À Banca Examinadora do Processo Seletivo para a “Prova Sem Pré-Requisito / Geral - Residência Médica” da Universidade Federal do Paraná (UFPR) para o ano de 2022. 

Venho respeitosamente solicitar recurso em relação ao gabarito da questão 06 do referido concurso de acordo com o que se segue:

Questão 06:
“Infecção em cirurgia é tema de domínio obrigatório quando se pretende controlar e reduzir morbidade e mortalidade relacionadas a processos infecciosos, envolvendo vários e diferentes aspectos do período perioperatório. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:
1. A infecção decorrente de complicação de um procedimento cirúrgico é definida como infecção cirúrgica.
2. A infecção que necessita de procedimento cirúrgico para ser tratada é definida como infecção cirúrgica.
3. Resistência a antibióticos é fator influenciador da ocorrência de infecção cirúrgica ligado ao hospedeiro.
4. Vírus não são considerados como agentes de infecção cirúrgica.
Assinale a alternativa correta.
a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
►b) Somente as afirmativas 1 e 2 são verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 são verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 são verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 são verdadeiras.”

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), autoridade máxima em vigilância de infecções relacionadas à assistência à saúde no Brasil, informa na “NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA nº 02/2021 - Critérios Diagnósticos das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde – 2021” as seguintes definições de infecção de sítio cirúrgico:
	ISC 
INCISIONAL 
SUPERFICIAL 
(IS)**
	Ocorre nos primeiros 30 dias após o procedimento cirúrgico (sendo o 1º dia a data 
do procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutâneo e apresenta pelo 
menos UM dos seguintes critérios: 

o Drenagem purulenta da incisão superficial. 
o Cultura positiva de secreção ou tecido da incisão superficial, obtido 
assepticamente*. 
o A incisão superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgião na vigência de 
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da 
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for 
negativa. 
o Diagnóstico de infecção superficial pelo cirurgião ou outro médico assistente.

	 ISC 
INCISIONAL 
PROFUNDA 
(IP)
	Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia (sendo o 1º dia a data do 
procedimento) ou até 90 dias, se houver colocação de implantes, envolve tecidos 
moles profundos à incisão (ex.: fáscia e/ou músculos) e apresenta pelo menos 
UM dos seguintes critérios: 

o Drenagem purulenta da incisão profunda, mas não originada de 
órgão/cavidade. 
o Deiscência espontânea profunda ou incisão aberta pelo cirurgião e cultura 
positiva ou não realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos 
seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura >38ºC), dor ou tumefação 
localizada. 
o Abscesso ou outra evidência de infecção envolvendo tecidos profundos, 
detectado durante exame clínico, anatomopatológico ou de imagem. 
o Diagnóstico de infecção incisional profunda feito pelo cirurgião ou outro 
médico assistente. 


	 ISC ÓRGÃO/ 
CAVIDADE 
(OC)***
	 Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia ou até 90 dias, se houver colocação 
de implantes, envolve qualquer órgão ou cavidade que tenha sido aberta ou 
manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos seguintes 
critérios: 

o Cultura positiva de secreção ou tecido do órgão/cavidade obtido 
assepticamente*. 
o Presença de abscesso ou outra evidência que a infecção envolve os planos 
profundos da ferida identificada em reoperação, exame clínico, 
anatomopatológico ou de imagem; 
o Diagnóstico de infecção de órgão/cavidade pelo médico assistente. 

E 

Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infecção em um sítio 
específico de ISC/OC ****

	*Não  serão  considerados  os  resultados  de  culturas  positivas  quando  coletadas  através  de  swabs 
(hastes com ponta de algodão). 
 
**Não  são  definidos  como  ISC  Superficial  o  abscesso  do  ponto  (inflamação  mínima  ou  drenagem 
Confinada aos pontos de penetração de sutura). 
 
***Toda infecção do trato urinário após cirurgia urológica será considerada ISC-OC. Não considerar que a 
eliminação de secreção purulenta através de drenos seja necessariamente sinal de ISC-OC.  
 
****Os critérios definidores de infecção em um sítio específico de ISC/OC estão no Manual de Critérios 
Diagnóstico de Iras publicado pela Anvisa.



O CDC (Centers for Disease Control and Prevention), citado como fonte bibliográfica no conteúdo programático (edital número 55/2021), traz definições semelhantes às da ANVISA (https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf).
Definição semelhante é encontrada também no livro Mandell, Douglas, and Bennett’s - Principles and Practice of Infectious Diseases, citado no conteúdo programático: 
· “Superficial incisional surgical site infection (SSI) Infections involving only skin and subcutaneous tissue of the incision occurring within 30 days after the procedure with one or more of the following:
· Purulent drainage from the superficial incision
· Positive aseptically obtained culture of fluid or tissue from superficial incision
· Pain or tenderness, swelling, erythema, or heat at surgical wound that has been deliberately opened by a surgeon or attending physician; or
· Diagnosis by a surgeon or attending physician
· Deep incisional SSI Infections involving deep soft tissue (fascia/muscle layers) occurring within 30 or 90 days (dependent on the procedure type) after the procedure with one of the following:
· Purulent drainage from deep incision but not from organ space
· Spontaneous dehiscence or deliberate opening by a surgeon with a positive incision/wound culture or is not cultured and has the presence of fever or local pain
· Abscess involving a deep incision found by direct examination, during invasive procedure, or by histopathologic examination or imaging test; or
· Diagnosis by a surgeon or attending physician
· Organ/space SSI Infections that involve any part of the body opened or manipulated during the operative procedure, excluding skin incision/fascia/muscle layers, within30 or 90 days (dependent on the procedure type) with one of the following:
· Purulent drainage from a drain that is placed into the organ/space
· Positive culture growth of a specimen of tissue or fluid aseptically obtained
· Evidence of infection by direct examination, during invasive procedure, or by histopathologic examination or imaging test.”


Considerando que a análise das afirmativas da questão 06 deve seguir as definições acima:
Afirmativa 1: “A infecção decorrente de complicação de um procedimento cirúrgico é definida como infecção cirúrgica.” Essa afirmativa é incorreta, pois nem toda infecção que ocorre por complicação de procedimento cirúrgico é uma infecção de sítio cirúrgico. Por exemplo: uma infecção do trato urinário que ocorre devido ao cateterismo vesical em paciente submetido a procedimento de cirurgia cardíaca não é uma infecção de sítio cirúrgico. Podemos citar também, como exemplo, infecção de pele e partes moles decorrente de queimadura cutânea causada por contato da pele com placa eletrocirúrgica, que não seria caracterizada como infecção do sítio cirúrgico.
Afirmativa 2: “A infecção que necessita de procedimento cirúrgico para ser tratada é definida como infecção cirúrgica.” Essa afirmativa é incorreta, pois infecções como abscessos, osteomielite e artrite séptica necessitam de procedimento cirúrgico, mas não caracterizam infecção de sítio cirúrgico. 
Afirmativa 3: “Resistência a antibióticos é fator influenciador da ocorrência de infecção cirúrgica ligado ao hospedeiro.”


Portanto, venho respeitosamente solicitar a anulação dessa questão pelos motivos expostos, embasados em literatura científica atualizada. 
