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RESUMO

Objetivo: O presente artigo objetiva descrever o perfil teérico das publicacbes sobre a
enfermagem no contexto da infeccdo da ferida cirdrgica. Método: trata-se de revisdo
integrativa da literatura entre 2016 e 2021, nas bases de dados SciELO, Lilacs e Medline , a
partir dos Descritores Ciéncias da Saude “infecc¢do de ferida cirargica” and “infecgdo de sitio
cirurgico” and “enfermagem”. Resultados: foram eleitas trés categorias teméticas para a
discussdo, a saber: infeccdo de sitio cirtrgico; enfermagem e as diretrizes para a prevencao da
infeccdo de sitio cirdrgico; e enfermagem no contexto da infeccdo da ferida cirdrgica.
Conclusdo: a prevencdo da infeccdo requer uma abordagem multifatorial, sendo que o
enfermeiro é considerado o profissional-chave no manejo de cuidados perioperatério
necessarios para minimizar os riscos de infeccdo. Os profissionais da salde devem estar
atentos as diretrizes atualizadas para a prevencdo e manejo das infeccdes da ferida cirdrgica.
Palavras-chave: Infeccdo de Ferida Cirtrgica, Enfermagem Perioperatéria, Centros
Cirdrgicos.

Nursing in the context of surgical wound infection: integrative review

ABSTRACT

Objective: This article aims to describe the theoretical profile of publications on nursing in
the context of surgical wound infection. Method: this is an integrative literature review
between 2016 and 2021, in the SciELO, Lilacs and Medline databases — from the Health
Sciences Descriptors “surgical wound infection” and “surgical site infection” and “nursing”.
Results: three thematic axes were chosen for the discussion, namely: surgical site infection;
nursing and guidelines for the prevention of surgical site infection; and nursing in the context
of surgical wound infection. Conclusion: the prevention of infection requires a multifactorial
approach, and the nurse is considered the key professional in managing the perioperative care
necessary to minimize the risk of infection. Health professionals should be aware of updated
guidelines for the prevention and management of surgical wound infections.

Keywords: Surgical Wound Infection, Perioperative Nursing, Surgical Centers.
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INTRODUCAO

A qualidade e seguranca do cuidado perioperatorio relaciona-se diretamente ao
desenvolvimento de modelos tecno-assistenciais, 0s quais se constituem em verdadeiros
desafios para as organizacdes de saude, em virtude da crescente evolucao tecnoldgica aliada a
incorporacdo de novos processos clinicos e técnicas cirdrgicas. Tais avancos, apesar de
contribuirem para a maior qualidade dos servigos prestados representam, ao mesmo tempo,
riscos assistenciais agravados por falhas estruturais do sistema ou devido a deficiéncia na
gestdo dos processos de trabalho, podendo culminar em eventos adversos em pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico®.

No mundo, aproximadamente 4.511 operacdes por 100.000 habitantes ocorrem
anualmente, o que equivale a um procedimento cirtirgico para cada 22 pessoas®. As infeccdes
hospitalares sdo consideradas um grande problema de salude por afetar, todos os anos, um
elevado nimero de pessoas no mundo®. Em paises industrializados as complicacdes
relacionadas aos procedimentos cirurgicos sao registradas entre 3% e 16% dos pacientes, ao
passo que nos paises em desenvolvimento, a mortalidade ocasionada por tais complicacdes
oscila entre 5 e 10% dos pacientes”.

Estudos tém demonstrado que entre 0s eventos adversos mais comuns ocorridos na
area da salde estdo os relacionados as infeccdes de feridas cirurgicas, as quais também se
constituem nas principais responsaveis pelas chamadas Infeccdes de Sitio Cirtrgico (1SC)°.
As ISC dizem respeito a infeccdo que ocorre no local do procedimento cirdrgico, estando
relacionada a uma complicacdo local da regido cirargica. No Brasil, as chamadas Infec¢des
Relacionadas com a Assisténcia a Satde (IRAS), abrangem de 14 a 16% das hospitalizagoes®.

A prevencdo da ISC envolve uma ampla abordagem, e o enfermeiro deve participar
com rigor em todas as fases do procedimento cirdrgico — é o profissional protagonista na

elaboracdo e implementacdo de medidas que resultam positivamente em um atendimento



eficaz para a recuperacdo do paciente na prevencdo de riscos advindos de procedimentos
cirtrgicos®. Nesse sentido, no momento da cirurgia os pacientes necessitam de atencéo,
cuidado e orientacdes especificas devido aos sentimentos como ansiedade, medo, angustia e
duvidas, de forma que a equipe de enfermagem se constitui nos profissionais capazes de
fornecer os cuidados e orientacdes especificas nestas situagoes’.

A escolha deste tema justifica-se em virtude de as feridas cirurgicas constituirem os
tipos de feridas mais comumente tratadas em ambientes de cuidados criticos, bem como pelo
fato de os enfermeiros serem quem geralmente lideram as equipes interprofissionais de saude
— tomando decisbes de enfermagem ou recomendando a outros profissionais a respeito de
vérias intervencdes para o correto gerenciamento de feridas cirtrgicas®. Portanto, este estudo
objetiva descrever, a partir da literatura, o perfil teérico das publicaces sobre a enfermagem

no contexto da infeccéo da ferida cirdrgica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que seguiu as etapas adaptadas das
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Prisma)®. A questdo norteadora para selecdo dos textos foi “qual o perfil tedrico das
publicacGes que versam sobre o papel da enfermagem no contexto na infeccdo da ferida
cirargica?”. Nesse sentido, foram definidos os pardmetros: populacdo (paciente cirirgico),
interesse do estudo (infeccdo da ferida cirdrgica), contexto (sem comparacdo) e desfecho
(perfil tedrico sobre enfermagem na infeccdo da ferida cirdrgica).

Critérios de elegibilidade

Para a construcdo do referencial tedrico desta pesquisa foram incluidos artigos
cientificos publicados entre 2016 e 2021 (5 anos), sobre o contexto da enfermagem na

infeccdo da ferida cirurgica. Consideraram-se elegiveis o0s textos que, obrigatoriamente,



tratavam do contexto da enfermagem na infeccdo de sitio cirargico nos titulos, resumos e
palavras-chave. Foram excluidos os protocolos de pesquisa, editoriais, textos indisponiveis na
integra, dissertaces e teses.

Estratégia de busca bibliogréafica

Realizou-se levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), US National Library of Medicine (Medline) — com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) “infeccdo de ferida cirdrgica” and “infecgdo de sitio cirurgico” and
“enfermagem” ¢ no Medline os termos em inglés ““surgical wound infection” and “surgical
site infection” and “nursing”. A utilizacdo dos descritores aconteceu de forma controlada nos
portais das bibliotecas supramencionadas, de modo a recuperar artigos com texto completo
nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Na Figura 1, segue o fluxo

de selecdo dos textos:

Figura 1 — Processo de sele¢éo dos artigos

Lilacs (n=36)
o .
g Artigos identificados por meio de Medline (n=215)
3 pesquisa em banco de dados: |:> SCiELO (n=26)
-“é (n=254) Artigos duplicados:
= Scielo/Lilacs (n=23)
Lilacs (n=12)
o .
T . . . Medline (n=17)
%» Artigos p(rr?:s;ZI()euonados |:> SGIELO (n=9)
» Artigos duplicados:
Scielo/Lilacs (n=6)
[<5]
©
3 Lilacs (n=7)
S Artigos completos avaliados para Medline (n=9)
> elegibilidade e selecionados |:> SCiELO (n=5)
w (n=19) Artigos duplicados:
Scielo/Lilacs (n=2)

Fonte: Elaborado pelo autor.



Selecdo e avaliacao da qualidade dos estudos

A selecdo dos artigos para compor o referencial tedrico exigiu leitura e andlise
minuciosa de todo material coletado. Conforme a Figura 1, inicialmente identificaram-se 277
artigos — 36, Lilacs; 215, Medline; e 26, Scielo (23 duplicados nas bases Scielo e Lilacs),
resultando em 254 textos. ApoOs analise e exclusdo de publicacdes, prosseguiu-se com a
triagem dos artigos por meio da leitura dos titulos, resumos e palavras-chave restando 38
artigos — 12, Lilacs; 17, Medline; e 9, Scielo (06 duplicados nas bases Scielo e Lilacs)
resultando em 32 artigos. Posteriormente, a partir da leitura do texto na integra excluindo-se
aqueles que ndo respondiam a questdo norteadora deste estudo (exclusdo de 13 artigos).
Assim, elegeu-se a amostra de 19 artigos para a composicao do referencial teérico — 7, Lilacs;

9, Medline; e 5, Scielo (02 duplicados nas bases Scielo e Lilacs.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de facilitar a coleta de informagdes foi elaborado um quadro (Quadro 1) com os
seguintes dados: caracteristicas (titulo do artigo, base de dados, periddico), objetivo do estudo
e principais resultados e/o contribui¢cbes dos dezenove artigos selecionados. Ao final,
realizou-se a analise critica e categorizacdo tematica para a composi¢do do corpus desta
pesquisa, a saber: infecgdo de sitio cirtrgico; enfermagem e as diretrizes para a prevencdo da

infeccdo de sitio cirtrgico; e enfermagem no contexto da infeccdo da ferida cirurgica.

Quadro 1. Descricao dos artigos incluidos — enfermagem no contexto da ISC

Base de | Periddico

Titulos dos Estudos
Dados ANO

Obijetivo Principais resultados

Internation | Fornecer uma visdo | O reconhecimento precoce da infecgdo da

1. The nurses' role in the i J?)l:‘mal geraFl)gztiisC;nserI]rgores Iggedri ?)acrig t(ri?)l S?octgts?)mgg t\(jig;w;r?cl?ziodg
diagnosis and surveillance . o - x -

g : : Medline | Orthopaed | diagndstico de ISC | infeccio da ferida. Para desempenhar este
of orthopaedic surgical ic and SO . ;
site infections.? Ican apos cirurgia papel de forma eficaz, os enfermeiros

Trauma ortopédica e delinear | precisam compreender como reconhecer
Nursing 0 papel da com precisdo a infeccdo da ferida, bem




2021 enfermagem na como seu papel na vigilancia da infeccéo
vigilancia de I1SC. da ferida.
- Das variaveis estudadas, comportaram-se
Verificar a como fatores de risco de Infecgdo de Sitio
2. Fatores de risco para associagdo entre 0s Cirlrgico: tabagismo diabetgs e idade
Infecgdo de sitio cirdrgico Revista fatores de risco e a acingJ de .50 an(?s A idade foi o principal
em cirurgias traumato- Lilacs Cuidarte | presenca de Infeccio \ A princip
ortopédicas.lo 2021 de Sitio Cirdrgico em fator de risco relacionado ao paciente,
. - presente em 31, 36,9% dos casos. Dor,
cirurgias traumato- . - o
o edema e hiperemia foram os sinais de
ortopédicas. : « .
infeccdo mais prevalentes.
N Auvaliar a eficacia de
3. Eficacia de un modelo . . . . ~
de prevencion de um modelo Foi possivel reduzir a taxa de infeccdes
inf(?ccién de sitio Index preventivo de ISC cirtrgicas em torno de 3%, diminuindo
uirdraico en un hospital Scielo Enferm em um hospital de consideravelmente o ndmero de casos em
ge se ?mdo nivel de P 2020 atencdo de segundo | relacdo ao periodo anterior semelhante do
tencign 11 nivel em Nuevo estudo.
' Ledn, México.
Sintetizar e avaliar as . .
recomendacies para Vinte e duas revisbes Cochrane
4. Preoperative and ; MENCagoes pz preencheram os critérios de inclusdo.
i Internation | a prética e pesquisa -
postoperative al Journal de enfermacem de Desses, onde revisdes enfocaram
recommendations to of Nursing | revisges sistgméticas intervengBes pré-operatorias para prevenir
surgical wound care Medline Studies ublicadas na infeccdo, enquanto doze enfocaram
interventions: a systematic 2020 Bibrl)ioteca Cochrane intervencdes pds-operatdrias (uma revisdo
meta-review of Cochrane sobre profilaxia pré- avaliou ambas as intervencbes pré-
reviews.? o eratgria con dugi da operatdrias). Em todas as revisdes fizeram
P : pelo menos uma das recomendagoes.
por enfermeiros.
Identificar na x
. Houve pouca producdo da enfermagem
~ R literatura S ~
5. AcgBes de enfermagem ev intervences de sobre o tema. As principais acles de
podem prevenir Lilacs Sobecc enferma gm {iteis enfermagem para prevencéao de deiscéncia
deiscéncia em ferida 2020 araa re%/en dode | €M feridas cirlrgicas estdo associadas a
operatoria?'2 para a preveng prevencdo de ISC e a indicagdo da
deiscéncias em N . .
- P utilizagdo de terapia de cobertura a vacuo.
feridas cirurgicas.
Compreender a Dos 193 hospitais universitarios no Brasil,
Rev Esc realidade da somente 149 aceitaram participar - 96%
6. Post-discharge Enferm vigilancia pds-alta de | das instituicdes realizaram vigilancia de
surveillance of surgical Lilacs USP infeccOes de sitio ISC durante a hospitalizacdo; 29,3%, a
site infections in teaching Scielo 2020 cirdrgico em busca ativa; e 84%, realizavam vigilancia
hospitals in Brazil.*® ' hospitais pos-alta principalmente por telefone.
universitarios Ambas as agBes de vigilancia tém o
brasileiros. enfermeiro como principal responséavel.
Observou-se preocupa¢do em minimizar
Coneceras | 05 105 e 15 pr o o adoco g
7. Saberes dos Rev. experiéncias de rr? P d ’i mentos d 9 roteca
enfermeiros sobre . Sobecc. enfermeiros sobre Mdos, uso de equipamentos de protecao
~ - ~ Lilacs " individual, troca de curativos diarios com
prevengdo de infecgbes do 2020 suas praticas na técnica asséotica 6 uso de  insumos
sitio cirtrgico.™ prevengio 1SC. P . >
adequados, conhecimento técnico-
cientifico harmonioso e estimulo do
relacionamento eficaz entre a equipe.
Explorar as causas As ISC sdo prejudiciais a saide, ao bem
das ISC, como os estar dos pacientes e das instituicbes de
8. Perioperative strategies AORN fatorgs intrinsecos e _saude. Sua prevencdo € uma parte
' o : . extrinsecos, como importante da pratica de enfermagem
for surgical site infection Medline Journal. . . - -
AT aqueles relacionados | perioperatéria. Cada membro da equipe
prevention. 2019 - . S o
ao procedimento pré, | cirlrgica tem a responsabilidade com o
intra e pos- paciente de seguir as praticas baseadas em
operatdrios. evidéncias para prevenir as ISC.
9. Link, T. Guideline Descrever as As intervencBes mais importantes para
implementation: Medline AORN precaucBes padrdo | prevenir a transmissdo da infeccdo sdo a
transmission-based 2019 para prevenir a higiene das méos e o uso de precaucdes

precautions.®

transmissao de

padrdo para todos os pacientes. Outras



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=AORN%20J

infeccdes, descrever
as precaucdes de
contato e o uso de
equipamentos de
protecdo individual
para prevencao de
infeccoes.

precaucles sdo baseadas em como um
organismo € transmitido; isso inclui
precaucdes de contato, transporte aéreo e
goticulas.

A prevencéo de ISC requer um trabalho de

Internation longo prazo, continuo e sistemético em
al Journal Examina como os | VAr0s  processos  paralelos,  tanto
10. Intraoperative f_Jf ) enfermeiros do intelectualmente quanto
prevention of Surgical Qualitative centro cirdraico organizacionalmente. A tradicdo
Site Infections as Medline Studies on vivencian?a hierarquica da sala de cirurgia ¢
experienced by operating Health and revencio frequentemente ambigua, protegida por
room nurses.'’ Well- intrrfo erat%ria de | suas estruturas seguras, mas ainda restrita
being pISC por padrbes tradicionais. Relagbes de
2019 ' confianga e comunicagdo resoluta dentro
da equipe geram condigOes favoraveis
para a prevencéo de ISC.
Avaliar a eficacia da
American i 5
11. Implementation of a Journal of 'mﬁ:ﬁmfgt?gfﬁade A implementacdo de uma intervengdo
multifaceted program to ; n prog multifacetada melhorou as taxas de
. ; , Infection multifacetado para h :
sustainably improve Medline reducdo de ISC, em conformidade com as
DY . Control. melhorar de forma " ot o
appropriate intraoperative 2018 sustentavel a reducio diretrizes de antibidticos profilaticos
antibiotic redosing.™® ave! a redug intraoperatorios.
de antibidticos intra-
operatorio.
Comparar as taxas de
12. Comparacéo das taxas Acta Paul ISC em cirurgia Observou-se reducéo significativa da taxa
de infec¢do cirdrgica ap6s Scielo Enferm limpa, antese apés | de ISC nas cirurgias limpas, quando
implantacdo do checklist 2018 ' implantagdo do comparados 0s periodos pré e pos-
de seguranca.’ checklist proposto | implantagio do checklist.
pela OMS.
Descrever as o . ~
13. National Survey of intervengdes clinicas A pqdronlzagao das Intervencoes
. , o preventiva se tornou a principal
Operating Room Nurses ; diarias que o0s S -
A ; Surgical : prioridade. De modo geral, os enfermeiros
Aseptic Techniques and . ; enfermeiros suecos S .
- - Medline Infections. . do centro cirurgico tém alta conformidade
Interventions for patient realizaram para I - <
h 2018 - com as diretrizes sobre intervencles para
preparation to reduce prevenir ISC . . .
: L 7 a0 - S prevenir 0 crescimento bacteriano no
surgical site infections. seguindo as d!retrlzes paciente cirdrgico
nacionais. '
) iniE:)iZst(i;\rlzvf%rc:crinaana O projeto alcangou uma reducdo dramética
14. Take the initiative to Nursing. revencio de I1SC na taxa de ISC na instituicdo. A equipe do
reduce surgical site Medline 2018 P rofun%as e suas centro cirdrgico esta orgulhosa com a taxa
infections.”* P otenciais de 0,1% em ISC profunda, e continuara
potencial trabalhando em direcéo a taxa zero.
complicagdes.
Rev. Estimar a incidéncia | Identificada a incidéncia de ISC de 3,4%.
Latino- de ISC em cirurgias | Os fatores de risco associados foram:
15. Incidéncia e fatores de Am. gerais de um hospital | tempo de internagdo pré-operatdrio maior
risco para infecgdo de Scielo Enfermage brasileiro de grande | que 24 horas; tempo de duragdo da
sitio cirdrgico em m. porte, identificando | cirurgia; potencial de contaminacdo da
cirurgias gerais.? 2017 fatores de riscoe | ferida; e indice ASA. O Staphyloccocus
microrganismo aureus e Escherichia coli foram
prevalente. identificados.
ASSO((;IB.I’ fa}o(;es de | A 1SC no periodo pés-operatorio
16. Pré-operatdrio de risco do perio gpre- hospitalar ocorreu em 10%, e no pds-
cirurgias potencialmente Lilacs Acta Paul operatorio, de operatorio domiciliar 46,7%. Os fatores de
contaminadas: fatores de Sciel Enferm. tcwu_rgilas t risco sexo, idade, doencas de base,
risco para infec¢do do cielo 2017 potenciaimente medicacles, etilismo e tabagismo foram

stio cirtirgico.?

contaminadas
realizadas em
hospital escola da

significativos para o desenvolvimento
destas infecces.




regido Sul do Brasil,

com a ocorréncia da

ISC no periodo p6s-

operatdrio hospitalar
e em domicilio.

17. Infeccéo de sitio
cirdrgico pés-alta:
ocorréncia e

caracterizagdo de egressos

de cirurgia geral. %

Lilacs

Cogitare
Enferm.

2017

Investigar a
ocorréncia de ISC e
descrever as
caracteristicas dos
casos de pacientes
em seguimento pés-

alta de cirurgia geral.

No periodo foram realizados 2.772
procedimentos da cirurgia geral e 2.283
pacientes (82,28%) compareceram ao
acompanhamento pos-alta. Foram
diagnosticados 85 casos de infec¢do, uma
incidéncia média de 3,7% no periodo.
Verificou-se maior ocorréncia de casos de
infeccdo entre o 6° e 10° dia pos-
operatorio.

18. Failure to Redose

Antibiotic Prophylaxis in
Long Surgery Increases

Risk of Surgical Site
Infection. 2

Medline

Surgical

infections.

2017

Examinar os efeitos
da profilaxia
antibidtica no risco
de ISC.

Os dados demonstram que a falha em
redose o antibidtico profilatico durante
operagdes longas aumenta o risco de ISC.
O fortalecimento de um programa
colaborativo de melhoria da qualidade
cirlrgica pode ajudar a erradicar esse
risco.

19. Prética de profilaxia
antimicrobiana cirdrgica
como fator de seguranga

do paciente.?®

Lilacs

Surgical

Infections.

2016

Identificar a pratica
da profilaxia
antimicrobiana
cirdrgica adotada
pelos profissionais
atuantes em centro
cirargico.

Constatou-se que em 81 (81%) das
cirurgias limpas, potencialmente
contaminadas e contaminadas, a profilaxia
antimicrobiana foi realizada. Entretanto,
na maioria delas (54/66,6%) o anti-
microbiano ndo foi administrado dentro de
uma  hora  antes da  cirurgia.
Adicionalmente, em 18,1% das cirurgias
potencialmente contaminadas e em 33%
contaminada, que seu uso é indispensavel,
0 antimicrobiano ndo foi administrado.

3.1. Infeccéo de Sitio Cirurgico

Na realidade hospitalar, os procedimentos cirdrgicos sdao amplamente utilizados e

oferecem inlimeros riscos, apesar de todo o avanco em pesquisas e tecnologia®®. Cerca de um

em cada quatro pacientes desenvolve complicacGes pds-operatérias dentro os quatorze

primeiros dias ap6s a alta hospitalar — estima-se que estas complica¢fes advindas da ferida

cirGrgica representem 4% dos custos totais do sistema de satide®.

Ao se cortar a pele durante um procedimento cirdrgico, 0s microrganismos que

residem em camadas mais externas, podem ser transferidas para o local da inciséo cirdrgica e

causar uma ISC™. As feridas cirlrgicas sdo os tipos de feridas mais comumente tratadas em

ambiente de cuidados intensivos, estando associadas a uma variedade de complicagfes como

sangramentos e deiscéncia®.




Entre os principais patdgenos responsaveis pelas ISC estdo a Escherichia coli, a
Staphy lococcus aureus, Estafilococos coagulase-negativos e Entero coccus spp. A
transferéncia desses patdgenos pode se dar de maneira direta ou indireta, pelo toque
inadvertido em macanetas, teclado de computador, carrinhos cirargicos de pacientes ou
qualquer outro equipamento na sala de cirurgia'®. A ocorréncia deste tipo de infeccéo
representa importante problema de saide publica, constituindo-se na principal causa de
iatrogenia em pacientes submetidos a intervencdes invasivas'®.

As ISC podem se manifestar até 30 dias ap0s a cirurgia, ou em até 90, nos casos em
qgue houver colocacdo de implantes. Sua classificacdo se da de acordo com o grau de
acometimento: incisional, superficial profunda ou infeccdo de 6rgdo e/ou cavidade®'®. As
graves consequéncias advindas dessas infeccfes impdem a necessidade de criacdo de esforgcos
para sua prevencdo, sendo a determinagdo dos fatores e risco uma das estratégias utilizadas,
por permitir a identificacdo de situacBes e/ou condicBes clinicas que predisponham um
paciente ao desenvolvimento de infecgao?®®.

Caso a infeccdo se instale, esta pode propiciar grandes encargos socioecondmicos,
elevando os custos assistenciais e da morbimortalidade, devido ao aumento do tempo de
internacdo, da antibioticoterapia associada, das cirurgias necessarias a reconstrucdo do tecido,
além do prolongamento do afastamento das atividades laborais e dos familiares do paciente®.
Quando ndo tratadas, as infeccBGes de sitio cirdrgico podem causar infeccdo profunda da
ferida, formacéo de sepses e abscessos, falha na cicatrizagdo da ferida e deiscéncia e falha do
implante, como também impacto em demais aspectos do bem-estar do paciente e em relacdo a
sua recuperacdo funcional®.

Sdo diversos os fatores de risco conhecidos descritos pela literatura, os quais
compdem o Indice de Risco de Infecgdo Cirdrgica do National Nosocomial Infection

Surveillance System (NISS), bem como o Indice da American Society of Anesthesiologists



(ASA), que classifica os pacientes levando em consideracdo seu quadro clinico e o Potencial
de Contaminacdo da Ferida Operatéria (PCFO)?.

No Brasil, as ISC ja ocupam a terceira posicao entre as infec¢bes em servigo de salde,
sendo estimado em 15% dos encontrados em pacientes hospitalizados, sendo que os fatores
associados a infeccdo da ferida podem estar relacionados ao préprio paciente e a execucao da
técnica cirlrgica e ambiental onde se realizara o procedimento cirtrgico™.

Constituem fatores de risco para as ISC, o tempo de duracdo da cirurgia; o tempo de
internacdo pré-operatorio; o potencial de contaminacdo da ferida operatéria; as doencas pré-
existentes, como obesidade e diabetes mellitus; e fatores de risco como tabagismo e uso de
imunodepressores’®. Citam-se, ainda, outros fatores como os extremos de idade; aplicac&o
inapropriada da antibiocoprofilaxia; tempo de duracgdo cirargica; habilidade técnica da equipe
cirargica; e fatores associados ao préprio patégeno, como viruléncia e resisténcia oferecida
aos antimicrobianos®”.

A falta de conhecimento acerca do risco de resisténcia culminou no rapido aumento da
resisténcia aos antibidticos’’. A resisténcia antimicrobiana contribui de forma significativa
para as ISC, onde cerca de 38,7 a 50,9 dos microrganismos cultivados em ISC se mostram
resistentes aos antibiéticos convencionais — microrganismos resistentes a um ou mais agentes
antimicrobianos sdo chamados de organismos resistentes as maltiplas drogas™®.

O potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica refere-se ao numero de
microrganismos presentes no tecido a ser operado, 0 que representa o risco de contaminacéo
maior na medida em que aumenta o potencial de contaminac&o®® — serve como referéncia para
a classificagdo das cirurgias'®. Sa0 denominadas cirurgias limpas as realizadas em tecidos
estéreis ou passiveis de descontaminacdo, bem como auséncia de processo infeccioso e/ou
inflamatdrio local ou falhas técnicas grosseiras. Observa-se a cicatrizagcdo por primeira

intencéo e a auséncia de drenagem®®. S&o consideradas cirurgias potencialmente contaminadas



as realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos
colonizados ausentes de processo inflamatorio e infeccioso ou, ainda, com falhas técnicas
discretas no intra-operatério. Pode ocorrer penetracdo no trato respiratdrio, digestério e
urinario sem contaminacdo significativa. Como exemplos, citam-se as cirurgias das vias
biliares (sem estase ou obstrucéo biliar), cirurgia gastrica e duodenal, colecistectomia, feridas
traumaticas limpas, cirurgias cardiacas prolongas (com circulacao extracorporea) e vagotomia
com drenagem®.

Na presenca de maior contaminacdo ou infeccdo local, as cirurgias ainda podem ser
classificadas como contaminada e infectada. Assim, as cirurgias séo classificadas de acordo
com as areas que afetam; como superficial, quando acomete pele e tecido subcutaneo;
profundo, quando atinge tecidos moles e profundos; e cavidades de 6rgdos, quando afetam
qualquer estrutura anatdmica manipulada durante a intervencéo cirlrgica™ — sua classificacéo
se da de acordo com o grau de acometimento: incisional, superficial profunda ou infec¢do de
6rgdo e/ou cavidade™®.

Ademais, todos os pacientes cirirgicos estdo em risco de desenvolver ISC*. Contudo,
ressalta-se que as infec¢des do sitio cirdrgico apesar de se constituem nos tipos mais comuns

s30, também, o tipo de infecgo hospitalar mais evitavel pela prevencao®.
3.2. Enfermagem e as diretrizes para a prevencao da infeccéo de sitio cirargico

Na década de 1980, no Brasil, foram publicadas as primeiras portarias que priorizavam
a prevencdo e o controle das infeccdes hospitalares™®. A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) preocupada com questdes relativas a seguranca do paciente e a fim de mitigar eventos
adversos associados a assisténcia, langcou o Desafio Global para a Seguranca do Paciente —
definiu padrdes de seguranca cirdrgica voltados & prevencéo de 1SC%.

Destacam-se como recomendacdes adotadas para a prevencdo e controle das ISC as

medidas de Precaucéo Padrdo, que devem ser realizadas no contato com todos os pacientes ou



sempre que houver perigo de contato com sangue e/ou fluidos corporais, independente dos
fatores de risco ou doenca de base do paciente®*. A necessidade de precaucdes adicionais
baseia-se na forma como o organismo infeccioso pode ser transmitido — podendo incluir
precaucdes de contato, precaucdes aerotransportadas e precaucdes de goticulas®.

Entre as PrecaucOes Padrdo citam-se a correta higienizacdo das maos — antes e ap0s 0s
procedimentos; a utilizacdo de luvas para reducdo de microrganismos; a utilizacdo de
aventais, mascaras e protecdo facial; a prevencdo de acidentes com material bioldgico; dentre
outros.** Com relacdo & higienizacdo das mdos, trata-se de um procedimento muito
importante por proteger ndo somente o paciente de possiveis microrganismos advindos dos
profissionais de saude, como para proteger os profissionais dos microrganismos do paciente.
A higienizacdo adequada das mdos consiste em molhar as maos em &gua corrente,
preferencialmente agua morna, aplicando sabdo em todas as superficies e esfregando por
quinze segundos. Ao final do procedimento, enxaguar as maos e seca-la com uma toalha que
servira, também, para fechar a torneira®.

Para 0s casos em que as maos nao apresentarem sujidades visiveis, a utilizacdo de um
antisséptico a base de alcool se apresenta como uma alternativa aceitavel. A técnica adequada
a higienizacdo das mados com utilizacdo de produto a base de alcool consiste na aplicacdo do
gel e friccdo das maos até que toda a solucéo seque — aproximadamente vinte segundos®.

O desenvolvimento de ISC pode ser influenciado por fatores relacionados aos
procedimentos, que podem ocorrer antes, durante ou apds sua realizagdo. Entre os fatores no
procedimento pré-operatorio, citam-se 0 banho pré-operat6rio e a profilaxia antibidtica. O
banho pre-operatério se constitui de uma lavagem de corpo inteiro com sabonete
antimicrobiano na noite anterior a cirurgia planejada™.

Sobre os antibioticos profilaticos perioperatdrios, sdo capazes de diminuir a taxa de

ISC e, por outro lado, caso sua selecdo seja feita de forma inadequada, seu ajuste de dose



inicial seja incorreto, ou ocorra falha na redose; tais fatores podem anular tal beneficio e levar
ao aumento das taxas de ISC e risco de infecgdes resistentes aos antibidticos. As diretrizes
atuais recomendam que a selecdo dos antibidticos seja apropriada para cada tipo de
procedimento especifico, sendo o tempo recomendado para sua administracdo de uma hora
antes da incisdo cirdrgica, ou de duas horas, caso se faca uso de vancomicina ou
fluoroquinolona®®.

Quando administrado de forma correta, 0s antibidticos perioperatorios sao capazes de
diminuir a taxa de ISC, no entanto, a selecdo e/ou dose inadequada podem anular tal beneficio
e aumentar das taxas de infeccdo e dos custos ligados & satde®. Essas recomendacdes
baseiam-se na farmacocinética e eficacia dos antibidticos, para manter as concentracdes
plasmaticas adequadas de antibiéticos a cirurgia®.

Além dessa problematica, ndo é incomum o uso rotineiro de produtos que, apesar de
caros, se mostram inadequados para o tratamento da ferida cirdrgica. Geralmente, isso se da
devido a abundancia de produtos no mercado voltados ao tratamento de feridas e as agressivas

estratégias de marketing mesmo diante das auséncias de evidéncias cientificas®.
3.3. Enfermagem no contexto da infeccéo da ferida cirdrgica

Embora internacionalmente existam divergéncias em relacdo a profissdo responsavel
por preparar 0 paciente para o procedimento cirargico, em geral esta tarefa é realizada pela
equipe de enfermagem. Dentre as funcdes recomendadas esta a degermacdo da pele do
paciente, manutencao de sua temperatura corporal, cuidados com os instrumentais cirargicos,
circulacdo de sala operatéria e auxiliar a equipe cirtrgica de forma geral®.

A seguranga do paciente se constitui, na perspectiva da enfermagem, um componente
essencial para a assisténcia de enfermagem de qualidade, que ndo se constitui somente em

uma parte do que fazer, mas diz respeito ao comprometimento destes profissionais com seu

Cédigo de Etica Profissional — para a seguranca, competéncia e cuidado ético?.



Estudo de Pagamisse e col.*® apontou o enfermeiro como o profissional fundamental
para compor a equipe na realizacdo de ac6es de vigilancia de ISC durante e apds a internacéo
de pacientes. No que diz respeito as acdes de vigilancia na internacdo, destacaram-se sua
funcdo na busca ativa e analise da cultura microbioldgica. Entre as vantagens da vigilancia
ativa de possiveis casos de ISC estdo a prevencao de danos emocionais e fisicos, a readmissédo
e a reducdo dos custos relativos ao tratamento™. Com relagio a redugdo dos custos, ressalta-se
que as ISC sdo consideradas as mais onerosas entre as infecces associadas aos cuidados de
salide, devido ao aumento do tempo de internagéo de trés a quatro dias por ocorréncia™.

Além do acompanhamento ativo dos casos no periodo de internacdo, a vigilancia pés-
alta se constitui em fator primordial em que diversos métodos sdo empregados, como o
contato via telefone; a carta ou e-mail, e a busca em prontuarios farmacéuticos que indiguem
a utilizagdo de antibiéticos.’®

O reconhecimento e diagndstico precoces da ISC sdo fundamentais no tratamento
imediato e faz parte do processo de vigilancia da infeccdo da ferida. A fim de desempenhar
esse papel de maneira eficaz, é necessario que os enfermeiros compreendam como reconhecer
com precisdo a infeccéo da ferida, como também seu papel na vigilancia®.

E possivel reduzir as taxas de ISC utilizando-se diversas estratégias, entre as quais
estdo inclusas as precaucdes de controle de infeccdo®*°. Além do acompanhamento ativo dos
casos durante o periodo de internacdo, a vigilancia pos-alta também se constitui em um fator
primordial, tendo em vista que estatisticamente cerca de 12% a 84% das ISC s&o
diagnosticadas ap6s o paciente deixar o hospital®*.

Durante todo o periodo perioperatorio, cabe a equipe de enfermagem proceder com 0s
cuidados especificos para cada tipo de procedimento cirargico, realizando o controle das
infeccdes, buscando ferramentas para a reducéo das taxas prevalentes das ISC, bem como dos

fatores de risco. Fazem parte do periodo perioperatorio 0s estagios pre-operatorio,



intraoperatdrio e pos-operatorio, que implicam no desempenho interdependente da equipe de
enfermagem e cirtrgica®.

O periodo pré-operatorio € o intervalo de tempo que se inicia no momento de
reconhecimento da necessidade de uma cirurgia e finaliza com a chegada do paciente ao
centro cirdrgico. Nessa fase € importante que o enfermeiro utilize instrumentos para avaliar o
risco de ISC e elabore intervencdes educativas voltadas ao autocuidado do paciente?.
Recomenda-se criar e manter o campo cirurgico estéril com a utilizagdo de lencois
esterilizados e realizar a preparacdo da pele com antimicrobianos, a fim de fornecer uma area
esterilizada para a execucéo da cirurgia™.

Durante o periodo intraoperatdrio, € importante a manutencdo do controle glicémico,
limitacdo das transfusGes sanguineas e restricdo do suprimento intravenoso intraoperatorio.
No caso de cirurgias iguais ou superiores a trés horas, deve-se aplicar corretamente uma
segunda dose de profilaxia antimicrobiana™’.

O enfermeiro atua no campo operatorio na realizacdo de sondagens vesicais de demora
e colabora com a supervisdo da adesdo as técnicas assépticas, de modo a assegurar que todas
as recomendacfes sejam cumpridas. Igualmente, a cobertura da ferida operatéria e a
identificacdo de possiveis lesGes de pele decorrentes do periodo intraoperatorio sdo
procedimentos de extrema importancia'?>. Recomenda-se para o fechamento de feridas
cirargicas limpas a combinacdo de sutura com gaze de cobertura primaria — encontram-se
disponiveis no mercado grampos, adesivos e outros dispositivos mais avancados. Para 0s
casos das feridas que ndo se podem aproximar as bordas, como no caso de deiscéncia, tém
sido cada vez mais utilizada a terapia de curativo a vacuo que apresentam 6timos resultados™.

Estudo de Souza e Serrano™* demonstrou ser possivel evitar grande parte dos eventos
adversos atraves da adocgao de acOes de prevencao de ISC, garantindo a seguranca do paciente

em todo o periodo perioperatorio. Como agdes prioritarias no pos-operatorio, destacam-se as



trocas diarias de curativos cirdrgicos com técnica asseptica e a paramentacao adequada (uso
de luvas, mascara, 6culos, capote e touca)™.

Destaca-se que o periodo de internacdo é proporcional ao risco de ISC, tendo em vista
que a auséncia de Sala de Recuperacao pds-anestésica conduz os pacientes em pos-operatdrio
imediato ao repouso nas enfermarias compartilhadas. A segregacdo inapropriada pode se
constituir num fator prejudicial que aumenta as chances dos pacientes serem colonizados por
flora bacteriana hospitalar™.

Contudo, a fim de reduzir a ocorréncia de complicacdo pos-cirdrgica, o enfermeiro
precisa avaliar os fatores predisponentes e de riscos a infeccdo, a fim de adotar medidas
preventivas e educacionais para todos os sujeitos envolvidos, por meio de um processo de

sensibilizagdo coletiva™.

CONSIDERACOES FINAIS

As ISC sdo as complicacdes cirdrgicas mais comuns e podem se desenvolver na pele
superficial ou nas camadas mais profundas dos tecidos. O enfermeiro se constitui no
profissional de referéncia para realizar as acdes de vigilancia das infec¢bes durante o periodo
de internagdo e no pos-alta.

As diretrizes atuais reforcam a importancia das medidas de precaucfes em relacdo as
infeccbes, como precaucdes padrdo, de contato, por aerotransportadas e por goticulas; e as
suas relagcbes com o bem-estar e seguranga do paciente e do profissional de salde. Reforca a
correta higienizacdo das méos, a utilizacdo de insumos para prevencdo de acidentes com
materiais biologicos, além da utilizacdo de antibioticos profilaticos perioperatorios.

A equipe de enfermagem que atua no centro cirdrgico € responsavel pela
implementacao de principios de higiene e assepsia a fim de prevenir e limitar a propagacao de

infeccdes, desde a orientacdo e preparo do paciente no periodo pré-operatorio, na aplicacéo de



medidas de seguranca no transoperatorio, e com os cuidados de enfermagem no periodo pds-

operatorio.

A prevencdo da infeccdo cirdrgica requer uma abordagem multifatorial. O enfermeiro

perioperatério fornece os cuidados necessarios aos seus pacientes a fim de minimizar os

riscos de infeccdo, uma vez que é considerada uma das mais temidas complicagdes

decorrentes da intervencdo cirargica — podem ser um episodio grave, com elevado custo

financeiro e associado ao aumento da morbidade e mortalidade.
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