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RESUMO - Ogetivo. Investigar a aplicabilidade da metodologia
dosistemaNNIS emum hospital universitério brasileiro, por meio
da avaliagdo do modelo preditivo de ISC que deu origem ao indice
de medida de risco intrinseco.

CasuisTica e MeTopo. Foi conduzida uma reviséo retrospectiva
dos prontuarios de 9.322 pacientes submetidos a procedimento
cirdrgico no periodo de janeiro de 1993 a dezembro de 1998. Os
dados foram coletados utilizando a op¢éo detalhada do compo-
nente de vigilancia do paciente cirdrgico do sistema NNIS. Foi
calculada aincidéncia de ISC de acordo com as diferentes catego-
rias individuais dos componentes do indice de risco NNIS (Classe
de Ferida, escore ASA e duragdo da cirurgia). A forca da associa-
¢do entre cada um destes fatores e a ocorréncia de ISC foi medida
pelo coeficiente Gamma de Goodman-Kruskal (G).

ResuLTADOs. O escore ASA mostrou-se o melhor preditor
de ISC entre 0s componentes individuais do indice de risco
(G=0.49). O indice composto mostrou ser um melhor
preditor de ISC do que classe de ferida e teve um poder
preditivo semelhante ao do ASA (G=0.50).

Conctusoes. O grau de associacdo entre o indice NNIS e a
ocorréncia de ISC encontrada no presente estudo esta em conso-
nanciacom os resultados relatados por outros autores e mostrou-
se adequado para a avaliacdo do risco de infeccdo cirGrgica em
nossos pacientes. Amostras utilizando diferentes hospitais com
caracteristicas semelhantes sdo necessarias para avaliar 0 risco
associado com procedimentos cirdrgicos especificos.

Unirermos: Infeccao do sitio cirdrgico. Risco. Sistema NNIS.

INTRODUCAO

As infecgbes do sitio cirlrgico sdo as
infeccOes mais freqientes entre os pacien-
tes submetidosaprocedimentos cirdrgicos.
S&o responsaveis por 14a16% de todas as
infeccOes hospitalares e representam um
problemade satide publicapor acarretarem
substancial morbidade, mortalidade e au-
mentarem os gastos hospitalares.

Ossistemasde vigilancia, aoidentificarem
grupose fatores ou procedimentos de risco,
oferecemsubsidiosasatividades de controle
de infec¢do que podem resultar na reducéo
dastaxasdeinfeccdodositiocirargicoem 35
a50% dospacientes. Umimportante compo-
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nente destes programas é aestratificacdo das
taxas de infeccdo de acordo com fatores de
risco associados com o0 desenvolvimento
dasinfeccdes dositio cirlirgico?.

O Sistema Nacional de Vigilancia das
Infeccdes Hospitalares (NNIS) dos cen-
tros de Prevencdo e Controle de Doen-
¢as (CDC)vemdesenvolvendo e refinan-
doalgumas medidas ja existentes de inci-
déncia das infecces hospitalares desde
1969. A partir da compreensao que as
infeccBes hospitalares sdo expressdes do
resultado da assisténcia ou decorrentes
(e outros processos associados, esse sis-
temavem alcangando a mais ampla apli-
cacdo comindicadores de qualidade nes-
saarea. Ametodologia NNIS é um vanta-
joso referencial com o qual indicadores

eminfeccdes hospitalares de outros pes-
quisadores podem ser comparados®.

Atualmente, o Sistema NNIS verifica
taxas de ISC, estratificadas, por indice de
risco que é dirigido a populagdo de pacien-
tessubmetidosaprocedimentoscirlrgicos
especificos. Estas taxas de ISC, separadas
em agrupamentos ou classes, levam em
contadiferentesriscos deinfecgao.

A estratificacdo em um escore de risco
composto, que consideraestadofisico geral
dopaciente, classificagdo dacontaminagdo da
feridae duragéo do procedimento, produz
comparagBes maiscompreensiveisdoqueo
agrupamento de todos os numeradores de
ISC oumesmoaestratificacdo pelo Sistema
Tradicional de Classificago de Feridas.

Esse tipo de indicador é capaz, entéo,
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de discriminar corretamente um dado
evento de outro, assim como detectar as
mudancas ocorridas com o passar do tem-
po. Dessamaneira, o indice corrigido para
ISC proposto pelo sistema NNIS permite
comparagdes tanto entre hospitais como
emmomentosdiferentes namesmainstitui-
¢do*, possibilitando aanalise de séries histo-
ricas, 0 que € largamente recomendado
pela epidemiologia pelo seu potencial em
gerar informagdo que permita compara-
¢0es. O indice de risco do sistema NNIS,
desenvolvido noinicio da década de 90,
utilizado nos pacientes das enfermarias de
cirurgiado HU/UFSC, Floriandpolis, Brasil,
desde 1993 e é recomendado por especi-
alistas em infecgGes hospitalares por sua
simplicidade e facilidade de aplicacéo.

Analisou-se, no presente estudo, aapli-
cabilidade dametodologiado sistemaNNIS
emum hospital universitario brasileiro, por
meio daavaliagdo do modelo preditivo de
ISC que deu origemao indice de medida de
riscointrinseco.

CasuisTica E METobo

Osdados do presente estudo provém
darevisdo retrospectivados prontuérios de
9.322 pacientes submetidosaum procedi-
mento cirdrgico em umhospital universita-
riono suldo Brasil no periodo de janeiro de
1993adezembrode 1998. Osdadosforam
coletados por um profissional do controle
deinfecco utilizandoaop¢éo detalhadado
componente de vigilanciado paciente cirdr-
gico do sistema NNIS>. Nenhum tipo de
vigilancia pos-alta foi conduzida para a
deteccdo de infeccdo do sitio cirdrgico
(ISC). Paraidentificagdo das ISC foramem-
pregadas as definicdes dos CDC®, sem
modificagdes, entre os pacientesinterna-
dose submetidosaum procedimento cir(r-
gico. Os componentes do indice de risco
do paciente cirdrgico do sistema NNIS
utilizados neste estudo foram: 1) O indice
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Tabela 1 - Taxas de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) em 9.233 pacientes de
acordo com Classe de Ferida, ASA e duragdo da cirurgia

Fatores de Risco

Classe de Ferida ( G** = 0,31, EP*** =(,03)

Limpa
Pot. contaminada
Contaminada
Infectada

ASA (G =0,49 EP=10,02)
1
2

3
4
5
u

Duragdo da Cirurgia (G = 0,42, EP=0,03)

0
1

% Taxas de
Cirurgias ISC *
29,3 % 35%
37,0% 6,8 %
242 % 8,0 %

9,6 % 135%
33,1 % 2,6 %
44,3 % 6,1 %
18,6 % 13,7%

37% 178 %

0,2 % -
67,0 % 47%
33,0% 10,9 %

ASA = American Society of Anesthesiologists

* = Nimero de infeccdes do sitio cirdrgico por 100 cirurgias
** = Coeficiente de correlagdo de Goodman-Kruskal

*** = Erro padréo

daSociedade Americana de Anestesiologia
(ASA)2310. Na composicdo do indice de
risco, 0 ASA contribuiucom 0(zero) ponto
paraosescores1e2ecom1(um)ponto
paraosescores3,4e5.2) Classe de Ferida
ou potencial de contaminacéo dossftio cirtr-
gico (PC)™. Nacomposicdo doindice,0PC
contribuiucom0(zero) ponto paraascirur-
giaslimpas e potencialmente contaminadas
ecom 1 (um) ponto paraas contaminadas e
infectadas. 3) Duragdo dacirurgia. Medida
emminutos e categorizadaem duas classes
(0el),deacordocomolimite dopontode
corte, respectivamente abaixo e acimado
percentil 75 daduracdo dos procedimentos
cirGrgicos especificos. O ponto de corte
discriminacirurgias de curtaelongaduragéo
expressas em niimeros inteiros de horas
arredondadas.

Osdados coletadosforam codificadose

digitadosemmicrocomputador e oprogra-
ma EPI-INFO versdo 6.04 utilizado paraa
criagéo de um banco de dados, limpeza,
checagem e analises preliminares. Anélises
complementares foram realizadas utilizan-
do o programa SPSS versdo 8.0 para
Windows. Primeiramente foi calculada a
incidénciade ISC deacordo comasdiferen-
tescategorias dos componentesindividuais
do indice NNIS (ASA, PC e duracdo da
cirurgia). Aforgadaassociagéo entre cada
um destes fatoreseaocorrénciade ISCfoi
medida pelo coeficiente Gamma de
Goodman-Kruskal (G)!2*® que mede a as-
sociagdo entre duas variaveis ao nivel or-
dinal. Pode ser entendidacomo a probabi-
lidade que um par de observagdes aleatori-
assejam concordantes menosa probabili-
dade de que o par seja discordante, assu-
mindo-se aausénciade vinculos. Gammaé
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simétrico e variaentre-1e +112

RESULTADOS

Entre 059.322 pacientes submetidosa
um procedimento cirdrgico 632 (6,8% )
desenvolveram ISC antes daalta hospitalar.

Astaxas de ISC de cadaumdos compo-
nentes do indice de risco do paciente cir(r-
gico (ASA, PC e duracdo da cirurgia) séo
apresentados na tabela 1. O escore ASA
mostrou-se omelhor preditor de ISCentre
0s componentes individuais do indice de
risco (G=0,49) enquanto que o PC apre-
sentou 0 mais baixo poder preditivo
(G=0,31). Oindice composto, apresenta-
do na figura 1, mostrou ser um melhor
preditor de ISC do que classe de ferida e
teve um poder preditivo semelhanteao do
ASA(G=0,50). Este indice apresentouum
gradiente positivo quanto a incidéncia de
infec¢doaolongo das diferentes categorias
derisco. Ataxade ISC aumentou em pro-
porcdo diretaao nimero de fatores de risco
presentes (3,2%, 5,5%, 13,0%, € 23,0%).

Discussio

Aepidemiologiadas ISC pode ser vista
como um processo dindmico através dos
anos, no qual novos fatores relacionados
tanto com os procedimentos e o ambiente
hospitalar, quanto com fatoresintrinsecos
a0 paciente e a0s patdgenos se acumulam
instigando abusca por indices que expres-
sem mais compreensivamente o risco de
infeccdo eamultiplicidade de fatoresenvol-
vidos e que conseqiientemente favorecam
aprevencao efetiva.

Indicadores baseados apenas no niime-
rodeinfecgdes e procedimentos realizados
sa0 pouco especificos, umavez que porum
lado ndo expressam amplamente o grau de
exposicao aos potenciais fatores de risco e
por outro sdo suscetiveis a influéncias ou-
tras, que ndo a qualidade dos servicos®. O
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nfec¢do do sitio cirdrgico de acordo com
asderisco do indice NNIS(*)

relatodastaxasdelSC _ _
estratificadasdeacor-  T19ural-Taxasdei
docomospotenciais categorl
fatoresde riscoasso-

ciados com infecgio 25

é,portanto, altamen- 20|
te recomendado®™.

Neste contexto, 15

gravidade dadoenca 10

de base, duracdo e

tipo do procedi- 5
mento, e classe da 0-

feridacirdrgicatém

0 1 2 3

Categorias do indice de Risco

38,4 43

sidotradicionalmen-

te aceitos como fa-

torescriticosnapre- Percentagem

visdo do risco de _de.

ISCI cirurglas
Recentemente,

(*) National Nosocomial Infections Surveillance

investigadores dos
CDC desenvolve-
ramapartir do indice proposto por Haley et
al.em 1985, um outro indice paraprever o
riscodeadquirirumalSC2 O indice do NNIS
(que emprega trés variaveis independentes
comiguais pesos representandoainfluéncia
combinadadoestadogeral dopaciente, tem-
po de cirurgia relacionada com o procedi-
mento especifico e classe de ferida, vem
sendo utilizado emnossos servigos de cirur-
giano Hospital Universitario de Floriandpolis,
Santa Catarinadesde 1993.

O objetivo principal do presente estudo
foiinvestigar aaplicabilidade doindice NNIS
nos pacientes submetidosacirurgiaemnos-
sohospital, por meio daavalia¢do do mode-
lo preditivo de ISC que deu origem ao
indice de medida de risco intrinseco.

O grau de associacdo entre o indice
NNISeaocorrénciade ISCencontradano
presente estudo esta em consonanciacom
0s resultados relatados por Culver et al.
(1991). O indice composto mostrou-se
adequado paraaavaliagdo dorisco de infec-
¢ao cirlirgica em nossos pacientes e seu
melhor desempenho quando comparadoa

classe de feridae aplicado anossaamostra
também esta de acordo com resultados do
mesmoautor. Entretanto, no presente es-
tudo 0 escore ASAmostrou-se umindica-
dorcomum poder de predicdo comparével
aoindice composto e juntamente com du-
racdo dacirurgiacontribuiucom maior peso
parao desempenho final do indice.

Estudos comparando e validando este
indice em populagdes que ndo aquelas dos
hospitais participantes do sistema NNIS
sdo raros. Resultados do presente estudo
reforcam a potencial aplicabilidade da
metodologia NNIS em hospitais com re-
CUrs0s €scassos como € 0 caso damaioria
dos hospitais publicos no Brasil. Por outro
lado, amostras utilizando diferentes hospi-
tais com caracteristicas semelhantes so
fortemente sugeridas como necessarias na
avaliacéo do risco associado com procedi-
mentos cirlrgicos especificos.

SUMMARY

Suitability of the NNISS risk
index to predict the incidence of
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Surgical Site Infection (SSI) on a
university hospital in Florianopolis,
South Brazil.

Backcrounp. The NNIS risk index has
heen largely recommended because it con-
sists of a simple additive scale. Nevertheless,
it has been seldom validated in populations
other than the NNIS participating hospitals

OsiecTives. To investigate the occur-
rence of Surgical Site Infection ( SSI') using
the traditional variables of the NNIS Index,
and to approach the suitability of this metho-
dology when applied to a smaller public
university hospital (HU/UFSC) in Floria-
ndpolis, South Brazil.

MeTHoDs. A retrospective chart review of
9322 patients undergoing surgical procedures
in the period of January 1993 to December
1998.

ResuLts. The composite index showed to
be a better predictor of SSI than Surgical
Wound class (SWc) and presented a predictive
power comparable to the ASA index. ASA
together with length of surgery seemed to be
the main contributors for the final perfor-
mance of the composite index.

Conctusions.  The  composite index
using the variables of the traditional NNIS

362

system showed to adequately predict the risk
of SSI'in our university hospital. Larger sam-
ples using different hospitals with similar
characteristics are needed to approach the
risk of SSI associated to specific surgical
procedures. [Rev Ass Med Bras 46(4); 359-62]

Kev Worps: Surgical site infection. Predictive
risk. NNISS index.
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