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RESUMO

OBJETIVO: Identificar na literatura cientifica as estratégias e cuidados a serem
implementados pelos profissionais de saude, visando a prevencdo de infeccdes de sitio
cirdrgico no periodo perioperatério. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, onde a busca dos artigos foi realizada nos meses de dezembro/2021 e
janeiro/2022, através das bases de dados LILACS, SciELO, PUBMED/MEDLINE,
SCOPUS e WEB OF SCIENCE. Para delimitar a busca, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (Decs) “Infecccio da Ferida Cirargica”, “Cuidados de
Enfermagem” “Enfermagem Perioperatdria” e “Seguranca do Paciente”, acoplados ao
operador booleano “AND”. Como critérios de inclusdo foram usados: artigos originais e
disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol publicado nos ultimos dez anos.
Os critérios de exclusdo foram: duplicidade nas bases de dados, outras revisoes, relatos
de experiéncia, editoriais, artigos de opinido, monografias, dissertacoes e teses. No total
foram encontrados 907 artigos. ApoOs a aplicacdo dos critérios definidos, a Reviséo
Integrativa foi composta por 12 artigos. RESULTADOS: Apds a analise, foram criadas
4 categorias, sendo elas: (1) Conhecimento e préaticas dos profissionais de salde acerca
da prevencdo de ISCs; (2) Educacdo em saude no perioperatério e Educacdo
Permanente para os profissionais; (3) Construcao de protocolos, bundles e check lists de
prevencdo; (4) Eficacia de intervengbes para prevenir as Infeccbes de Sitio Cirdrgico.
Os artigos trouxeram intervengdes, instrumentos e tecnologias aplicadas em
profissionais, pacientes e familiares. CONCLUSAO: Algumas medidas devem ter um
maior aprofundamento para recomendacdo a comunidade cientifica. Observou-se que a
atuacdo dos profissionais de salde é imprescindivel para garantir que as medidas

preventivas sejam cumpridas adequadamente.

Palavras-chave: Infeccdo da Ferida Cirlrgica; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem

Perioperatdria; Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify in the scientific literature the strategies and care to be
implemented by health professionals, aiming at the prevention of surgical site infections
in the perioperative period. METHOD: This is an integrative literature review, where
the search for articles was carried out in the months of December/2021 and
January/2022, through the LILACS, SciELO, PUBMED/MEDLINE, SCOPUS and
WEB OF SCIENCE databases. To delimit the search, the Health Sciences Descriptors
(Decs) “Surgical Wound Infection”, “Nursing Care” ‘“Perioperative Nursing” and
“Patient Safety” were used, coupled with the Boolean operator “AND”. The following
inclusion criteria were used: original articles available in full in Portuguese, English and
Spanish published in the last ten years. Exclusion criteria were: duplication of
databases, other reviews, experience reports, editorials, opinion articles, monographs,
dissertations and theses. In total, 907 articles were found. After applying the defined
criteria, the Integrative Review consisted of 12 articles. RESULTS: After the analysis,
4 categories were created, namely: (1) Knowledge and practices of health professionals
about the prevention of SSls; (2) Perioperative health education and Permanent
Education for professionals; (3) Construction of prevention protocols, bundles and
checklists; (4) Effectiveness of interventions to prevent Surgical Site Infections. The
articles brought interventions, instruments and technologies applied to professionals,
patients and family members. CONCLUSION: Some measures should have a greater
depth for recommendation to the scientific community. It was observed that the
performance of health professionals is essential to ensure that preventive measures are

properly complied with.

Keywords: Surgical Wound Infection; Nursing care; Perioperative Nursing; Patient

safety.
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1. INTRODUCAO

A “Alianga Mundial pela Seguranga do Paciente”, langada em 2004 pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), teve como um dos objetivos a proposi¢do de
desafios globais, a cada dois anos, para a melhoria da assisténcia em salde e a
seguranca do paciente. Em 2007, deu-se inicio ao segundo desafio global,
chamado: “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, que focava na qualidade e seguranca da
assisténcia cirurgica, delimitando quatro areas que concetram mudancas e progressoes,
sendo elas: prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, anestesia segura, equipes cirurgicas
eficientes e mensuracdo da assisténcia cirdrgica. Uma das proposicoes foi a aplicacdo de
uma ferramenta chamada “Check List de Cirurgia Segura”, que garante seguridade dos

atos antes, durante e apds procedimentos cirdrgicos (OMS, 2009).

As infecgbes de sitio cirargico (ISC’s) sao uma das chamadas Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), compreendidas como eventos adversos de
procedimentos cirurgicos, sejam com ou sem implantes, que acometem pacientes
internados e ambulatoriais, e geram complicacGes ao paciente no pos-operatério. Elas
possuem trés tipos de classificacdo: a ISC incisional/superficial, que ocorre no tecido
subcuténeo, subdividida em primaria e secundéria; a ISC incisional/profunda, em fascia
e musculos, subdividida em primaria e secundaria; e a ISC drgdo/cavidade (ANVISA,
2021).

No Brasil, cerca de 14 a 16% dos eventos adversos advindos de cirurgias séo
causados pelas ISC’s, ocupando o terceiro lugar entre os tipos de infeccGes que mais
acometem pacientes hospitalizados. De acordo com a pesquisa realizada pela
Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), no ano de 2018, concluiram que
pelo menos 7% dos individuos internados contraird algum tipo de infeccdo nesse
periodo de hospitalizagdo. A incidéncia de ISC’s, que pode ocorrer em qualquer
procedimento de natureza cirdrgica, costuma ser mais frequente em cirurgias
classificadas como “potencialmente contaminadas”, concentradas em locais de flora
residente ndo numerosa ou que sejam areas de dificil descontaminacdo (MARTINS et
al., 2020).

Eventos adversos como as ISC’s sdo destaque entre os demais sitios de infec¢ao
pela alta mortalidade e morbidade, além dos custos atribuidos ao tratamento; Também
estdo condicionados os fatores familiares e sociais, e principalmente econdmicos do

individuo acometido. A ma assisténcia prestada € diretamente ligada a ocorréncia das
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ISC’s, pois tratam-se de parametros de qualidade a serem prezados em uma institui¢éo
de satde (MARTINS et al., 2020). Em média, as ISC’s ocorrem entre 4 e 6 dias apos a
cirurgia, e as que decorrem de implantes, de 30 dias até um ano apds a realizacdo do
procedimento. Um dos grandes problemas enfrentados é a subnotificacdo dos casos,
pois as instituices de vigilancia e prevencdo acabam se limitando pelo periodo em que
0 paciente estd no ambiente hospitalar, ndo sendo possivel observar a ocorréncia de

ISC’s apds a alta.

Devido a alta incidéncia de ISC’s no mundo, cuidados basicos sdo
recomendados para auxiliar na sua prevencdo durante a assisténcia a salde ao paciente,
como a busca dos focos de infec¢do no perioperatorio, precaucées em relacdo ao banho
pré-operatdrio, tricotomia (somente se necessario), tempo de internacdo, utilizacdo da
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC), a antissepsia alcotlica das méos
com Polivinil Pirrolidona lodo (PVPI) ou clorexidina, profilaxia antibidtica de acordo
com o tipo de cirurgia, garantir a normotermia do paciente e o controle glicémico, este
recomendado valores <180mg/dL, durante o intraoperatério (EBSERH, 2019).

Medidas como a adocdo de protocolos institucionais, também denominados
bundles, sdo utilizados para promover suporte, e ajudar a prevenir e diminuir a
ocorréncia de ISC’s, que s@o aplicados dentro dos trés periodos cirargicos (DE SOUZA,
2017). Além disso, é importante compreender as limitacbes de aplicar esse tipo de
instrumento, tanto por parte da instituicdo como pelos profissionais integrantes da
equipe, pois deve haver um seguimento/acompanhamento dos casos, visto que as ISC’s

podem se manifestar no periodo pds-alta hospitalar, na maioria das vezes.

Como ja mencionado, o Check List de Cirurgia Segura foi uma das estratégias
implementadas para garantir uma maior seguranca ao paciente durante sua passagem
pelo Centro Cirlrgico, e, dentro dessa lista, alguns itens sdo relacionados as ISC’s,
como a revisdo dos materiais quanto ao seu processo de esterilizacdo e a administragéo
da profilaxia microbiana, que acontecem antes da incisdo cirurgica e a contagem de
materiais como instrumentais, compressas e agulhas utilizadas, que acontece antes,
durante e apés a cirurgia, ainda com o paciente em sala. A Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) é um dos d6rgdos de maior responsabilidade no rastreio e o
monitoramento das ISC’s, onde ¢ preciso ser analisado sistematica e periodicamente
medidas efetivas e que tenham embasamento para prevencdo desse tipo de evento
adverso (ANCHIETA et al., 2019).
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Frente a essa problematica de saude, é imprescindivel a atuacédo, principalmente,
dos profissionais de enfermagem no foco da prevencéo, e identificagdo em vigilancia
dessas infecgdes. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
instrumento cientifico que respalda o enfermeiro, e, consequentemente, a equipe de
enfermagem, buscando otimizar e qualificar a assisténcia prestada, melhorando o plano
de acdo da equipe e a comunicagéo entre os profissionais, resultando na qualidade da

assisténcia ao paciente.

Perante a resolugéo n°358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
todas as instituicdes que possuam, em seu corpo, profissionais da enfermagem, devem
integrar a SAE a rotina das unidades, aliando o conhecimento técnico-cientifico e a
humanizagdo do profissional a sua realidade. No ambiente do Centro Cirdrgico, 0s
enfermeiros devem utilizar o instrumento que proporciona ao paciente cirirgico uma
assisténcia de forma integralizada, continua, segura e humanizada denominada
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), que ocorre

durante trés periodos: pré-operatdrio, transoperatério e pds-operatoério (JOST, 2018).

Investigar, prevenir, identificar e notificar ISC’s até hoje ¢ algo bastante
desafiador para as entidades de vigilancia e os profissionais de salde, em especial a
equipe de enfermagem, que atua diretamente na prestacdo de cuidados a esses

individuos durante o periodo de internacéo.

2. OBJETIVO

Identificar na literaruta cientifica as estratégias e intervencGes a serem
implementadas pelos profissionais de saude, na prevencdo de infeccBes de sitio

cirargico no perioperatorio.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, de natureza descritiva, utilizando o método
de Reviséo Integrativa da Literatura (RI1). Esse tipo de pesquisa possui uma abordagem
mais ampla, que objetiva compreender o fenémeno através de estudos de carater
experimental e ndo experimental, proporcionando uma visdo ampla de conceitos
teoricos e empiricos (WHITTEMORE & KNAFL, 2005).
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A Revisdo Integrativa € compreendida em 6 fases: Elaboracdo da pergunta
norteadora; Busca ou amostragem na literatura; Coleta de dados; Analise critica dos
estudos incluidos; Discussdao dos resultados e Apresentacdo da revisdo integrativa
(SOUZA, 2010).

Atendendo ao primeiro passo da RI, a pergunta norteadora foi construida a partir
da estratégia PICo (APOSTOLO, 2017) onde, Populagio (P): Profissionais do Centro
Cirurgico; Intervencdo (l): Estratégias ¢ intervengdes para prevenir ISC’s; Contexto
(Co): infeccdo de sitio cirargico, a saber: “Quais sdo as estratégias e intervencdes para
prevenir as infecgdes de sitio cirurgico durante o periodo perioperatério?”

A busca na literatura se deu por meio das bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Salde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PUBMED/MEDLINE), SciVerse Scopus (SCOPUS) e Web of Science. Os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados na pesquisa foram: “Infec¢do da Ferida
Cirlrgica”, “Cuidados de Enfermagem”, “Enfermagem Perioperatoria” e “Seguranga do
Paciente”, atrelado ao operador booleano “AND”.

Para a busca adotou-se como critérios de inclusdo: artigos originais, disponiveis
na integra; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados nos ultimos 10 anos,
pois a tematica tem poucos estudos atuais e que apresente pelo menos uma acdo de
prevencdo para infeccdo de sitio cirdrgico. Excluiram-se artigos repetidos, outras
revisdes, relatos de experiéncia, editoriais, artigos de opinido, monografias,
dissertaces, teses e que ndo respondessem a pergunta norteadora.

Para a extracdo dos dados foi utilizado instrumento validado por especialista
que, anteriormente, serviu como suporte cientifico para extracdo de dados em artigos. O
instrumento aborda aspectos relevantes, tais como: identificacdo do artigo,
caracteristicas metodolégicas e avaliagdo do rigor metodolégico (URSI, 2005 —
Adaptado) (APENDICE A).

Na busca da melhor evidéncia possivel, usou-se da hierarquia das evidéncias,
ferramenta chave para a Pratica Baseada em Evidéncias, de acordo com a Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2007), a qual classifica em seis niveis: 1 —
metanalise de maultiplos estudos controlados; 2 — estudo individual com delineamento
experimental; 3 — estudo com delineamento quase-experimental, como estudo sem
randomizagdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; 4 —

estudo com delineamento ndo experimental, como pesquisa descritiva correlacional e

13



qualitativa ou estudos de caso; 5 — relatorio de caso ou dado obtido de forma sistematica
de qualidade verificavel ou dado de avaliacdo de programas; 6 — opinido de autoridades
respeitadas baseadas na competéncia clinica ou opiniao.

A busca resultou em 907 artigos, destes, 740 foram excluidos por ndo estarem
relacionados a prevencdo de ISC’s, restando um total de 167 artigos para leitura dos
titulos e resumos. Destes, 28 foram selecionados para leitura na integra, e, apos a
exclusdo dos que ndo responderam a questdo norteadora, apenas 12 foram selecionados
para compor esta revisdo. Utilizou-se, para apresentacdo dos resultados, o fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
conforme a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Metanalyses (PRISMA 2009).

Numero de artigos identificados
nas bases de dados:

n =907

Identificacéo

A

Nuamero de artigos duplicados:
n=38

\ 4

Numero de artigos NUmero de artigos
selecionados: excluidos:

n=167 n=139

\ 4

Selecéo

\ 4

NUmero de artigos
NUmero de artigos completos completos excluidos:

elegiveis: n=16
n=28

\ 4

\ 4

Elegibilidade

Numero de artigos incluidos
na sintese qualitativa

n=4

\ 4

NUmero de artigos incluidos
na sintese quantitativa

n=28

Inclusédo

Fonte: préprio autor (2022).
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A sintese dos achados na RI foi apresentada de maneira descritiva em quadros,
tabelas e fluxograma, com as informacGes selecionadas com base no instrumento
utilizado e adaptado. Essa etapa teve como objetivo facilitar a compreensdo e a
aplicabilidade da revisdo, diante da questdo de pesquisa deste estudo sobre os cuidados

na prevenc¢ao de ISC’s.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Excluindo-se os artigos duplicados e que nao respondiam a pergunta norteadora,
apenas 12 foram selecionados para integrarem essa revisao, sendo 8 quantitativos e 4
qualitativos, das bases de dados SciELO, PUBMED/MEDLINE, LILACS e WEB OF
SCIENCE. Nenhum estudo oriundo da base SCOPUS foi selecionado.

Durante a busca inicial, com o entrecruzamento de dois descritores com o
operador booleano “AND”, ampliou-se 0 resultado durante a busca, nas bases de dados
utilizadas. O maior nimero de artigos durante o processo de selecédo foi encontrado nas
bases PUBMED/MEDLINE e WEB OF SCIENCE, além de variarem de acordo com 0s
descritores utilizados em cada busca (quadro 1).

Quadro 1: Entrecruzamento de descritores com o operador booleano “AND”. Fortaleza, Ceara — 2022.

Suraical Surgical
. . Surgical g Wound
Surgical Surgical Wound .
Wound . Infection AND
Wound Wound . Infection :
Bases de . - Infection . Nursing Care
dados Infecthn Infectlor_l AND AND Nursing AND
AND Patient  AND Nursing . . Care AND . .
Perioperative . - Perioperative
Safety Care . Perioperative !
Nursing N Nursing AND
g Patient Safety
SR 8 13 7 0 0
LLAES 15 7 18 1 0
SCiELO 12 5 4 7 0
SJELED 863 749 301 298 15
WEB OF
SCIENCE 1591 499 547 57 6

Fonte: préprio autor (2022)

No Quadro 2, elencaram-se 0s artigos que integraram a RI, contendo os autores,
o titulo, a base de dados que foi encontrado e 0 ano de publicacdo do estudo. Dos 12

artigos escolhidos para compor a RI, 7 sdo internacionais e 5 sdo nacionais. Desses 12

15



artigos escolhidos, a maior parte foi incluida das bases de dados LILACS (4) e WEB
OF SCIENCE (5).

Cédigo

Al

A2

A3

Ad

A5

A6

A7

A8

A9

Al10

All

Al2

Autores

BADIA GM et.

al

JOHNSON MP,
et. al

ANDRADE et.
al

FRANCO et. al

GEBRIM et. al

GEBRIM et. al

ROSCANI et, al

CANNON et.
al

WEISER, et. al

DING, et. al

GILLESPIE, et.

al

JIANG, et. al

Titulo

The persistent breach between
evidence and practice in the
prevention of surgical site infection.
Qualitative study

Using Bundled Interventions to
Reduce Surgical Site Infection After
Major Gynecologic Cancer Surgery

Bundle de prevencdo de infecgédo de
sitio cirdrgico em criangas
submetidas a cirurgia cardiaca

Efeitos do banho pré-operatério na
prevencao de infeccdo cirdrgica:
estudo clinico piloto

Anélise da profilaxia antimicrobiana
para a prevencao da infecgdo do sitio
cirtrgico em um hospital do centro-
oeste brasileiro
Indicadores de processo para
prevencdo da infec¢do do sitio
cirrgico sob a 6tica da seguranca do
paciente
Validacao de checklist cirdrgico para
prevencao de infeccgdo de sitio
cirrgico

Improving Surveillance
and Prevention of
Surgical Site Infection in
Pediatric Cardiac Surgery
Effectiveness of a multidisciplinary
patient care bundle for reducing
surgical-site infections

Nurses' practice in preventing
postoperative wound infections: an
observational study

Use of Negative-Pressure Wound

Dressings to Prevent Surgical Site

Complications After Primary Hip
Arthroplasty: A Pilot RCT

Neurosurgical Site Infection
Prevention: Single Institute
Experience

Fonte: préprio autor (2022).

Quadro 2: Artigos selecionados para a revisao integrativa. Fortaleza, Ceara — 2022.

Base

PUBMED

PUBMED

LILACS

LILACS

LILACS

SCIELO

LILACS

WEB OF

SCIENCE

WEB OF
SCIENCE

WEB OF

SCIENCE

WEB OF
SCIENCE

WEB OF
SCIENCE

Ano

2020

2016

2021

2017

2014

2016

2015

2016

2018

2017

2015

2014
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Para alinhar a discussdo, os estudos foram categorizados com a letra “A”
seguida de um numero, de 1 a 12, representados de “Al1” até “A12”. Também foram
acrescentados o pais onde o estudo foi realizado, o nivel de evidéncia, o tipo de estudo e
seus principais resultados (quadro 3). Também foram extraidas informacdes como o
pais onde o estudo foi desenvolvido, o nivel de evidéncia de cada pesquisa, o tipo de

estudo desenvolvido e os principais resultados que cada um trouxe.

Quadro 3: Caracterizacédo dos estudos primarios segundo pais, nivel de evidéncia, tipo de estudo,

resultados ou tematicas abordadas. Fortaleza, Ceara — 2022.

Cadigo Pais "
d N.'V? I d_e Tipo de estudo Resultados

evidéncia
Os profissionais de salde entrevistados apresentaram um nivel moderado
de conhecimento das recomendagdes das diretrizes internacionais; N&o
depilacdo (10,2%); Avaliagdo nutricional pré-operatéria em cirurgias de

Al Espanha 4 Estudo qualitativo grande porte (37,1%); Solucdes alcodlicas para preparo da pele (65,7%);
Normotermia perioperatoria (84,3%), a maioria das equipes combina
diferentes métodos para aquecer os pacientes, como cobertor de ar for¢ado
(90%), colchdo aquecido (25%) e conjuntos de aquecimento de liquidos
(50,8%).

Panfleto “Preven¢do de infeccdo do sitio cirurgico” para educagdo do
paciente; Chuveiro com gluconato de clorexidina a 4% na noite anterior e
no dia da cirurgia; Gazes embebedadas com clorexidina na admisséo da
manhd; boa higiene das maos; agente de limpeza das médos prontamente
A2 Estados 3 Estudo disponivel; garantir a remoc&o do curativo dentro de 24 a 48 horas; banho
Unidos retrospectivo do paciente com gluconato de clorexidina a 4% ap0s a remogdo do
curativo; Educacdo do paciente sobre cuidados com feridas e sintomas de
infeccdo; Telefonema de acompanhamento de enfermeiros dentro de 24 a
72 horas. Com esta implementagdo houve a reducéo do risco relativo de
infec¢do do sitio cirrgico de érgao e espaco foi de 73,3%.

Elencaram-se sete intervencGes para compor o bundle de prevencdo de
infecgdo de sitio cirdrgico. Pré-operatério: banho com clorexidina na noite
anterior ao procedimento cirdrgico e um banho 1 hora antes de
. Estudo encaminhar para o centro cirdrgico. Intraoperatorio: Uso de antibidtico
A3 Brasil 3 metodolégico uma hora antes da incisdo cirtrgica; preparagdo da pele com antisséptico
de clorexidina (solucdo degermante e alcdlica); Troca de luvas dos
cirurgides durante a cirurgia (antes da sutura). Pds-operatorio: Controle da
hiperglicemia; uso de antibidtico profilatico; manter o curativo realizado
no centro cirdrgico por 48 horas ap6s o procedimento cirdrgico.

Os resultados do nosso estudo corroboram essas revisfes sistematicas e
também ndo se encontrou diferenca estatistica quando se comparou o
_ Ensaio clinico banho com sabdo sem antisséptico, clorexidina 4% e PVP-I 10% na
Ad Brasil 4 randomizado reducdo de ISC, em cirurgias eletivas de artroplastia do quadril. Diante da
falta de evidéncias em relacdo ao banho pré-operatério com clorexidina
4%, é necessaria cautela ao recomendar essa pratica como uma estratégia
para reduzir ISC.

A profilaxia antimicrobiana cirdrgica (PATM), de acordo com as
Estudo transversal  diretrizes, faz-se necessaria com o intuito de diminuir a incidéncia de I1SC,

A5 Brasil 3 descritivo pois a acdo de rompimento da barreira epitelial, durante a intervengdo
cirlrgica, desencadeia reagOes sistémicas que promovem O Processo
infeccioso.
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A6

A7

A8

A9

Al0

All

Al2

Brasil 3
Brasil 3
Espanha 3
Estgdos 3
Unidos
Austrélia 3
Austrélia 4
China 3

Estudo transversal

analitico

Estudo
quantitativo

Estudo quase-
experimental

Estudo
retrospectivo

Estudo
prospectivo
transversal

Ensaio piloto
randomizado

Estudo
prospectivo

A avaliagdo dos indicadores de processo para prevencao das ISC’s foi de
35,4% adequada e 64,6% inadequada. Os indicadores tempo de realizacdo
da tricotomia, profilaxia antimicrobiana e antissepsia do campo operatério
foram considerados adequados. O tempo de internacdo pré-operatéria, o
método da tricotomia, a duracdo da profilaxia antimicrobiana, os controles
glicémicos e térmicos e o registro de inspecdo de caixas cirtrgicas foram
indicadores considerados inadequados.

A versdo final do instrumento ficou com 44 itens de verificacdo,
distribuidos em cinco momentos a serem executadas desde a chegada do
paciente a unidade de centro cirdrgico até a sua saida.

Aplicado protocolo de medidas preventivas o pré, intra e pos-operatorio
cirirgico da OMS. A intervencdo consistiu na revisdo e atualizacdo do
protocolo preventivo de ISC em cirurgia da coluna com a participacdo
dos profissionais envolvidos. Houve reducdo de 78,1% na incidéncia de
ISC pela intervencédo do protocolo.

Foram implementados os seguintes processos: reunides multidisciplinares
sobre todas as ISC suspeitas, colocacéo de fotografia do sitio cirtrgico no
prontuario eletrénico do paciente no momento da alta, envio de fotografia
do sitio cirdrgico para o médico da atencdo primaria do paciente e
cardiologista, acompanhamento e vigilancia da ferida pos-operatoria para
acompanhamento, e colocacdo no prontuario eletrbnico do paciente de
uma fotografia do sitio cirurgico obtida no 30° dia de pos-operatorio.

Hé& a necessidade de melhorar as praticas de manejo de feridas cirdrgicas
limpas por primeira intencdo, especialmente na técnica asséptica,
educacdo do paciente sobre cuidados com feridas, avaliacdo de feridas e
praticas de documentacao.

Utilizacéo de curativo de pressdo negativa (NPWT) para avaliar a eficacia
para prevenir ISC’s. Em toda a amostra, 5/70 pacientes desenvolveram
uma ISC; 10/70 pacientes desenvolveram pelo menos um indicador para
ISC (inchaco, eritema, puruléncia, vazamento); Limitacdes pelo estudo
ndo ser cego; Os resultados da eficicia dos curativos sdo incertos.

A taxa de incidéncia de ISC relatada entre pacientes neurocirdrgicos
variou de 1,25% a 17% sem antibi6ticos profilaticos e 0,3% a 3,0% com
antibidticos profilaticos. . A taxa geral de incidéncia de ISC’s em 3.042
pacientes foi de 3,68%, que também estava dentro da faixa aceitavel.

Fonte: préprio autor (2022).

A partir dos resultados de cada um dos artigos apresentados no quadro 3, foram

elaboradas 4 categorias para auxiliar na discussao desta RI (figura 2).

Figura 2: Categorias para a discussao a partir da leitura dos artigos da RI. Fortaleza, Ceara — 2022.

Categoria 1:
Conhecimento e
praticas dos
profissionais de salde
acerca da prevencao
de ISC's

Categoria 2: Educacédo
em salde no
perioperatorio e
Educacdo Permanente
para os profissionais

Categoria 3:
Construcgéo de
protocolos, bundles e
check lists de
prevencdo de ISC's

Categoria 4: Eficacia
de intervengdes e
tecnologias para

prevenir ISC’s

Fonte: prdprio autor (2022).
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Categoria 1 - Conhecimento e praticas dos profissionais de saude acerca da

prevencdo de ISCs

A atuacdo da equipe cirurgica frente a problematica das ISC’s e as estratégias
utilizadas para minimizé-las é, sem dividas, a parte mais importante para atingir as
metas estabelecidas pela OMS. No artigo Al, o conhecimento dos profissionais que
trabalham no centro cirurgico acerca das medidas preventivas para ISC’s foi
considerado moderado. No periodo pré-operatério, a adogdo da profilaxia antibidtica,
banho pré-operatdrio e o uso de sabonete antisséptico para higienizagdo das méos foram
as medidas mais declaradas, superiores a 90%. A antissepsia das maos deve ser feita
com o uso de esponjas para a realizacdo da friccdo da pele com antisséptico degermante
(Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-iodo - PVPI) ou por meio do uso de produto a
base de &lcool (PBA) (ANVISA, 2017).

Apenas 37,1% dos profissionais de salde alegaram realizar a avaliacdo
nutricional do paciente, o que foi considerado preocupante pelos autores. De acordo
com 0 “Global guidelines for the prevention of surgical site infection’de 2018 da OMS,
hé& a necessidade de melhoria do suporte nutricional em pacientes de baixo peso que
passardo por cirurgias de grande porte, realizando a administracdo de férmulas
nutricionais de forma oral ou entérica, a fim de prevenir ISC’s. O Manual da ANVISA
(2017) corrobora com a descricdo anterior sobre a avaliacdo nutricional do paciente e a
identificacdo dos fatores de risco, e descreve ainda que condi¢bes como a obesidade,
diabetes mellitus, tabagismo e o uso de esteroides e imunossupressores sao

considerados fatores de risco que desencadeiam o desenvolvimento de ISC’s.

As medidas de intervencdo durante o periodo pré-operatério citados no estudo
A3 foram o banho com cloredixina durante a noite anterior e 1h antes da cirurgia. No
intraopeatdrio, 0 uso do antibi6tico 1h antes da incisdo cirargica, a preparacdo da pele
com o antisséptico, no caso a clorexidina degermante e alcodlica, respectivamente na
diérese/incisdo do tecido e na sintese/sutura do tecido. De acordo com o protocolo de
prevencdo de infeccdo de sitio cirargico da EBSERH (2019), h& concordancia com o
estudo A3 quanto as medidas preventivas a serem adotadas no caso da antissepsia do

sitio cirargico e o banho pré-operatério.

Ainda no artigo Al, os profissionais da saude retratam que durante o periodo

intraoperatdrio, a maioria dos cirurgides sO utilizava um par de luvas cirurgicas
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(76,8%), so realizando a troca na anastomose das cavidades. Entretanto, nos estudos A3
e A10, recomenda-se que sejam trocadas as luvas cirdrgicas, pelo menos duas vezes
durante o procedimento — ap0s incisdo e antes da sutura — A necessidade da troca das
luvas pelos cirurgiGes ndo é recomendada pela OMS (2018), visto que ndo foi possivel
avaliar as evidéncias quanto a efetividade dessa medida no que diz respeito a redugéo do

risco para ISC’s.

No estudo Al, a tricotomia era sempre realizada ou as vezes por 89,8% dos
profissionais da pesquisa, 0 que é alarmante, visto que a OMS (2018) recomenda nao
realizar mais esse procedimento deliberadamente, somente se for absolutamente
necessario, e se sim, apenas com tricotomizadores elétricos, seja no pré-operatério ou na
sala de cirurgia. O mesmo é observado nas recomendacdes da ANVISA (2017) e
EBSERH (2020).

Com relacgéo ao controle glicémico, um fator preocupante evidenciado no estudo
Al, foi o desconhecimento dos profissionais da salde sobre o controle glicémico
durante a cirurgia, que era desconhecido por 76,7%, sendo este um dos fatores
causadores de ISCs. J& o artigo A3 enfoca as metas de 80 a 110mg/dL durante as
primeiras 6h do pds-operatorio imediato em criancas, sob evidéncia de diminuir o risco
de desenvolver ISCs. Para Domingos et al. (2016), o valor ideal de glicemia em adultos
submetidos a cirurgia € entre 80 e 120mg/dL, que quase se equipara ao valor
estabelecido para criangas no estudo A3. Contrariando os demais, 0 artigo A6 considera
aceitavel valores <200mg/dL nas primeiras 6h do poOs-operatdrio, aproximando-se da
meta preconizada pela ANVISA (2017) de nivel glicémico <180mg/dL tanto no pré-
operatério como no pés-operatério. Os estudos Al, A7, A10 e Al2 ndo propuseram

valores glicémicos como parametro de controle.

Categoria 2 - Educacdo em saude no perioperatdrio e Educacdo Permanente para

0s profissionais

Alguns estudos focaram intervencGes visando a participagdo conjunta do
paciente cirargico no que tange a prevencdo das ISC’s. O artigo A2, estudo
internacional, propde um pacote de reducdo de ISCs, utilizando um panfleto com
orientagdes sobre 0 banho pré-operatorio com clorexidina a 4%, para conscientizar o
paciente sobre a importancia da medida preparatoria reduzindo os riscos de

desenvolvimento de ISCs. O banho durante o pré-operatério de cirurgias de grande
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porte ou com implantes, devem ser realizados com Clorexidina a 2%, 2 horas antes do
procedimento; em cirurgias eletivas, de pequeno porte e de emergéncia (ficando a
critério da equipe), utiliza-se o sabonete neutro (ANVISA, 2017).

Diferente de A2, o estudo A10, realizado na Austrélia, foca no cuidado pds-
operatorio, aconselhando o paciente a tomar o banho com antisseptico 48h apds a
cirurgia e educé-lo quanto aos cuidados e limpeza correta da ferida operatéria, pautando
a importancia do seu acompanhamento. N&o ha recomendac¢des quanto ao banho pos-
operatério pela ANVISA (2017). Nem A2 e A10 demonstraram como seriam

implementadas essas acdes.

Fazendo uma abordagem retrospectiva, o artigo A12 implementou durante 6
anos um programa multimodal a fim de prevenir ICS’s. O primeiro passo deu-se por um
treinamento com as equipes médica e de enfermagem, onde abordou-se estratégias de
gerenciamento, seminarios, oficinas e divulgacdo de panfletos e contendo orientacdes.
O mesmo foi realizado com o0s pacientes e seus familiares, entregando recursos
impressos e conversas verbais. Durante os simpdsios com os profissionais de saude,
discutiu-se acerca da higienizacdo adequada das maos, administracdo criteriosa de
antibidticos apropriados, curativos assépticos, incluindo tricotomia e preparacao

adequada da pele do local da cirurgia.

Ainda no estudo A12, foi observado que a intervencéo fortaleceu o vinculo entre
a equipe médica e de enfermagem, algo essencial para atingir as metas determinadas e
assim, minimizar os riscos de ISC. Algo parecido € observado no estudo A9 — realizado
nos Estados Unidos, em uma amostra de 417 pacientes pediatricos —, que prople as
mesmas agdes com os profissionais, 0s pacientes e a familia, estabelecendo 8 medidas
de intervencao e vigilancia para melhoria da prevengao das ISC’s, como: preparacdo da
pele na noite anterior a e no dia da cirurgia com gluconato de clorexidina (GHC),
fotografia do sitio cirdrgico anexada no prontuario durante a alta, sendo realizado o
acompanhamento por 30 dias do pos-operatorio e avaliada pelo medico de cuidados
primarios e o cardiologista da crianca. Esse acompanhamento também poderia ser
realizado por profissionais da area de Enfermagem, mais especificamente enfermeiros

que participaram da assisténcia a esses pacientes.

As intervencOes conseguiram obter uma reducdo significativa das taxas de

ISC’s, direcionando também para a necessidade de ter uma vigilancia continua desses
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pacientes pelas equipes compostas por médicos e enfermeiros, a fim de concluir o
programa por completo, tendo por base que o cuidado é compreendido durante os trés
periodos operatdrios. Observou-se uma clara tendéncia de queda na taxa de incidéncia
anual de ISC (de 6,21% em 2008 para 2,28% em 2013) durante o periodo de estudo
resultante do programa de prevencdo de ISC. Isso sugeriu que, embora nem todas as
ISC’s fossem evitaveis, medidas vidveis poderiam reduzir substancialmente o risco de

desenvolvé-las.

As préticas descritas nos artigos A2, A9 e A12 ja eram propostas pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em 2013, que tinha como uma das
iniciativas envolver os pacientes e até familiares no processo saude-doenca, incluindo-
0s no centro de cuidado a sua salde. Assegurar que o paciente também é um desafio,
visto que a maior parte deles ndo conhece seus direitos e 0s que conhecem muitas vezes
ndo sdo compreendidos pelos profissionais da saude. Parte dos profissionais de salde
reagem mal quando indagados sobre o tipo de medicamento administrado, ou quando
solicitam uma segunda opinido sobre seu diagnostico (ANVISA, 2014). Nenhum dos
outros estudos desta RI apontaram intervengdes que envolvessem a participacdo dos

pacientes.

Categoria 3 - Construcéo de protocolos, bundles e check lists de prevencdo das
ISC’s

Segundo a OMS, ferramentas como a Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica (LVSC), surgem para complementar as medidas e praticas de controle e
prevencdo de danos, fazem parte do escopo da seguranca do paciente e participam das
metas a serem incorporadas no ambiente cirdrgico/institucional para minimizar os erros
pertinentes a assisténcia a saude (OMS, 2009). Os estudos A3 e A7 trazem dois tipos de
instrumentos, que foram elaborados a partir de uma revisdo integrativa, contendo
formas de prevencao a serem adotadas durante todas as fases do periodo perioperatorio
de criangas submetidas a cirurgia cardiaca (A3) e a adaptacdo da LVSC da OMS de
2008, que inclusive é estimulada pela mesma, para a realidade brasileira (A7), contendo

os itens a serem conferidos pela equipe cirdrgica.

No check list validado pelo artigo A7, perguntas foram inseridas no instrumento
que tratavam-se diretamente de medidas que auxiliam na prevencdo das ISC’s,

como: “temperatura corporal entre 36 e 36,5 C°?”, “Todos usaram gorro, mascara,
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luva e avental corretamente durante o procedimento?”, “Tomou banho pré-operatorio
com antisséptico?”, “Verificado valida¢do dos indicadores e prazo de validade da
esterilizagdo dos instrumentais cirurgicos?, “Paciente apresenta alguma lesdo de pele
relacionada ao posicionamento cirurgico ou ato operatorio? "e “Uso de antibiotico nas

ultimas 24 horas? " (A7).

O Check list de Cirurgia Segura da OMS (2009) divide o instrumento em trés
tempos, compreendidos na verificagdo dos itens: antes da inducdo anestésica, antes da
incisdo cirdrgica e antes do paciente sair da sala de operacdo. H& concordancia dos itens
propostos anteriormente pelo artigo A7 com a LVSC da OMS. Sobre a manutencdo da
normotermia, para ANVISA (2017), a temperatura considerada aceitavel seria a partir
de 35,5°C. Os artigos A1l e A8 mencionam a manutencdo da normotermia do paciente

no intraoperatorio para evitar ISC’s, entretanto ndo trouxeram valores de referéncia.
Categoria 4 - Eficacia de intervencdes e tecnologias para prevenir as ISC’s

Os artigos A4, A5, A8 e A1l estudaram o potencial de reducéo e prevengéo por
parte de produtos, tecnologias especificas e programas institucionais.

O estudo A4 — realizado no Brasil com 45 pacientes —, testou o efeito do banho
pré-operatério em um ensaio clinico com um grupo controle, que utilizou um sabao
antisséptico comum e dois grupos de intervencdo sendo que um testaria a eficacia do
gluconato de clorexidina a 4% e o outro a solucdo de PVPI degermante a 10%. O grupo
que testou a clorexidina a 4% foi o que mais houve incidéncia de I1SC, cerca de 20%,
porém, de acordo com o estudo de Edminston (2015), o antisséptico garantiria uma
maior eficiéncia se utilizado duas vezes, ou seja, em dois banhos pré-operatdrios. A5 e
All ndo mencionaram os tipos de antissépticos. A utilizacdo de PVPI durante o banho
pré-operatdrio ndo € mencionado pelo manual da ANVISA de 2017, sendo padronizado
o0 banho com Clorexidina a 2% e sabonete neutro, a depender do procedimento, como ja

mencionado na categoria 1.

Ja A5 buscou avaliar a profilaxia antimicrobiana (PATM) em duas formas: 1h
antes da incisdo cirurgica (transoperatorio/intraoperatorio) e 24h depois da cirurgia
(pbs-operatorio). Diante disso, averiguou-se que 75,1% dos pacientes foi administrado o
antibiotico 1h antes do procedimento, em concordancia com os artigos A3 e A9; de

acordo com o check list da lista de verificagdo de seguranca cirurgica (LVSC) da OMS,
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de 2009, sendo a Cefazolina a escolha em 96,9% dos casos. Somente 29,4% dos
pacientes receberam a PATM por 24h no pds-operatdrio; os outros necessitaram
estender a administracdo do antimicrobiano. Nessa intervencdo, apenas 10% dos
pacientes chegaram a desenvolver ISCs. Fatores como 0 momento certo para iniciar a
PATM, a probabilidade de repeticdo dessa profilaxia e seu tempo de duracdo foram

colocados como essenciais para o sucesso da intervencao.

A PATM deve ser feita de 0 a 60 minutos antes da incisdo cirargica. Caso 0s
farmacos de escolha sejam a VVancomicina ou Ciprofloxacina, realizar a administracao 1
ou 2 horas antes da incisdo. Em cirurgias mais longas, deve-se repetir a dose do
antibidtico apds um intervalo igual a duas vezes o tempo da meia-vida da droga, a
contar partindo da primeira infusdo (ANVISA, 2017). A profilaxia antibi6tica ndo deve
ser estendida por mais de 24 horas, 0 que contradiz as evidéncias trazidas pelo artigo
Ab5.

Na maioria dos estudos, evidencia-se a realizacdo do curativo pds-operatério. O
artigo A11 — realizado na Australia com 70 pacientes, randomizados em dois grupos
(caso e controle) — resolveu testar o uso de um curativo de pressdo negativa (NPWT) no
grupo caso e um curativo de hidrocol6ide no grupo controle, que é mais usado em
feridas operatérias com maiores riscos de deiscéncia, seroma, entre outras
complicacdes, como intervencdo para avaliar sua eficacia em prevenir a ocorréncia de
ISC’s. Da amostra total, as diferencas entre 0 NPWT ¢ o de hidrocoldide em relagcdo ao
desenvolvimento de ISC’s foram insignificantes, 2/35 e 3/35, respectivamente. Os
autores apontaram que a amostra necessaria para validar a eficacia do NPWT deveria
ser 25 vezes maior do que foi utilizado na pesquisa. Sdo considerados curativos
avancados os hidrocoloides, os hidroativos e 0s que contém prata ou polihexametileno-
biguanida (OMS, 2018).

Evidéncias do estudo de VIEIRA et al. (2018) apés uma RI de curativos
utilizados para a prevencdo de ISC’s endossam o beneficio trazido pela aplicacdo do
NPWT em uma amostra de 150 pacientes. O curativo de NPWT foi testado em
pacientes obesos submetidos a cirurgia cardiaca; os participantes do grupo controle
receberam um curativo estéril comum. Somente 3 pacientes que receberam o curativo
NPWT desenvolveram ISC’s, ao contrario dos participantes do grupo controle, onde

houveram 12 ocorréncias.
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Pela classificacdo das ISC’s em adultos e neonatos, que podem ser incisionais
superficiais (IS), incisionais profundas (IP) (de 30 dias do pds-operatério ou até 90 dias
no caso de cirurgias com colocagdo de implantes - IP) e de cavidade/6rgdo (OC) (de 30
a 90 dias do pds-operatorio), sinais e sintomas devem ser observados, pois indicam o
inicio de uma infeccdo no sitio cirurgico, sendo eles: dor, drenagem purulenta, presenca
de deiscéncia e/ou abscessos, aumento da sensibilidade no local, edema, hiperemia ou
calor, febre >38°C e temperatura axilar >37,5°C em criancas, e cultura positiva de
secrecdo. Apresentando pelo menos 1 desses critérios, a ferida operatoria ja é
considerada uma ISC (ANVISA, 2021).

O artigo A8 propds um curativo a base de espuma hidrocelular impermeavel e
transparente, a ser usado na ferida operatdria, devendo ser mantido entre 5-7 dias, sob
excecdo do excesso de saturacdo do mesmo, permitindo assim a sua troca. O estudo
utilizou um grupo pré e outro pos-intervencdo. A taxa de ISC no grupo que recebeu o
curativo hidrocelular foi de 2,6%, ja o grupo controle teve a incidéncia de 19,4%. Os
autores também evidenciaram o treinamento da equipe, monitoramento de pacientes em
recuperacdo e fornecimento de feedback dos resultados da vigilancia como
imprescindiveis para atingir tais resultados, além da recomendacdo do curativo
hidrocelular a ser incorporado nos protocolos de prevencdo, o que nao foi feito pelos
autores do A1l. Em contraponto com o artigo A8, um dos estudos da RI de Vieira et al.
(2018), apos testar 0 mesmo curativo impermeavel em uma amostra de 1185 pacientes,
a incidéncia geral de ISC’s foi de 3% (35 pacientes), ndo havendo diferenca

significativa dos grupos caso e controle (2,6% e 3,3%, respectivamente).
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos conseguiram trazer recomendacdes, intervencdes e técnicas atuais
que corroboram com a pratica das acdes e medidas que, em sua maioria, foram
condizentes com os protocolos e recomendacdes nacionais e internacionais. Todos
conseguiram abordar de forma eficiente os cuidados bésicos para a prevencdo das

ISC’s, evidenciando a importancia de adota-las durante todo o periodo perioperatorio.

A educacdo em saude dos profissionais atuantes no centro cirdrgico junto aos
pacientes e familiares em relacdo as medidas preventivas, foi bem observada e tida
como um ponto a ser explorado, pois contribuem para a integracdo dos cuidados entre

todos os envolvidos no processo clinico-cirdrgico. A construgdo de instrumentos nas
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préprias instituicbes de segurancga cirdrgica com itens direcionados especificamente
para o cuidado com as ISC’s foram eficazes, mesmo sabendo-se das limitacdes
inerentes a aplicagdo desses esses instrumentos em alguns locais. Pesquisas que
testaram a eficacia de antissépticos, PATM e curativos atingiram bons resultados quanto

a prevencao das ISC’s.

Ainda que sejam implementadas muitas estratégias para diminuir a ocorréncia de
ISC’s, vé-se a necessidade de que mais estudos sejam desenvolvidos para validar os
resultados desses estudos, ja que muitos ndo sdo mais tdo atuais, pois a tematica da RI
possui mais estudos realizados ha mais de 10 anos, sendo necessario o aumento de

producdes sobre as formas e tipos de prevencao de ISC’s.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados adaptado de URSI, Elizabeth Silva

(2005). Fortaleza, Ceara — 2022.

A. ldentificacéo:

Titulo do artigo:

Autores: Nome:
Titulacdo:

Pais:

Idioma:

Ano de publicacéo:

B. Instituicdo sede do estudo:

C. Periodico de publicacgao:

D. Caracteristicas metodologicas do estudo:

1. Tipo de pesquisa

() Abordagem quantitativa

( )Abordagem qualitativa

1.2 N&o pesquisa

() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

( ) Outras

2. Objetivo do estudo:

Populacdo de estudo:

Resultados:
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