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• Infecção do sítio cirúrgico
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• Implementação de evidências científicas



Infecção do sítio
cirúrgico



Infecção do sítio cirúrgico

Weiser et al.Lancet. 2015 Apr 27;385 Suppl 2:S11. 

• 312,9 milhões de procedimentos 
cirúrgicos em 2012.

• Aumento de 38.2% em relação à 
2004. 

• Média global estimada 4469 
cirurgias/100.000 pessoas/ano.

Zimlichman et al. JAMA. 2013 Apr 173;(22):2039-46



Vigilância 
epidemiológica



• Sistemas de vigilância de infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) são essenciais para o planejamento de ações de prevenção e 
controle

• Primeiros estudos publicados – final dos anos 60 
• Base para os primeiros sistemas de vigilância

Nogueira Jr. et al., 2014



• Estudo sobre a Eficácia do Controle de Infecção Hospitalar 
(SENIC) 1974 - programas eficazes de vigilância e controle de 
IRAS reduzem as taxas de infecção em 30%.  

Haley et al., 1980



• Demonstrou que ações de vigilância e feedback reduzem taxas de 
infecção do sítio cirúrgico pós cesárea. 

• 26 participantes do KISS; 17.405 procedimentos. 

• Taxa no primeiro ano (2,4%) & (1,6%) no terceiro ano - RR 0,64 (IC:0,49-
0,83)

Barwolff et al., 2006



Implantação dos sistemas de vigilância

• Europa
• Anos 70 - conselho Europeu; 

• 1986 - National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS); 

• 1995 Hospital In Europe Link for Infection Control through 
Surveillance (HELICS) - unificação da VE na Europa

•América Latina 
• Chile 1982; 

• Uruguai 2006; 

• Colômbia 2010

Nogueira Jr. et al., 2014



Implantação dos sistemas de vigilância

Brasil 
• Final dos anos 70 e início dos anos 80 – recomendações baseadas 

na ocorrência presumida de IRAS

• Estudo de prevalência – 1994: 99 hospitais prevalência de IRAS 
15,0% 

• Sistema de vigilância no Paraná - 2002

• Sistema de vigilância em São Paulo - 2004

Prade et al., 1995; Padoveze e Fortaleza, 2014; Fortaleza et al., 2017



Implantação dos sistemas de vigilância

Brasil 
• Sistema de vigilância em âmbito nacional 

• 2010 – IPCS-CVC

• 2014 – perfil de sensibilidade dos agentes para IPCS-CVC e ISC 
pós parto cirúrgico

• Estudo de prevalência – 2011-2013 (152 hospitais): global 10,8%; 
pneumonia (3,6%); IPCS-CVC (2,8%); ISC (1,5%). 

Prade et al., 1995; Padoveze e Fortaleza, 2014; Fortaleza et al., 2017



Vigilância epidemiológica - desafios

1. Necessário refinar a VE das ISC.
• Estabelecer prioridades

• Como definir quais ISC monitorar? 

2. Monitoramento inexistente para cirurgias com grande potencial 
de dano em caso de ISC – cirurgias oftalmológicas

3. Vigilância pós alta

4. Garantir a qualidade das informações – validação da vigilância  



• Objetivo: identificar critérios de 
seleção e propor indicadores de 
ISC no estado de São Paulo.

• Revisão da literatura e consulta a 
especialistas

• Construção do documento de 
vigilância/notificação

• Estudo epidemiológico (6 meses 
de seguimento)

Mello et al., 2013

Critérios de seleção: gravidade do dano em caso de ISC; 
potencial para prevenção; volume no SUS; normativa 
federal;  potencial para benchmarking 

Representatividade das cesarianas – maior 
volume = 75816 (0,9%)

Contribuições 
Identificou grande número de hospitais 
com taxa zero evidenciando 
subnotificação

Validade externa: critérios podem ser 
aplicados em diferentes realidades  

Vigilância implementada em âmbito 
estadual 2012 – contribuiu com a 
melhoria dos sistemas de vigilância 
existentes



• Endoftalmite não incluída nos sistemas de 
vigilância de ISC.

• Desfecho ruim - deficiência visual, cegueira, 
enucleacão ou evisceração

Luz et al., 2018

Contribuição

• Instrumentalização de profissionais de CIH

• Utilização dos resultados pela ANVISA –
“Medidas de Prevenção de Endoftalmites e 
de Síndrome Tóxica do Segmento Anterior 
Relacionadas a Procedimentos 
Oftalmológicos Invasivos”



Luz et al., 2012

• Descrição de um sistema de vigilância de endoftalmites 

• 31.999 cirurgias (2004-2009) – 19 (0,06%) endoftalmites identificadas

• Principal agente etiológico Pseudomonas aeruginosa - 42,1% dos casos (8/19).

• Melhoria na capacidade de detecção de endoftalmites

• N não permitiu evidenciar o papel de tal melhoria na redução dos desfechos.



Vigilância pós alta em cirurgia 
bariátrica

Wiseman et al., 2015; Schmitt et al., 2018

• Volume de ISC diagnosticadas após alta pode ser 
maior que 50% em algumas especialidades.

• Dificuldades para abordagem dos pacientes

• Procedimento não inserido nos sistemas de 
vigilância
• ISC corresponde a 49% das complicações

Contribuições

• Conhecer taxas de ISC (cirurgia bariátrica) pós alta.

• Conhecer a opinião de pacientes quanto ao uso de 
um app para o monitoramento de ISC após a alta.



Desenvolvimento de um protocolo para a validação de 
dados do sistema de vigilância das infecções de sítio 
cirúrgico no Estado de São Paulo

• Validação de sistemas de VE
• Garante credibilidade de dados
• Identifica problemas metodológicos
• Aumenta a adesão e participação no programa.

• Objetivo
• Elaborar um protocolo de validação dos dados do sistema de vigilância epidemiológica 

(VE) das ISC no Estado de São Paulo, com base em critérios científicos.

• Métodos
• Revisão de estratégias governamentais - última década.
• Piloto em uma região do Estado de São Paulo.
• Elaboração do protocolo  

Mello DS, 2018; Wilson & Kiernan, 2012; Passareti et. al, 2011; McCoubrey et al., 2005 



Desenvolvimento de um protocolo para a validação de 
dados do sistema de vigilância das infecções de sítio 
cirúrgico no Estado de São Paulo

• Região GVE VII – Santo André
• Participação no sistema; representatividade (hospitais nos três estratos - < 49; > 

50 e <199; > 200 leitos); proximidade com o município de SP

• Procedimentos – ao menos um
• ISC em 30 dias; ISC em 90 dias; procedimento laparoscópico. 
• Artroplastia de quadril, artroplastia de joelho, histerectomia laparoscópica, 

parto cesariano.

• Resultados
• Não identificado método padrão para cálculo da amostral 
• Cinco hospitais – 168 procedimentos 
• Identificados apenas falsos positivos

Mello DS, 2018; 



Mello DS, 2018; 

Contribuições

• Protocolo exequível e factível.

• Identificou a necessidade de 
verificar a acurácia dos dados 
de ISC – VE-SP

• Validade externa – pode ser 
utilizado por outros sistemas 
de VE

• Será implementado em 
âmbito estadual

Desenvolvimento de um protocolo para a validação de 
dados do sistema de vigilância das infecções de sítio 
cirúrgico no Estado de São Paulo



Implementação de 
evidências científicas



Burke, 1961

Prevenção de ISC – antibioticoprofilaxia 
cirúrgica



Diretrizes de prevenção de ISC – antibioticoprofilaxia 
cirúrgica

WHO, 2018

NICE, 2019

CDC, 2017



Contribuições

• Percentual de adesão a protocolos de uso de 
antibioticoprofilaxia cirúrgica e principais 
inadequações.

Schmitt et al., 2012



Contribuições

• Adesão aos protocolos de uso de antibioticoprofilaxia 
em nove hospitais públicos e privados

• Fatores associados às melhores taxas de adesão –
destaque para importância do trabalho do SCIH a beira 
leito Schmitt et al., 2017



Implementação de 
evidências científicas



Implementação de um sistema de vigilância epidemiológica para 
endoftalmites após procedimentos oftalmológicos invasivos no 
Estado de São Paulo

• Objetivo: avaliar a 
implementação de 
um sistema de VE 
para endoftalmite 
(SIVEN) após POI. 

• Método: perspectiva 
da ciência da 
implementação –
quali/quanti -
Consolidated
Framework for 
Implementation
Research (CFIR).



Desafios e oportunidades...

• Visão das IRAS como um problema de saúde pública – investimento 
em prevenção e controle.

• Envolvimento do paciente – medidas de prevenção, autocuidado e 
vigilância pós alta.

• Foco na vigilância pós alta – cirurgias de maior volume – definição de 
um plano de redução de ISC

• Monitoramento e aprimoramento do processo cirúrgico

• Aporte de O2, controle glicêmico, antibitioticoprofilaxia cirúrgica...

• Anestesia



Obrigada!!!!

cristianeschmmitt@yahoo.com.br
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