Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro
Silvia Aparecida Oesterreich
(Organizadores

Ciéncias da Saude: Campo
Promissor em Pesquisa 2

Atena

Editora
Ano 2020



Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro
Silvia Aparecida Oesterreich
(Organizadores

Ciéncias da Saude: Campo
Promissor em Pesquisa 2

Atena

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Msc. Renata Luciane Polsagque Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude campo promissor em pesquisa 2 [recurso
eletrdnico] / Organizadores Thiago Teixeira Pereira, Luis
Henrique Almeida Castro, Silvia Aparecida Oesterreich. — Ponta
Grossa, PR: Atena Editora, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-973-8

DOI 10.22533/at.ed.738203101

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil. I.
Pereira, Thiago Teixeira. Il. Castro, Luis Henrique Almeida. IIl.
Oesterreich, Silvia Aparecida.

CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um
panorama dos recentes estudos tecnocientificos realizados na area da saude por
profissionais, académicos e professores no Brasil. Seu contetdo, disponibilizado
neste e-book, aborda temas contemporaneos e multitematicos apresentando um
compéndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisdes de literatura,
estudos primarios, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemioldgicos, ensaios
clinicos, relatos de experiéncia, dentre varias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra esta dividida em quatro
volumes: o primeiro destaca questdes relacionadas a profilaxia de forma geral,
apresentando possiveis tratamentos de cunho farmacolégico e nao farmacoldgico;
0 segundo abarca estudos focados nas afeccbes patologicas humanas abordando
suas origens, incidéncias, ocorréncias, causas e inferéncias ao individuo e a
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas politicas publicas, acées educacionais e
acdes comunitarias, buscando teorizar possiveis agcdes necessarias para a melhora
do bem-estar e da qualidade de vida das populagdes; e, por fim, 0 quarto volume
engloba trabalhos e producdes no eixo tematico da inter e da multidisciplinaridade
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a pratica clinica e da pesquisa
no ambito das ciéncias da saude.

Apesar de diversos em sua abordagem, o contetdo deste livro retrata de
forma fidedigna o recente cenario cientifico editorial: dentre os paises que compde
a Comunidade de Paises de Lingua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a
exemplo, o ranking de maior numero de producdes indexadas nas bases de dados
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciéncia brasileira em
posicdo de destaque, vem reforcar ainda mais a area da saude como um campo
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta
obra possa contribuir no direcionamento da investigacdo académica de modo a
inspirar a realizacéo de novos estudos fornecendo bases tedricas compativeis com
a relevancia da comunidade brasileira para a ciéncia na area da saude.

Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 10

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A INFECCAO DE
SiTIO CIRURGICO DE CIRURGIA CARDIACA

Data de aceite: 16/12/2019
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RESUMO: Objetivo: Investigar os fatores de
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risco associados as Infec¢des de Sitio Cirargico
(ISC) pos-cirurgia cardiaca. Método: Estudo
retrospectivo, desenvolvido em um hospital
universitario, mediante pesquisa em prontuarios
de pacientes submetidos as cirurgias cardiacas,
com diagndéstico médico de ISC. A coleta se
deu através do formulario desenvolvido pelos
pesquisadores baseado no manual: Critérios
Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude. Resultado: A taxa de
ISC foi de 5,8%. Quanto a topografia foram
mais frequentes as ISC do tipo 6rgao/cavidade
(53,3%). Foram significativas as associacdes
das ISC do tipo incisionais com o diagnostico da
ISC apbs a alta hospitalar (82,1%) e o desfecho
de alta (100%). Para as do tipo érgao/cavidade
observou-se significAncia em relacdo a idade
> 50 anos (OR=1,83; p=0,023), o diabetes
mellitus (OR=1,93; p=0,006), a necessidade
de reabordagem cirurgica (OR=3,79; p<0,001)
e o0 desfecho de oObito (OR=2,04; p=0,029).
Conclusoées: Os fatores de risco identificados
neste estudo permitem afirmar que a ISC
esta associada a idade de 50 anos ou mais e
a presenca de DM. Estes fatores devem ser
considerados na assisténcia pré-operatéria de
modo a prevenir complicacbes pds-cirurgicas
gue exigem uma reabordagem ou 6bito.
PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem Perioperatéria
Capitulo 10

Cirurgia Toracica;

Enfermagem;




Infeccao hospitalar.
KEYWORDS: Thoracic Surgery; Perioperative Nursing; Hospital infection.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Toracica; Enfermeria perioperatoria; Infeccién de la Cruz.

INTRODUGCAO

No Brasil, a Infeccédo de Sitio Cirargico (ISC) ocupa a terceira posi¢cao dentre
as infec¢cdes mais encontradas nos servigos de salude e compreende de 14 a 16%
das infeccdes em pacientes hospitalizados, com taxa de incidéncia de 11% do total
de procedimentos cirurgicos analisados.’

As infecgcdes relacionadas aos procedimentos cirlrgicos contribuem
significativamente para o aumento da morbimortalidade, além de demandarem
maiores recursos de saude. Esse tipo de infec¢do eleva, de forma consideravel, o
custo da assisténcia, por ser responsavel pelo aumento do periodo de internacéo,
requerer uso de terapia antibidtica, testes adicionais de diagndéstico, e até mesmo
outras reabordagens cirurgicas.??

A ISC manifesta-se no processo de inoculacdo e colonizacdo de
microorganismos na incisao operatéria, podendo ser classificada como incisional
superficial (acometimento epitélio e subcutédneo), incisional profunda (tecidos
moles profundos) e de érgao/cavidade (qualquer parte anatdmica que tenha sido
manipulada durante o ato cirurgico.!

No pb6s-operatério de cirurgia cardiaca, a ISC representa um importante desafio
na assisténcia a saude, uma vez que apresenta altas taxas de morbimortalidade,
dificulta a continuidade do tratamento e resulta em maior tempo de hospitalizacéo,
gerando altos custos hospitalares.** Além disso, constitui um indicador de qualidade
da vigilancia epidemiolégica dos pacientes cirurgicos.®”

Os principais esforcos para reducdo da taxa de ISC em cirurgias cardiacas
consistem em identificar os fatores de risco antes e ap6s o procedimento cirurgico,
visando a prevencao de complicacbes poOs-operatorias.®” Os principais fatores
de risco associados a ocorréncia de ISC podem ser classificados como fatores
relacionados ao paciente; ao microorganismo; ao procedimento cirurgico; e ao
ambiente.®

Considerando a importancia da investigacdo dos fatores de risco associados
ao desenvolvimento de ISC, o presente estudo torna-se relevante, uma vez que
fornecera subsidios para o direcionamento dos cuidados necessarios para a
prevencdo de novos casos. Ressalta-se, ainda, a importancia da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem como ferramenta importante para a identificacéo
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precoce dos fatores relacionados a ISC e, consequentemente, reducdo de sua
ocorréncia.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido em um hospital universitario de referéncia para atencédo a saude nas
doencas cardiovasculares.

Foram analisados os prontuarios de pacientes com diagnostico médico de ISC
no pés-operatoério de cirurgia cardiaca, no periodo de 2013 e 2014, selecionados
por meio dos relatérios da vigilancia epidemiologica emitidos pela Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do referido hospital. Apés o levantamento
dos prontuarios notificados pela CCIH, procedeu-se a localizagdo dos mesmos no
Servico de Arquivo Médico (SAME).

Conforme representado na Figura 1, foram incluidos no presente estudo os
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no hospital em questao,
cuja via de acesso tenha sido a toracotomia mediana longitudinal, com diagnostico
médico de ISC em inciséo toracica mediana/mediastinal. Como critérios de excluséao,
foram considerados os prontuarios de pacientes que realizaram a cirurgia em outro
hospital e os prontuarios ndo localizados ou incompletos.

91 prontudrios
Infecgdo do Sitio Cirdrgico
proveniente de outro
hospital (21 prontuérios)

da safenectomia (07
prontuarios)

63 prontudrios

70 prontuario
Infecgdo do Sitio Cirdrgico

o 03 prontudrios ndo
encontrados

60 prontuarios

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos prontuérios segundo os critérios de inclusdo e excluséo.
Recife, PE, Brasil, 2015.
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A coleta dos dados se deu a partir de um formulario proprio desenvolvido
pelos pesquisadores baseado no manual de Critérios Diagndsticos de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Saude', composto por trés partes: dados de
indentifiacdo, caracteristicas da abordagem cirurgica e dados referente a ISC. A
analise dos prontuarios mediante a aplicacdo do formulario ocorreu no periodo de
abril a outubro de 2015.

Para o calculo da taxa de incidéncia de ISC foi utilizada a seguinte formula’

Taxa de ISC: n° de ISC em procedimentos = x 100

n° de procedimento

Os dados coletados foram analisados através do Software de estatistica
Statistical Package for the Social Sciences- SPSS, versao 20.0. Foram realizadas
analises descritivas de frequéncia simples para as variaveis nominais e para as
variaveis numéricas, média e erro-padréo. Para analisar a associacao entre as
variaveis nominais (topografia da infec¢do, se incisionais ou 6rgéao/cavidade; sexo;
idade < 50 anos ou = 50 anos; tabagismo; etilismo; obesidade; diabetes mellitus
(DM); hipertensao arterial sistémica (HAS); uso de circulagéo extracorpérea (CEC);
uso de antibiético profilatico; uso de hemocomponentes; local do diagnéstico da
ISC; reabordagem cirurgica e desfecho) foi utilizado o Teste do qui-quadrado/Teste
exato de Fisher.

Em relacdo as variaveis numéricas (tempo transcorrido do evento cirurgico
para o desenvolvimento da ISC; média de idade; duracdo da cirurgia; tempo de
admissao pré-operatéria e tempo de internamento na unidade de terapia intensiva
apoés a cirurgia cardiaca), utilizou-se o Teste T de Student. Foi considerado o nivel
de significancia estatistica de p< 0,05. Para cada uma das variaveis nominais
dicotbmicas, foi realizado o teste de odds ratio (OR) de acordo classificacdo
topogréfica Incisional e Orgdo/cavidade.

O presente estudo encontra-se em conformidade com a Resolugao 466/2012,
sendo previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE:
38308014.4.0000.5192.

RESULTADOS

No periodo de 2013 e 2014, foram realizadas 1.031 cirurgias cardiacas com via
de acesso por toracotomia mediana longitudinal. Destas, 60 cirurgias apresentaram
desenvolvimento de ISC no pds-operatoério. A taxa de ISC calculada nos dois anos
analisados foi de 5,8%, onde, na distribuicdo pelos anos, o0 ano de 2013 apresentou
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taxa de 4,3% e 2014, 6,1%. Na Figura 2, observa-se a distribuicao das ISC de acordo
com a topografia, sendo mais frequentes as classificadas como de érgao-cavidade
(53,3%;1C95%=48,2-58,4), seguido da incisional profunda (40,0%;IC95%=45,0-
45,0) e a menos frequente a infecgcao incisional superficial (6,7%;1C95%=4,2-9,3).

Orgao/Cavidade

Incisional Profunda

La

Incisional Superficial 1

0 20 40 60 80 100
Frequencia relativa (%)

Figura 2. Topografia das infec¢des de sitio cirirgico pos-cirurgias cardiacas em um hospital de
referéncia cardiolégica. Recife, PE, Brasil, 2015.

Dentre os prontuarios analisados, foi possivel observar maiores frequéncias
de individuos do sexo feminino (65%), hipertensos (71,7%), diabéticos (40%),
tabagistas (31,7%), etilistas (20%) e obesos (18,3%), submetidos a cirurgia cardiaca
e que desenvolveram ISC. A média de idade dos pacientes foi de 49,4 anos com
erro padrao(EP) dex 2,69, sendo mais frequentes os pacientes com idade =50 anos
(58,3%).

O tempo médio de internamento pré-operatério foi de 22,12 + 2,27 dias. O
procedimento cirurgico mais realizado foi a Revascularizagdo do Miocardio (RMV)
(48,3%). A duragdo média do evento cirurgico foi de 302,8 + 10,5 minutos, variando
de 85 a 540 minutos. Foi utilizada CEC em 86,7% das cirurgias. Em 96,7% dos
prontuarios analisados, houve relato de realizacdo de antibioticoprofilaxia. Sobre o
uso de hemocomponentes até 48 horas apds o evento cirurgico, houve relato em
96,7% dos prontuarios analisados.

A coleta de material da ferida operatéria, para investigacdo microbiana da
infeccado, foi realizada em apenas 26,7% dos pacientes com diagnéstico de I1SC,
onde, dentre os patdbgenos encontrados, 61,1% eram gram-negativas, 27,8% gram-
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positivas e 11,1% fungos. O diagnéstico da ISC aconteceu, de forma mais frequente,
apos a alta hospitalar (55,0%).

Em relacdo a necessidade de reabordagem cirurgica, 53,3% das ISC
necessitaram do procedimento, sendo observada uma média 4,0 +0,3 reabordagens.
Dentre os prontuarios analisados, foi possivel verificar que 91,7% dos pacientes
evoluiram para alta hospitalar.

O tempo de internamento na unidade de terapia intensiva no pos-operatério
de cirurgia cardiaca foi 15,2 + 3,1 dias, significativamente maior nas infec¢des de
6rgao/cavidade(9,3 + 1,3 dias), quando comparado as infec¢des incisionais (5,5 +
1,1 dias). O tempo médio transcorrido do evento cirurgico ao desenvolvimento da
ISC foi de 33,6 + 4,8 dias, sendo, de forma significativa, menor nas infec¢des de
orgao/cavidade (22,4 + 2,27), quando comparado as infeccdes incisionais (46,7 +
4,66).

Ao verificar as associagdes da topografia de ISC para as infecgdes incisionais
em funcdo das variaveis sociodemograficas e clinicas (Tabela 1), observou-se
que a ocorréncia da ISC apds a alta hospitalar foi maior que os pacientes que
permaneceram internados (OR=3,8; 1C95%=1,7-8,6), tendo menores chance
de reabordagem cirurgica (OR=0,2; 1C95%=0,1-0,5). Os pacientes com menos
de 50 anos diagnosticados com ISC apresentaram menor ocorréncia para as
infeccdes incisicionais (OR=0,5; IC95%=0,3-0,9). O mesmo ocorreu para pacientes
apresentam diabetes Mellitus (OR=0,4; 1C95%=0,2-0,9). As demais variaveis
sociodemograficas e clinicas ndo apresentaram diferencas estatisticas para ISC
nas infec¢des incisionais. Entretanto, o desfecho final ndo apresentou ébitos para
as ISC provenientes de infec¢des incisionais (Tabela 1).

Variaveis N Prev.3(IC 95%°) OR(IC 95%") p?

Sexo
Masculino 8 28,6(24,0-33,2) 0,7(0,4-1,4) 0,329
Feminino 20 71,4(66,8-76,0)

Idade
< 50 anos 16 57,1(52,1-62,1) 0,5(0,3-0,9) 0,023
=50 anos 12 42,9(37,9-47,9)

Tabagismo
Sim 7 25(20,6-29,4) 0,7(0,4-1,3) 0,299
Nao 21 75(70,6-79,4)

Etilismo
Sim 5 17,9(14,0-21,8) 0,9(0,4-1,8) 0,698
Nao 23 82,1(78,2-86,0)

Obesidade
Sim 3 10,7(7,5-13,9) 0,5(0,2-1,5) 0,154
Nao 25 89,3(86,1-92,5)
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Diabete Mellitus

Sim 6 21,4(17,2-25,6) 0,4(0,2- 0,9) 0,006
Néo 22 78,6(74,4-82,8)

Hipertenséo Arterial

Sistémica
Sim 17 60,7(55,7-65,7) 0,6(0,4-1,0) 0,078
Nao 11 39,3(34,3-44,3)

Uso de Circulagao

Extracorporea
Sim 26 92,9(90,3-95,5) 2,0(0,6-6,9) 0,187
Nao 2 7,1(4,5-9,7)

Uso de Antibiotico profilatico
Sim 28 100(100,0-100,0) - 0,494
Néo - -

Uso de Homocomponentes

Sim 26 92,9(90,3-95,5) 0,9(0,3-2,6) 0,89
Nao 2 7,1(4,5-9,7)

Local do diagndéstico da

infeccao
pds alta hospitalar 23 82,1(78,2-86,0) 3,8(1,7-8,6) <0,001
Internado 5 17,9(14,0-21,8)

Reabordagem cirdrgica
Sim 6 21,4(17,2-25,6) 0,2(0,1-0,5) <0,001
Néo 22 78,6(74,4-82,8)

Desfecho final
Alta 28 100(100,0-100,0) - 0,029
Obito - -

Tabela 1. Andlise dos fatores de risco para infec¢des incisionais. Recife, PE, Brasil, 2015.

aPrevaléncia;Intervalo de Confianga; °odds ratio (Razdo de Chances);p do Teste do qui-quadrado/ exato de
Fisher.

As associagdes da ISC para as infec¢bes de 6rgao/cavidade demonstrou que
pacientes que ficavam internados apresentaram chances maiores de apresentar
infeccoes em oOrgaos/cavidades que 0s que recebiam alta hospitalar (OR=0,4;
IC95%=0,2-0,6), ocorrendo, consequentemente, maiores chances de rebordagem
cirargica (OR=3,8; 1C95%=1,8-7,9)(Tabela 2). Relacionado a idade, a frequéncia
das infec¢des de 6rgéo/cavidade entre individuos com idade menor que 50 anos
(OR=1,8; 1C95%=1,1-3,2) foi maior. Os pacientes diabéticos apresentaram, também
de forma significativa, maiores chance de infeccdo de 6rgao/cavidade (OR=1,9;
IC95%=1,2-3,1) (Tabela 2). Ainda, é possivel observar, na Tabela 2, que apesar do
desfecho final apresentar 15,6%(1C95%=11,9-19,3)de 6bito as chances de ocorrer
a alta para pacientes com diagnostico de ISC do tipo 6rgao/cavidade € maior, sendo
evidenciado uma OR de 2,0(1C95%=1,6-2,7).
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ORc(IC

Variaveis N Prev.3(IC 95%°) 95%) p°

Sexo
Masculino 13 40,6(35,6-45,6) 1,3(0,8-2,0) 0,329
Feminino 19 59,4(54,4-64,4)

Idade
< 50 anos 9 28,1(23,5-32,7) 1,8(1,1-3,2) 0,023
=50 anos 23 71,9(67,3-76,5)

Tabagismo
Sim 12 37,5(32,6-42,4) 1,3(0,8-2,1) 0,299
Nao 20 62,5(57,6-67,4)

Etilismo
Sim 7 21,9(17,7-26,1) 1,1(0,7-1,9) 0,646
Nao 25 78,1(73,9-82,3)

Obesidade
Sim 8 25(20,6-29,4) 1,5(0,9-2,4) 0,154
Nao 24 75(70,6-79,4)

Diabete Mellitus
Sim 18 56,2(51,1-61,3) 1,9(1,2-3,1) 0,006
Nao 14 43,8(38,7-48,9)

Hipertenséo Arterial

Sistémica
Sim 26 81,2(77,2-85,2) 1,7(0,9-3,4) 0,078
Nao 6 18,8(14,8-22,8)

Uso de Circulagéo

Extracorpérea
Sim 26 81,2(77,2-85,2) 0,7(0,4-1,1) 0,187
Nao 6 18,8(14,8-22,8)

Uso de Antibi6tico

profilatico
Sim 30 93,8(91,3-96,3) 0,5(0,4-0,7) 0,494
Nao 2 6,2(3,7-8,7)

Uso de Homocomponentes
Sim 30 93,8(91,3-96,3) 1,0(0,4-2,9) 0,89
Nao 2 6,2(3,7-8,7)

Local do diagnéstico da

infeccao
Pés alta hospitalar 10 31,2(26,5-35,9) 0,4(0,2-0,6) <0,001
Internado 22 68,8(64,1-73,5)

Reabordagem cirdrgica
Sim 26 81,2(77,2-85,2) 3,8(1,8-7,9) <0,001
Nao 6 18,8(14,8-22,8)

Desfecho final
Alta 27 84,4(80,7-88,1) 2,0(1,6-2,7) 0,029
Obito 5 15,6(11,9-19,3)

Tabela 2. Andlise dos fatores de risco para infec¢éo de érgao/cavidade. Recife, PE, Brasil,
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DISCUSSAO

A ocorréncia de ISC poés-cirurgia cardiaca, na instituicdo estudada, foi maior
do que os indices admissiveis, de acordo com a literatura cientifica, visto que a taxa
esperada varia entre 0,2% e 5,6%.* No ano de 2013, a taxa de ISC encontra-se
dentro do esperado conforme a literatura, diferentemente, da taxa do ano de 2014
qgue apresentou-se 0,5% além do estimado e superior ao ano prescendente.

A ISC pode apresentar varios niveis de comprometimento e gravidade, desde
0 acometimento no local da incis&o ou pequenos abcessos de parede no caso das
infeccdes icisionais, até colecdes intracavitarias e infeccdes de 6rgaos ou espacos
manipulados durante o procedimento cirurgico, no caso das infec¢cdes de 6rgao/
cavidade.'® A topografia mais frequente foi a de 6rgéo/cavidade, diagndstico com
progndstico mais severo, uma vez que essa infeccao pode acometer o mediastino e
envolver estruturas cardiacas, levando também ao choque séptico e hemorragias.®'2

Em relacdo ao sexo, embora as pesquisas tenham evidenciado maior
frequéncia de ISC péds-cirurgia cardiaca em homens,*”% no presente estudo,
populacéo feminina apresentou maior percentual de ISC, entre os paciente.

Quanto observada a idade, a faixa etaria = 50 anos foi a mais acometida.
De forma semelhante, estudo realizado em um Servico de Cirurgia Cardiaca de
Uberaba - MG, identificou a faixa etaria = 50 anos como a de maior nimero de
submissodes a cirurgia cardiaca,* o que pode elevar, sobretudo, o risco de ISC.

Pesquisa anterior realizada com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
detectou umrisco 2,33 vezes maior de apresentar ISC entre os individuos tabagistas,
ressaltando a importéncia da frequéncia de tabagismo no presente estudo.’™ Ja
em outro estudo do tipo retrospectivo, realizado com dados de 241 pacientes,
evidenciou o desenvolvimento de ISC em 23,7% de tabagistas.' Relatos opostos
aos achados do presente estudo.

No que se refere a obesidade, foi estabelecido como critério, o indice de Massa
Corpérea (IMC) acima de 30 kg/m2, de acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia Metabologia, sendo evidenciada em 18,3% dos pacientes.

Os estudos, de maneira geral, apontam o DM como importante fator de risco
para o desenvolvimento de ISC,*'3* devido as complicagdes fisiopatologicas que
ocorrem no processo de cicatrizacdo, decorrentes da fragilidade do sistema de
defesa e da vasculopatia, comuns nas pessoas com diabetes.®

Ressalta-se, ainda, que quando comparadas as proporcdes de DM entre
as ISC superficiais e de o6rgéo/cavidade, observou-se a maior frequéncia desta
morbidade, de forma significativa, entre as tltimas (p<0,006). Evidéncias apontam
que o controle glicémico promove a reducdo na taxa de ISC, mortalidade e tempo

de internacao hospitalar, quando realizado adequadamente.'®
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Em relacédo a HAS, observou-se que essa morbidade se mostrou frequente
entre os pacientes, que desenvolveram a ISC, corroborando com a literatura.'
Destaca-se a importancia da identificacao precoce das comorbidades supracitadas,
especialmente pela enfermagem, ainda no periodo pré-operatério, a fim de
estabelecer planos de cuidados e educacdo em saude, objetivando a reducédo de
complicacées no pOs-operatorio,*'® uma vez que atuam como importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de ISC, influenciando, de forma sistémica, o
metabolismo, e dificultando, sobretudo, o processo de cicatrizacdo da ferida
operatéria (FO).1°

A intervengdo cirargica que mais desenvolveu ISC no presente estudo foi
a Revascularizacdo do Miocéardio, corroborando com os resultados de diversos
estudos ja realizados.*”'* Quanto a duracédo do procedimento cirurgico, um estudo
desenvolvido no hospital publico de Belém-PA apontou que os procedimentos
cirargicos com duracdao menor que duas horas, apresentaram menor risco de
desenvolver ISC." A duracdo dos procedimentos cirurgicos dos pacientes que
desenvolveram ISC apresentou, no presente estudo, uma média de cinco horas e
trés minutos.

Em relacdo ao tempo de internamento pré-operatério, o presente estudo,
demonstrou um tempo médio maior que trés semanas. Existe evidencia que um
maior periodo pré-operatério implicam em maior risco de desenvolvimento de I1SC,
uma vez que, ocorre um aumento das chances do paciente entrar em contato com
agentes nosocomiais, além de contribuir para o aumento do estresse, da ansiedade
e depressao, que influenciam diretamente no sistema imunoldgico.

Estudo realizado com pacientes que desenvolveram ISC pés-cirurgia cardiaca
na cidade de Curitiba-PR, demonstrou que os pacientes que ficaram internados por
mais de uma semana antes da cirurgia, tiveram 1,43 vezes mais chances de infec¢ao
guando comparados aos pacientes com menos de sete dias de internamento pré-
operatorio.™

OusodaCEC, mostrou-se presente em86,7% dos pacientes que desenvolveram
ISC. Ressalta-se que a utilizacdao de CEC é registrada como fator importante para
o desenvolvimento de ISC,*™ informagdes que divergem do presente estudo. A
associacaoda CEC comas ISC acontece devido as complica¢des esperadas com uso
desse procedimento, visto que a passagem de sangue ocorre num circuito artificial,
desencadeando uma cascata de reacdes inflamatérias deletérias, desequilibrio no
volume de liquidos e troca de gases prejudicada.?”

O uso do antibi6tico profilatico foi uma conduta preconizada pelo servico em
estudo, sendo relatada em 96,7% dos pacientes. Um estudo realizado pela equipe
de cirurgia cardiaca do Hospital Pio Xll, Sdo José dos Campos-SP, com 3.447
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas eletivas, com uso de antimicrobianos

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 10




profilaticos, evidenciou redugdo da taxa de ISC e do periodo de internacéo. Desta
forma, realizar o controle antibi6tico e a profilaxia, por meio do conhecimento da
epidemiologia hospitalar, torna-se importante para reducéao da ISC.®

Quando avaliado o tempo de internamento na UTI no pos-operatério imediato
da cirurgia cardiaca foi possivel observar maior média de tempo, de forma
significativa, entre os pacientes que desenvolveram a infecado de 6rgao/cavidade.
Desta forma, maior tempo de permanéncia do paciente na UT]I, tanto pela exposi¢cao
aos patdgenos do ambiente quanto pela multiplicidade de procedimentos invasivos,
pode favorecer o desenvolvimento da ISC em sua topografia mais agravante.*

Para o diagnostico da ISC, a investigagdo dos microorganismos presentes na
FO néo foi realizada com frequéncia, com registro em apenas 26,7% dos pacientes.
A literatura aponta, ainda, que em alguns casos, a cultura do material da infecao
de FO pode ser negativa, visto que na maioria das vezes ocorre 0 uso prévio de
antibioticos.°

No presente estudo, a maior parte dos diagnoésticos de ISC aconteceram
apoOs a alta hospitalar, ressaltando a importancia do diagnostico precoce através
da vigilancia de sitio cirurgico pés-alta, que € amplamente defendida entre as
pesquisas ja realizadas.”'® Reforca-se, ainda, a necessidade da vigilancia p6s-alta
para prevengao da probleméatica da subnotificacéo de ISC nos servigcos de saude.™

O tempo médio transcorrido do evento cirlrgico ao desenvolvimento da ISC
foi significativa, menor nas infeccées de 6rgao/cavidade, quando comparado as
infec¢des incisionais, demonstrando o carater mais agressivo das ISC em sua
topografia mais avancada.®"

No presente estudo, chama a atencdo o fato de que os pacientes com
diagnostico de ISC do tipo 6rgao/cavidade apresentaram, de forma relevante,
maior necessidade de reabordagem cirurgica, elevando os custos para o servi¢o de
saude. Em estudo realizado em S&o Paulo, no Hospital Beneficéncia Portuguesa,
a meédia dos custos diretos da cirurgia de revascularizagdo do miocardio e do
tratamento hospitalar da ISC entre os pacientes que desenvolveram (US$ 5.765,08)
e nao desenvolveram ISC (US$ 14.919,58) foi significativamente maior entre os
ultimos. Quando comparados os custos da ISC, de acordo com a topografia, foram
significativamente maiores (p<0,05) os gastos com as ISC de érgao/cavidade (US$
23.519,90), que na ISC incisional profunda (US$ 13.499,82) e a ISC incisional
superficial(US$ 7.739,01).2°

Outro achado importante, do presente estudo, foi o referente ao desfecho
p6s-ISC, evidenciando, também, de forma significativa, maior prevaléncia de 6bito
entre os paciente com ISC do tipo 6rgao/cavidade (p=0,029), demonstrando o mal
prognoéstico relacionado as ISC mais graves, cujas taxas de mortalidade variam de

10 a 47%.%
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O diagnostico da ISC é médico, entretanto, a vigilancia do sitio cirurgico €
atribuicdo fundamental da enfermagem, por meio da técnica adequada de curativo
no pos-operatorio, necessitando de avaliacéo criteriosa, por parte deste profissional.
Ressalta-se, ainda, a importancia do conhecimento da situacéo clinica do paciente e
do direcionamento dos cuidados necessarios para a preven¢ao do desenvolvimento
da ISC.

No momento da alta hospitalar, existe evidéncia da necessidade de orientacdes
e avaliagcbes educativas a serem executadas pela enfermagem, levando a
compreensao do processo de recuperac¢do cirurgica e adequada execucado das
atividades do autocuidado.’® A responsabilidade do cuidar exige que as decisdes
sobre as intervencgdes sejam direcionadas, através da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem, para a prevencao de novos casos.'®

CONCLUSAO

O desenvolvimento da pesquisa permitiu a identificacdo de resultados
importantes. Para as ISC incisionais, no presente estudo, o diagnéstico aconteceu
principalmente na alta hospitalar, fazendo-se importante que os servicos de saude
preconizem os ambulatorios de egressos para vigilancia do sitio cirargico. As ISC
de érgao/cavidade, por sua vez, foram mais frequentes entre pacientes com idade
> 50 anos e diabéticos, necessitaram de maior nUmero de reabordagens cirurgicas
e apresentaram o 6bito como principal desfecho, demonstrando severidade.

A limitacdo no desenvolvimento desse estudo foi a perda de prontuarios
devido a restricbes do hospital em estudo, devido mudancas do SAME e espaco
inadequado para armazenamento. Por se tratar de um estudo retrospectivo, através
da analise de prontuarios, nao foi possivel investigar os fatores de risco associados
ao ambiente e aqueles associados ao procedimento cirdrgico como as referentes a
realizacao da tricotomia e colonizag&o da pele do paciente.

O presente estudo foi conduzido com a intencdao de contribuir, através dos
resultados apresentados, para o melhor conhecimento a cerca da ISC, por parte dos
profissionais, permitindo a reflexdo da pratica atual para minimizar sua ocorréncia e

maximizar os principios da seguranc¢a do paciente.
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