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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 9

FATORES DE RISCO PREDISPONENTES DE INFECQAO
DO SIiTIO CIRURGICO EM CIRURGIA CARDIACA

Data de aceite: 20/05/2020
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INTRODUCAO: Os tratamentos cirdrgicos se
constituem em um componente essencial nos
cuidados de saude ha mais de um século,
sendo amplamente utilizados em casos
de trauma, excisdo de tumores e doencas
cardiovasculares, dentre outras, com a
finalidade de reduzir o risco de morte, aliviar
sintomas ou corrigir deformidades, resultando
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em melhor qualidade de vida.

principais fatores de risco para a infeccao de
sitio cirargico (ISC) em cirurgias cardiacas
e a atuacdo de enfermagem na prevencao.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
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integrativa, visto que é o mais amplo método
referente as revisdes, permitindo a inclusédo de
estudos experimentais para a compreensao
completa do fenbmeno analisado. Com
relacdo a distribuicdo dos artigos quanto as
bases de dados cinco (50%) encontram-se na
base de dados SCIELO, trés (30%) na base
de dados da BDENF, seguido de dois (20%)
na base de dados da LILACS. RESULTADOS
E DISCUSSAO: No que tange ao ano de
publicacdo dois (20%) dos artigos foram
publicados no ano 2015 e mais dois (20%) no
ano de 2016, sucessivamente nos anos de
2008, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2017 foram
publicados um (10%) artigo em cada ano. O
que afirma a necessidade do conhecimento
profissional acerca dos fatores de risco
para infeccdo do sitio cirargico em cirurgias
cardiacas, onde os enfermeiros buscam melhor
conhecimento cientifico, aprimorando a teoria e
a humanizacdo. CONCLUSAO: O enfermeiro
tem o contato mais direto com o paciente,
de modo que cumpre o papel extremamente
importante nesse processo ao orientar
os profissionais para prevenir e controlar
a infeccdo, e ao contribuir com medidas
especificas para que nao haja disseminacao
de microorganismos no ambiente hospitalar.
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PALAVRAS-CHAVE: Infeccédo da ferida operatéria (FO); cirurgia cardiaca; fatores
de risco; pds-operatério; cuidados de enfermagem.

INTRODUGCAO

Os tratamentos cirurgicos se constituem em um componente essencial nos
cuidados de saude ha mais de um século, sendo amplamente utilizados em casos
de trauma, excisdo de tumores e doencas cardiovasculares, dentre outras, com a
finalidade de reduzir o risco de morte, aliviar sintomas ou corrigir deformidades,
resultando em melhor qualidade de vida. Entretanto, os procedimentos cirurgicos e
anestésicos podem se constituir em uma ameaca a vida dos pacientes, com risco
de incapacidade e morte decorrentes de complicagées no trans. e pos-operatorio
(ABREU, 2014).

Estima-se que sejam realizadas em torno de 234 milhdes de cirurgias de grande
porte por todo o mundo a cada ano, e pelo menos sete milhdes de pacientes cirurgicos
sejam acometidos por complicacdes, com desfecho fatal em aproximadamente um
milhdo de casos (ABREU, 2014).

A seguranca do paciente submetido a tratamento cirargico requer um esforco
conjunto da equipe de saude para o cumprimento de todas as medidas de reducao
de danos e prevencao de erros que resultem em complicacdes infecciosas, troca de
pacientes, do local a ser operado, ou falha de equipamentos.

Devido a estas caracteristicas, os profissionais que atuam em centro cirargico
estdo expostos a situagdes complexas, devendo ser capacitados para o desempenho
das suas tarefas. Portanto, a dindmica do trabalho aliada ao relacionamento entre
os profissionais que atuam nesta unidade, deve acontecer de forma competente e
harmoniosa, visando a seguranga do paciente e eficiéncia do ato cirurgico. Deste
modo, a assisténcia de enfermagem com base em evidéncias contribui para a
minimizacéao de riscos e garantia da sua seguranca (SOBECC, 2009).

A assisténcia de enfermagem durante o periodo pds-operatdrio constitui um
desafio devido as alteragdes fisioldgicas complexas que ocorrem nesta fase, como
recuperacao anestésica, dor, desconforto, cicatrizacdo da ferida operatoria, nauseas
e vomitos, limitacdo dos movimentos, dependéncia para o autocuidado, risco para
infeccdo e expectativas quanto a recuperacdo. A assisténcia em saude visa a
recuperacao do paciente, com seu retorno as atividades laborais e sociais, 0 que
muitas vezes exige a extensdo dos cuidados no domicilio (SANTANA, et al, 2013).

O conceito de infecgcao remete a presenca de determinado agente que causa
dano ao hospedeiro, ou seja, um microrganismo patogénico que desencadeia uma
resposta inflamatéria. O tipo e intensidade dessa resposta depende de fatores

relacionados ao microrganismo (mecanismos de fuga do sistema imunoldgico,
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capacidade de replicacdo) e ao hospedeiro (imunidade, susceptibilidade, dentre
outros), sendo que infec¢cdes mais severas podem desencadear sepse.

Diante do quadro de morbidade e mortalidade dos quadros de sepse e infeccdes,
medidas em ambito nacional e regional foram implementadas a fim de reduzir a
incidéncia de infecgcbes hospitalares ou, como atualmente sdo denominadas,
as infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS). Entretanto, apesar de
varias iniciativas de 6rgados publicos destinados ao controle das IRAS, muitos
avancgos precisam ser feitos no que tange as questdes estruturais das unidades de
saude, capacitacao de profissionais e implementacédo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica efetivo.

Entre as infeccbes mais frequentes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca estao
as pneumonias, infeccées em cateteres, pele e tecidos, mediastinites, endocardites
e sepse.

Torna-se indispensavel um trabalho integrado, com profissionais capacitados
e preparados, favorecendo o enfrentamento das exigéncias impostas pelo referido
ambiente, visando seguranca e bem estar do paciente. O papel do enfermeiro exige,
além do conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica, estabilidade
emocional, aliados ao conhecimento de relagcbes humanas, favorecendo a
administracdo de conflitos, que séo frequentes, em especial, pela diversidade dos
profissionais ali atuantes.

O cuidado de enfermagem € o conceito principal e a base para a execucao das
acOes do enfermeiro na sua pratica diaria e pode-se efetuar por agdes preventivas,
educativas, curativas e/ou de reabilitacdo (AZZOLIN; MANCIO, 2008). Embora a
morte ou sequelas decorrentes de problemas cardiacos nem sempre possam ser
evitadas, enfermeiras experientes e qualificadas sdo capazes de reconhecer os
sinais e sintomas nas urgéncias intra e pds-operatéria e de responder de maneira
apropriada. Isso pode ser muito importante para garantir resultados 6timos.

Em relagdo ao controle de infec¢do, os profissionais de saude, devem ainda
desmitificar muitas atitudes vigentes, aprendendo a questionar cada vez mais a
nossa pratica, bem como todos os aspectos que direcionam ou sustentam nosso
desempenho profissional. E assim, pela busca de fundamentacao teérica de nossos
ato e através do desenvolvimento de pesquisas e utilizacdo de seus resultados, que
conseguiremos transpor os resultados.

Outro aspecto a ser enfocado é aformacao dos profissionais de saude. Conceitos
devem serrevisados e agdes implementadas, no sentido de minimizarem o sofrimento
daqueles que desenvolvem infec¢des, por meio da humanizacdo e da contratacao
pelos hospitais de numero adequado de profissionais frente a sua demanda. Nesse
contexto, o trabalho da enfermagem é imprescindivel para o controle de infec¢des.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos EUA, recomenda a
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substituir o termo infeccao da ferida operatoéria (IFO) por infec¢cao do sitio cirargico
(ISC), de modo que nem toda infecg¢éo relacionada ao procedimento cirdrgico ocorre
na ferida propriamente dita, mas, pode atingir 6rgdos e os espacos manipulados
durante o procedimento (ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR — APECIH, 2001).

A microbiota hospitalar pode esta presente no ambiente e/ou nos profissionais
de saude, que podem levar contaminacdo aos pacientes por meio de suas maos ou
instrumentos. Para a aquisi¢céo de infec¢ao, o microrganismo deve vencer as barreiras
anti-infecciosas do hospedeiro, levando ao desequilibrio entre parasita e hospedeiro.
A pele integra constitui uma barreira mecénica contra a invasdo de microrganismos,
além de secretar varios agentes antimicrobianos, porém, no procedimento cirurgico,
€ a primeira barreira a ser quebrada (PEREIRA, et al, 2005).

Ainfeccao do sitio cirurgico é o processo pelo qual o microrganismo penetra, se
estabelece e se multiplica na incisdo operatoria. Os tecidos normais podem tolerar a
presenca de até 105 bactérias/grama de tecido sem que se desenvolva infeccao. A
infecc@o da ferida operatoria é uma das complicagdes cirurgicas mais frequentes e
€ responsavel por alta taxa de morbidade e mortalidade, com consequente aumento
dos gastos médico-hospitalares (SBC, 2007).

Como consequéncia do envelhecimento da populacdo, os cirurgides,
especialmente o cardiovascular, vém atuando de maneira crescente em pacientes
com co-morbidades associadas, 0 que aumenta substancialmente o risco e a
gravidade das infec¢des no pos-operatério. Por isso, os principios fundamentais da
diérese, hemostasia e sintese, devem ser seguidos rigorosamente para obtencéo de
resultados satisfatérios com menor morbidade, favorecendo a pronta recuperacao
dos pacientes, tanto do ponto de vista funcional como do estético (GELAPE, 2005).

Para inspecao das infec¢des de ferida operatéria, deve-se reduzir ao minimo
a contaminacao que tem origem nas salas cirurgicas. A circulacao laminar do ar
ambiente, utilizacdo de raios UV, desinfeccdo de pisos e paredes, esterilizacéo
correta do material cirtrgico e restricdo do numero de pessoas que transitam nas
salas de cirurgia sdo medidas que devem ser adotadas. A correta escovacao das
maos de toda a equipe envolvida nos cuidados com o paciente, especialmente da
equipe cirurgica, causa grande impacto na diminuicdo da contaminacao da ferida.

Esse procedimento visa retirar a flora bacteriana transitéria e diminuir a
flora permanente das maos. A pele do paciente constitui-se na principal fonte de
contaminagao endogena da ferida operatéria (GELAPE, 2005).

Os microrganismos tém acesso ou se implantam no campo cirlrgico no periodo
entre a incisdo e seu completo fechamento. Portanto, a preparacédo adequada da
pele é fundamental. Deve-se evitar a raspagem dos pelos com lamina que ocasiona
pequenas lesbes e pode aumentar a incidéncia de infeccao pds-operatoria.
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Atualmente, considerasse a tonsura dos pelos, logo antes da incisdo cirurgica, o
procedimento ideal. Na sala de operacéo deve-se realizar a escovagao da pele com
PVPI degermante, seguido do uso de PVPI alcodlico para facilitar a dispersao do
iodo (SEVILHA; PAIVA; POVEDA, 2014).

Para diagnéstico precoce de infeccéao pos-operatoéria € necessario um alto grau
de suspeita. Em geral, as infec¢des de feridas cirurgicas surgem entre o quinto e o
sétimo dias de pos-operatoério. O paciente pode apresentar queda do estado geral,
anorexia e febre.

A despeito de sua natureza pouco especifica, a febre é o sinal clinico inicial mais
comum de infeccédo. No entanto, no pos-operatério normal de cirurgia cardiaca, febre
pode ocorrer na auséncia de infec¢ao por até quatro a cinco dias e, excepcionalmente,
pode haver persisténcia de febre por semanas. Rea¢cdes medicamentosas, flebite,
atelectasia e embolia pulmonar, bem como sindrome p6s-pericardiotomia constituem-
se nas principais causas de febre apo6s sexto dia de pbs-operatério (SBC, 2007).

A proposta atual do tratamento da ferida constitui-se na oclusao da leséo e
manutencdo do meio umido para cicatrizacdo. O meio umido facilita a migragao
celular, formacao dos tecidos de granulacdo e reepitelizacdo, além de proteger
as terminacdes nervosas superficiais reduzindo a dor, acelerando a cicatrizacéao,
prevenindo a desidratacdo e morte celular e promovendo a fibrindlise. O curativo
umido impede a formacdo de crostas, estrutura que pode acarretar atraso no
processo de cura (SBC, 2007).

As finalidades dos curativos sao: limpeza da ferida, protecdo de traumas
mecanicos, prevencao da contaminagcao exdgena, absorcao de secrecdes, diminuicao
do acumulo de fluidos por compressao local e imobilizacao da ferida.

A realizacdo dos curativos deve seguir os principios basicos de assepsia.
Aconselha-se a utilizacdo de técnicas estéreis quando o paciente se encontra em
ambiente hospitalar, e a técnica limpa quando ele estd em ambiente domiciliar
(ANVISA, 2009).

Ainfeccgéo do sitio cirargico continua sendo uma das mais temiveis complicacées
decorrentes de um ato operatério, justifica-se esta revisdo uma vez que € necessario
identificar os riscos relacionados a infec¢gdo pos-cirurgia cardiaca, bem como a
assisténcia de enfermagem, de modo que a revisao ajudara no desenvolvimento
de uma assisténcia mais adequada aos pacientes acometidos, visando reduzir a
incidéncia de infeccbes e, assim, a morbidade e mortalidade de cardiopatas pés
cirurgia. Estudos mais aprofundados séo necessarios para evitar tais complicacdes
pds-operatorias e, assim, conduzir um melhor manejo desses pacientes.

Descrever evidéncias cientificas acerca dos principais fatores de risco para a
infeccéo de sitio cirargico (ISC) em cirurgias cardiacas e a atuacéo de enfermagem

na prevencgao.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa, visto que é o mais amplo método referente
as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais para a compreensao
completa do fendmeno analisado. Combinar dados da literatura tedrica e empirica,
além da definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de
problemas metodoldgicos de um topico particular. A revisdo integrativa define o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo
assunto, contribuindo, para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a construcdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas
distintas: elaboracéo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados, e
apresentagao da revisao integrativa.

A formulacéo da questédo norteadora permiti identificar o propésito da revisao,
facilitando a definicdo dos critérios de inclusdo e de excluséo, extracéo e analise das
informacdes. Face aos objetivos desde estudo partiu a questdao norteada: Quais os
principais fatores de risco para infec¢c&o no sitio cirirgico em cirurgias cardiacas e as
intervengdes de enfermagem efetivas para prevenir a infeccao?

O levantamento de dados ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-
Americano em Ciéncias da Saude (LILACS), na base de dados Bibliograficos
Especializada na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF) e na ScientificElectronic
Library Online (SCIELO).

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS): Infeccédo da ferida operatoéria (FO), cirurgia cardiaca, fatores de
risco, pos-operatério, cuidados de enfermagem. Os descritores selecionados foram
combinados entre si, de acordo com a base de dados. A captura de publicagdes
ocorreu numa unica tomada, em dezembro de 2017.

Foram adotados critérios de inclusdo para a captura dos artigos. Os critérios
de inclusao foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos, em peridédicos nacionais,
publicados em idioma portugués, artigos com acesso livre online em texto completo,
indexados nos bancos de dados selecionados, que abordassem os fatores de risco
para infeccao do sitio cirurgico em cirurgias cardiacas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacao a distribuicao dos artigos quanto as bases de dados cinco (50%)
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encontram-se na base de dados SCIELO, trés (30%) na base de dados da BDENF,
seguido de dois (20%) na base de dados da LILACS.

No que tange ao ano de publicacdo dois (20%) dos artigos foram publicados
no ano 2015 e mais dois (20%) no ano de 2016, sucessivamente nos anos de 2008,
2011, 2012, 2013, 2014 e 2017 foram publicados um (10%) artigo em cada ano. O
que afirma a necessidade do conhecimento profissional acerca do fatores de risco
para infeccéo do sitio cirurgico em cirurgias cardiacas, onde os enfermeiros buscam
melhor conhecimento cientifico, aprimorando a teoria e a humanizag¢éo para prevenir
e melhorar o prognostico dos pacientes acometidos.

Ja ao que se refere a autoria dos artigos, nove (90%) s&o enfermeiros € um
(10%) é médico. Sendo que dos nove enfermeiros cinco (50%) mestres, um (10%)
doutor e trés (830%) especialistas, o0 médico possui graduacgao (10%), evidenciando
que os autores que estudam o os fatores de risco para a infecgdo pos cirurgica na
FO sdo em maioria mestres, com estudos especificos na area de cardiovascular.

Em relagcdo aos estudos, houve predominio nas pesquisas do tipo revisdo
bibliografica, onde contabilizou trés (30%) dos artigos estudados, dois (20%)
representam pesquisas do tipo revisdo integrativa, uma (10%) pesquisa do tipo
revisao sistematica, uma (10%) pesquisa do tipo quantitativa, uma (10%) pesquisa
do tipo estudo transversal (10%) e uma (10%) estudo de coorte prospectivo. No que
diz respeito ao local de pesquisa, no estado de Sao Paulo foram elaborados quatro
(40%) dos estudos analisados, seguido o estado de Minas Gerais com duas (20%)
publicacbes, posteriormente os estados de Piaui (10%), Macei6 (10%), Salvador
(10%) e Curitiba (10%), publicaram um artigo cada, engrandecendo os estudos
sobre os riscos de infecgdes do sitio cirurgico em cirurgias cardiacas e a atuacao de
enfermagem.

Seguindo a classificacdo dos periédicos de acordo com a revista que o artigo
foi publicado, foram encontrados dois (20%) na Revista da escola de enfermagem
da USP, seguido das revistas Acta Paul Enfermagem um (10%), Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude um (10%), Revista Prevencéo de Infec¢cdo e Saude um (10%),
Revista UNIT um (10%), Revista Eletrdnica Atualiza Saude um (10%), Revista
Brasileira de Cardiologia um (10%), Revista Saude Santa Maria (10%) e um (10%)
na Revista Eletrénica de Enfermagem.

A partir dos artigos encontrados e da analise realizada, foi possivel congregar o
que os autores levantaram como fatores de risco para o desenvolvimento de Infeccéao
do Sitio Cirargico dos mais diversos tipos, bem como as medidas de prevencao
para diminuir a ocorréncia de tal complicacao a serem adotadas por toda a equipe
envolvida na assisténcia.

De acordo com a analise dos estudos, para facilitar a compreenséao, dividiu-se os
resultados e discussado em trés categorias, a 12 categoria inclui os artigos referentes
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a fungdo do enfermeiro no pos operatério de cirurgia cardiaca a 2% categoria discorre
sobre os fatores de risco para infecgao do sitio cirirgico em cirurgias cardiacas e a 3°
categoria sobre a importancia do controle glicémico para a prevencéao das ISC.

A Funcao do Enfermeiro no Pés Operatorio de Cirurgia Cardiaca

Apbs uma cirurgia, o paciente se depara com uma ferida operatoria, que,
embora pareca uma simples linha de sutura, requer cuidados especiais. Deve-se ter
sempre avaliacdo e manejo no pos-operatorio. Esses cuidados sédo realizados pelo
enfermeiro e por sua equipe de enfermagem.

Assim, identificar as competéncias do enfermeiro que atua em unidades pds-
operatorias de cirurgias cardiacas é uma necessidade urgente, visto que podera
direcionar a formacao de futuros profissionais, melhorar a qualidade da assisténcia
de enfermagem e fornecer subsidios para gestores de servicos de saude e de
enfermagem, na implementacdo de novas competéncias (SANTOS, et al, 2016).

Os artigos 01, 02, 04, 06, 07 e 10 abordam a atuacdo do enfermeiro na
prevencao e no prognostico eficaz no que tange a ISC em cirurgias cardiacas. Onde
0 mesmo tem contato mais direto com o paciente, e cumpre o papel extremamente
importante nesse processo ao orientar os profissionais para prevenir e controlar a
infeccédo e contribui com medidas especificas para que ndo haja disseminagao de
micro-organismos no ambiente hospitalar.

O enfermeiro € o profissional, que tem assumido a responsabilidade de
gerenciar a equipe e as unidades de cuidado, garantindo o funcionamento adequado
e atendimento de qualidade. Isto inclui a supervisao dos cuidados realizados pela
equipe de enfermagem, da interacdo da equipe multidisciplinar, de materiais e de
equipamentos (SANTOS, et al, 2016).

Os artigos fazem a observacédo que o curativo da ferida deve ser feito com
atencao a reepitelizacdo, a integridade da linha de sutura, ao exsudato que,
porventura, possa drenar e a execugao da palpacéo da incisdo, atentando-se para
a deposicdo de colageno. Assim, o paciente deve ser avaliado diariamente pelo
enfermeiro para detectar sinais e sintomas desta ferida (CARVALHO, 2008).

Os cuidados com a incisdo no pés-operatério incluem: Proteger com curativo
estéril por 24 a 48 horas do pds-operatorio as incisdes fechadas por primeira intencéo;
Lavar as maos antes e depois de trocar os curativos e com qualquer contato com o
sitio cirargico; Quando necessario, trocar o curativo; usar técnica asséptica; Educar o
paciente e a familia sobre cuidados com a inciséo, sinais de infec¢do e necessidade
de reportar esses sinais; Nao ha recomendacdes sobre cobrir a incisdo apos 48 horas
nem sobre tempo apropriado de tomar banho com a incisédo descoberta (GRACA;
MENDES; DOURADO, 2015).
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Por se tratar de uma complicagao relacionada a assisténcia, entende-se que as
mortes por esse tipo de infeccdo sao evitaveis e controlaveis. Para isso é necessario
profissional qualificado em constante aprimoramento (OLIVEIRA; PAULA, 2014).

O preparo da equipe envolvida no procedimento cirurgico e anestésico é de
extrema importancia. A antissepsia das maos deve ser rigorosa, de acordo com as
normas, e a paramentacao deve ser completa (avental cirargico, luvas, mascara,
gorro, propés). O material deve estar adequadamente limpo e estéril, sem erros
nas técnicas de empacotamento, o que pode possibilitar a contaminacdo. Campos
e aventais molhados devem ser considerados contaminados bem como deve se
dar preferéncia aqueles fabricados com materiais menos porosos, para facilitar a
higienizacéo e evitar contaminagdo durante o ato cirurgico (SANTANA; OLIVEIRA,
2015).

Ap6s o término da cirurgia, € imprescindivel a presenca do enfermeiro na
admissao do paciente na unidade de pos-operatéria de cirurgia cardiaca, além do seu
acompanhamento continuo na realizagao de procedimentos de alta complexidade,
pois o0 paciente pode desestabilizar rapidamente, requerendo cuidados imediatos e
tecnologia de ponta (SANTOS, et al, 2016).

Deve-se ressaltar a acdao conjunta com a CCIH - Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, a qual deve estar sempre atenta para a tomada de medidas
de educacgao, visando a diminuir a taxa de infeccdo do sitio cirurgico, ao manter
protocolos quanto as técnicas de degermacao e paramentacao cirdrgica, ao preparo
da pele no pré-operatério mediato, a realizacdo de curativos da inciséo cirargica
no pés-operatério, além da pratica de isolar o paciente, norteando ag¢des dos
profissionais que lidardo direta ou indiretamente com o individuo recluso (SANTOS;
COSTA; SILVA, 2017).

O enfermeiro é o profissional responsavel direto pelo cuidado e percepg¢ao
das necessidades apresentadas pelo paciente, contribuindo para assisténcia e
sua evolugcdo. Ele participa do banho do paciente, realiza os primeiros curativos
dos acessos venosos profundos e arteriais, das feridas operatérias e dos 6stios
de drenos, avalia as condi¢cbes da pele, primando pela manutencédo da integridade
cutanea do paciente, além de outros fatores importantes, como a manutencdo do
ambiente terapéutico e a humanizacédo da assisténcia (SANTOS; COSTA; SILVA,
2017).

Assim, o enfermeiro deve organizar, planejar e executar cuidados de alta
complexidade, de forma individualizada, sistematizada, utilizando conhecimentos e
habilidades previamente adquiridos na sua formacao ou no contexto de trabalho,

atendendo as necessidades do pacientes.
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Fatores de Risco para Infeccao do Sitio Cirargico em Cirurgias Cardiacas

As ISC s&o consideradas como um grave problema n&o s6 de retardo da
cicatrizacdo da ferida, como também na demora do internamento do paciente e
elevacao do custo hospitalar (SANTANA; OLIVEIRA, 2015).

A1SC é uma das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, ocupa
a terceira posicao entre todas as infeccdes em servicos de saude e compreende
14% a 16% das infeccbes encontradas nos pacientes hospitalizados. E uma das
principais complicagbes no p6s-operatorio acarretando altos indices de morbidade e
mortalidade (GRACA; MENDES; DOURADO, 2015).

E importante salientar que a frequéncia e a intensidade de cada complicacéo
dependem muito do patdégeno infectante e do local da ferida cirurgica, observando-
se que metade de todas as complicacdes pds-operatdrias s&o de origem infecciosa.
Varios fatores contribuem para aumentar a incidéncia de infec¢des pés-operatérias,
que podem estar relacionadas com as condi¢des prévias do paciente, tais como
doencas preexistentes (fatores intrinsecos), desnutricdo, idade avancada, obesidade
e defesas orgénicas alteradas (SANTOS; COSTA; SILVA, 2017).

Como exemplo de fatores extrinsecos, a técnica cirurgica adotada e o uso de
sondas e drenos como fatores que contribuem para o aparecimento da infec¢do na
incisdo (SILVA; BARBOSA, 2012).

Quanto aos fatores de risco, tém-se como resultados obtidos e descritos pelos
autores dos artigos 3 e 5 0s riscos intrinsecos e extrinsecos.

Os primeiros se relacionam ao individuo: extremos de idade, habitos de vida,
patologia de base, patologias associadas. Os segundos se referem aos procedimentos
assistenciais e técnicas adotadas: técnica cirargica e materiais utilizados, potencial
de contaminacao, preparam pré-operatorio, ambiente cirurgico, paramentacao
cirargica, antibioticoprofilaxia, tempo do procedimento cirargico (SANTOS; COSTA;
SILVA, 2017).

Ao contrario do fator idade, quando se fala em habitos de vida e patologias
associadas, a maioria dos autores aponta como fatores desencadeantes de infec¢des
o tabagismo, a diabetes, neoplasias e obesidade, sendo este Ultimo o mais apontado
e relacionado com o desenvolvimento das ISC (SOARES, et al, 2011).

O tabagismo é apontado como o principal fator de risco para o aparecimento
de infec¢gdes de sitio cirurgico em cirurgias cardiacas, por alterar condi¢des de fluxo
sanguineo para a area que foi traumatizada durante o ato cirtrgico. Novas pesquisas,
porém, ainda necessitam ser realizadas para averiguar a sua relagcdo com as demais
condicgdes cirurgicas (SOARES, et al, 2011).

Pode-se inferir que pessoas que nao apresentam patologias associadas tém

risco diminuido de evoluir para uma ISC quando comparadas aquelas com algum
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tipo de patologia.

O diabetes, a obesidade e as neoplasias sdo fatores importantes a serem
considerados na infecg¢ao do sitio cirurgico (SANTANA; OLIVEIRA, 2015).

Apesar dos processos obtidos com o desenvolvimento da antibioticoterapia
no tratamento de doencas hospitalares, observa-se que as infecgcdes dos sitios
cirargicos continuam sendo motivo de preocupacédo, principalmente quando ha
abertura espontancia, deiscéncia da ferida operatéria.

Ocorre que a cicatrizacao € universal e apés o ferimento, ocorre uma sequéncia
de reacoes fisicas, quimicas e biologicas cuja finalidade é reconstituir a continuidade
tecidual que foi interrompida, sequéncia esta idéntica em qualquer tipo de lesao
tissular e pode ser dividida em trés fases, ou seja, inflamatdria, fibroblastica e
maturacao, que embora sejam distintas, se sobrepéem de tal maneira que numa
delas pode observar elementos da fase subsequente e vice-versa, num processo de
envolvimento eminente e dinadmico (SILVA; BARBOSA, 2012).

Os fatores de risco mais prevalentes neste estudados, citados em oito (80%) dos
artigos analisados, alguns tém recebido maior atencéo, diabetes mellitus, tabagismo,
re-operacao e cirurgia de emergéncia, especialmente a permanéncia por mais de
72 horas no pré-operatorio em UTI, uso do antibiético profilatico principalmente
do intervalo entre a administracéo e o inicio da cirurgia, este ultimo tem sido mais
estudado para infecg¢do do sitio cirurgico.

Saber acerca da patologia prévia do paciente &€ importante porque constitui
risco para infeccéo, razdo da avaliacéo clinica ser uma importante ferramenta para
direcionar os cuidados perioperatérios.

O fatores que mais foram abordados, foram didaticamente dividas em dois
grupos que influenciam no aparecimento das infec¢des relacionadas ao hospedeiro
e a cirurgia: Relacionado ao hospedeiro: a) risco comprovado; b) risco provavel; c)
risco possivel; Relacionado a cirurgia: a) risco comprovado; b) risco provavel; c)
risco possivel (SANTOS; COSTA; SILVA, 2017).

Os artigos 03, 04, 05, em singularidade apontam o risco comprovado para o
hospedeiro: grau de severidade da doenca, condicbes do paciente no momento da
anestesia, idade avancada, obesidade morbida, infec¢des a distancia, periodo pré-
operatorio prolongado, a ma nutricdo e a albumina baixa representam risco provavel;
Como risco possivel os artigos analisados citam a imunossupressora, o cancer e o
diabetes mellitos. Para o risco comprovado relacionado a cirurgia os artigos apontam
a tricotomia com lamina, duragao prolongada da cirurgia, contaminag¢ao, microbiana
intraoperatoria; Quanto aos riscos provaveis analisados, a admissdo hospitalar
prolongada, o trauma tecidual e procedimentos multiplos encerram esta classe;
e 0 risco possivel compreende cirurgiao inexperiente, falhas em fechamentos, de
espacos mortos, hemostasia pobre, corpos estranhos, excesso de pessoas na sala
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cirargica, drenos, furos em luvas, cirurgia de emergéncia, néo realizacédo de banho/

higiene préoperatoria.

Importéncia do Controle Glicémico para a Prevencao das Isc.

O controle glicémico € um aspecto importante a ser observado na preveng¢ao
das infecg¢des do sitio cirurgico, ocupando posicao de igual relevancia entre outras
medidas preventivas tradicionais, como apropriada antibioticoprofilaxia, normotermia
e remocgéao de pelos.

A manutencdo dos indices glicémicos deve ser uma meta durante o
perioperatorio. Quanto ao beneficio da infusdo continua de insulina, parece haver
uma tendéncia de sua superioridade na prevencdo de ISC e outros desfechos,
mas existe uma grande variedade de intervencdes testadas, diferentes valores de
corte relacionados a glicemia e diversidade no momento de inicio da intervencéo
(FREITAS, et al, 2013).

Os artigos 8 e 9 apontam que a hiperglicemia pode favorecer o aparecimento de
comorbidades no pos-operatorio, como deiscéncias, fistulas, bacteremias, faléncia
renal e infecgbes do trato urinario, de corrente sanguinea e o aumento das taxas de
ISC (DOMINGOS; LIDA; POVEDA, 2016).

Os estudos incluidos na presente revisao parecem concordar que a manutencao
da glicemia entre 80 e 120 mg/ dL esta associada a menores taxas de complicacdes
no pds-operatorio e, dessa forma, a menores custos para a unidade hospitalar.

E importante frisar que modelos menos criteriosos de controle glicémico foram
associados, independentemente, a maior incidéncia de ISC. Cabe destacar ainda
que investigacées com diferentes desenhos metodoldgicos parecem concordar que
a manutencéao da glicemia abaixo de 200 mg/ dL, ou ainda, abaixo de 150 mg/dLes
previne a ocorréncia de ISC (DOMINGOS; LIDA; POVEDA, 2016).

Dessa forma, a hiperglicemia esta relacionada a dificuldades no processo
de recuperacdo do paciente no pos-operatoério, levando a limitagdes posteriores,
provenientes de um processo de cura incompleto ou ineficaz. Evidencia-se, ainda,
a atuacao da equipe de enfermagem, em especial a do enfermeiro, no adequado
preparo, na administracdo de medicamentos e no controle rigoroso dos niveis
glicémicos, para tanto, o profissional deve compreender o processo fisiopatolégico
da hiperglicemia, para poder oferecer o melhor atendimento, embasado nas mais
recentes evidéncias cientificas (FREITAS, et al, 2013).

CONCLUSAO

O enfermeiro tem o contato mais direto com o paciente, de modo que cumpre

o papel extremamente importante nesse processo ao orientar os profissionais para
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prevenir e controlar a infeccdo, e ao contribuir com medidas especificas para que
nao haja disseminagéo de microorganismos no ambiente hospitalar.

Pode-se perceber ao longo da revisdo que o profissional de enfermagem é o
profissional que esta mais apto para operar no controle da ISC por causa da sua
funcédo que o coloca em maior contato e mais perto do acompanhamento da evolugao
clinica do paciente, por isso é o primeiro a observar mudang¢as no seu quadro clinico
que podem levar ao quadro de infeccdo. E observou-se que este quadro é uma
das intercorréncias mais presentes no periodo pos-operatério juntamente com a
presenca de dor e problemas de cicatrizagcao de qualquer ato cirurgico, € no caso
deste estudo, posteriormente a cirurgia cardiaca.

E necessaria uma ampliacdo nas pesquisas de modo geral, enfatizando
preferencialmente na prevencao de infeccdes. Pois tais pesquisas tém impacto
consideravel na saude dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

Quanto a prevencéao e ao controle da ISC, percebe-se que é preciso envolver
toda a equipe multiprofissional através de educacbes permanentes, estudos de
casos e discussdes que permitam entender os fatores predisponentes a infeccédo, na
tentativa de minimizar os riscos inerentes ao paciente, evidenciados neste estudo.

O ambiente de trabalho das unidades de pds-operatério de cirurgias cardiacas
coloca o enfermeiro diante do desafio de exercer fungdes e atividades complexas,
visando a assisténcia de enfermagem holistica e qualificada ao paciente, tornando-
se essencial a aquisicao de competéncias.

A enfermagem e o cuidado devem estar sempre visando a proximidade com o
paciente no periodo pds-operatorio, oferecendo assisténcia de qualidade e garantindo
segurancga ao paciente que precisa ser reavaliado ao longo de toda a permanéncia
no ambiente hospitalar, e aperfeigoar técnicas de documentacéo e registros de toda
assisténcia dispensada, movimentacao do paciente, recursos para a protecao contra
infeccdes e verificagdo continuas das condi¢des clinicas do mesmo.

No entanto, sugere-se que o enfermeiro participe mais ativamente do
desenvolvimento de investigacbes sobre a tematica, devendo se apropriar e
desenvolver estudos que indiquem quais sdo as formas mais apropriadas e bem-
sucedidas para o controle da ISC, bem como descrevendo como tais intervengdes

implicam a assisténcia de enfermagem.
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