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RESUMO:

Obijetivo: identificar a evidéncias clinicas de infec¢do no sitio cirdrgico (ISC) em adultos e idosos
em pos-operatorio com diagnostico de enfermagem de Risco de infecgdo no sitio cirdrgico (RISC).
Método: estudo quantitativo, do tipo de coorte prospectivo, realizado com 84 pacientes na unidade
cirurgica de um hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados no
periodo de janeiro a marco de 2020 e analise estatistica e descritiva. Resultados: A dor representa a
principal evidéncia clinica observada, em 37,5% dos 1136 casos. Conclusdo: O principal sintoma,
fator de risco e condi¢do associada encontrados foram, respectivamente, dor, alcoolismo e
quantidade excessiva de profissionais na sala.
Palavras-chave: Infeccdo do sitio cirurgico. Diagnostico de enfermagem. Enfermagem meédico-

cirdrgica.
ABSTRACT:

Obijective: to identify the clinical evidence of infection at the surgical site (SSI) in adults and the
elderly in the postoperative period with a nursing diagnosis of Risk of infection at the surgical site.
Method: a quantitative, prospective cohort study conducted with 84 patients in the surgical unit of a
university hospital in the city of Rio de Janeiro. Data were collected from January to March 2020
and statistical and descriptive analysis. Results: Pain represents the main clinical evidence observed,
in 37.5% of the 1136 cases. Conclusion: The main symptom, risk factor and associated condition
found were, respectively, pain, alcoholism and excessive number of professionals in the room.

Keywords: Surgial Wound Infection. Medical-Surgical Nursing. Nursing Diagnosis.
RESUMEN:

Obijetivo: identificar la evidencia clinica de infeccion en el sitio quirdrgico (ISQ) en adultos y
ancianos en el postoperatorio con diagnéstico de enfermeria de Riesgo de infeccion en el sitio
quirurgico. Método: estudio de cohorte prospectivo, cuantitativo, realizado con 84 pacientes en la
unidad quirdrgica de un hospital universitario de la ciudad de Rio de Janeiro. Los datos fueron
recolectados de enero a marzo de 2020 y andlisis estadistico y descriptivo. Resultados: EI dolor
representa la principal evidencia clinica observada, en el 37,5% de los 1136 casos. Conclusion: El
sintoma principal, factor de riesgo y condicién asociada encontrados fueron, respectivamente, dolor,
alcoholismo y ndmero excesivo de profesionales en la sala.
Palabras clave: Infeccion de la Herida Quirdrgica. Enfermeria Médico-Quirurgica. Diagndstico de

Enfermeria



INTRODUCAO

A partir de dados de 56 paises, estimou-se 0 volume anual de cirurgias de grande porte em
torno de 187 e 281 milhdes, em uma proporcdo de 1 para cada 25 pessoas. As técnicas cirdrgicas,
bem como as tecnologias, estdo em constante aprimoramento, o que proporciona um melhor e mais
eficaz tratamento de patologias complexas. Contudo, paralelo a esses desenvolvimentos, aumentou
0 potencial de ocorréncia de erros que resultem em dano ao paciente, que o levem a incapacidade ou
a morte [,

O periodo perioperatério descreve 0s momentos antes, durante e apds a cirurgia,
denominados respectivamente de pré-operatorio, transoperatério e pos-operatorio. Este Gltimo é
dividido em imediato, até 24 horas apds o procedimento e mediato com mais de 24 horas. Qualquer
momento esta suscetivel a contaminacéo, seja devido ao ambiente hospitalar, o procedimento em si,
tempo, local e tipo de cirurgia, tempo de internacio hospitalar, microrganismos, etc 21,

A longa internacdo do paciente com ISC reflete em altos custos, cerca do triplo de gasto em
comparacdo aqueles sem infeccdes®l. A I1SC é definida como a infeccdo que ocorre na incisdo
cirtrgica, ou em tecidos manipulados durante o procedimento cirdrgico podendo ser classificadas
em: 1) incisional superficial, que ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolve apenas pele
e subcutaneo; 2) profunda, considerada nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou até UM ano, se
houver colocacdo de protese, e envolve tecidos moles profundos a incisdo ou de 6rgao/cavidade; e
3) 6rgdo/cavidade, que acontece nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou até UM ano, se houver
colocacdo de proétese, e envolve qualquer 6rgao ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada
durante a cirurgiall.

Carvalho e colaboradores estimaram a incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgias
gerais de um hospital brasileiro de grande porte. De um total de 16.882 informacdes de pacientes
submetidos a cirurgias gerais no periodo entre 2008 e 2011 a incidéncia foi de 3,4%. Os fatores de
risco foram tempo de internacdo pré-operatorio maior que 24 horas; tempo de duracdo da cirurgia,
em horas; potencial de contaminacdo da ferida operatéria classificado em potencialmente
contaminada, contaminada e infectada; e indice ASA classificado em ASA 11, Il e IV/V.
Staphyloccocus aureus e Escherichia coli foram identificados 1.

Estudos sugerem ainda que a ISC pode ser considerada como um dos maiores riscos a
seguranga dos pacientes nos servicos de saude no Brasil. A incidéncia das ISC ocupa a 32 colocagéo
entre as InfeccOes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS), cerca de 14% a 16% daquelas
encontradas em pacientes hospitalizados. Estima-se que possam ser evitadas em até 60% dos casos,
atraves da implementacdo de uma série de medidas de prevencdo e orientacdo, bem como uma

sistematizac&o da assisténcia [6],



Neste cenario, tamanha € a importancia dos Diagndsticos de Enfermagem (DE), etapa do
Processo de Enfermagem, definidos por julgamento clinico detalhado na anamnese e no exame
fisico e que embasa a selecdo de intervencGes de enfermagem, seguidas, por fim, dos resultados de
enfermagem ). O enfermeiro reconhecera precocemente e planejara medidas a fim de diminuir
fatores de risco nos ambientes perioperatorios, no centro cirirgico, sala de recuperacao anestesica e
até nas enfermarias de clinica cirurgica. Os beneficios poderdo ter impacto emocional positivo,
amenizando apreensdes, medos e incertezas .

A taxonomia NANDA-Internacional, um sistema de classificacdo de DE, define o RISC
como “suscetibilidade a invasdo de organismos patogénicos no sitio cirdrgico que pode
comprometer a satide”, sendo seus fatores de risco o tabagismo, alcoolismo e a obesidade [°1.

Nesse contexto, 0 objeto desse estudo delineou-se em pacientes em pds-operatério com
Diagnostico de Enfermagem de Risco de Infeccdo do Sitio Cirdrgico. A partir disso, a questdo
norteadora € saber: qual a ocorréncia de infeccdo no sitio cirdrgico em adultos e idosos em pos-
operatdrio com diagnostico de enfermagem de Risco de infeccdo no sitio cirtrgico?

A pesquisa justifica-se pela relevancia em se detectar os fatores de risco que podem
colaborar para ISC e RISC, o que fornecera subsidios para elaboracdo e adocdo de meios de
prevencdo, controle e monitoramento da mesma, diminuindo sua incidéncia e aumentando a

qualidade de vida pos-cirdrgica.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO e aprovado, Parecer n. 3.587.754. Serdo atendidas as
determinacfes da Resolucdo 466 de 2012 e 2011 e n° 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho
Nacional de Satde 19,

Desenho, local do estudo e periodo

Esta é uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo de coorte prospectiva, a qual €
selecionada uma amostra de participantes em que se traca em cada um, caracteristicas e fatores de
risco que poderdo predizer desfechos subsequentes. Os participantes sdéo acompanhados no tempo
através de medicGes periodicas dos desfechos de interesse, ou seja, se de fato evoluiram ou ndo a

Infeccdo do Sitio Cirtrgico [,



Os campos de coleta de dados foram o centro cirdrgico e as unidades de enfermaria de

clinica cirargica de um Hospital Universitario da cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 29 de
janeiro de 2020 a 12 de margo de 2020.

Populacéao, critérios de incluséo e exclusao

A amostra foi por conveniéncia, de modo que inicialmente foram selecionados 84 pacientes,
adultos e idosos da cirurgia geral, uroldgica, otorrinolaringologia, neurocirurgia e cirurgia Torécica,
hospitalizados no periodo intraoperatério como DE de RISC. Como critérios de inclusdo, foram
considerados: idade igual ou maior a 18 anos, ter capacidade para responder as questfes; e estar no
momento pds-operatdrio cirdrgico nas enfermarias cirdrgicas. Foram excluidos 11 pacientes da
pesquisa, 1 devido a cancelamento da cirurgia, 1 que entrou em estado de choque durante inducéao

anestésica e 9 que receberam alta hospitalar sem sucesso de contato posterior (FIGURA 1).
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Figura 1: Fluxograma de inclus&o dos participantes



Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada presencialmente no centro cirargico (CC), de modo que um
instrumento foi aplicado juntamente a admissao dos pacientes no CC, antes de serem encaminhados
para as salas operatdrias. Por conseguinte, nas primeiras 24 horas ap6s o procedimento cirdrgico,
para avaliacdo do estado do paciente e da ferida operatéria (FO), foi aplicado em visita matutina a
enfermaria correspondente, um novo instrumento de coleta dos dados, se encontrando entdo em
poOs-operatdrio imediato. Até 7 dias ap6s a internacdo, um contato telefonico foi realizado através de
um instrumento elaborado e adaptado para esta forma de comunicacdo, com vistas a identificar
indicios de ISC, possiveis sinais flogisticos em FO (febre, dor, hiperemia, edema e presenca de
secrecdo). Estudo anterior sugere que do total de infec¢des evidenciadas, ha prevaléncia de 76% de
ISC até o 7° dia, sustentando o periodo de analise dos participantes (21,

Foram utilizados dois questionarios de coleta de dados, com base no DE de RISC da
taxonomia da NANDA-I: 1) roteiro de observacdo no intraoperatério; 2) um para cada momento
pos-operatério (imediato e mediato) e, portanto, utilizados em dias diferentes com o mesmo
paciente. Pela necessidade de realizar mais de uma abordagem, os nomes dos participantes foram
codificados com suas iniciais e idade, em que somente 0s pesquisadores da equipe sabem quem
corresponde aos respectivos cddigos, para prevenir quebra de sigilo dos dados.

A partir disso, em periodo intraoperatorio as varidveis preditoras/independentes analisadas
no estudo para identificar a presenca de fatores de risco de RISC, de acordo com a taxonomia
NANDA-I: alcoolismo, tabagismo, obesidade (IMC = 30), idade avancada (65 anos ou acima),
presenca de comorbidades (Diabetes melito, hipertensdo arterial, imunossupressdo, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, infeccdo renal cronica e osteoporose); escore de classificacdo do
estado fisico da American Society of Anesthesiologists(ASA) maior ou igual a 2; aumento de
exposicdo a patdgenos (paramentacdo da equipe cirurgica, uso de adornos no decorrer das cirurgias,
objetos improprios em sala operatéria, realizacdo de passos da cirurgia segura e uso da Lista de
Verificagcdo de Seguranca Cirdrgica, segundo o Protocolo de Cirurgia Segura da Anvisa); tempo de
duracdo da cirurgia; tipo de anestesia; profilaxia antibiotica. A varidvel desfecho considerada
variavel desfecho/dependente foi ISC.

Nas 24 horas ap0s cirurgia, as variaveis foram avaliadas na enfermaria de internagdo, a partir
da monitorizacéo de sinais vitais, em especial temperatura; presenca de sinais flogisticos, aceitacao
de dieta, retencdo urinaria, constipacdo, nauseas e émeses, solucos, estado mental, presenca de
cateteres e drenos, distensdo abdominal, atividade muscular, atividade/complicacdo respiratoria,

inspecdo da FO, realizagéo de troca de curativo, profilaxia antibiotica.



Ja em pds-operatorio mediato, foram consideradas para a evolugdo do caso: dor (escala de
EVA), estado febril, sinais de rubor, edema, calor, secrecdo em FO, mobilidade prejudicada,
aceitacdo de dieta, presenca de soluco, constipacdo, andria, ndusea, émese, presenca de cateteres e
drenos, abdome distendido, dispneia, frequéncia de troca de curativo, uso de medicamentos
profilaticos.

A anélise dos dados foi estatistica e descritiva. Os dados foram tabulados atraves de
planilhas eletronicas do programa Microsoft Office Excel exportados e analisados no pacote
estatistico no R 4.0.2 (software de linguagem de programacéo). A analise exploratdria dos dados e a
analise de associacdo da pesquisa foram realizadas no R 4.0.2 (software de linguagem de
programacdo). Na analise, foram utilizadas tabelas de frequéncia apresentados por frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). As medidas continuas foram apresentadas por meio de médias e desvio

padréo.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo, escolaridade, tipo de

cirurgia realizada e idade igual ou superior a 65 anos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes de acordo sexo, escolaridade, tipo de cirurgia realizada,
idade, (n=84), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Variavel Descricdo n(%o)
Sexo Masculino 52 (61,9)
Feminino 32 (38,1)
Escolaridade Médio completo 32 (40,5)
Fundamental incompleto 23 (29,1)
Fundamental completo 18 (22,8)
Analfabeto 4 (5,1)
Superior completo 2 (2,5)
Tipo de cirurgia realizada Cirurgia Geral 38 (45,3)
Cirurgia urologica 23 (28,6)
Cirurgia em otorrinolagingologia 10 (11,9)
Neurocirurgia 8(9,5)
Cirurgia toracica 4 (4,8)
Idade >65 anos N&o 58 (69,0)
Sim 26 (31,0)
Total 84(100)




A maioria da amostra analisada foi do sexo masculino (61,9%), com escolaridade de ensino
médio completo (40,5%), com procedimento realizado em cirurgia geral (45,3%) e idade inferior a
65 anos (69,0%).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do diagnostico de enfermagem de RISC na amostra

analisada, com seus fatores e populacéo de risco e condigdes associadas.

Tabela 2 — Fatores de risco, populacdo de risco e condi¢des associadas de RISC nos pacientes

adultos e idosos analisados (n=84), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Diagnostico de enfermagem de RISC n %
FATORES DE RISCO

Alcoolismo 30 35,7
Obesidade 13 15,5
Tabagismo 19 22.6
POPULACAO DE RISCO

Aumento de exposi¢cdo ambiental a patdégenos 84 100
Escore ASA>2 64 76,1
Temperatura fria na sala cirargica 78 92,8
CONDICOES ASSOCIADAS

Quantidade excessiva de profissionais na sala 72 85,7

Tipo de anestesia

Geral 82 97,6

Regional 27 32,1

Local 2 2,4
Profilaxia Antibi6tica inadequada 57 74,0
Cirurgia prévia 41 48,8
Tempo da cirurgia

Tempo de duracdo até 2 horas 37 44,0

Tempo de duracdo entre 2 e 4 horas 35 41,7

Tempo de superior a 4 horas 12 14,3
Hipertensao arterial 42 50,0
Diabetes melito 13 15,5




A partir da apresentacdo do DE de RISC, o principal fator de risco apresentado foi

alcoolismo (35,7%); na populacdo de risco, 0 aumento de exposicdo a patdgenos (100%); e na

condicdo associada o tipo de anestesia geral (82%).

A Tabela 3 traz evidéncias de ISC a partir da apresentacédo de febre, dor, hiperemia, edema e

secrecdo na ferida, como nos pacientes adultos e idosos no pos-operatério.

Tabela 3 - Evidéncias de ISC (n=1136) nos pacientes adultos e idosos com RISC (n=84), Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Variaveis Febre Dor Edema Hiperemia Secrecdo Total
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) (n%)
Sexo
Masculino 5(6,9) 24(33,3) 21(29,2) 7(9,7) 8(13,8) 65(5,7)
Feminino 3(4,2) 20(27,8) 11(15,3) 9(12,5) 8(13,8) 33(2,9)
Idade > 65 anos 3(4,2) 11(15,3) 3(4,2) 3(4,2) 6(10,3) 26(2,3)
ASA >2 8(9,5) 44(52,4) 32(38,0) 16(19,0) 16(19,0)  116(10,2)
Cirurgia prévia 4(5,6) 23(31,9) 11(15,3) 9(12,5) 8(13,8) 55(4,8)
Diabetes melito 2(2,8) 4(5,6) 3(4,2) 0 2(3,4) 11(1,0)
Hipertensdo arterial 3(4,2) 20(27,8) 16(22,2) 8(11,1) 6(10,3) 53(4,7)
Aumento de exposicao a patdgenos
Numero excessivo de profissionais na sala 8(9,5) 44(52,4) 32(38,1) 16(19,0) 16(19,0) 87(7,7)
Paramentacgdo incorreta da equipe 6(8,3) 39(54,2) 24(33,3) 15(20,8) 13(22,4) 97(8,5)
Uso de adornos 8(11,1) 42(58,3) 31(43,1) 16(22,2) 16(27,6) 113(9,9)
Objetos impréprios na sala 4(5,8 22(31,9) 16(23,2) 8(11,6) 11(20,0) 61(5,4)
Tipo de anestesia
Geral 8(11,1)  43(59,7) 30(41,7) 16(22,2) 16(27,6) 113(9,9)
Local 0 2(2,8) 1(1,4) 0 2(3,4) 5(0,4)
Regional 2(2,8) 13(18,1) 11(15,3) 1(1,4) 2(3,4) 29(2,6)
Profilaxia antibiética inadequada 4(6,2) 13(20,0) 4(6,2) 3(4,6) 4(6,2) 28(2,5)
Presenca de drenos 0 5(7,2) 6(8,7) 5(7,2) 3(3,5) 19(1,7)
Atividade muscular
Parcialmente comprometida 0 6(8,7) 2(2,9) 3(4,3) 3(5,4) 14(1,2)
Totalmente comprometida 7(10,1 35(50,7) 29(42,0) 13(18,8) 11(19,6) 95(8,4)
Suturas apertadas 0 4(7,1) 3(5,4) 1(1,8) 0 8(0,7)
Fatores de risco de RISC
Alcoolismo 2(2,8) 15(20,8) 14(19,4) 21(29,2) 6(10,3) 58(5,1)
Obesidade 0 5(6,9) 5(6,9) 9(12,5) 2(3,4) 21(1,8)
Tabagismo 4(5,6) 9(12,5) 9(12,5) 1(1,4) 6(10,3) 29(2,6)
Total 81(7,1)  425(37,5)  285(25,1) 180(15,8) 165(14,5)  1136(100)
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No total de 1.136 das evidéncias clinicas observadas, a dor representa a principal observada
em 37,5% dos casos. Deste modo, na maioria dos 84 participantes do estudo, a dor foi identificada
como principal evidéncia de infeccdo, a excecdo da obesidade que apresentou hiperemia local em
12,5% e no tabagismo que, além da dor, apresentou edema em 12,5%. Destaque ainda para a
maioria dos achados clinicos no aumento de exposi¢do a patdgenos, em especial, no numero de

profissionais excessivo na sala cirdrgica.

DISCUSSAO

A maioria masculina observada na amostra difere de estudos anteriores. De acordo com o
DATASUS, em 2017, no estado do Rio de Janeiro (RJ), a populacdo feminina apresentou um
nimero maior de internagdes (197.996) em relacdo as masculinas (130.361). A incidéncia de
cirurgias, bem como a procura de servi¢os de atencdo a salde, ocorre na maioria por mulheres,
evidenciando uma peculiaridade neste estudo 31,

J4 a baixa escolaridade vai de acordo com estudos anteriores. Gomes e colaboradores
analisaram o perfil das internagdes clinicas e cirdrgicas dos hospitais gerais na regido sudeste, por
método transversal. Foi identificada escolaridade no ensino fundamental em mais de um terco da
amostra . Por se tratar de um hospital publico universitario, o perfil de atendimentos é de
clientela com mais baixo nivel socioecondmico e escolaridade.

Nas especialidades, o National Healthcare Safety Network, aponta que as cirurgias gerais
respondem por mais de 30% dos procedimentos operatdrios realizados. Estudo brasileiro apontou
cerca de 30% dos procedimentos em cirurgia geram em um hospital universitario do Rio de Janeiro,
em adultos e idosos !,

Sobre as idades, era esperada maioria adulta, embora a realizacdo de procedimentos
cirurgicos em idosos seja uma crescente. Estudo anterior apontou que durante o ano de 2013, foram
realizados cerca de 3.270 procedimentos cirurgicos, dos quais 723 (22,1%) ocorreram na populacdo
idosa, achados proximos no presente estudol*6l,

Nesta populacdo analisada, o principal fator de risco para RISC foi o alcoolismo, ja
apontado em estudo longitudinal randomizado anterior, a partir 205 pacientes. Nestes, no terceiro,
sétimo e 30° dia de pds-operatdrio avaliou-se o sitio cirdrgico na busca por sinais de infec¢do. Os
dados relacionados ao perfil clinico dos pacientes que apresentaram o quadro foi, principalmente, o
alcoolismo, acompanhado de tabagismo e diabete melito. Sua relacdo se deve a associagdo de
infeccdo com o aumento do tempo cirdrgico e anestésico devido ao desgaste hepatico pelo uso
excessivo de alcool pelo pacientel*”],

Do mesmo modo, o tabagismo é associado como fator de risco de RISC. O tabaco tem

capacidade de retardar o processo cicatrizacdo da ferida operatoria e de aumentar as deiscéncias de
11



pontos cirurgicos, sendo recomendada cessacao ainda em pré-operatério. Uma meta-analise de 140
estudos de coorte avaliou os efeitos do tabagismo e impactos da intervengdo para cessagao nas
complicages pds-operatorias. Na analise de subgrupo de quatro ensaios clinicos foi concluido que
a cessacao do tabagismo perioperatério pode reduzir ISC em 57% [81,

Outro ponto a considerar refere-se aos fatores ambientais através de exposicdo a patdgenos,
estabelecida pela paramentacdo incorreta da equipe, nimero excessivo de profissionais em sala
operatéria e uso de adornos e objetos improprios. Desta forma, em todas as cirurgias
acompanhadas, houve ao menos um desses fatores/comportamentos. A utilizacdo de aparelho
celular e outros adornos foram os mais observados, bem como a subutilizacdo do uso de méascaras
na sala cirdrgica.

Um estudo prospectivo longitudinal em 8 hospitais da costa mediterranea da Espanha
identificou que fatores ambientais interferem diretamente na ISC, de modo que exp8e o paciente a
fungos e bactérias por contaminacdo de superficie. Quando ndo houve contaminacdo na sala de
operacdo, nao foram identificadas ISC superficiais. As principais formas de contaminagao
identificadas foram a falta de paramentacdo da equipe, limite de espago de ato cirdrgico e 0
quantitativo excessivo de profissionais na sala 9.

A classificagdo ASA também pode indicar maior risco a ISC. Trata-se de um dos métodos
mais utilizados para a avaliacdo clinica pré-operatéria do paciente. Na literatura apresenta-se como
fator de risco para a ocorréncia de ISC, ou seja, quanto mais grave a condicédo clinica do paciente,
provavelmente maior serd a taxa de infeccdo. Estudos anteriores apresentaram taxas superiores a
62,5% de pacientes como ASA Il ou maior, o qual indica presenca de comorbidades associadas a
patologia cirtrgica e a consequente suscetibilidade a infecgdes 2%,

Do mesmo modo, a temperatura da sala operatOria precisa ser monitorada priorizando a
normoterapia,. A hipotermia aumenta o risco de ISC, pois altera a defesa imunitéaria, causa
constriccdo periférica. alteracdo da perfusdo tecidual, além de interferir na funcdo plaquetaria e
coagulacdo e disponibilidade de oxigénio para tecidos. E um fendmeno recorrente, mas
negligenciado pelas equipes multiprofissionais, consistindo na manutengdo da temperatura corpérea
providenciada pelo enfermeiro desde o transporte da unidade de internagdo até o regresso a mesma
[21]'

O uso de anestesia também foi mencionado na ISC, principalmente, geral. Maiores porte de
cirurgias, exigem maior narcose dos pacientes. Entretanto, maiores riscos no pds-operatorio sao
assumidos. A vasoconstriccdo periférica, alteragdo nos niveis de glicose e da permeabilidade da
pele, diminuicdo do volume corpéreo precisam ser consideradas [221,

Uma estratégia para diminuir o risco dessas contaminacfes externas ou da propria

microbiota do paciente é a administracdo de antibioticoprofilaxia correta, a qual requer a utilizacéo
12



do antibidtico adequado, de 30 a 60 minutos antes da incisdo cirurgica e a duracdo nao deve
ultrapassar 24 horas do procedimento cirurgico, sendo a conduta recomendada pelo Centers for
Disease Control and Prevention 2%,

A profilaxia antibidtica inadequada, observada no presente estudo, também esta relacionada
a prescricdes habituais e repetitivas, 0 que pode aumentar o risco de ISC. Jonge e colaboradores
realizaram reviséo sistemética e meta-analise nas bases MEDLINE, Embase, CINAHL, CENTRAL
e bancos de dados medicos regionais da OMS com ensaios clinicos randomizados sobre profilaxia
antibidtica pos-operatdria publicados de 1 de janeiro de 1990 a 24 de julho de 2018. Foi identificada
associacdo significativa entre a estimativa do efeito e adesdo aos padr6es de melhores praticas
especificas de profilaxia antibi6tica cirdrgica. A razdo de chance de ISC foi reduzida com a
profilaxia antibidtica continua apos a cirurgia em comparacdo com sua descontinuacdo imediata em
ensaios que ndo atendiam as melhores préticas padrdesi®®l. Ha, portanto, necessidade de protocolos
especificos que envolvam as melhores praticas em cada area cirdrgica.

Outro fator que pode interferir na ISC s@o as cirurgias prévias e reabordagens. Estudo de
coorte concorrente de 222 pacientes em pos-operatorio identificou que a RISC é 4 vezes maior de
ISC os pacientes submetidos a novas cirurgias. Multiplas abordagens podem dizer também quanto a
gravidade do quadro 241,

Nesse contexto, a ISC é caracterizada pela presenga de micro-organismos capazes de alterar
e atrasar o processo de cicatrizacdo dos tecidos e estdo relacionados a presenca de secrecdo
purulenta na incisdo e sinais de flogose, como: dor, edema e hiperemia, além de febre [%°],
Entretanto, o principal quadro clinico evidenciado no estudo foi dor, embora esta possa estar
associada a outras causas, como o tipo de cirurgia, duracdo, se foi um procedimento invasivo ou se
houve rompimento de estrutura cutanea.

A partir disso, a identificacdo de ISC somente por dor pode ser inespecifica. Estudos
sugerem a associacdo com eritema, calor, drenagem de secrecGes, endurecimento das incisdes e
febre que se iniciam no terceiro ou quarto dia de pds-operatério. Diferindo do presente estudo,
Sasaki e colaboradores identificaram que os sinais e sintomas de ISC mais comuns identificaveis
nos primeiros dias de pds operatdrio foram hiperemia (20%), edema (10%), calor, dor e odor (5%),
respectivamente, como sinais e sintomas de 1SC 12,

Nesse contexto, sinais e sintomas associados podem auxiliar na identificacdo precoce de
RISC. Entretanto, a observacdo e controle previos dos fatores de risco de RISC, podem evitar o
desenvolvimento de ISC, reduzindo os gastos e proporcionando melhor qualidade de vida do

paciente no pds-operatorio.
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CONCLUSAO

O estudo atingiu o objetivo de identificar as evidéncias clinicas de infeccdo no sitio
cirargico (ISC) em adultos e idosos em pds-operatério com diagnéstico de enfermagem de Risco de
infeccdo no sitio cirargico (RISC). O principal sintoma, fator de risco e condicdo associada
encontrados foram, respectivamente, dor, alcoolismo e quantidade excessiva de profissionais na
sala. Entretanto, a inespecificidade deste sintoma, requer a associacdo de outros achados para
indicacdo de ISC, sendo o principal deles o edema.

O estudo apresentou algumas limitagbes amostrais a serem consideradas, como a
heterogeneidade das cirurgias em consequéncia de seus diferentes portes, dimensdes e locais de
incisdo, tempo de duracgdo, etc. O cenario de pandemia do Covid-19 prejudicou também a coleta
pelo adiamento de procedimentos cirdrgicos eletivos.
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gue ndo se encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas Cientificas
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