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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Introdução: As doenças 
cardiovasculares têm se manifestado 
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em grande proporção e dentre os pacientes acometidos, alguns necessitam 
de tratamento clínico e/ou cirúrgico, com a finalidade de restaurar a capacidade 
funcional do coração. A infecção hospitalar é um grande problema na saúde pública 
no Brasil e no mundo, aumentando o risco aos pacientes que se submetem a 
procedimentos terapêuticos ou diagnósticos. O estudo tem como objetivo descrever 
quais os fatores de risco que predispõem infecção da ferida operatória em cirurgia 
cardíaca. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a coleta de 
informações foi realizada na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), nas seguintes bases 
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: Após a construção da estratégia 
de busca, critério de inclusão e exclusão, foram selecionados 11 artigos. Os fatores 
de risco de infecção foram: sexo masculino; pacientes sexagenários; comorbidades 
mais comuns nos pacientes foram: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes 
Mellitus e dislipidemia. Conclusão: Reforça-se a necessidade de um planejamento 
perioperatório específico para pacientes com comorbidades cardiovasculares de 
forma interdisciplinar, como também, um direcionamento especializado da assistência 
de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Pós-Operatórios. Cirurgia Cardíaca. Infecção da 
Ferida Cirúrgica. 

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: This is an integrative 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.

 

1 | 	INTRODUÇÃO

O estudo tem como objeto os fatores de infecção hospitalar em pacientes em 
pós-operatório de cirurgia cardíaca. As doenças cardiovasculares são consideradas 
como um grande problema de saúde pública estão entre as principais causas de morte 
na população adulta em todo mundo. Existem diversos tipos de fatores de risco que 
favorecem ao aparecimento das doenças cardiovasculares, dentre alguns podemos 
destacar: hipertensão arterial, diabetes, obesidade e tabagismo (CICHOCKI, 2017).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 17,7 milhões 
de pessoas morreram em virtude de doenças cardiovasculares no ano de 2015, 
marcando 31% de todas as mortes em nível global. Desta maneira, calcula-se que 
7,4 milhões desses óbitos acontecem devido as doenças cardiovasculares e 6,7 
milhões devido a acidentes vasculares encefálicos (AVE); 3/4 dos óbitos por doenças 
cardiovasculares acontecem em países de baixa e média renda. Dos 17 milhões de 
óbitos prematuros (indivíduos com menos de 70 anos) por doenças crônicas não 
transmissíveis, 82% sucedem em países de baixa renda e média renda e 37 % são 
provocados por doenças cardiovasculares (OMS, 2017).

Alguns pacientes necessitam de tratamento clínico ou cirúrgico, com a 
finalidade de restaurar a capacidade funcional do coração, minimizando os sintomas 
e possibilitando ao paciente o retorno a suas atividades normais, levando em 
consideração que as cirurgias cardíacas são consideradas cirurgias de grande porte. 
Este tipo de intervenção é indicado quando há possibilidade de oferecer ao paciente 
uma melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2016).

Toda e qualquer intervenção cirúrgica é passível de intercorrências, dentre elas 
as Infecções Relacionada à Assistência de Saúde (IRAS). Os três tipos de infecções 
mais comuns são: Infecções do Trato Respiratório (ITR), Infecção do Trato Urinário 
(ITU) e a Infecção de Corrente Sanguínea (ICS) (OLIVEIRA et al., 2016). 

O tempo de internamento nas unidades hospitalares está diretamente 
relacionado com o aumento das infecções hospitalares, necessitando de uma grande 
atenção das instituições de saúde, sendo associado ao índice de mortalidade do 
paciente. No Brasil, o Tempo de Permanência Hospitalar (TPH) é estudado através 
do tempo de internação do paciente, observando causas como as complicações 
intra e pós-operatórias das cirurgias cardíacas, que é capaz de aumentar o período 
de internação do paciente na instituição (CONTRIN et al., 2018).   

Complicações pós-operatória podem ocorrer em até 30 dias depois da cirurgia 
alterando seu quadro clínico ou até mesmo pode ser uma infecção do sítio cirúrgico 
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que pode acontecer em até 7° e 14° dia após a alta hospitalar (BECCARIA et al., 2015). 
Nota-se que mesmo com o avanço dos métodos cirúrgicos e na assistência prestada 
ao paciente no período de pós-operatório, ainda assim algumas complicações 
podem surgir como complicações pulmonares, neurológicas, infecciosas e renais 
(CONTRIN et al., 2018).   

As complicações cirúrgicas podem ocorrer em decorrência de infecções a 
depender vários fatores, como o paciente, a equipe e a estrutura hospitalar, ou a 
contaminação da ferida cirúrgica durante os procedimentos. Vários fatores podem 
favorecer a infecção do sítio cirúrgico, levando em conta o patógeno, a carga 
microbiana a patogenicidade e infectividade. Em relação ao paciente, pode ser a idade 
extrema, doenças ou a situação nutricional dentre outras (OLIVEIRA; SARMENTO, 
2015). 

As ISC representam um problema de saúde pública, pois estão associadas à 
morbimortalidade significativas, custos elevados relacionados aos gastos diretos com 
o tratamento, exames, uso de antibióticos e prolongamento do tempo de internação 
do paciente, como também, contribuem aumentando o tempo de afastamento do 
paciente do trabalho e em alguns casos, culmina em danos permanentes à saúde, 
gerando impacto importante para as instituições hospitalares, para o Sistema de 
Saúde e para Previdência Social (BARROS, 2016).

Alguns dos fatores de risco que estão ligados a essas infecções entre eles, o 
número de pessoas na sala de cirurgia, esterilização dos materiais e a experiência da 
equipe envolvida estão ligados ao aumento consequente das Infecções Hospitalares 
(IH), visto que pode se desenvolver até o 30° dia de pós-operatório, ou até 1 ano se 
for casos de cirurgia de próteses ou implantes (MARTINS et al., 2018).

Para o controle dessas infecções, ressalta-se a equipe multiprofissional nos 
cuidados prestados aos pacientes com procedimentos de precauções, a higiene 
das mãos, treinamento e capacitação 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 infecção hospitalar, visto que 
as infeções hospitalares em sua maioria são causadas pela flora normal do próprio 
paciente, e outra parte são transmitidas pelas mãos dos próprios profissionais da 
saúde (ROCHA; LAGES, 2016).

O estudo teve a seguinte questão norteadora: Quais os fatores de risco 
que predispõem a infecção da ferida operatória em cirurgias cardíacas? Como 
objetivo, descrever quais os fatores de risco que predispõem a infecção das feridas 
operatórias em cirurgias cardíacas.
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2 | 	METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma revisão integrativa. Para a realização da revisão 
integrativa foram utilizadas as seguintes etapas: definição do tema e a elaboração 
de uma pergunta de pesquisa, estratégia de base de dados, determinado os critérios 
de inclusão e exclusão, realizada a análise e classificação desses dados, feito a 
discussão desses resultados, produção do artigo e apresentação dos resultados 
(CUNHA; ALVES, 2014). 

Como critério de inclusão, foram selecionados artigos disponíveis nas bases de 
dados disponível na íntegra, nos idiomas inglês e português, nos anos de 2007 ao 
primeiro semestre de 2019. A ampliação do período se deu em virtude do quantitativo 
de publicações relacionadas ao objeto de estudo. Como critério de exclusão, artigos 
que não corresponderam a temática da pesquisa, teses, monografias e manuais.  
A coleta de informações foi realizada por meio das seguintes bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em 
Enfermagem (BDENF) por meio dos descritores selecionados segundo a classificação 
dos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS): Cuidados Pós-Operatórios; Cirurgia 
Cardíaca; Infecção da Ferida Cirúrgica. 

Foi realizado o cruzamento de todos os descritores, ficando assim as seguintes 
estratégias de busca: “Cuidados Pós-Operatórios” AND “Cirurgia Cardíaca”; 
“Cuidados Pós-Operatórios” AND “Infecção da Ferida Cirúrgica” e “Cirurgia Cardíaca” 
AND “Infecção da Ferida Cirúrgica”.

3 | 	RESULTADOS      

Na primeira etapa de seleção, foram encontrados 210 artigos científicos, sendo 
85 disponíveis. Após avaliação inicial, dos 85 artigos encontrados, 45 artigos foram 
excluídos após a leitura dos títulos, restando 40 artigos. Transcorreu-se a leitura 
dos resumos sendo excluídos destes 04 artigos, restando 36 artigos. Prosseguiu-se, 
então, para leitura na integra onde foram excluídos 25 artigos por não corresponderem 
com a temática abordada. Restando 11 artigos que atendem aos aspectos do estudo 
como demonstrado na tabela 02.

Estratégia De Busca Resultado
Aplicação 

filtro “Texto 
disponível”

Após 
Leitura do 

Título

Após Leitura 
do Resumo

Após leitura 
do artigo na 

íntegra

Amostra 
final

“Cuidados Pós-
Operatórios” AND 
“Cirurgia Cardíaca”

31 31 07 02 02 02
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“Cuidados Pós-
Operatórios” AND 
“Infecção da Ferida 
Cirúrgica”

02 02 00 00 00 00

“Cirurgia Cardíaca” AND 
“Infecção da Ferida 
Cirúrgica”

177 52 38 34 09 09

AMOSTRA FINAL 11 artigos

 TABELA 01: Descrição dos estudos Selecionados
Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).

A partir da metodologia aplicada conforme descrita no TABELA 01, para facilitar 
a análise e apresentação dos resultados, elaborou-se o QUADRO 2 com dados 
sobre título / autores, local de publicação / ano da pesquisa, objetivo, resultado e 
conclusão.

TÍTULO /
AUTORES

ANO / LOCAL OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSÂO

Sepse no Pós-
operatório de 

cirurgia cardíaca: 
Descrição do 

problema/
OLIVEIRA et al.

2010 / 
Universidade 

Federal de São 
Paulo

.

Avaliar a prevalência, 
a evolução hospitalar 

e o prognostico 
de pacientes que 

apresentaram sepse 
no pós-operatório de 

cirurgia cardíaca.

A sepse ocorreu em 29 
pacientes (prevalência = 

0,39%). O sexo masculino 
predominou sobre o 

feminino (79% vs. 21%). A 
idade média foi de 69 ± 6,5 

anos

A sepse após cirurgia 
cardíaca foi um evento 

raro, porém com 
desfechos clínicos 

catastróficos. O índice 
elevado de morbidade 
revelou a necessidade 

de um tratamento, 
visando a evolução 

clínica dos pacientes

Causas de 
readmissão após 
cirurgia cardíaca/

BARREIROS et al.

2016 / 
universidade de 
São Paulo, SP

Identificar o perfil e as 
causas de readmissão 

de pacientes 
submetidos à cirurgia 

cardíaca.

Observa-se que os 
pacientes readmitidos 

eram predominantemente 
homens, acima dos 60 

anos, hipertensos e 
dislipidêmicos.

Conclui-se que a 
principal causa de 
readmissão foi a 
infecção do sitio 

cirúrgico

“Bundle” de 
Prevenção de 

sitio Cirúrgico em 
Cirurgia Cardíaca/
ANDRADE et al.

2018 / Instituto de 
Cardiologia do Rio 

Grande do Sul-
Porto alegre

O resultado do estudo 
compreendeu a uma análise 
multivariada e as variáveis 
que se associaram com o 
diagnóstico de infecção de 
sítio cirúrgico, obesidade e 

diabete mellitus.

Foi evidenciado no 
estudo que a adesão 
completa ao “bundle” 
não se associou com 
a redução do risco de 
infecção cirúrgicas.

Fatores de risco 
para infecção de 
sítio cirúrgico em 
procedimentos 

cirúrgicos 
cardíacos / 

BARROS et al.

2018 / Escola 
de Enfermagem 
da Universidade 

Federal da Bahia. 
Salvador, Bahia, 

Brasil

Descrever os fatores 
de risco para infecção 

de sitio cirúrgico 
presentes em 

pacientes submetidos 
a procedimentos 

cirúrgicos.

Foram estudados 50 
pacientes,19 casos e 31 

controles. A ocorrência de 
infecção foi mais frequente 

em idosos do sexo 
masculino.

Os fatores de risco 
para infecção de sitio 
cirúrgico em pacientes 
submetidos a cirúrgicas 
cardíacas requerem dos 
profissionais envolvidos 

no processo maior 
controle para reduzir 

os índices dessas 
complicações.
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Impacto das 
infecções 

hospitalares 
na evolução 
de pacientes 
submetidos á 

cirurgia cardíaca 
na Santa Casa 
de Misericórdia 

de Marilia /
CONTERNO et al.

2014 / SP, Brasil

Determinar as 
taxas das infecções 

hospitalares, os 
fatores de risco 
associados e o 
impacto destas 

infecções na 
mortalidade dos 

pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca.

As variáveis independentes 
associadas a mortalidade 

foram: idade >60 anos, uso 
de droga vasopressora, uso 
de insulina, reintervenção 

cirúrgica, pneumonia 
e infecção da corrente 

sanguíneas.

Infecções hospitalares 
não cirúrgicas são 

frequentes pós cirurgia 
cardíaca aumentam 

a chance de infecção 
cirúrgica e mortalidade.

Infecção do Sitio 
Operatório em 

cirurgia Cárdica 
/ Claudio Léo 

GELAPE, Claudio 
Léo

2007 / Belo 
Horizonte, MG

Analisar os fatores de 
risco para infecção 

em cirurgia cardíaca

Analisar a principais 
complicações e fatores de 

risco e Infecção do sitio 
Operatório em Cirurgia 

Cardíaca

Outras variáveis estão 
associadas a maior 

estada hospitalar, como: 
idade dos pacientes 
acima de 58 anos, 

tempo prolongado em 
ventilação mecânica em 

UTI(> de 96 horas).
Fonte de variação 

nas taxas de 
infecção em nível 
hospitalar após 

a cirurgia de 
revascularização 

do miocárdio: 
uma análise do 
banco de dados 

de cirurgias 
cardíacas em 

adultos da 
Sociedade 

de cirurgiões 
Torácicos /

LIKOSKY et al.

2015 / Boston, 
Massachusetts

Analisar pacientes 
submetidos à cirurgia 
de revascularização 
do miocárdio (CRM) 
apresentam risco de 
uma variedade de 

infecção. 

As IRAS ocorreram entre 
3,97% dos pacientes 

em geral,mas as taxas 
variaram entre os grupos 

hospitalares(baixa:<0,84% 
média:0,84% a 

8,41%,alta:>8,41%).

Dadas as relativamente 
pequenas diferenças 

absolutas nas 
comorbidades entre os 

grupos hospitalares, 
nossos achados 

sugerem que outros 
fatores além do mix de 
casos podem explicar a 
variação observada nas 

taxas de IRAS.

Análise crítica 
do protocolo de 
tratamento da 

ferida operatória 
complicada após 

esternotomia para 
cirurgia cardíaca / 
GALLAFRIO et al.

2017 / Faculdade 
de Medicina, 

Universidade de 
São Paulo, SP

Realizar levantamento 
dos pacientes 

vítimas dessa grave 
complicação que 

tenham sido tratados 
segundo o protocolo 

desenvolvido e 
aprimorado no 

Instituto do Coração 
das Clinicas 

da Faculdade 
de Medicina da 

Universidade de São 
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 possuíam alguma 
comorbidade

Os dados analisados 
nos permitem concluir

Que o método 
padronizado adotado 

trouxe impacto na 
redução da mortalidade

Global dos pacientes 
,além da redução de 

recidiva e reinternações.
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Fatores de risco 
para infecção 

de sítio cirúrgico 
em cirurgia 
cardíaca / 

SILVA, Quenia 
Cristina 

Gonçalves; 
BARBOSA, 

Maria Helena.  

2012 / Uberaba 
(MG)

Analisar a ocorrência 
de infeção de sitio 
cirúrgico(ISC) nos 

pacientes submetidos 
á cirurgia cardíaca no 
período entre julho de 
2005 e julho de 2010.

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

foi de 14(38,9%). O 
Staphylococcus aureus foi 

o microrganismo prevalente 
12(27,3%).

Os fatores de 
risco preditores 
para ocorrência 
de ISC(p<0,05) 

foram:gênero masculino, 
reintubação e tempo de 
intubação maior que 24 

horas.

Cenário 
ambulatorial de 
pacientes com 
sítio cirúrgico 

infectado após 
intervenção 

cardíaca / KAHL 
et al.

2019 / Porto 
Alegre, Rio Grande 

do Sul

Verificar o perfil 
clinico-cirúrgico 
e os resultados 

de pacientes 
acompanhados em 
um ambulatório de 

ferida operatória após 
cirurgia cardíaca

Entre os 150 pacientes, 
predominaram 

sexagenários (61,7± 11,4 
anos), hipertensos (75%), 

diabéticos (44,7%)

Pacientes sexagenários, 
hipertensos,diabéticos 

e revascularizados 
constituíram 
a população 

acompanhada no 
ambulatório de feridas.

Diagnósticos 
de enfermagem 
em pacientes 

no período 
pós-operatório 

de cirurgias 
cardíacas / 

PIVOTO et al.

2010 / Rio Grande 
do Sul

Identificar em conjunto 
com enfermeiras 

de uma Unidade de 
Tratamento Intensivo 

Pós-operatória 
Cardiologica, 

diagnósticos de 
enfermagem 
presentes em 

pacientes no período 
pós-operatório de 

cirurgias cardíacas, 
com vistas á futura 

implementação 
do processo de 

enfermagem nessa 
unidade.

Foram estabelecidos 15 
diagnosticos, segundo 

a Taxonomia II da Norte 
American Nursing Diagnosis 
Association, corroborados 

por outros autores.

Identificar diagnósticos 
de enfermagem comuns 

em pacientes no pós-
operatório de cirurgias 

cárdicas permite 
um direcionamento 
da assistência de 

enfermagem e subsidia 
o estabelecimento 
d e intervenções 
fundamentadas 
e adequadas ás 
necessidades 

individuais apresentadas 
por esses pacientes.

Quadro 02 – Descrição dos artigos selecionados
Fonte: Dados coletados pelos autores (2019).
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Quanto às 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 
que concerne à autoria dos artigos e a apresentação dos resultados 36 % (3) foram 
enfermeiros e 64% (7) equipe multiprofissional.  No que concerne quanto ao ano de 
publicação 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 | 	DISCUSSÃO 

De acordo com os estudos realizados por Oliveira et al. (2010), e Kalh et al. 
(2019), as principais comorbidades associadas ao maior risco das complicações 
no pós-operatório das cirurgias cardíacas foram a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), Dislipidemia, Histórico Familiar de Doença Cardíaca e Tabagismo.

Em seu estudo, participaram 7.332 pacientes, a maioria do sexo masculino, 
em pós-operatório de cirurgia cardíaca onde destes, 29 dos pacientes apresentaram 
quadro de sepse no período pós-operatório, com idade entre 65 e 66 anos. A 
hiperglicemia alta devido ao estresse, eleva as taxas de hemoglobina glicada no 
período pré-operatório, favorecendo o aumento da infecção. Portanto, se faz muito 
importante o controle glicêmico, como também o do tabagismo que estão ligados ao 
aparecimento de Infecção do Sítio Cirúrgico.							     
No estudo realizado por Gallafrio et al. (2017), foi evidenciado 11 óbitos diante das 
complicações infecciosas, a Hipertensão Arterial Sistêmica (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 histórico de diabetes, doença pulmonar crônica, doença vascular periférica e 
ainda aqueles que fazem tratamento com imunossupresores são os que apresentam 
maiores taxas de infecção.

Gallafrio et al. (2017), realizaram um estudo com pacientes que adquiriram 
infecção da ferida operatória após uma esternotomia para a cirurgia cardíaca para 
identificar os possíveis fatores das infecções. 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, Doença Arterial Coronariana (DAC) e tabagismo. 

Os fatores de risco que estão relativamente ligados ao aparecimento da 
Infecção do Sitio Cirúrgico (ISC) na cirurgia cardíaca, são: idade avançada, diabetes 
mellitus mal controlada o uso de imunossupressores, o tempo da cirurgia, tricotomia, 
hipóxia, hipotermia, o tempo de internamento no pré-operatório por mais de 24 horas 
consecutivas, e doenças crônicas como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e uso 
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não uniforme da antibioticoprofilaxia (BARROS et al., 2018).
De acordo com Andrade et al. (2018), os pacientes submetidos a cirurgia 

cardíaca tem mais chances de desenvolver as ISC e vários fatores estão associados 
as essas infecções  entre eles: idade, estado nutricional, diabetes mellitus, tabagismo, 
obesidade, infecções coexistente em outro sitio, tempo de permanência no pré-
operatório, preparo da pele, ventilação mecânica, quebra de técnicas assépticas, 
a inadequação da higiene das mãos, distrações no campo operatório, número 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 readmissão hospitalar tem sido a ISC, como também, os pacientes 
readmitidos apresentavam comorbidades que favorecem a infecção da ferida 
operatória como obesidade, diabetes, HAS, tabagismo entre outros (BARREIROS 
et al., 2016).

As infecções de sítio cirúrgico são uma das complicações cirúrgicas mais 
frequentes e consequentemente, também responsável por altos índices de 
morbimortalidade. Vários fatores podem influenciar e agravar o quadro infeccioso 
do paciente, são eles: Diabetes mellitus, obesidade, desnutrição, extremos de 
idade e tabagismo. É de suma importância a identificação desses fatores de risco 
preferencialmente no pré-operatório (GELAPE, 2007). 					   
As complicações das infecções após as cirurgias cardíacas limpas, ocorreram em 
até 3,5% dos pacientes sendo as mais relevantes: mediastinite, infecção no sítio 
de retirada da veia de safena, endocardite, infecção esternal, infecção de ferida 
operatória torácica, sepse entre outras (OLIVEIRA et al., 2010). As taxas de 
infecções no pós-operatório correspondem de 3,5% a 21%, sendo a mais prevalente 
as Infecções do Trato Urinário (ITU), devido ao uso do cateter vesical, infecção da 
corrente sanguínea ou infecção do cateter venoso central (CVC) (CONTERNO et al. 
2014).

No estudo de Gelape (2007), as infecções prevalentes em sítios cirúrgicos 
foram safenectomia e mediastinite sendo esta, uma complicação infecciosa grave 
que envolve o espaço mediastinal e o esterno. Dentre os fatores de risco que estão 
associados para o aumento da infecção no mediastino estão: pacientes do sexo 
masculino, a idade avançada, obesidade, tabagismo crônico associada à DPOC, 
infecção em outro local no pré-operatório aumentando em oito vezes o risco de o 
paciente desenvolver medistinite no pós-operatório, diabetes mellitus e pacientes 
com reoperação cardíaca.

De acordo com Pivoto et al. (2010), que realizou um estudo com alguns pacientes, 
a fim de avaliar diagnósticos de enfermagem a partir da avaliação de registros de 
20 pacientes que se submeteram a procedimentos cirúrgicos. Vários diagnósticos 
foram elencados, dentre eles: troca de gaze prejudicada, desobstrução ineficaz de 
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vias aéreas, comunicação prejudicada, hipertermia, débito cardíaco diminuído. Os 
diagnósticos mais comuns em cirurgias cardíacas foram: o risco de glicemia instável, 
risco de desequilíbrio do volume de líquidos. O risco de infecção esteve presente em 
todos dos pacientes avaliados do estudo.

Como medidas de prevenção para redução da infecção da ferida operatória, 
deve-se diminuir a contaminação que tem origem nas salas cirúrgicas. A circulação 
laminar do ar ambiente a utilização de raios UV, desinfecção de pisos e paredes, 
esterilização correta dos materiais cirúrgicos, dentre outros. A pele do paciente 
representa a principal fonte de contaminação endógena da ferida operatória. 
Portanto a preparação da pele e fundamental, o uso do antibiótico profilático também 
e recomendado com o objetivo de diminuir a taxa de infecções cirúrgicas (GELAPE, 
2007).

Dentre algumas particularidades, em relação a prevenção e controle da Infecção 
do Sítio Cirúrgico (ISC), foram destacadas a antissepsia da pele, tempo de realização 
da tricotomia antes da incisão cirúrgica, que o ideal que seja 2 horas antes da cirurgia, 
a identificação do foco infeccioso e como também presença de comorbidades já 
existentes nos pacientes. Programas de atenção à saúde que abordem aspectos 
específicos a pessoas que pertencem a esse grupo de comorbidades devem ser 
implementados com intuito de diminuir as complicações no pós-operatório de 
cirurgias cardíacas (SILVA; BARBOSA, 2012). 

Assim Andrade et al. (2018), mostrou que quando medidas preventivas são 
aplicadas aos procedimentos cirúrgicos, efetivamente há uma redução das taxas 
de infecções. Dentre algumas medidas, destacam-se: uso de antibiótico profilático 
até 1 hora antes da incisão e a suspensão do antibiótico até 48 horas de cirurgia 
cardíaca, remoção dos pelos no período pré-operatório, temperatura até 36,5 C°, no 
intraoperatório e controle glicêmico, estendendo-se após 48 horas de procedimento.

Embora a obesidade e a DM sejam fatores não modificáveis na maioria das vezes, 
estas patologias podem indicar riscos maiores fazendo com que os profissionais de 
saúde possam assumir um cuidado maior com este paciente, por exemplo, cuidado 
restrito com a técnica cirúrgica (redução do espaço morto, circulação tecidual, 
cuidados no pós-operatório) (ANDRADE et al., 2018).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma análise da importância 
da identificação dos fatores de risco para infecção da ferida operatória em cirurgias 
cardíacas. Obesidade, Diabetes, HAS, Dislipidemia, Tabagismo, sexo masculino, 
acima de 60 anos são as variáveis mais encontradas nos estudos abordados nesse 
trabalho. A cirurgia de revascularização do miocárdio foi o procedimento cirúrgico 
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com o maior índice de infecção de ferida operatória.
Diante destes achados, reforça-se a necessidade de um planejamento 

perioperatório por meio da equipe multiprofissional, levando em consideração que a 
infecção é adquirida durante a internação hospitalar e nesse sentido, é importante 
identificar os fatores de riscos mais comuns que predispõe a infecção da ferida 
operatória, pois, permite um direcionamento da assistência de enfermagem, por 
possibilitar reconhecimento prévio das necessidades apresentadas e fornecer um 
aporte para determinar as intervenções de enfermagem, já que são os enfermeiros 
os responsáveis pelo cuidado perioperatório destes pacientes.

Por fim, torna-se relevante a necessidade de realizar mais estudos voltados à 
temática, em busca de aprofundar o conhecimento, quanto de aprimorar e ampliar 
as ações voltadas a esses pacientes, com o objetivo de realizar o acompanhamento 
adequado e assistência qualificada, podendo assim favorecer a prevenção e o 
diagnóstico precoce das complicações relacionadas as cirurgias cardíacas.
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