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RESUMO
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THE OCCURRENCE OF SURGICAL SITE INFECTION IN CLEAN-
COTAMINATED SURGERY OF DIGESTIVE SYSTEM

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the occurrence of surgical site infections
(SSI) in potentially contaminated surgeries of the digestive system and the
presence of associated risk factors. The methodology used was the consultation
in ScitlO, UpToDate, PubMed, LILACS and MEDLINE databases. The following
inclusion criteria were used: texts in Portuguese and English that presented
results and conclusions, and manuals prepared by societies or organizations
related to the theme. The exclusion criteria were: references with tariff access,
languages other than those mentioned in the inclusion criteria and publication
date greater than 5 years. In total 27 publications were analyzed and, after
analytical reading, 17 specific studies on the topic were identified, of which
6 were cohort, 5 were descriptive, 1 was observational and 5 were literature
review. The occurrence of SSI in potentially contaminated surgeries found in
the studies ranged from <5% and 5 to 10%, the same found in surgeries of the
digestive system with the same degree of contamination. The most related risk
factors were age over 50 years old, female, smoking duration of surgery longer
than 1 hour, open surgery and ASA II classification. The most common pathogen
was Staphylococcus aureus. After analyzing and discussing the data, this study
concluded that although they still constitute a major problem related to health
care, the occurrence of SSI can be reduced through the correct application of
asepsis techniques, control of people in the operating room, control of
modifiable risk factors and surgical wound hygiene help to prevent the onset of
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa SSI, and although it is a widely discussed subject, few conclusive references
were found and with significant results related to the surgical niche specified
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As infeccbes de sitio cirdrgico (ISC) ocupam a terceira posicdo entre as
infeccOes em servicos de saude, sendo encontrada em, aproximadamente, 14% a 16% dos
pacientes hospitalizados'? E definida como o processo pelo qual o microrganismo penetra,
se estabelece e se multiplica na incisdo operatéria®, sendo classificada em infeccdo
incisional superficial, infeccdo incisional profunda e infeccdo de 6rgdo/cavidade. A
infeccdo incisional superficial corresponde aquela que acomete apenas pele e tecido
subcutdneo; a profunda, acomete fdascia e misculo e a infeccdo de d6rgdo/cavidade acomete
qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido manipulada durante a cirurgia®.

0 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estabeleceu critérios para
diagnosticar ISC, baseando-se no tempo de observacdo, classificacdo da infeccdo segundo
as estruturas comprometidas e os exames clinico e laboratorial: o paciente deve ser
acompanhado por um perfodo de tempo de até 30 dias ap6s o procedimento cirdrgico (até
noventa dias em caso de implante de proteses); identifica-se as estruturas acometidas
pela infeccdo; e analisa-se achados clinicos e laboratoriais, utilizando de critérios
como febre sem foco Tocalizado, dor, calor, edema ou eritema confluente ao redor da
incisdo e deiscéncia de tecidos™.

0 potencial de contaminacdo da ferida cirurgica é de grande importancia para
0 risco de ISC, variando de acordo com 0s patdgenos presentes na regido de incisdao e
suas adjacéncias. A classificacdo é constituida por quatro niveis: cirurgias limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas. As cirurgias limpas incluem
operacoes eletivas, feridas ndo infectadas, sitios sem inflamacdo, em que ndo se abordam
visceras ocas, ndo ha quebra de técnica e nem trauma penetrante. As potencialmente
contaminadas incluem abordagem de tratos digestivo, respiratério, geniturindrio (com
cultura de urina negativa) e orofaringe; situacOes controladas e sem contaminacdo usual;
cirurgias biliares, quando ndo hd infeccdo de vias biliares; cirurgias de apéndice,
vagina e orofaringe, quando nao ha evidéncia de infeccdo ou quebra de técnica. Dentre
as operacBes infectadas encontram-se feridas traumdticas antigas com tecido
desvitalizado, corpos estranhos ou contaminacdo fecal; trauma penetrante ha mais de
quatro horas; visceras perfuradas ou secrecdo purulenta encontradas durante a cirurgia;
enterectomia secunddria a ruptura de viscera e apendicectomia®.

A ISC ocorre devido a fatores relacionados ao paciente, a equipe e a
possibilidade de contaminacdo do sitio durante o processo cirurgico, sendo classificados
em fatores intrinsecos, quando relacionados ao paciente, e extrinsecos. 0 CDC considera
como fatores intrinsecos: idade, doencas de base, doencas associadas, tipo de cirurgia;
e extrinsecos: técnica cirirgica, preparo pré-operatério, ambiente, preparo da equipe,
material®’. Visto a grande variedade de fatores de risco para as ISC, o National
Nosocomial Infecction Surveillance System (NISS) criou o Indice de Risco de Infeccdo
Cirtrgica composto pela classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA),
que categoriza o paciente de acordo com o comorbidades clinicas; pelo potencial de
contaminacdo da ferida operatéria; e pelo tempo de duracdo da cirurgia. Sendo este
indice de grande valor para este estudo®.

Embora haja uma rica literatura que aborde as infeccdes de sitio cirurgico,
0 tema ainda se mostra altamente relevante, visto sua incidéncia e correlacdo direta
com a qualidade dos servicos de salde e com o prognéstico do paciente. Este estudo
buscou, portanto, analisar a incidéncia destas infeccbes e seus fatores de risco no
ambito da cirurgia do aparelho digestivo.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura desenvolvido no ano de 2020,
referente ao_conhecimento-cientifico produzido nos ultimos cinco anos sobre infeccdo de
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__—" 0 desenvolvimento da-E;;;iff§3“oeenr§y_através da consulta nas bases-de dados

/f,f“*§CIELO (Scientific Eletronic Library online-Brasil), UpToDate, PubMed-LTEACS (Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online); sob o uso dos termos combinados: Infeccdo da Ferida
Cirtrgica, Cirurgia Geral, Gastroenterologia, Infeccdo Hospitalar e Fatores de Risco.

Foram incluidos no presente estudo artigos disponiveis em portugués e inglés
nas bases de dados pesquisadas e que apresentavam os resultados e conclusfes, além de
manuais confeccionados por sociedades ou organizacfes relacionados diretamente sobre o
tema. Como critérios de exclusdo utilizaram-se: referéncias que com acesso tarifado ao
texto completo online; outras linguas que nao as citadas nos critérios de inclusdo;
artigos com data de publicacdo maior de cinco anos.

RESULTADOS

No total foram analisadas 27 publicacles e apds a leitura analitica e
exploratoria foram identificados 17 estudos especificos sobre o tema, dos quais 6 eram
do tipo coorte, 5 do tipo transversal descritivo, 1 do tipo observacional e 5 do tipo
revisdo de literatura (Tabela 1).

Além de mostrar a incidéncia de ISC em cirurgias do aparelho digestivo,
buscou-se também avaliar a presenca dos fatores de riscos, idade, sexo e patdgenos mais
relacionados.

A ocorréncia de ISC em cirurgias potencialmente contaminadas encontrada nos
artigos variou entre < 5% e de 5 a 10%. 0 mesmo se encontrou nos casos de cirurgias
especificas do aparelho digestivo.

Com relacdo aos fatores de risco, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos, 0s
mais associados foram idade maior que 50 anos, tabagismo, tempo de duracdo da cirurgia
maior que 1lh, cirurgia aberta (laparotomia) e classificacdo ASA II (individuos com
patologias sistémicas leves a moderadas).

Um fator de grande importancia para a prevencdo de ISC é o controle rigoroso
dos niveis glicémicos, o qual estd associado a um melhor controle de infeccbes, além da
diminuicdo do tempo de internacao.

No que diz respeito aos patdgenos, a maioria mostrou o Staphylococcus aureus
como 0 mais comum, seguido da £scheria coli.
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...-_.,T&beia/iﬂ— Descricdo dos estudos incluidos na rewisdo de literatura, segundo autor (es), ano de
publicacdo, tipo de estudo e base de dades-

N Autor (es) Ano Titulo Tipo de estudo Base de
dados
OLIVEIRA Adriana Avaliacdo da adesdo as
1 Cristina_de; GAMA, 2015 o092 Para @ prevencdo de - opeenagional  SciELO
Camila Sarmento infeccGes S’JO _smo cirirgico pela
equipe cirargica
DOMINGOS, Caroline .
Maria Herrero; 1IDA, Elstrhate_glas de Aco.ntrole .
2 Luciana Inaba Senyer; 2016 _gl|cem~|co € a ,ogorrer_m’lalde. Rewsao de SciELO
infeccdo do sitio cirdrgico: literatura

POVEDA, Vanessa de

- revisao sistematica
Brito

Risk factors for superficial
incisional surgical site infection
after gastrectomy: analysis of
3 ENDO, Shuniji et al 2016 patients enrolled in a Coorte MEDLINE
prospective randomized trial
comparing skin closure

methods.
CARVALHO, Rafael Incidéncia e fatores de risco
4 Lima Rodrigues de et 2017 para infecgao de sitio cirdrgico Coorte SciELO
al em cirurgias gerais.

Fatores de risco para infecgao

MARTINS, Tatiana et ,447 44 sitio cirdrgico em cirurgias ~ Descritivo SGIELO

al potencialmente contaminadas
Pré-operatério de cirurgias
MARTINS, Tatiana et potencialmente contaminadas: - .
6 al 2017 fatores de risco para infecgéo Descritivo SCiELO
do sitio cirurgico
REIS, Raissa Gabriela Lr;{aef:géo deos;groré::‘réji;gmo pos(;
7 dos; RODRIGUES, 2017 ) L Descritivo LILACS
! o caracterizagao de egressos de
Maria Cristina Soares . .
cirurgia geral.
KOLASINSKI Surgical site infections: review Revisio de
8 L ’ 2018 of current knowledge, methods ; PubMed
Wojciech . literatura
of prevention
MARTINS. Tatiana et Fatores de risco para infecgao
9 ' 2018 do sitio cirurgico em cirurgias Descritivo SciELO

al : ;
potencialmente contaminadas

Fonte: os autores (2020).

-

o /st TS =
/ Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n. 48, jul./set. 2020;=ISSN-2318-2083 (eletrdnico) e-p. 213



OCORRENCIA DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO EM CIRURGIAS POTENCIALMENTE CONTAMINADAS DO APARELHO DIGESTIVO
THE OCCURRENCE-OF-SURGICAL SITE INFECTION IN CLEAN-COTAMINATED SURGERY OF DIGESTIVE SYSTEM

Tau)e%/l — Descrigdo dos estudos 1nmrev1sao de literatura, segundo autor (es), ano de

publica¢do, tipo de estudo e base de-dados (continuacgao).

N Autor (es) Ano Titulo Tipo de Base de dados
estudo
A positive association
between nutritional risk and
10 SKEIE, Eli et al. 2018 the incidence of surgical site Coorte PubMed
infections: a hospital-based
register study
SOUZA, Istefania A ocorréncia de infeccdo do  Revisao
11 Soares Borges de et 2018 sitio cirurgico: um estudo de de LILACS
al revisao literatura
ANDERSON, Overview of control measures  Revisao
12 Deverick J; SEXTON, 2019 for prevention of surgical site de UpToDate
Daniel J. infection in adults. literatura
COSTA, Eliana
Auxiliadora Incidéncia de infec¢ao de sitio
Magalhaes; cirurgico em hospital dia:
3 MORERA,  Licia 2°'® coorte de 74.213 pacientes SO LILACS
Ligia; GUSMADO, monitorados.
Maria Enoy Neves
) Infeccdo de sitio cirurgico
FERRAZ, Alvaro apos  cirurgia bariatrica:
14 Antonio Bandeiraet 2019 resultados de uma Coorte MEDLINE SciELO
al abordagem com pacote de
cuidados
The incidence and risk factors
for surgical site infection in
15 KIM, Jung Ho et al 2019 older adults after gastric Coorte MEDLINE
cancer surgery: A STROBE-
compliant retrospective study.
Ocorréncia e fatores
. associados para infeccao de
16 MACHADO,  Elaine ,,.0 i cirdrgico em  Descritivo LILACS
Alves Silva et al . .
colecistectomia
videolaparoscopica.
. Risk factors for impaired Revisao
17 ARMSTRONG, David 554 \ound, Andrew healing and  de UpToDate
G; MEYR J. o .
wound complications literatura

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Fonte: os autores (2020).

As infeccdes do sitio cirdrgico atualmente ocupam o terceiro lugar na lista
de infecgbes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS)®. O risco de desenvolver ISC
(Infeccdo do Sitio—Cirdrgico) varia de acordo com fatores de risco intrinsecos e
extrmsecos a0 paciente e dentre—esses. fatores
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_Qgﬂtéﬁ7hagéo da ferida operatéria. Procedimentos gastrointestinais sdo em sua maioria

classificados como potencialmente contaminados e contaminados;—e-estdo associados a um
maior risco de ISC devido a presenca de flora microbiana intraluminal®.

Kulaylat (2015)% define como principais complicacbes da ferida cirlrgica a
formacdo de seroma e/ou hematoma, a deiscéncia da ferida e a presenca de infecgdo. Além
dessas, Mizell (2018)" em seu estudo, acrescenta a lesdo nervosa como complicagdo.

0 Manual de Prevencdo de Infeccdo de Sitio Cirurgico nos traz dados que
resumem parte do estudo “The impact of surgical-site infecctions in the 1990s:
attributable mortality, excess lenght of hospitalization, and extra costs”, o qual foi
uma das diretrizes para estabelecimentos de normativas e protocolos de diversos
hospitais e demonstra que pacientes com ISC possuem duas vezes mais risco de morrer
durante a internacdo, mais chance de serem admitidos em unidades de cuidados intensivos,
cinco vezes mais chances de serem readmitidos no hospital e um tempo maior de permanéncia
hospitalar, acarretando um custo hospitalar excedente’.

Este estudo buscou informacBes sobre feridas potencialmente contaminadas
dentre estes procedimentos, cujos critérios sdo: penetracdo controlada em viscera oca
sem infeccdo, fechamento primdrio da ferida, ruptura pequena na técnica asséptica, uso
de dreno mecanico e preparo intestinal no pré-operatério®?. Dentro da cirurgia de
aparelho digestivo temos exemplos de procedimentos potencialmente contaminados:
cardioplastia, colecistectomia, gastrectomia, gastrostomia, gastroplasia.

Ao analisar os dados obtidos, observa-se que a incidéncia de ISC em cirurgias
potencialmente contaminadas no geral ficou na média de 9%, elevada em comparacdao a
Titeratura recomendada®. Quando analisada a média da incidéncia de ISC especificas do
trato digestivo, que foi de 3,7%, e mostrou-se inferior quando comparada com literatura
internacional®. Proporcionalmente ao nUmero de realizacdo do procedimento, a
colecistectomia mostrou-se como o principal sitio de infecgdo nos estudos analisados™
14

De acordo com Anderson et al. (2019)% principais microorganismos relacionados
a ISC apds procedimentos 1limpos sdo os da flora microbiana da pele, incluindo
Streptococcus sp., Staphylococcus aureus e Estafilococos coagulase-negativo. Ja em
relacdo aos potencialmente contaminados, incluem-se as citadas, bactérias gram-
negativas, enterococos e anaerdbias (Tabela 2).

Tabela 2 — Patdgenos causadores de ISC mais comuns.

Patégeno Taxa de infecgao (%)
Staphylococcus aureus 30,4
Estafilococos coagulase-negativo 11,7
Enterococos 11,6
Pseudomonas aeruginosa 5,5
Escherichia coli 5
Estreptocococos 4
Enterobacter sp. 4
Proteus sp. 3
Klebsiella pneumoniae/oxytoca 4
Serratia sp. 3

Fonte: KOLASINSKI (2018) Y

A profilaxia antimicrobiana é recomendada para a maioria dos procedimentos

com potencial-de contaminacdo,—sendo_a cefazolina o antimicrobiano mais utilizado, Qgﬂw"'
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"ggse/ﬂ§ﬂé1 de 2g. Recomendafséﬁgm?ﬁ?ETU%éaupfofi1axia dentro de 60 minutos-—antes do

//,/“”procedimento e ndo deve se estender mais de 24h ap6s o-fechamento dapele ™,

Discute-se também a prevencdo através do uso de outras medidas como assepsia
da pele com solucdo degermante, adequacdo da tricotomia, controle glicémico,
normotermia, cessacdo do tabagismo, manutencdo das condicOes estéreis, preparo da equipe
cirlrgica e adequacdo de protocolos de curativos®tie,

Ademais, temos que 0 centro cirirgico e a sala de operacdo que também impactam
no processo de infeccdo do paciente. Sendo necessdria a Separacdo dos espacos para que
ndo haja contaminacdo. Além disso, deve ser fornecido também um fluxo de ar Taminar que
separe a zona limpa ao redor do campo cirdrgico®.

De acordo com o Colégio Americano de Cirurgides, uma perda de sangue extensa
(30-40% do volume de sangue total), garante uma perda de anticorpos, protefnas e fatores
de coagulacdo. Por outro lado, a reducdao de anticorpos da imunidade celular traz o
aumento da imunidade humoral. Hipdxia, deficiéncia de proteina e albumina, com acdo de
drogas carreadoras, mudanca imune e predisposicdo para prejudicar a ferida e sitio
cirtrgico para infeccoes’.

Para Oliveira e Gama (2015), algumas medidas nao foram adotadas para prevenir
a ocorréncia de ISC: remocdo de pelos corporais, banho pré-operatério e procedimento
cirdrgico realizado com portas fechadas. Ja outras medidas foram aderidas como forma
preventiva, tais como a profilaxia antimicrobiana e paramentagdo cirurgica®.

Temos nos disturbios alimentares outro fator de risco importante para o
desenvolvimento de ISC. Skeie et al. (2018)"® demonstra em um estudo realizado com 1194
pacientes que realizaram cirurgias colorretais a desnutricdo como um fator de risco
para a evolugcdo para uma ISC. O estudo do Colégio Polonés de Cirurgia cita Pacelli et
al. (2008)¥ que analisa o estado nutricional de pacientes com resseccdo gdstrica por
tumor, ndo encontrando relacdo entre a nutricdo e o prognéstico. Obesidade pode aumentar
0 risco de ISC por alteracdes vasculares subcutaneas, que levam a uma insuficiéncia no
aporte de oxigénio as células, que possuem uma alta demanda metabdlica necessaria para
a cicatrizacdo da ferida operatoéria’.

Domingos, Iida e Poveda (2016) também demonstram que o controle glicémico é
importante para a prevencdao da ISC, assim como as demais medidas preventivas,
principalmente se a glicemia for mantida em niveis rigorosos de 80 a 110 mg/dl; fator
associado a prevencdo da ISC e diminuicdo do tempo de internacdo, independentemente do
tipo de cirurgia®. Souza e Santana, em sua revisdo, ressaltam que a hiperglicemia peri-
operatéria tem sido associada ao aumento da taxa de ISC. O uso combinado de insulina
endovenosa e subcutdnea é indicado para controle glicémico, propiciando a reducdo de
custos e reducdo do tempo de internacao?.

Além dos fatores relacionados a individualidade do paciente, outros fatores
agravam a incidéncia das infeccbes. Segundo Martins (2017), o pés-operatorio domiciliar
apresenta maior risco a prevaléncia de ISC, assim como, a falta de acompanhamento ao
final do processo cirirgico, uma vez que, 0s cuidados basicos com a ferida operatéria
sdo menos adequados e podem gerar subnotificacdes quanto ao quadro do paciente’. A maior
parte dos diagnésticos de ISC presentes em cirurgias do aparelho digestivo provem do
ambito extra-hospitalar, ou seja, pds alta do paciente. Apenas uma parte das ocorréncias
sdo notificadas no periodo de internacao® .

No pés-operatéorio, a higiene da ferida é crucial. 0O padrdo-ouro sdao as
técnicas “sem toque”, evitando tocar nas feridas e debrida-las. Apds 48h de pos-
operatoério, o paciente deveria efetuar limpeza com sabdo, sendo contraindicado o uso de
antimicrobiano para reduzir o risco de infecgbes. Em ISC profundas, pode ser necessaria
a drenagem da drea inteira, enquanto a superficial requer apenas a drenagem parcial. A
fibrina ou sutura e curativos podem ser removidos e o tecido debridado, em caso de
necrose pode ser tratada com antibioticoterapia, porém outros estudos manuais?, dizem

e
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Segundo Souza e Santana (2018)#, a vigilancia para a notificacdo dos casos
de ISC demonstra grande eficdcia quando aplicada, tanto no periodo peri-operatoério,
quanto no periodo p6s alta, mantendo-se contato com o paciente através de visitas e
contato telefénico durante 90 dias. No entanto, nota-se uma caréncia quanto a aplicacdo
da vigilancia adequada, uma vez que a notificacdo é muito mais efetiva no ambito
hospitalar. Subnotificacdes sdo geradas com maior frequéncia enquanto pacientes recebem
alta precocemente.

Andlises demonstram que, ap6s acompanhar a vigilancia pos alta dos pacientes
submetidos a cirurgia no aparelho digestivo, a incidéncia de ISC superficial foi a mais
relevante. Através de Tigacdo telefdnicas e retorno ambulatorial, a deteccdo de infeccdo
se dad até o décimo quarto dia, enquanto em ambito hospitalar, em até sete dias. As
incidéncias de tipos superficial sdo, na maioria das vezes, subnotificadas por ndo
apresentar restricdo ou lTimitacdo contra o paciente”.

Um resultado encontrado no estudo de MARTINS, Tatiana et al® foi a relacdo
do uso de cateterizacdo vesical durante o periodo intraoperatério e a presenca de ISC.
0 fato de ser um procedimento dependente de técnica adequada de antissepsia, faz com
que seja um potencial fator exdégeno de contaminacdo®, aumento o risco de infecgdo do
trato urindrio®. Neste estudo, houve o desenvolvimento de ISC em 77,8% dos pacientes
que foram cateterizados com sonda vesical de demora, confirmando-a como fator de risco

CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados, foi observado que a incidéncia de ISC em
cirurgias do aparelho digestivo em cirurgias potencialmente contaminadas é maior quando
relacionada a idade maior que 50 anos, tabagismo, tempo de duracdo da cirurgia maior
que uma hora, grande perda sanguinea desnutricdo, hiperglicemia, alta hospitalar
precoce, falta de acompanhamento pds-alta.

Quanto ao sexo, ndo é possivel chegar a uma conclusdao de maior prevaléncia,
uma vez que os estudos avaliados ndo apresentam grupos masculinos e femininos homogéneos.

As infeccdes do sitio cirdrgico ainda constituem um grande problema
relacionado a assisténcia em salde, além disso, constitui um importante parametro de
controle de qualidade do servico. 0Os estudos analisados mostraram que a aplicacdo
correta das técnicas de assepsia, controle de pessoas em sala cirurgica, controle de
fatores de risco modificaveis e higiene da ferida cirdrgica auxiliam na prevencdo do
surgimento de ISC.

Embora seja um assunto muito comentado, foram encontradas poucas referéncias
conclusivas e com resultados significativos relacionados ao nicho cirurgico especificado
neste artigo. Portanto é possivel determinar que ha lacunas bibliograficas diante dos
resultados dos artigos inclusos nessa revisdo. Sendo necessario que haja intensificacdo
de estudos relacionadas a ISC de cirurgias do aparelho digestivo, no ambito das cirurgias
potencialmente contaminadas.
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