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INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas
adquiridas durante o processo de cuidado em hospitais ou em outras unidades de
saude, que nao estavam presentes no momento da admissao do paciente. Séo
frequentemente associadas a procedimentos realizados em ambientes
contaminados por micro-organismos e configuram um relevante problema de saude
publica, uma vez que contribuem para o aumento do tempo de permanéncia
hospitalar, das taxas de morbimortalidade e dos custos com cuidados médicos
(RAMIREZ et al., 2021).

Dentre as categorias de IRAS, destacam-se as Infecgbes de Sitio Cirurgico
(ISC) como uma das mais significativas e impactantes no periodo perioperatorio,
influenciando diretamente os desfechos clinicos dos pacientes (GALVAO et al.,
2021). As ISC estdo relacionadas aos cuidados prestados durante e apods
procedimentos cirurgicos e sao originadas pela exposigdo a superficies ou
equipamentos contaminados, pela transmissao interpessoal ou como consequéncia
de praticas invasivas inadequadas (SILVA et al., 2022)

O desafio da vigilancia epidemioldgica é a subnotificacdo dos casos de ISC,
que compromete a compreensao da real magnitude do problema, resultando em

taxas que nao refletem adequadamente o impacto dessas infecgdes e dificultando a
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implementacdo de medidas efetivas para a melhoria da qualidade assistencial
(CARDOSO et al., 2023)

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a incidéncia e os
fatores associados as ISC no Brasil, comparar as diferencas entre os setores publico
e privado, analisar variagdes regionais, além de descrever os procedimentos
cirargicos mais frequentemente associados e o perfil dos pacientes mais acometidos
por essas infecgoes.

METODOS/DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma Revisdo Epidemioldgica realizada por meio da analise de
dados de fontes oficiais brasileiras: boletins epidemiolégicos e notas técnicas da
ANVISA/Ministério da Saude, relatérios de dados da Vigilancia Epidemioldgica e
publicagdes da ANAHP (Associagcdo Nacional de Hospitais Privados), entre os anos
de 2022 e 2024. Foram consultados indicadores nacionais de infecgao hospitalar e
bases de dados abertos, publicados em portais governamentais. Com o intuito de
abranger todos os fatores contribuintes e padronizar as comparagbées de cada
procedimento, a disposicdo dos dados foi feita por taxa de infecgao (numero de ISC
dividido pelo numero de cirurgias, expresso em %), regido do pais e natureza do
hospital que o servigo € realizado (publico ou privado).

RESULTADOS/DISCUSSAO

Entre 2022 e 2024, as taxas de ISC nos hospitais brasileiros mantiveram-se
estaveis ou apresentaram discreta redu¢gdo, mesmo com o aumento do volume de
cirurgias apos a pandemia de COVID-19. No estado de Sao Paulo, por exemplo, o
numero de cirurgias limpas aumentou significativamente, mas a taxa mediana de
ISC permaneceu baixa (0,42% em 2022), pode refletir em uma tendéncia historica
de queda e melhorias nos protocolos de prevengao.

Em nivel nacional, relatérios da ANVISA indicam estabilidade ou leve reducao
nas taxas de ISC. O setor privado apresentou desempenho superior ao publico, com
taxas inferiores a média nacional em diversos tipos de cirurgia, como artroplastias
(0,54% - 2%), revascularizagdo cardiaca (1,5% - 4,5%) e herniorrafias (0,11% -
0,4%). Esses resultados podem ser atribuidos a melhores estruturas, maior adesao



a protocolos e seguimento poés-alta rigoroso. Contudo, essa comparagao pode sofrer
influéncia do perfil de pacientes atendidos e dos procedimentos realizados em cada
setor. Hospitais publicos frequentemente atendem casos mais graves, urgéncias e
pacientes com comorbidades, enquanto muitos hospitais privados trabalham com
proporgao maior de cirurgias eletivas em pacientes selecionados.

A epidemiologia das ISC no Brasil varia entre as regides, sugerindo
desigualdades na estrutura de saude e nas praticas de controle de infecgdo. O
Sudeste, regido mais desenvolvida e com maior numero de hospitais terciarios,
apresenta taxas de ISC controladas e similares ou inferiores a média nacional,
mesmo realizando procedimentos complexos. Em S&do Paulo, por exemplo, muitas
especialidades n&o notificaram a ocorréncia de ISC. Ja o Centro-Oeste, apresentou
taxas acima da média nacional em procedimentos como artroplastias e cirurgias
cardiacas. No Norte e Nordeste, problemas como subnotificagdo e infraestrutura
desigual ainda séo desafios, embora haja iniciativas para melhorar a vigilancia e a
segurancga do paciente. No geral, o Sudeste contribui para uma média nacional mais
baixa por concentrar hospitais com reduzidas taxas de ISC e, portanto, iniciativas
nacionais tém buscado disseminar protocolos de sucesso do Sudeste para outras
regibes, com o intuito de reduzir as diferencas regionais (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2008).

As cirurgias com maiores taxas notificadas de ISC foram as cardiacas (com
taxas entre 4% e 5%), ortopédicas com implantes de préteses, neurocirurgias e
procedimentos oncoldgicos. Ja cirurgias de menor porte, como herniorrafias e
tireoidectomias, possuem taxas reduzidas. Cesarianas, apesar de muito realizadas,
mantém taxas baixas (1%-1,3%), mas contribuem significativamente para o numero
absoluto de infecgdes.

Quanto ao perfil dos pacientes com ISC, geralmente inclui adultos com
comorbidades como diabetes, obesidade e imunossupressao, com maior frequéncia
entre idosos. Criangas apresentam baixas taxas. Nao ha indicacbes de
predisposicdo de um sexo sobre o outro. A maioria das infecgdes notificadas é
superficial, com menor gravidade clinica, seguidas por infec¢des profundas e, menos
frequentemente, infecgbes de drgdo/espacgo. Contudo, a ocorréncia de ISC esta
associada a internag¢des prolongadas (7 a 10 dias extras), aumento no uso de



antibioticos e custos hospitalares, reforcando a importancia continua de medidas

preventivas.

CONCLUSAO

Entre 2022 e 2024, os dados sugerem avangos significativos no controle das
ISC no Brasil, com taxas estaveis e baixas, sobretudo em hospitais privados e centros
do Sudeste. Apesar dos desafios, hospitais publicos também mantém resultados
satisfatérios. Os procedimentos de maior porte e com implantes continuam a
representar maior risco, exigindo protocolos preventivos rigorosos, enquanto cirurgias
de menor complexidade, embora menos criticas, ainda requerem atencao constante.
Nesse contexto, a identificagdo de fatores de risco modificaveis e o cuidado pés-
operatorio personalizado surgem como medidas fundamentais para a redugédo das
ISC. Assim, os dados reforgcam a importancia de politicas nacionais consistentes, da
vigilancia ativa e da troca de boas praticas entre instituicbes para consolidar os
avangos e garantir sua expansao de forma homogénea pelo pais.
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