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Prevencao de infec¢cdo de sitio cirdrgico em pacientes no perioperatério
de cirurgias cardiacas: estudo metodolégico

Prevention of surgical site infection in patients in the perioperative period of cardiac
surgeries: a methodological study

Prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico en pacientes en el perioperatorio de cirugias
cardiacas: un estudio metodolégico
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco para Infec¢do de Sitio Cirdrgico em pacientes no perioperatorio
cirurgia cardiaca e validar o conteudo, através de um comité de juizes na area estudada. Métodos: Estudo
metodolégico estruturado em duas etapas: (1) Reviséo integrativa da literatura, para busca dos fatores de
risco nas principais bases de dados; (2) Validacdo do contetddo pelo comité de juizes em cirurgia cardiaca.
Resultados: As Infeccdes de Sitio Cirargico s@o potencias agravos a salde do paciente que passa pela
experiéncia perioperatoria, dessa forma a identificacdo de fatores de risco auxilia na prevenc¢éo. 1.393 artigos
foram encontrados e apGs os critérios de elegibilidade, 19 foram incluidos. Os artigos foram tabulados com
dados referentes ao objetivo, tipo de estudo, principais resultados e conclusdo. Dentre os artigos incluidos,
foram identificados 45 fatores de risco distribuidos no perioperatério e apés avaliagdo de 15 juizes, 22 fatores
incluiram-se no pré-operatorio, 11 no transoperatério e 7 no pés-operatério. Conclusédo: Os fatores de risco
identificados e validados apresentaram relevancia ao surgimento de Infeccdo de Sitio Cirdrgico durante o
perioperatério de cirurgias cardiacas.

Palavras-chave: Cirurgia Toréacica, Enfermagem, Infeccao da Ferida Cirdrgica, Enfermagem Perioperat6ria,
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for Surgical Site Infection in perioperative cardiac surgery patients and
validate the content, through a committee of judges in the studied area. Methods: Methodological study
structured in two stages: (1) Integrative literature review, to search for risk factors in the main databases; (2)
Content validation by the committee of judges in cardiac surgery. Results: Surgical Site Infections are potential
health problems for the patient who goes through the perioperative experience, so the identification of risk
factors helps in prevention. 1,393 articles were found and after the eligibility criteria, 19 were included. The
articles were tabulated with data regarding the objective, type of study, main results and conclusion. Among
the articles included, 45 risk factors distributed in the perioperative period were identified and after evaluation
by 15 judges, 22 factors were included in the preoperative period, 11 in the intraoperative period and 7 in the
postoperative period. Conclusion: The identified and validated risk factors were relevant to the emergence of
Surgical Site Infection during the perioperative period of cardiac surgeries.

Keywords: Thoracic Surgery, Nursing, Surgical Wound Infection, Perioperative Nursing, Nursing Care.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo para Infeccion del Sitio Quirargico en pacientes perioperatorios de
cirugia cardiaca y validar el contenido, a través de un comité de jueces en el area estudiada. Métodos: Estudio
metodoldgico estructurado en dos etapas: (1) Revision integrativa de la literatura, para la blsqueda de
factores de riesgo en las principales bases de datos; (2) Validacion de contenido por el comité de jueces en
cirugia cardiaca. Resultados: Las Infecciones del Sitio Quirargico son potenciales problemas de salud para
el paciente que pasa por la experiencia perioperatoria, por lo que la identificacién de factores de riesgo ayuda
en la prevencién. Se encontraron 1.393 articulos y después de los criterios de elegibilidad, se incluyeron 19.
Los articulos fueron tabulados con datos referentes al objetivo, tipo de estudio, principales resultados y
conclusién. Entre los articulos incluidos, se identificaron 45 factores de riesgo distribuidos en el perioperatorio
y luego de la evaluacion por 15 jueces, se incluyeron 22 factores en el preoperatorio, 11 en el intraoperatorio
y 7 en el postoperatorio. Conclusidn: Los factores de riesgo identificados y validados fueron relevantes para
la aparicién de Infeccién del Sitio Quirdrgico durante el perioperatorio de cirugias cardiacas.

Palabras clave: Cirugia toracica, Enfermeria, Infeccion de herida quirdrgica, Enfermeria perioperatoria,
Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) permanece como um dos principais riscos a seguranca dos pacientes
nos servi¢os de salde no Brasil. Segundo estudos nacionais a ocorréncia das ISC ocupa o 3° lugar entre as
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), compreendendo de 14% a 16% das encontradas em
pacientes hospitalizados. Estas complicagdes sdo as mais comuns decorrentes do ato cirdrgico, que ocorrem
no pés-operatério em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, causando um impacto significativo na
morbimortalidade do paciente (BRASIL, 2017).

As ISCs sédo consideradas eventos adversos que ocorrem com frequéncia decorrente a assisténcia a
saude dos pacientes que pode resultar em dano fisico, social e/ou psicolégico do individuo, sendo uma
ameaca a seguranca do paciente (BRAZ NJ, 2017; BRASIL, 2017). A cirurgia € um procedimento que traz um
risco ao paciente pois ocorre o rompimento da barreira epitelial, levando a uma série de reacdes sistémicas
no organismo e facilitando a ocorréncia do processo infeccioso (OLIVEIRA EM e PAULA JB, 2014).

Por sua vez, a ISC é todo processo infeccioso relacionado com a manipulagao realizada durante a cirurgia,
tanto do sitio cirargico propriamente dito quanto de 6rgdos ou espacos abordados durante a operagéo
(MORAES C, et al., 2006).

Nos procedimentos de cirurgias cardiacas, a taxa de ISC varia de 3,0% a 10,4%. A mediastinite € uma das
InfecgBes operatérias em cirurgia cardiaca com taxa de 23% de morbimortalidade hospitalar (LEE YP, et al.,
2010).

Neste contexto, a infeccdo da ferida operatéria em cirurgia cardiaca € uma complicacdo que acarreta
morbidade e mortalidade e eleva os custos de todo o tratamento. A permanéncia hospitalar prolongada do
paciente que apresenta essa infec¢ao representa um importante fator econémico, visto que séo gastos quase
o triplo de recursos financeiros nos pacientes com ISC em relacdo aqueles sem infec¢ao, portanto, percebe-
se que medidas para a prevencdo e controle devem ser reforcadas (GRAF K, et al., 2010; SILVA QCGS,
BARBOSA MH, 2012).

O enfermeiro perioperatério atua na prevencao da ISC, com intervencdes preventivas, com acdes
baseadas nos fatores de risco deste tipo de evento. Sua atuacdo € pautada no processo de enfermagem,
utilizando o sistema de linguagem padronizada para elaborar os melhores diagndsticos, resultados e
intervencdes em busca da prevencgédo e controle da ISC em pacientes cirtrgicos. Nesse contexto, a NANDA-
International (2021) apresenta o diagnéstico de enfermagem: Risco de Infeccdo no Sitio Cirargico que
pertence ao Dominio 11- Seguranca/Protecdo, Classe 1- Infeccdo e tem por definicdo: vulnerabilidade a
invasdo de organismos patogénicos no sitio cirdrgico que favorece complicacdes a saude.
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Frente ao exposto, os enfermeiros que assistem e gerenciam o cuidado junto ao paciente cirargico,
precisam estar preparados e instrumentalizados para o cuidado dirigido a essa clientela (SENA AC, et al.,
2017).

Esse profissional em sua visita pré-operatoria necessita utilizar linguagem clara, objetiva e compativel com
a capacidade de compreenséo de cada paciente, a fim de prepara-lo, ndo somente, para o ato cirdrgico, mas
também para orienta-lo quanto as limitagdes/restricdes que poderdo existir durante e apds a cirurgia, e assim
identificar fatores de risco que possam contribuir para ISC no pés-operatério (D.’ECA JUNIOR A, et al., 2020).

Nessa perspectiva, o presente trabalho teve por objetivo identificar os fatores de risco para ISC de
pacientes no perioperatério de cirurgia cardiaca e validar o contelddo através de um comité de juizes na area
estudada.

METODOS

Trata-se de um estudo metodologico que foi conduzido de acordo com os itens preconizados pelo
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA), que possibilita
nortear o relato de revisdes sistematicas e Meta-andlise. O presente estudo, foi desenvolvido em duas etapas,
sendo elas: (1) Reviséo integrativa da literatura e (2) Validacdo de conteddo por especialistas na area de
cirurgia cardiaca (GALVAO TF, 2015).

Foi utilizado o acrdnico PICo (Pacientes, Intervencdo e Comparacgéo e Desfecho) (SANTOS CMC, et al.,
2007). Sendo definidos P — estudos que incluiram cirurgias cardiacas em pacientes adultos e idosos e de
gualquer sexo; C — Cuidados de Enfermagem; Co — Infeccdo da Ferida Cirdrgica, considerando ndo s6
ambientes hospitalares, mas também incluindo cenarios ambulatoriais. Posteriormente, foi elaborado a
pergunta norteadora da pesquisa: “Quais sdo os principais fatores de risco perioperatério que o enfermeiro
precisa acompanhar para prevenir/reduzir o risco de ISC em cirurgias cardiacas?”. Ressalta-se que, o tema
cirurgia cardiaca esta incluido na descri¢cao do descritor em salde Cirurgia toracica ao realizar a pesquisa na
Biblioteca Virtual em Saude- BVS.

Para inclusdo dos estudos (Primeira etapa) foram adotados critérios minimos de elegibilidade, sendo eles:
artigos sem delimitagdo do método, estudos em adultos maiores de 18 anos de idade submetidos a cirurgia
cardiaca e com mencao a Enfermagem perioperatoria frente a Infec¢@o da ferida cirdrgica; indexados em
bases de dados publicados em inglés, espanhol ou portugués, sem recorte temporal, teses e literatura
cinzenta. Foram excluidos os artigos que se encontravam duplicados, aqueles que s6 apresentavam resumo
disponivel e os que ndo respondiam a pergunta norteadora da pesquisa.

A segunda etapa do estudo, foi a validagdo dos fatores de risco identificados através da analise dos artigos
incluidos obtidos na primeira etapa (Revisé@o Integrativa da literatura) por especialistas na area de cirurgia
cardiaca.

Para determinar a escolha destes profissionais foi aplicado os critérios propostos pelo método de Fehring,
sendo considerado apto os profissionais que obtiveram uma pontuacédo igual ou superior a cinco (05) pontos
(FERINGH R, 1987). O recrutamento dos enfermeiros juizes foi realizado de acordo com o método bola de
neve (BICKMAN L e ROG DJ, 1997) e o primeiro contato com esses profissionais ocorreu por e-mail. Este foi
formulado com a apresentacdo do estudo o detalhamento da pesquisa e a opc¢do de aceite ou recusa da
participac&o do profissional que recebeu o convite (TIBURCIO MP, et al., 2014; VIEIRA TW, et al., 2020).

A identificacdo dos estudos de maior relevancia foi desenvolvida em duas etapas sequenciadas, sendo
iniciadas e finalizadas no primeiro semestre de 2020. Na primeira etapa foi realizada a definicdo da estratégia
de busca, a qual contou com o operador booleano para relacionamento AND - intersecdo dos termos, e nao
houve limite de periodo e de idiomas como determina o PRISMA (GALVAO TF, 2015).

Posteriormente, a segunda etapa foi realizada a selecdo dos estudos e a exclusdo dos artigos de acordo
com os critérios de selecdo. O processo de selecao e inclusdo dos estudos por titulo, resumo e leitura na
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integra foi executado por trés revisores independentes e a figura do quarto revisor foi utilizada para os casos
de discordancia entre os pares. A selecdo de juizes foi realizada de acordo com o método de Fehring R
(1987), em que o pesquisador deve obter opinides de enfermeiros expertos ou peritos no assunto em estudo
para que possam atuar como juizes. Para recrutamento e selecdo dos juizes foi utilizado o método bola de
neve. A partir do aceite formal dos primeiros enfermeiros juizes foi proposta a indicacdo de mais peritos que
se enquadrem nos critérios de inclusao para que seja enviado o convite. Foi enviado um total de 20 convites
via e-mail no periodo de 27 de julho de 2020 a 11 de agosto de 2020 e como resultado inicial, obtivemos um
total de 10 (dez) participantes.

Os juizes selecionados para pesquisa realizaram a indicacéo de mais 5 (cinco) profissionais para compor
a anadlise e validacdo. Todos os profissionais atenderam a pontuacao minima de 05 (cinco) pontos, e o estudo
foi valido por uma amostra total de 15 juizes.

ApOs o contato via e-mail e manifestacédo de interesse de participagdo na pesquisa, se deu a segunda
etapa deste estudo, através do envio para cada juiz, de um formulario elaborado através da plataforma digital
“Google Forms” contendo ao todo 6 (seis) paginas. As trés primeiras paginas abordaram, respectivamente:
P&gina 1- Apresentacdo do estudo, autores e orientagBes de como realizar a avaliagdo; Pagina 2- Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Pagina 3- Dados sociodemograficos e Critérios de Fehring,
contidos no quadro 2.

As paginas 4, 5 e 6 foram elaboradas no formato de checklist contendo os fatores de risco identificados
por meio da revisédo integrativa da literatura, sendo dividido em trés etapas:

A primeira etapa abordou os fatores de risco pertencentes ao periodo pré-operatério (Pagina 4), a segunda
etapa abordou os fatores de risco pertencentes ao periodo transoperatério (Pagina 5) e a terceira etapa
contendo os fatores de risco do pés-operatério imediato e tardio (Pagina 6). Os fatores de risco foram
pontuados através de uma escala do tipo Likert. Para cada fator a pontuacdo consistiu em: 1- Discordo
totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Concordo parcialmente; e 4- Concordo plenamente.

Ambos os instrumentos continham um espaco, a fim de que os juizes indicassem a melhor proposta que
representa os fatores de risco em estudo seguindo a avaliacdo dos critérios: Clareza: contetdo facil de
entender, compreensivel, sem deixar duvidas; Precisdo: adequado, util para pacientes em perioperatério de
cirurgia cardiaca; Relevancia: importante, pertinente para o uso com pacientes da area proposta pelo estudo.

O tratamento dos dados foi realizado através de planilhas no Microsoft Excel com o calculo do Percentual
de Concordancia entre os juizes e o indice de Validade de Contetdo (IVC), que mensura a consentimento
dos avaliadores quanto a representatividade dos itens em relagdo ao contetdo em avaliagdo (FERINGH R,
1987; RUBIO DM, et al., 2003), sendo calculado dividindo-se o somatério de juizes que avaliaram os fatores
de risco como concordo parcialmente e concordo plenamente pelo total de juizes, obtendo como resultado o
total de juizes que concordaram com o fator de risco.

Para realizar o célculo do IVC geral do instrumento foi feita a soma de todos os IVC calculados
separadamente, dividido pelo numero de itens (RUBIO DM, et al., 2003).

De acordo com a relevancia dos fatores de risco analisados em questdo para as fases operatorias
abordadas neste estudo e em razdo de retirar o minimo possivel, considerou-se adequado o fator de risco
gue obteve IVC > 0,7 e Percentual de concordancia >70%, os fatores de risco que alcangcaram um percentual
inferior foram retirados do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio de pesquisa nos bancos de dados, foram identificados um total de 1393 publicagbes. Apos
excluséo de 3 (trés) duplicatas e 1365 por critérios de elegibilidade determinados para o estudo, 25 artigos
foram selecionados para leitura na integra. Destes, excluiram-se 1 (um) por apresentarem apenas ou resumo,
2 (dois) por indisponibilidade, e 3 (trés) por serem artigos pagos, resultando um total de 19 estudos incluidos
na reviséo.
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A forma detalhada das buscas e o processo de analise e selecdo dos artigos, basearam-se no Preferred
Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analys (PRISMA) (GALVAO TF, 2015).

Figura 1 - Fluxograma de busca Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-
PRISMA.
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Fonte: Holovaty MRA, et al., 2023.
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Os 19 artigos incluidos, foram tabulados com dados referentes ao objetivo, tipo de estudo, principais
resultados e conclusdo. Diante disso, a tabela foi analisada para identificar-se os fenbmenos de interesse,
gue séo os fatores de risco. Nesta primeira fase do estudo, foram identificados um total de 45 fatores de risco,
divididos de acordo com os periodos pré-operatério, transoperatério e pés-operatério, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Fatores de risco no perioperatério de cirurgia cardiaca identificados na revisdo de
literatura.

FATORES DE RISCO NO PERIOPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
Fator de risco Pré- Trans. Pés-
operatério | operatério | operatdrio
X
X

Diabetes Mellitus

Hipertenséo

Tabagismo

DPOC

Insuficiéncia cardiaca

Idade

Idoso

Obesidade

Imunossupressao

Perda de Peso

Sexo

Colonizacéo por Enterobactérias resistentes a
carbapenémicos

Recebimento de hemoderivados X
Raca/Etnia

Doenca periférica e cerebrovascular
Hemofilia X
Dislipidemia

Quimioterapia

Radioterapia

Antibioticoprofilaxia
Fonte: Holovaty MRA, et al., 2023.

XX | XXX X[ X

XXX XX X XXX XX | X
XXX XX X XXX XX | X

x| X

XXX XX X X | X

XXX | X

Além dos pontos acima destacados, foram identificados fatores de risco especificos para somente uma
das etapas do perioperatério, conforme destacados a seguir. Pré-operatério: Banho pré-operatorio,
Classificacdo ASA (American Society of Anesthesiology), Colonizac&@o nasal, Internacéo recente nos ultimos
30 dias, Insuficiéncia Renal, Internagcdo antecedente a cirurgia na UTI com tempo maior de 5 dias, febre
reumatica, Ascite, EuroScore com total elevado, escore de Charlson maior que 5 pontos.

Transoperatério: Implante de prétese, antissepsia cirirgica das maos, Limpeza da sala de operacéo,
Cirurgia de emergéncia, Entrada e saida da sala de operacao durante a cirurgia, Quantidade de profissionais
na equipe cirtrgica, Local da incis&o cirtrgica, Area ao redor da mesa de operacéo, Unidade de resfriamento
de aquecimento contaminada por patdogenos, Manuseio dos materiais estéreis. POs-operatério: Tempo de
internacdo hospitalar, Troca de curativo, Periodo prolongado de intubacdo na UTI, Deiscéncia da ferida
cirdrgica.

Na segunda fase do estudo, de acordo com os critérios de Fehring, os 15 (100%) atingiram a pontuacéo
minima (5 pontos), sendo incluidos no estudo. Dentre eles, 20% (3) tem doutorado em enfermagem, 53% (8)
mestrado em enfermagem. A idade variou entre 24 e 47 anos, j a experiéncia em cardiologia e CCIH variou
entre um (1) e 24 anos.

Os fatores de risco elencados pela revisdo (Quadro 1), foram avaliados pelos juizes quanto ao percentual
de concordancia e indice de Validade de Contetdo- IVC em carater individual de cada fator de risco. No
periodo pré-operatério, dentre os 27 fatores de risco iniciais, os 6 (seis) primeiros fatores de risco
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apresentaram o maior indice de Validade de Contetdo (IVC = 1,00) e Percentual de concordancia de 100%
entre todos os juizes.

Os fatores de risco Dislipidemia, Febre Reumatica, Ascite, Sexo e Raga/Etnia obtiveram o percentual de
concordancia abaixo do minimo estipulado (>70%), assim como o IVC < 0,7. Tais fatores foram retirados do
estudo, fechando essa primeira etapa com um numero final de 22 fatores de risco avaliados como relevantes
para o surgimento da ISC em pacientes no pré-operatério de cirurgia cardiaca.

O periodo transoperatério contou com 11 fatores de risco inicialmente. Dentre esses fatores, os 9 (nove)
primeiros apresentaram um percentual de 100% de concordancia entre a avaliacdo dos juizes, sendo essa
classificagéo a mais elevada e, também, apresentaram o maior indice de Validade de Contetdo (IVC = 1,00).
N&o houve retirada de fatores nesta etapa sendo concluida com um total de 11 fatores de risco.

O ultimo periodo estudado compreende o pds-operatério que contemplou 7 (sete) fatores de risco antes
da avaliacdo. Os 3 (trés) primeiros fatores alcancaram o maior percentual de concordancia e IVC estipulado.
Por fim, esta etapa também n&o sofreu reducdo em sua quantidade de fatores potenciais para o surgimento
da ISC. Os dados referidos podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado da Avaliagdo dos juizes.

JULGAMENTO
Fatores de risco para ISC em pacientes no perioperatério de cirurgia indice de IvVC
cardiaca concordancia
n (%)

Fatores de risco pré-operatério

Diabetes Mellitus 15 (100%) 1,00
Idoso 15 (100%) 1,00
Obesidade 15 (100%) 1,00
Imunossupressao 15 (100%) 1,00
Colonizag&o por Enterobactérias resistentes a carbapenémicos 15 (100%) 1,00
Internacao recente nos ultimos 30 dias 15 (100%) 1,00
Tabagismo 14 (93%) 0,93
Internacdo antecedente a cirurgia na UTI com tempo maior que 5 dias 14 (93%) 0,93
Quimioterapia 14 (93%) 0,93
Radioterapia 14 (93%) 0,93
EuroScore 6 a 45 pontos (Alto Risco) 14 (93%) 0,93
Escore de Charlson maior que 5 pontos 14 (93%) 0,93
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica- DPOC 13 (86%) 0,87
Classificacdo ASA >/= 3 (American Society of Anesthesiologists) 13 (86%) 0,87
Colonizacgéo nasal 13 (86%) 0,87
Doenca Periférica e Cerebrovascular 13 (86%) 0,87
Insuficiéncia Renal 12 (80%) 0,80
Banho pré-operatério 12 (80%) 0,80
Antibioticoprofilaxia 12 (80%) 0,80
Hipertenséo Arterial Sistémica 11(73%) 0,73
Insuficiéncia Cardiaca 11(73%) 0,73
Perda de Peso 11(73%) 0,73
Dislipidemia 10(66%) 0,66
Febre Reumética 10(66%) 0,66
Ascite 10(66%) 0,66
Sexo 7(46%) 0,47
Raca/Etnia 7(46%) 0,47
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JULGAMENTO
Fatores de risco para ISC em pacientes no perioperatério de cirurgia indice de IvVC
cardiaca concordancia
n (%)

Fatores de risco transoperatdrio

Manuseio de materiais estéreis 15 (100%) 1,00
Local da incisao cirirgica 15 (100%) 1,00
Unidade de resfriamento e aquecimento contaminada por patégenos 15 (100%) 1,00
Area ao redor da mesa de operacéo 15 (100%) 1,00
Quantidade de profissionais na equipe cirtrgica 15 (100%) 1,00
Entrada e saida da sala de operacdo durante a cirurgia 15 (100%) 1,00
Limpeza da sala de operacéo 15 (100%) 1,00
Antissepsia cirdrgica das maos 15 (100%) 1,00
Implante de proteses 15 (100%) 1,00
Recebimento de Hemoderivados 14 (93%) 0,93
Cirurgia de emergéncia 14 (93%) 0,93
Fatores de risco pos-operatorio

Troca de curativo 15 (100%) 1,00
Colonizag&o por Enterobactérias resistentes a carbapenémicos 15 (100%) 1,00
Deiscéncia da ferida cirdrgica 15 (100%) 1,00
Tempo de internacdo hospitalar 14 (93%) 0,93
Periodo prolongado de intubagao na UTI 14 (93%) 0,93
Recebimentos de hemoderivados 14 (93%) 0,93
Antibioticoprofilaxia 14 (93%) 0,93

Fonte: Holovaty MRA, et al., 2023.

Em suma, o total de 45 fatores de risco foram achados pela revisdo, subdivididos em cada periodo
operatério correspondente e avaliados pelo comité de juizes na area estudada. O presente estudo foi
finalizado com um total de 40 fatores de risco julgados relevantes para serem analisados nos cuidados de
enfermagem com pacientes em processo perioperatorio de cirurgia cardiaca.

DISCUSSAO

Dentre os fatores relacionados a doencas crbnicas, a hipertensdo arterial obteve a pontuacdo mais
relevante na avaliagdo pelos juizes. Segundo um estudo para identificacdo de ISC em cirurgia cardiaca,
realizado em um hospital universitario na Bahia mostrou que a Hipertensdo Arterial Sistémica se apresentou
em 78,9% dos pacientes com infeccao da ferida operatéria (POLIT DF e BECK CT, 2011). Nessa perspectiva,
em um estudo realizado no Instituto de Cardiologia no sul do Brasil com pacientes submetidos a grandes
procedimentos cirdrgicos com ou sem circulagdo extracorpérea, identificou que 133 (94,3%) pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica desenvolveram a ISC, o que corrobora com a relevancia desse fator de risco
no instrumento (BARROS CSMA, et al., 2018).

O fator de risco Diabetes Mellitus esteve presente neste estudo nos trés tempos operatérios obtendo valor
significativo de acordo com os juizes (Pré-operatorio: 100%; Transoperatorio: 86%; pos-operatorio: 93%). De
acordo com um estudo realizado em um servigo de cirurgia cardiaca no Paranid em que investigaram as
variaveis preditoras de ISC e o seu surgimento, a diabetes mostrou-se um fator predisponente para a
comorbidade estudada sendo encontrada em 95% dos pacientes avaliados e possuindo quase duas vezes
mais chances para desenvolver a infeccdo do que os pacientes ndo diabéticos (ANDRADE LS, et al., 2019).
Dentro dessa mesma andlise, o estudo realizado em Porto Alegre com pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas verificou que entre os pacientes com diabetes, 46,3% desenvolveram ISC e 16,4% evoluiram para
mediastinite (OLIVEIRA EM e PAULA JB, et al., 2014).
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A Obesidade foi um fator de risco que obteve uma porcentagem para predispor a ISC dentre a avaliacéo
dos juizes e, nesta perspectiva, Oliveira e seus colaboradores identificaram em seu estudo que o preditor
“IMC” elevado favoreceu o surgimento da infecgdo, sendo observado em 41,09% dos pacientes, que se
submeteram a procedimento de cirurgia cardiaca, com IMC elevado a presenca de ISC em cirurgias cardiacas
(ANDRADE LS, et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a DPOC é a quarta principal causa de morte, depois de infarto
do miocardio, cancer e doenca cerebrovascular. Entre as principais causas de morte, € a Unica que esta
aumentando, prevendo-se que se torne a terceira em 2020, devido ao aumento do tabagismo nos paises em
desenvolvimento e ao envelhecimento da populacdo (KAHL E, et al., 2019; MORAES C, et al., 1997; PESSOA
C e PESSOA R, 2009).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica-DPOC se faz presente como fator de risco avaliado nos periodos
pré e pés-operatorios, recebendo um indice de concordancia entre os juizes acima de 80% em ambas as
etapas. Em contrapartida, um estudo realizado em um hospital publico e de ensino em Uberaba-MG com
pacientes do servico de cirurgia cardiaca analisou que dentre os 35 pacientes com DPOC, 28,6% somente
apresentaram ISC (SENA AC, et al., 2017).

Nesse ponto de vista, o estudo realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
identificou que dentre os 39 pacientes com DPOC que se submeteram a cirurgias cardiacas, 10,7% obtiveram
infeccdo (BRASIL, 2013). Mesmo com o0s baixos indices vistos na literatura acerca da influéncia da DPOC
com o surgimento da infec¢do da ferida operat6ria, este fator de risco ainda sim se mostra relevante para o
presente estudo devido seu alto indice para desencadear danos graves ao paciente.

Na linha das doengas respiratérias, o fator de risco exdgeno Tabagismo se fez presente nas boas
avaliagBes deste estudo. Corroborando com essa andlise, um estudo realizado em Curitiba com pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, teve as variaveis coletadas através de consultas de enfermagem nos periodos
pré e pés-operatérios. Os pacientes tabagistas tiveram 2,33 vezes mais chances de ter infec¢do, quando
comparados com 0s pacientes ndo tabagistas ou ex-tabagistas que pararam de fumar h4 mais de 10 anos
(ANDRADE LS, et al., 2019).

Ainda no periodo pré-operatério, o fator EuroScore 6 a 45 pontos (alto risco) apresentou uma porcentagem
(93% na concordancia dos juizes) significativa para contribuicdo do surgimento de infeccdo da ferida
operatdria. O Sistema Europeu de Avaliacdo de Risco em Cirurgia Cardiaca-EuroScore destina-se a prever
mortalidade em 30 dias nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e foi validado com bons resultados na
Europa, América do Norte e Japdo (FINZI MBA, 2010). No cenario brasileiro, um estudo realizado em um
hospital de grande porte em Belo Horizonte com analise dos dados de 280 pacientes do servigo de cirurgia
cardiaca submetidos a Cirurgia de Revasculariza¢do do Miocérdio- CRVM, implante de Valvula cardiaca ou
ambas, identificou entre as variaveis apresentadas a implementagcdo do EuroScore | e Il. Dentre os 32
pacientes que apresentaram a ISC, a avaliagdo do EuroScore | ndo apresentou relevancia estatistica, mas o
EuroScore Il com avaliagdo de médio, alto e muito alto risco apresentou significancia estatistica para o
surgimento da infecg¢do (SA MPBO, et al., 2010).

Pacientes que realizam procedimento cirdrgico de qualquer natureza passam por muitas avaliagées no pré-
operatdrio e dentre elas a classificacdo pré-anestésica da American Association of Anesthesiologists-ASA,
que € constituida em seis etapas. No presente estudo, de acordo com o resultado dos fatores de risco
avaliados no pré-operatorio, a classificagdo ASA mostrou relevancia de 86%. Nessa logica, Andrade em seu
estudo no Instituto de Cardiologia em um hospital no sul do Brasil analisou que, dentre os pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas com circulacdo extracorpérea que possuem classificacdo ASA Ill, 78,2%
desenvolveram ISC (BARROS CSMA, et al., 2018).

Considerando as medidas profilaticas utilizadas em pacientes cirdrgicos, a antibioticoprofilaxia, em
contrapartida, apresentou neste estudo um valor significativo para predispor o surgimento da infec¢éo de ferida
operatéria dentre as caracteristicas avaliadas, tanto nos tempo pré-operatério (80%) quanto no pos-operatorio
(93%). Esse fator de risco foi analisado em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em trés fases: antes da
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cirurgia, continuacdo do antibidtico até 24h e antibioticoterapia por mais de 24h e dentro desse escopo 0s
resultados dos pacientes que obtiveram ISC foram elevados ressaltando a importéncia da presenca desse
fator no instrumento clinico (POLIT DF e BECK CT, 2011).

Vale ressaltar que os avaliadores desta pesquisa concordaram que fatores de risco quando manejados da
forma correta eleva a prevengédo de complicagdes no perioperatério. Dessa forma, o enfermeiro perioperatorio
guando identifica, planeja e cuida esses fatores propicia ao cliente uma maior possibilidade de pés-operatorio
sem intercorréncias ou reinternacdo. Um dos fatores de risco analisados, sendo o entrada e saida da sala de
operacdo durante a cirurgia, € pouco descrito em outras pesquisas que analisam as ISCs. Entretanto, os
avaliadores apontaram como importante, outro pouco visto na literatura é o de paciente que receberam
hemocomponentes ligados as ISCs.

Ademais, dando continuidade as avaliagcdes pertinentes dos juizes, o tempo de internacdo, mais
especificamente internacdo em leitos de unidade de terapia intensivas, foi visto como relevante. Autores
justificam que o tempo de internacéo de fato aumenta o risco para ISC, todavia ainda existe poucos estudos
trazendo dados que mensuram o aumento de ISC em UTIs ou outras unidades de internagdo. Sendo assim,
fica evidente que fatores como esses, citados pelos juizes, precisam de aten¢cdo e buscas baseadas em
evidéncias.

ApOs a andlise e avaliagdo pelos juizes dos fatores de risco descritos neste estudo, enfatizamos quanto
a importancia da sua implantagdo e monitoramento nas instituicdes de salde que possuem no seu escopo
de atuagéo, pacientes cirirgicos, para que seja possivel subsidiar ao campo assistencial, um direcionamento
mais qualificado e baseado em evidéncia cientifica, por meio da elabora¢gdo de documentos institucionais,
tais como: protocolo operacional padrao, diretrizes clinicas, fluxogramas, check-list entre outros.

CONCLUSAO

O estudo permitiu aprimorar e favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas para uma melhor
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria, levando em consideracao os fatores de risco
reais e de maior impacto para o surgimento das ISCs, sendo capaz de contribuir para a reducdo da
variabilidade de informacdes e condutas adotadas pela equipe assistencial, frente aos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, com vistas a uma melhor recuperacéo pés-operatoria e consequentemente, a reducao do
surgimento da ISC, que configura-se como um evento adverso evitavel e, ocasiona grande impacto financeiro
ao sistema de saude, principalmente associado a re-hospitaliza¢do dos pacientes. Como limitagao do estudo
identificamos que ha poucas publicagdes com recorte temporal < 5 anos acerca da tematica, sendo ampliado
tal recorte para maior alcance no retorno das bases de dados.
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