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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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em grande proporcdo e dentre os pacientes acometidos, alguns necessitam
de tratamento clinico e/ou cirirgico, com a finalidade de restaurar a capacidade
funcional do coracéo. A infeccéo hospitalar € um grande problema na saude publica
no Brasil e no mundo, aumentando o risco aos pacientes que se submetem a
procedimentos terapéuticos ou diagnosticos. O estudo tem como objetivo descrever
quais os fatores de risco que predispdem infeccéo da ferida operatéria em cirurgia
cardiaca. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, a coleta de
informacdes foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: Ap6s a construgao da estratégia
de busca, critério de inclusdo e exclusao, foram selecionados 11 artigos. Os fatores
de risco de infeccdo foram: sexo masculino; pacientes sexagenarios; comorbidades
mais comuns nos pacientes foram: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus e dislipidemia. Conclusao: Reforca-se a necessidade de um planejamento
perioperatorio especifico para pacientes com comorbidades cardiovasculares de
forma interdisciplinar, como também, um direcionamento especializado da assisténcia
de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Pés-Operatérios. Cirurgia Cardiaca. Infec¢cdo da
Ferida Cirargica.

RISK FACTORS FOR SURGICAL WOUND INFECTION IN HEART SURGERY:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases have manifested themselves
in a large proportion and among the affected patients, some require clinical and / or
surgical treatment, in order to restore the functional capacity of the heart. Hospital
infection is a major public health problem in Brazil and worldwide, increasing the risk
to patients who undergo therapeutic or diagnostic procedures. The study aims to
describe which risk factors predispose surgical wound infection in cardiac surgery.
Methodology: Thisis anintegrative literature review, information collection was carried
out at the Virtual Health Library (VHL), in the following databases: Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Database Nursing Data (BDENF)
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Results:
After the construction of the search strategy, inclusion and exclusion criteria, 11
articles were selected. The risk factors for infection were: male gender; sexagenarian
patients; most common comorbidities in patients were: Systemic Arterial Hypertension
(SAH), Diabetes Mellitus and dyslipidemia. Conclusion: It reinforces the need for
specific perioperative planning for patients with cardiovascular comorbidities in an
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interdisciplinary way, as well as a specialized direction of nursing care.
KEYWORDS: Postoperative Care. Cardiac surgery. Surgical Wound Infection.

11 INTRODUCAO

O estudo tem como objeto os fatores de infeccdo hospitalar em pacientes em
pbs-operatorio de cirurgia cardiaca. As doencas cardiovasculares sao consideradas
como um grande problema de saude publica estdo entre as principais causas de morte
na populacdo adulta em todo mundo. Existem diversos tipos de fatores de risco que
favorecem ao aparecimento das doencas cardiovasculares, dentre alguns podemos
destacar: hipertenséao arterial, diabetes, obesidade e tabagismo (CICHOCKI, 2017).

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), 17,7 milhdes
de pessoas morreram em virtude de doencgas cardiovasculares no ano de 2015,
marcando 31% de todas as mortes em nivel global. Desta maneira, calcula-se que
7,4 milhdes desses Obitos acontecem devido as doencas cardiovasculares e 6,7
milhdes devido a acidentes vasculares encefalicos (AVE); 3/4 dos 6bitos por doencas
cardiovasculares acontecem em paises de baixa e média renda. Dos 17 milhdes de
Obitos prematuros (individuos com menos de 70 anos) por doengas crénicas néao
transmissiveis, 82% sucedem em paises de baixa renda e média renda e 37 % sao
provocados por doencgas cardiovasculares (OMS, 2017).

Alguns pacientes necessitam de tratamento clinico ou cirdrgico, com a
finalidade de restaurar a capacidade funcional do coragao, minimizando os sintomas
e possibilitando ao paciente o retorno a suas atividades normais, levando em
consideragao que as cirurgias cardiacas sao consideradas cirurgias de grande porte.
Este tipo de intervencéo é indicado quando h& possibilidade de oferecer ao paciente
uma melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2016).

Toda e qualquer intervencgao cirurgica é passivel de intercorréncias, dentre elas
as Infeccdes Relacionada a Assisténcia de Saude (IRAS). Os trés tipos de infec¢des
mais comuns sao: Infec¢des do Trato Respiratério (ITR), Infeccao do Trato Urinario
(ITU) e a Infeccéo de Corrente Sanguinea (ICS) (OLIVEIRA et al., 2016).

O tempo de internamento nas unidades hospitalares esta diretamente
relacionado com o aumento das infec¢cdes hospitalares, necessitando de uma grande
atencéo das instituicbes de saude, sendo associado ao indice de mortalidade do
paciente. No Brasil, o Tempo de Permanéncia Hospitalar (TPH) é estudado através
do tempo de internagcdo do paciente, observando causas como as complicacdes
intra e pés-operatdrias das cirurgias cardiacas, que é capaz de aumentar o periodo
de internacéo do paciente na instituicao (CONTRIN et al., 2018).

Complicagdes pds-operatdria podem ocorrer em até 30 dias depois da cirurgia
alterando seu quadro clinico ou até mesmo pode ser uma infec¢do do sitio cirurgico
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que pode acontecer em até 7° e 14° dia ap0Os a alta hospitalar (BECCARIAet al., 2015).
Nota-se que mesmo com o avanc¢o dos métodos cirurgicos e na assisténcia prestada
ao paciente no periodo de pds-operatério, ainda assim algumas complicacdes
podem surgir como complicacdes pulmonares, neurolégicas, infecciosas e renais
(CONTRIN et al., 2018).

As complicagdes cirargicas podem ocorrer em decorréncia de infecgoes a
depender varios fatores, como o paciente, a equipe e a estrutura hospitalar, ou a
contaminagao da ferida cirurgica durante os procedimentos. Varios fatores podem
favorecer a infeccdo do sitio cirurgico, levando em conta o patégeno, a carga
microbiana a patogenicidade e infectividade. Em relac&o ao paciente, pode ser aidade
extrema, doencas ou a situagdo nutricional dentre outras (OLIVEIRA; SARMENTO,
2015).

As ISC representam um problema de saude publica, pois estdo associadas a
morbimortalidade significativas, custos elevados relacionados aos gastos diretos com
o tratamento, exames, uso de antibibticos e prolongamento do tempo de internacao
do paciente, como também, contribuem aumentando o tempo de afastamento do
paciente do trabalho e em alguns casos, culmina em danos permanentes a saude,
gerando impacto importante para as instituicbes hospitalares, para o Sistema de
Saude e para Previdéncia Social (BARROS, 2016).

Alguns dos fatores de risco que estéo ligados a essas infeccdes entre eles, o
namero de pessoas na sala de cirurgia, esterilizacao dos materiais e a experiéncia da
equipe envolvida estao ligados ao aumento consequente das Infeccbes Hospitalares
(IH), visto que pode se desenvolver até o 30° dia de pbs-operatério, ou até 1 ano se
for casos de cirurgia de proteses ou implantes (MARTINS et al., 2018).

Para o controle dessas infecgdes, ressalta-se a equipe multiprofissional nos
cuidados prestados aos pacientes com procedimentos de precaucdes, a higiene
das maos, treinamento e capacitacao da equipe de profissionais (OLIVEIRA et al.,
2016). Assim, a enfermagem por estar na linha de frente em seu cotidiano com os
pacientes, tem um papel fundamental no controle de infec¢cao hospitalar, visto que
as infecoes hospitalares em sua maioria sao causadas pela flora normal do proprio
paciente, e outra parte sdo transmitidas pelas maos dos proprios profissionais da
saude (ROCHA; LAGES, 2016).

O estudo teve a seguinte questao norteadora: Quais os fatores de risco
que predispdem a infeccdo da ferida operatéria em cirurgias cardiacas? Como
objetivo, descrever quais os fatores de risco que predispéem a infeccao das feridas
operatorias em cirurgias cardiacas.
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2| METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma reviséo integrativa. Para a realizacdo da reviséo
integrativa foram utilizadas as seguintes etapas: definicdo do tema e a elaboragao
de uma pergunta de pesquisa, estratégia de base de dados, determinado os critérios
de inclusdo e excluséo, realizada a andlise e classificacdo desses dados, feito a
discusséo desses resultados, producédo do artigo e apresentacdo dos resultados
(CUNHA; ALVES, 2014).

Como critério de incluséo, foram selecionados artigos disponiveis nas bases de
dados disponivel na integra, nos idiomas inglés e portugués, nos anos de 2007 ao
primeiro semestre de 2019. A ampliacao do periodo se deu em virtude do quantitativo
de publicacdes relacionadas ao objeto de estudo. Como critério de excluséao, artigos
que nao corresponderam a tematica da pesquisa, teses, monografias e manuais.
A coleta de informacbes foi realizada por meio das seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) por meio dos descritores selecionados segundo a classificacao
dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidados Pés-Operatorios; Cirurgia
Cardiaca; Infeccao da Ferida Cirurgica.

Foi realizado o cruzamento de todos os descritores, ficando assim as seguintes
estratégias de busca: “Cuidados Po6s-Operatérios” AND “Cirurgia Cardiaca”;
“Cuidados P6s-Operatérios” AND “Infeccao da Ferida Cirargica” e “Cirurgia Cardiaca”
AND “Infeccédo da Ferida Cirurgica”.

3| RESULTADOS

Na primeira etapa de selecao, foram encontrados 210 artigos cientificos, sendo
85 disponiveis. Ap6s avaliacao inicial, dos 85 artigos encontrados, 45 artigos foram
excluidos apoés a leitura dos titulos, restando 40 artigos. Transcorreu-se a leitura
dos resumos sendo excluidos destes 04 artigos, restando 36 artigos. Prosseguiu-se,
entao, para leitura naintegra onde foram excluidos 25 artigos por nao corresponderem
com a tematica abordada. Restando 11 artigos que atendem aos aspectos do estudo
como demonstrado na tabela 02.

Aplicacéo Apos Apbs Leitura Apos leitura Amostra
Estratégia De Busca Resultado  filtro “Texto Leitura do b do artigo na .
. o . do Resumo . final
disponivel Titulo integra
“Cuidados Pés-
Operatérios” AND 31 31 07 02 02 02

“Cirurgia Cardiaca”
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“Cuidados Pés-

Operatorios AND™ oy 02 00 00 00 00
Infeccdo da  Ferida

Cirurgica”

“Cirurgia Cardiaca” AND

“Infecdo da  Ferida 177 52 38 34 09 09
Cirurgica”

AMOSTRA FINAL 11 artigos

TABELA 01: Descri¢ao dos estudos Selecionados

Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).

A partir da metodologia aplicada conforme descrita no TABELA 01, para facilitar
a analise e apresentacao dos resultados, elaborou-se o0 QUADRO 2 com dados
sobre titulo / autores, local de publicacdo / ano da pesquisa, objetivo, resultado e

conclusao.
TiTULO/ ANO / LOCAL OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
AUTORES

Sepse no Pos-
operatério de
cirurgia cardiaca:
Descricéo do

2010/
Universidade
Federal de Sao

Avaliar a prevaléncia,
a evolucao hospitalar
e 0 prognostico
de pacientes que
apresentaram sepse

A sepse ocorreu em 29
pacientes (prevaléncia =
0,39%). O sexo masculino
predominou sobre o

A sepse ap0s cirurgia
cardiaca foi um evento
raro, porém com
desfechos clinicos
catastroéficos. O indice
elevado de morbidade

BARREIROS et al.

cardiaca.

anos, hipertensos e
dislipidémicos.

problema/ Paulo no pds-operatorio de feminino (79% vs. 21%). A revelou a necessidade
OLIVEIRA et al. pos-operarc idade média foi de 69 + 6,5
cirurgia cardiaca. anos de um tratamento,
visando a evolugéo
clinica dos pacientes
Identificar o perfil e as Observa-se que 0s Conclui-se que a
Causas de 2016/ causas de readmissao pacientes readmitidos . d
. ) . . . . principal causa de
readmissao apos universidade de de pacientes eram predominantemente readmissao foi a
cirurgia cardiaca/ Sao Paulo, SP submetidos a cirurgia homens, acima dos 60

infeccdo do sitio
cirargico

“Bundle” de
Prevencao de
sitio Cirlrgico em
Cirurgia Cardiaca/
ANDRADE et al.

2018 / Instituto de
Cardiologia do Rio
Grande do Sul-
Porto alegre

O resultado do estudo
compreendeu a uma analise
multivariada e as variaveis
que se associaram com o
diagnostico de infecgédo de
sitio cirurgico, obesidade e
diabete mellitus.

Foi evidenciado no
estudo que a adesao
completa ao “bundle”
ndo se associou com
a reducgao do risco de

infecgé@o cirurgicas.

Fatores de risco
para infeccdo de
sitio cirargico em
procedimentos
cirurgicos
cardiacos /
BARROS et al.

2018 / Escola
de Enfermagem
da Universidade
Federal da Bahia.
Salvador, Bahia,

Brasil

Descrever os fatores
de risco para infeccao
de sitio cirargico
presentes em
pacientes submetidos
a procedimentos
cirurgicos.

Foram estudados 50
pacientes,19 casos e 31
controles. A ocorréncia de
infeccdo foi mais frequente
em idosos do sexo
masculino.

Os fatores de risco
para infeccéo de sitio
cirrgico em pacientes
submetidos a cirurgicas
cardiacas requerem dos
profissionais envolvidos
Nno processo maior
controle para reduzir
os indices dessas
complicagoes.
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Impacto das
infeccbes
hospitalares
na evolugao
de pacientes
submetidos &
cirurgia cardiaca
na Santa Casa
de Misericordia
de Marilia /

CONTERNO et al.

2014 / SP, Brasil

Determinar as
taxas das infeccbes
hospitalares, os
fatores de risco
associados e o
impacto destas
infeccbes na
mortalidade dos
pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.

As variaveis independentes
associadas a mortalidade
foram: idade >60 anos, uso
de droga vasopressora, uso
de insulina, reintervengao
cirargica, pneumonia
e infecgdo da corrente
sanguineas.

Infecgdes hospitalares
nao cirlrgicas sao
frequentes poés cirurgia
cardiaca aumentam
a chance de infeccéo
cirurgica e mortalidade.

Infec¢éo do Sitio
Operat6rio em
cirurgia Céardica
/ Claudio Léo
GELAPE, Claudio
Léo

2007 / Belo
Horizonte, MG

Analisar os fatores de
risco para infeccao
em cirurgia cardiaca

Analisar a principais
complicagbes e fatores de
risco e Infecgao do sitio
Operatorio em Cirurgia
Cardiaca

Outras variaveis estéao
associadas a maior
estada hospitalar, como:
idade dos pacientes
acima de 58 anos,
tempo prolongado em
ventilagao mecéanica em
UTI(> de 96 horas).

Fonte de variagéo
nas taxas de
infeccdo em nivel
hospitalar ap6s
a cirurgia de
revascularizacéo
do miocardio:
uma analise do
banco de dados
de cirurgias
cardiacas em
adultos da
Sociedade
de cirurgibes
Toracicos /
LIKOSKY et al.

2015 / Boston,
Massachusetts

Analisar pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizagéo
do miocardio (CRM)
apresentam risco de
uma variedade de
infeccéo.

As IRAS ocorreram entre
3,97% dos pacientes
em geral,mas as taxas
variaram entre 0s grupos
hospitalares(baixa:<0,84%
média:0,84% a
8,41%,alta:>8,41%).

Dadas as relativamente
pequenas diferencas
absolutas nas
comorbidades entre os
grupos hospitalares,
nossos achados
sugerem que outros
fatores além do mix de
casos podem explicar a
variag@o observada nas
taxas de IRAS.

Andlise critica
do protocolo de
tratamento da
ferida operatéria
complicada ap06s
esternotomia para
cirurgia cardiaca /
GALLAFRIO et al.

2017 / Faculdade
de Medicina,
Universidade de
Sao Paulo, SP

Realizar levantamento
dos pacientes
vitimas dessa grave
complicagdo que
tenham sido tratados
segundo o protocolo
desenvolvido e
aprimorado no
Instituto do Coragéo
das Clinicas
da Faculdade
de Medicina da
Universidade de Sao
Paulo

Dos 64 pacientes,30
eram mulheres (47%) e
34 eram homens(53%);a
mediana de idade foi 62
anos,84% doa pacientes
(54 de 64 possuiam alguma
comorbidade

Os dados analisados
nos permitem concluir
Que o método
padronizado adotado
trouxe impacto na
reducdo da mortalidade
Global dos pacientes
,além da reducgéo de
recidiva e reinternacoes.
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Fatores de risco
para infeccao
de sitio cirargico
em cirurgia
cardiaca /
SILVA, Quenia
Cristina
Gongalves;
BARBOSA,
Maria Helena.

2012/ Uberaba
(MG)

Analisar a ocorréncia
de infecdo de sitio
cirurgico(ISC) nos

pacientes submetidos

a cirurgia cardiaca no

periodo entre julho de

2005 e julho de 2010.

Verificou-se que 36 (9,4%)
pacientes evoluiram com
ISC e que a mortalidade

foi de 14(38,9%). O
Staphylococcus aureus foi
0 microrganismo prevalente
12(27,3%).

Os fatores de
risco preditores
para ocorréncia
de 1SC(p<0,05)

foram:género masculino,

reintubagéo e tempo de
intubac@o maior que 24
horas.

Cenario
ambulatorial de
pacientes com

sitio cirurgico
infectado ap6s

2019 / Porto
Alegre, Rio Grande
do Sul

Verificar o perfil
clinico-cirargico
e os resultados
de pacientes
acompanhados em

Entre os 150 pacientes,
predominaram
sexagenarios (61,7+ 11,4
anos), hipertensos (75%),
diabéticos (44,7%)

Pacientes sexagenarios,

hipertensos,diabéticos
e revascularizados
constituiram
a populacéo
acompanhada no

intervencéo um ambulatorio de
cardiaca / KAHL ferida operatoéria apos ambulatorio de feridas.
et al. cirurgia cardiaca

Diagnosticos
de enfermagem
em pacientes
no periodo
po6s-operatorio
de cirurgias
cardiacas /
PIVOTO et al.

2010 / Rio Grande
do Sul

Identificar em conjunto
com enfermeiras
de uma Unidade de
Tratamento Intensivo
Pés-operatoria
Cardiologica,
diagnésticos de
enfermagem
presentes em
pacientes no periodo
pbs-operatorio de
cirurgias cardiacas,
com vistas & futura
implementacao
do processo de
enfermagem nessa
unidade.

Foram estabelecidos 15
diagnosticos, segundo
a Taxonomia Il da Norte
American Nursing Diagnosis
Association, corroborados
por outros autores.

Identificar diagnésticos
de enfermagem comuns
em pacientes no pos-
operatorio de cirurgias
cardicas permite
um direcionamento
da assisténcia de
enfermagem e subsidia
o estabelecimento
d e intervencgdes
fundamentadas
e adequadas as
necessidades
individuais apresentadas
por esses pacientes.

Quadro 02 — Descri¢éo dos artigos selecionados

Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).
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Quanto as bases de dados, a maior parte dos artigos foram encontrados no
MEDLINE 9% (1 artigo), no LILACS 82% (9 artigos) e na BDENF 9% (1 artigo). No
qgue concerne a autoria dos artigos e a apresentacao dos resultados 36 % (3) foram
enfermeiros e 64% (7) equipe multiprofissional. No que concerne quanto ao ano de
publicacao foram em: 2007, 9 % (01) artigo; 2010, 18,5% (02) artigos; 2012, 9% (01)
artigo; 2014, 9 % (01) artigo; 2015, 9% (01) artigo; 2016, 9 % (01) artigo; 2017, 9%
(01); 2018, 18,5 % (02) artigos e em 2019 com 9% (01).

4 1 DISCUSSAO

De acordo com os estudos realizados por Oliveira et al. (2010), e Kalh et al.
(2019), as principais comorbidades associadas ao maior risco das complicacdes
no pés-operatdrio das cirurgias cardiacas foram a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Dislipidemia, Histérico Familiar de Doencga Cardiaca e Tabagismo.

Em seu estudo, participaram 7.332 pacientes, a maioria do sexo masculino,

em pdOs-operatorio de cirurgia cardiaca onde destes, 29 dos pacientes apresentaram
quadro de sepse no periodo pds-operatério, com idade entre 65 e 66 anos. A
hiperglicemia alta devido ao estresse, eleva as taxas de hemoglobina glicada no
periodo pré-operatério, favorecendo o aumento da infeccédo. Portanto, se faz muito
importante o controle glicémico, como também o do tabagismo que estao ligados ao
aparecimento de Infecg¢do do Sitio Cirurgico.
No estudo realizado por Gallafrio et al. (2017), foi evidenciado 11 6bitos diante das
complicagdes infecciosas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foi a comorbidade
mais identificada. A média de idade dos participantes do estudo foi de 61 anos de
idade. O estudo de Likosky et al. (2015), identificou que as mulheres, o tabagismo,
o histérico de diabetes, doenca pulmonar crbnica, doencga vascular periférica e
ainda aqueles que fazem tratamento com imunossupresores sao 0s que apresentam
maiores taxas de infecgao.

Gallafrio et al. (2017), realizaram um estudo com pacientes que adquiriram
infeccédo da ferida operatoria ap6s uma esternotomia para a cirurgia cardiaca para
identificar os possiveis fatores das infec¢des. Dos pacientes analisados no estudo, a
maior parte eram homens, e pacientes com idades média de 62 anos, e parte desses
pacientes apresentaram alguma comorbidade, como HAS, DM, dislipidemia (DLP),
obesidade, Doenca Arterial Coronariana (DAC) e tabagismo.

Os fatores de risco que estdo relativamente ligados ao aparecimento da
Infeccdo do Sitio Cirargico (ISC) na cirurgia cardiaca, séo: idade avancada, diabetes
mellitus mal controlada o uso de imunossupressores, o tempo da cirurgia, tricotomia,
hipdxia, hipotermia, o tempo de internamento no pré-operatério por mais de 24 horas
consecutivas, e doencas crénicas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e uso
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nao uniforme da antibioticoprofilaxia (BARROS et al., 2018).

De acordo com Andrade et al. (2018), os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca tem mais chances de desenvolver as ISC e varios fatores estdo associados
as essas infeccbes entre eles: idade, estado nutricional, diabetes mellitus, tabagismo,
obesidade, infeccbes coexistente em outro sitio, tempo de permanéncia no pré-
operatorio, preparo da pele, ventilacdo mecanica, quebra de técnicas assépticas,
a inadequacéo da higiene das méos, distracbes no campo operatério, numero de
abertura de portas, ou de outros fatores relacionados ao ambiente.

A partir de um estudo desenvolvido por enfermeiros, foi identificado que a
principal causa de readmissao hospitalar tem sido a ISC, como também, os pacientes
readmitidos apresentavam comorbidades que favorecem a infeccdo da ferida
operatoria como obesidade, diabetes, HAS, tabagismo entre outros (BARREIROS
et al., 2016).

As infec¢des de sitio cirurgico sdo uma das complicagcbes cirurgicas mais

frequentes e consequentemente, também responsavel por altos indices de
morbimortalidade. Varios fatores podem influenciar e agravar o quadro infeccioso
do paciente, sao eles: Diabetes mellitus, obesidade, desnutricao, extremos de
idade e tabagismo. E de suma importancia a identificacdo desses fatores de risco
preferencialmente no pré-operatério (GELAPE, 2007).
As complicacdes das infeccbes apOs as cirurgias cardiacas limpas, ocorreram em
até 3,5% dos pacientes sendo as mais relevantes: mediastinite, infeccao no sitio
de retirada da veia de safena, endocardite, infeccdo esternal, infeccdo de ferida
operatéria toracica, sepse entre outras (OLIVEIRA et al., 2010). As taxas de
infeccoes no pbs-operatdrio correspondem de 3,5% a 21%, sendo a mais prevalente
as Infecgcbes do Trato Urinario (ITU), devido ao uso do cateter vesical, infeccdo da
corrente sanguinea ou infeccao do cateter venoso central (CVC) (CONTERNO et al.
2014).

No estudo de Gelape (2007), as infec¢des prevalentes em sitios cirurgicos
foram safenectomia e mediastinite sendo esta, uma complicacéo infecciosa grave
que envolve o espaco mediastinal e o esterno. Dentre os fatores de risco que estéao
associados para o aumento da infeccdo no mediastino estdo: pacientes do sexo
masculino, a idade avancgada, obesidade, tabagismo crénico associada a DPOC,
infeccdo em outro local no pré-operatério aumentando em oito vezes o risco de o
paciente desenvolver medistinite no pds-operatorio, diabetes mellitus e pacientes
com reoperacgao cardiaca.

De acordo com Pivoto etal. (2010), que realizou um estudo com alguns pacientes,
a fim de avaliar diagnésticos de enfermagem a partir da avaliagdo de registros de
20 pacientes que se submeteram a procedimentos cirurgicos. Varios diagnésticos
foram elencados, dentre eles: troca de gaze prejudicada, desobstrucéo ineficaz de
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vias aéreas, comunicacao prejudicada, hipertermia, débito cardiaco diminuido. Os
diagndsticos mais comuns em cirurgias cardiacas foram: o risco de glicemia instavel,
risco de desequilibrio do volume de liquidos. O risco de infeccao esteve presente em
todos dos pacientes avaliados do estudo.

Como medidas de prevencao para reducéo da infeccéo da ferida operatéria,
deve-se diminuir a contaminacao que tem origem nas salas cirurgicas. A circulacao
laminar do ar ambiente a utilizagcdo de raios UV, desinfeccdo de pisos e paredes,
esterilizagcdo correta dos materiais cirargicos, dentre outros. A pele do paciente
representa a principal fonte de contaminacdo endb6gena da ferida operatoéria.
Portanto a preparacéo da pele e fundamental, o uso do antibiético profilatico também
e recomendado com o objetivo de diminuir a taxa de infec¢cdes cirurgicas (GELAPE,
2007).

Dentre algumas particularidades, em relacéo a prevencéo e controle da Infec¢ao
do Sitio Cirargico (ISC), foram destacadas a antissepsia da pele, tempo de realizacéao
da tricotomia antes da incisao cirurgica, que o ideal que seja 2 horas antes da cirurgia,
a identificacéo do foco infeccioso e como também presenca de comorbidades ja
existentes nos pacientes. Programas de atencdo a saude que abordem aspectos
especificos a pessoas que pertencem a esse grupo de comorbidades devem ser
implementados com intuito de diminuir as complicagdes no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas (SILVA; BARBOSA, 2012).

Assim Andrade et al. (2018), mostrou que quando medidas preventivas sao
aplicadas aos procedimentos cirurgicos, efetivamente ha uma reducéo das taxas
de infec¢des. Dentre algumas medidas, destacam-se: uso de antibibtico profilatico
até 1 hora antes da incisdo e a suspensao do antibiético até 48 horas de cirurgia
cardiaca, remocéo dos pelos no periodo pré-operatorio, temperatura até 36,5 C°, no
intraoperatorio e controle glicémico, estendendo-se apds 48 horas de procedimento.

Embora aobesidade e a DM sejam fatores nao modificaveis na maioriadas vezes,
estas patologias podem indicar riscos maiores fazendo com que os profissionais de
salde possam assumir um cuidado maior com este paciente, por exemplo, cuidado
restrito com a técnica cirurgica (reducdo do espaco morto, circulacao tecidual,
cuidados no pos-operatoério) (ANDRADE et al., 2018).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise da importancia
da identificagcdo dos fatores de risco para infecgéo da ferida operatéria em cirurgias
cardiacas. Obesidade, Diabetes, HAS, Dislipidemia, Tabagismo, sexo masculino,
acima de 60 anos s&o as variaveis mais encontradas nos estudos abordados nesse

trabalho. A cirurgia de revascularizagdo do miocéardio foi o procedimento cirurgico
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com o maior indice de infeccéo de ferida operatoria.

Diante destes achados, reforca-se a necessidade de um planejamento
perioperatorio por meio da equipe multiprofissional, levando em consideragcao que a
infeccdo € adquirida durante a internagc@o hospitalar e nesse sentido, é importante
identificar os fatores de riscos mais comuns que predispde a infeccédo da ferida
operatoria, pois, permite um direcionamento da assisténcia de enfermagem, por
possibilitar reconhecimento prévio das necessidades apresentadas e fornecer um
aporte para determinar as intervengdes de enfermagem, ja que séo os enfermeiros
0s responsaveis pelo cuidado perioperatério destes pacientes.

Por fim, torna-se relevante a necessidade de realizar mais estudos voltados a
tematica, em busca de aprofundar o conhecimento, quanto de aprimorar e ampliar
as acoOes voltadas a esses pacientes, com 0 objetivo de realizar o acompanhamento
adequado e assisténcia qualificada, podendo assim favorecer a prevencdo e o
diagndstico precoce das complicagcdes relacionadas as cirurgias cardiacas.
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165, 168, 169, 170, 171, 173, 179, 181, 182, 183, 185, 186, 187, 188, 189, 191, 193, 195,
196, 199, 201, 204, 207, 208, 209, 212, 213, 214, 215, 217, 220, 224, 226, 228, 230, 237

Pancreatite 17, 18, 19, 21, 22, 23
Pediatricas 156, 157, 160, 161, 163
Pensamento 11, 12, 13, 16, 36, 74, 137, 201, 220

Pneumonia 109, 158, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226,
227, 229, 230

Po6s-operatorio 84, 89, 90, 91, 92, 93, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 105, 106, 108, 110, 111,
112, 113, 115, 116

Pressédo 35, 84, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 180, 181,
182, 183, 185, 186, 187, 189, 190, 191, 209, 210, 226, 227, 228, 229, 238

Prevencéo 6, 14, 22, 54, 76, 84, 85, 88, 89, 92, 94, 95, 99, 100, 101, 108, 113, 114, 115, 116,
122, 136, 137, 141, 145, 159, 164, 166, 167, 168, 169, 170, 172, 173, 174, 175, 176, 179,
181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 191, 195, 197, 199, 207, 213, 215, 218, 219, 220, 221,
222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230

Q

Qualidade 6, 9, 29, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 44, 54, 58, 59, 71, 75, 77, 82, 85, 86, 88, 89,
93, 95, 100, 105, 119, 123, 124, 126, 129, 136, 137, 140, 142, 143, 144, 154, 157, 169, 170,
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174, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 196, 197, 198, 201, 227, 231, 232, 233, 235,
236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243

R

Risco 15, 88, 97, 103, 115, 168, 171, 207, 208, 209, 211

S

Saude 1, 3,4,6,9,11,12,14,17, 18, 19, 20, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 37, 38,
40, 42, 43, 44, 45, 46, 50, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 63, 64, 68, 71, 72, 73, 75, 76,
77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 97, 100, 101, 104, 105,
106, 107, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130,
131, 134, 135, 137, 138, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 153, 158, 160, 161, 162, 163, 164,
165, 166, 169, 170, 172, 176, 178, 180, 187, 190, 192, 195, 197, 199, 201, 204, 214, 215,
217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 225, 226, 228, 230, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238,
239, 240, 241, 242, 243

Seguranca 27, 29, 35, 36, 39, 40, 44, 89, 90, 100, 101, 118, 119, 125, 139, 145, 151, 154,
165, 170, 189, 196, 208, 220, 227, 238

Sindrome 16, 18, 22, 84, 92, 124, 155, 199, 200, 203

T

Tecnologia 32, 76, 78, 86, 96, 141, 231, 238

Teorias 42, 43, 45, 49, 51, 63, 73, 93, 201

U

Unidade de Terapia Intensiva 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10, 17, 32, 53, 55, 57, 58, 60, 65, 67,
72,118, 119, 120, 125, 128, 147,167,170, 172,175, 176, 177, 181, 185, 186, 187, 189, 199,
220, 221, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 243

Urgéncia 19, 66, 73, 90, 156, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 192, 193, 195, 198

uTl 1,2,3,5,6,7,8,9,10, 17,19, 22, 54, 57, 98, 101, 109, 115, 119, 121, 122, 161, 164,
165, 167, 169, 171, 187, 190, 201, 202, 204, 205, 206, 207, 210, 211, 212, 214, 215, 220,
222, 224, 225, 227, 228, 229, 233, 235, 236, 237, 238, 239, 241, 242, 243

\'

Ventilagdo Mecénica 109, 112, 167, 213, 214, 215, 216, 217, 220, 221, 222, 223, 224, 225,
226, 227, 229, 230

Vida 3, 9, 35, 36, 54, 58, 59, 77, 78, 85, 86, 88, 89, 97, 105, 126, 127, 128, 129, 130, 131,
136, 137, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 146, 147, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 162, 167,
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184, 188, 193, 194, 196, 198, 201, 204, 215, 231, 232, 233, 236, 237, 238, 239, 240, 241,
242, 243
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