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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco para infecgao do sitio
cirargico em pacientes ap6s procedimento cardiaco. Métodos:
revisdo integrativa de literatura por meio de busca na Medi-
cal Literature Analyses and Retrieval System online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific
Electronic Library Online, Base de Dados de Enfermagem. A
busca dos artigos ocorreu durante o més de fevereiro de 2022.
Resultados: 24 artigos foram elegiveis para a revisdo. Em todos
os estudos a populacdo era majoritariamente composta pelo
sexo masculino com idades entre 51 e 70 anos, os quais foram
submetidos a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio de
forma eletiva. As principais comorbidades apresentadas foram
diabetes mellitus, hipertensao e obesidade. As taxas de infecgao
variaram entre 2,4% e 38,9%, sendo identificado como o princi-
pal patogeno, o Staphylococcus aureus. Conclusao: as principais
comorbidades presentes nos pacientes que manifestaram infec-
¢do do sitio cirtrgico foram diabetes, hipertensdo, obesidade e
tabagismo. Os fatores de risco foram sexo, idade e internagdo
pré-operatéria prolongada. Antibioticoprofilaxia, tricotomia,
descolonizagdo nasal e antissepsia adequada da pele foram as
medidas profilaticas mais adotadas. Contribuigdes para a pra-
tica: conhecer o perfil dos pacientes que desenvolveram infec-
¢do podera favorecer o planejamento de agdes para controle de
riscos.

Descritores: Cirurgia Tordcica; Ferida Cirtrgica; Infeccdo da
Ferida Cirtrgica; Cuidados de Enfermagem; Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to identify the risk factors for surgical site infection
in patients after heart procedure. Methods: integrative litera-
ture review by searching the Medical Literature Analyses and
Retrieval System online, Latin American and Caribbean Lite-
rature on Health Sciences, Scientific Electronic Library Online,
Nursing Database. The search for the articles occurred during
the month of February 2022. Results: 24 articles were eligible
for the review. In all studies, the population was mostly male,
aged between 51 and 70 years, who underwent elective myo-
cardial revascularization surgery. The main comorbidities pre-
sented were diabetes mellitus, hypertension, and obesity. The
infection rates ranged from 2.4% to 38.9%, and the main patho-
gen identified was Staphylococcus aureus. Conclusion: the main
comorbidities present in patients who manifested surgical site
infection were diabetes, hypertension, obesity, and smoking.
The risk factors were gender, age, and prolonged preoperative
hospitalization. Antibiotic prophylaxis, trichotomy, nasal deco-
lonization, and adequate skin antisepsis were the most adopted
prophylactic measures. Contributions to practice: knowing
the profile of patients who developed infection may favor plan-
ning risk control actions.

Descriptors: Thoracic Surgery; Surgical Wound; Surgical
Wound Infection; Nursing Care; Cross Infection.

Rev Rene. 2022;23:e80876.



https://orcid.org/0000-0002-1629-9233
https://orcid.org/0000-0002-0401-8916
https://orcid.org/0000-0002-3313-852X
https://orcid.org/0000-0002-4974-8664
https://orcid.org/0000-0001-7470-2118
https://orcid.org/0000-0002-1365-4797
https://orcid.org/0000-0003-3743-9044

Fiorin BH, Costa B, Rezende LDA, Aranha AL, Barbieri BM, Sipolatti WGR, et al

Introducao

A infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) em cirurgia
cardiaca é um importante preditor de desfechos ne-
gativos no pos-operatorio, sendo considerada a prin-
cipal causa de morte ndo relacionada a doenca de
base apds a realizacdo do procedimento®. Apesar dos
avangos tecnolégicos das terapéuticas farmacolégicas,
a cirurgia cardiaca se mostra essencial para o aumen-
to das chances de sobrevivéncia e para a manutencio
da qualidade de vida do paciente®®?. Essa infeccdo é
caracterizada por um processo infeccioso que surge
nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirtrgico,
ou até 90 dias no caso de préteses e implantes®. Tal
evento adverso € classificado de acordo com o nivel de
acometimento tecidual, sendo: incisional superficial,
quando atinge apenas pele e tecido subcutaneo; inci-
sional profunda, quando acomete tecidos mole pro-
fundos, como fascia e musculos; e de 6érgao/cavidade,
quando envolve 6rgdos ou cavidades, denominada
mediastinite, endorcardite, pericardite ou miocardite
em cirurgia cardiaca®3,

Em territorio brasileiro, entende-se que as in-
fecgdes de sitio cirtrgico ocupam o terceiro lugar em
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, repre-
sentando cerca de 14 a 16% dos quadros apresenta-
dos pelos pacientes internados®®. A ISC é associada a
um aumento de mortalidade, além de prolongar o pe-
riodo de internacdo-®. Possui uma taxa de mortalida-
de média de 3%, destacando o fato de 75% das mortes
de pacientes com infec¢do de sitio cirdrgico serem di-
retamente ligadas ao processo infeccioso como causa
primaria do 6bito®19,

Em cendrio internacional, nos paises desenvol-
vidos, estima-se que as incidéncias de infec¢do de sitio
cirurgico, associadas a cirurgia cardfaca, sejam meno-
res do que no Brasil, variando de 0,15% a 5%"Y. Com
ocorréncia maior em idosos e pacientes com mais de
uma comorbidade na forma de osteomielite esternal
e abscessos mediastinais. Refor¢cando, assim, que este
tipo de infeccdo estd diretamente ligado ao risco de
mortalidade em curto e longo prazo12),

0 manejo adequado no pré-operatorio e esfor-
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¢os intensos para garantir estabilidade intraopera-
toria podem propiciar ao paciente melhor evolucio.
Complicag¢des graves, incluindo o 6bito, podem ocor-
rer quando esta atencdo ao paciente nao é prioridade
na assisténcia, sobretudo, em relacdo aos que apre-
sentam fatores de riscos ou desencadeiam instabili-
dade hemodinamica no transcorrer do procedimento
cirurgico, o que, de forma geral, impulsiona a um pior
prognoéstico no pds-operatorio® !,

Tais eventos estdo diretamente associados
ao maior nimero de comorbidades, ao perfil clinico,
a natureza invasiva do procedimento e a adogdo de
medidas profilaticas®*'?. As doengas mais comuns e
relacionadas a complica¢des no pds-operatério sio a
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus®>7.
Com isso, o desfecho infeccioso é favorecido por diver-
sos fatores, que perpassam pelos aspectos assistén-
cias, econdémicos, educacionais e de saude?.

Justifica-se tal pesquisa pela importancia epi-
demioldgica das ISC apds procedimento cardiaco bem
como pela necessidade de melhorar o processo de cui-
dar da equipe multiprofissional, sobretudo, da enfer-
magem. Ao entender os riscos para o desenvolvimen-
to de infecgdo cirtrgica, possibilita-se o planejamento
de ferramentas de gestdo e cuidado para o controle
destes fatores de risco, o que impacta positivamente a
evolugdo poés-cirdrgica. Tendo em vista a complexida-
de das cirurgias cardiacas e o risco de infecgdo, sobre-
tudo, as que sdo realizadas por meio da toracotomia, é
necessario planejamento e conhecimento sobre o per-
fil destas ocorréncias, o que ndo é facilmente encon-
trado na literatura de forma consolidada, integrando,
dessa forma, o perfil clinico, fatores de riscos e medi-
das de prevencao.

Assim, este estudo objetivou identificar os fato-
res de risco para infec¢ao do sitio cirirgico em pacien-
tes apos procedimento cardiaco.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa realiza-
da abrangendo as seguintes etapas: elaboracdo da
questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
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inclusdo e exclusao; busca de estudos; avaliagcdo dos
estudos; categorizacdo; interpretacdo dos resultados
e sintese dos resultados evidenciados*¥.

A busca foi realizada nas bases de dados: Me-
dical Literature Analyses and Retrieval System Online
(MEDLINE) via National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) com o intuito de
responder a seguinte questdo: Qual o perfil dos pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca e quais fatores
estdo associados a infecgido do sitio cirargico? Para
formular a pergunta da revisao, foi utilizada a estraté-
gia PICoS onde P = Populacgdo (Pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca) I = Intervencao (Cirurgia cardiaca
via esternotomia) Co = Desenvolvimento de infeccao
de sitio cirdargico ap6s cirurgia cardiaca), S = Estudos
observacionais. A construc¢do da pergunta norteadora
foi realizada levando em consideracdo as orientagdes
do referencial adotado™¥, no sentido de favorecer o le-
vantamento de estudos relevantes na revisao.

O levantamento dos artigos foi realizado por
meio da combinac¢do de palavras-chave padronizadas
na lista dos Descritores de assunto em ciéncias da sau-
de (DeCS), e seus equivalentes em inglés no Medical
Subject Headings (MESH): cirurgia cardiaca, ferida
operatdria, infeccdo de ferida operatoéria, cuidados
de enfermagem, infeccdo hospitalar. As palavras-cha-
ves foram estabelecidas apés leitura minuciosa rela-
cionada ao tema investigado. As combinagdes foram
realizadas em inglés e portugués, totalizando oito me-
canismos de busca, sendo eles: “cirurgia toracica and

» o«

ferida cirargica”, “cirurgia toracica and infeccao de fe-

» o«

rida cirurgica”, “cirurgia toracica and cuidados de en-

fermagem”, “cirurgia toracica and infec¢ao hospitalar”.

Como critérios de inclusdo foram considerados
os artigos que abordassem o perfil dos pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca via esternotomia, relacio-
nando os grupos que desenvolveram com os que ndo
desenvolveram infec¢ao de sitio cirtirgico com recorte
temporal de 2011 a 2021 e nas linguas inglesa, por-

tuguesa e espanhola. O recorte temporal foi determi-

nado no sentido de buscar um niimero maior de estu-
dos e por ser um periodo no qual houve avancos nos
procedimentos cardiacos cirtrgicos. Foram excluidas
teses, dissertacoes, monografias e estudos de revisao
sem metandlise.

A busca e a selecdo se deram de maneira inde-
pendente por dois pesquisadores, no mesmo dia, ho-
rario e programa Windows e pacote Word Office 365.
A busca dos artigos ocorreu em fevereiro de 2022.
Depois da organizac¢do dos artigos elencados, no pro-
cesso de busca descrito, estes foram avaliados, sendo
excluidos os que nao atenderam aos critérios de inclu-
sdo ou duplicados, seguidos da analise do titulo, resu-
mo e do texto completo.

Para analise do titulo, buscou-se, pelo menos,
uma das palavras-chaves utilizadas em sua descri¢do;
com base no resumo e texto completo, enfocaram-se
os elementos que poderiam corroborar a reposta da
pergunta norteadora. Na discordancia entre os pes-
quisadores na inclusdo de algum artigo, os mesmos se
reuniram para discutir sobre a inclusdo ou exclusao
do texto baseado nos critérios estabelecidos.

Depois da finalizacdo desta etapa de sele¢do, os
estudos passaram por uma andlise completa, desta-
cando as informacdes relevantes que foram compila-
das, com vistas a atender aos objetivos desta revisdo e
destacar os fatores de risco relacionados a infeccdo de
sitio cirdrgico. Para a andlise dos artigos, foi construi-
da uma ficha para extracdo dos dados mais relevantes,
incluindo autores do estudo, ano de publicagao, local
de realizacdo do estudo, amostra, tipo de estudo, tipo
de procedimento cirtrgico, perfil dos pacientes, fato-
res de riscos para infec¢do e medidas de profilaxia.

Resultados

Do processo de selecao, obtiveram-se 24 arti-
gos elegiveis para analise e extracdo de dados confor-
me descrito na Figura 1.

O tamanho amostral variou entre 50 a 32.707
pacientes com predominio do sexo masculino e com
faixa etaria de 51 a 70 anos. A taxa de pacientes que
desenvolveram infec¢do do sitio cirdrgico variou de
1,4 a 38% conforme descrito na Tabela 1.

Rev Rene. 2022;23:e80876.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos. Vitéria, ES, Brasil, 2022

Tabela 1 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo que descreviam infec¢do de sitio cirurgico em cirurgia
cardiaca: Vitoria, ES, Brasil, 2022

Tipo de procedimento Incidéncia de ISC

Autor/Ano de publicacio Amostra

CRV (%)*  Trocavalvar (%)* Outros (%)  CRVV (%)* (%)*
Ferreira et al. 2020® 195 51,8 36,4 4,1 7.8 10,3
Andrade et al. 201919 1.708 59,1 34,7 - 6,2 8,3
Kahl et al. 2019® 150 79,3 17,3 3,4 - 29,3
Barros et al. 201819 50 68,4 26,3 5,3 - 38,0
Braz et al. 201813 280 54,3 37,5 - 8,2 18,6
Nicolini et al. 201817 2.606 100 - - - 4,9
Santo et al. 2018198 314 100 - - - 15,2
Cotogni et al. 201701% 741 34,1 33,5 13,5 18,9 8,1
Mahmood et al. 201730 10.979 48,7 28,6 12,7 10 4,3
Zittermann et al. 20162V 3.340 32,1 38,0 10,8 19,1 2,3
Ngetal. 201522 1.482 100 - - - 3,1
Omar et al. 201539 227 76,6 21,6 1,8 - 4,4
Gelijns et al. 20149 5.158 33 36 18 13 1,7
Kelava et al. 2014?% 32.707 29,2 35,3 16 19 1,4
Conterno et al. 201429 2.060 66,8 22,6 10,6 - 6,0
Andrade et al. 2013?7 460 Il I I I 7.8
Rahmanian et al. 2013?% 5.318 55,6 24,0 7,2 13,2 2,8
Chen et al. 201239 10.522 77,1 12,4 - 10,5 1,5
Hosseinrezaei et al. 201269 520 Il I I I 10,0
Koch et al. 201261 28.250 73,5 26,5 - - 4,7
Magalhies et al. 201262 896 Il I I I 10,7
Silva et al. 201263 384 48,7 35,6 12,9 2,8 9,4
Lolaetal. 201164 172 I Il I I 5,8
Mannién et al. 2011635 4.066 67,2 19,9 - 12,9 4,5

*CRV: Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio; *Cirurgia valvar; *CRVV: Cirurgia de Revascularizagdo do miocardio e troca valvar concomitante; $ISC: Incidén-
cia de Infecgdo de Sitio Cirdrgico; 'Dados ndo citados nos estudos

Rev Rene. 2022;23:¢80876.



Infecgdo de sitio cirturgico em pacientes adultos ap6s procedimento cardiaco: revisdo integrativa

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio
foi o procedimento ao qual mais de 50% pacientes
analisados foram submetidos (17 estudos) de forma
isolada ou com outro procedimento no mesmo ato
operatdrio, seguida da Cirurgia Valvar. Dos 24 arti-
gos selecionados, cinco(!¥27303239 pn3o especificaram
o tipo de procedimento realizado. Dos 10 artigos que
citaram taxa de mortalidade associada a infec¢do de
sitio cirdrgico, a variagio foi entre 2,4%@ a 38,9%0.
Os estudos foram conduzidos em varios paises in-
cluindo Alemanha®®?9, Grécia®¥, Holanda®%, Ira9,
[talia®*-29, Qatar®®, Singapura®?, Estados Unidos da
América®+?>2%31) multinacionais"” e os demais no
Brasil(5,8,13,15-16,18,27-26,32-33).

Todos os estudos selecionados descreveram o
perfil dos pacientes submetidos a algum tipo de ci-
rurgia cardiaca, o que permite elencar os principais
fatores de risco e/ou comorbidade associadas a in-
feccdo de sitio cirargico de forma significativa nestes
trabalhos. Sendo os mais prevalentes a diabetes®1535%,
hipertensio arterial sistémica(®13151618-1922-23,25-34) ghe-
sidade (Indice de massa corporal >35)(519-2128-293235)
tabagismo(19-21:25-2631-3238) Doenca pulmonar obstrutiva
cronica(t202427.30-3133) - Diglipidemia>13152630)  classifi-
cacdo da American Society of Anesthesiologists >11114%
1820) e hemoglobina Glicada >7,5%®7%). Ser do sexo
masculino e idade>60 anos foi condicdo de risco em
todos os estudos.

No que tange as medidas profilaticas, oito ar-
tigos abordaram a profilaxia com antibioticos, prin-
cipalmente, as cefalosporinas, os beta-lactdmicos e
a vancomicina(31519-21242629 () tempo de infusdo do
antibiético variou entre 60 e 120 minutos antes da
primeira incisdo cirtrgica. As demais medidas encon-
tradas foram a tricotomia®>!52*33) a descolonizacdo
nasal®!>?%, o banho pré-operatério com solucio de-
germante®!27) e a antissepsia da pele>192433),

Em relacdo as manifestagdes clinicas da infec-
¢do de sitio cirurgico, sete artigos elencaram os sinais
e sintomas mais prevalentes, sendo eles a dor(82832),
hiperemia(8?%), deiscéncia®?°2°3033) presenca de ex-

sudato?52832) e febre(5182832),

Dentre os artigos selecionados, 10 apresenta-
ram informac¢des sobre os microrganismos mais en-
contrados nas culturas de feridas infectadas, sendo
estes: Staphylococcus spp.(18-19212426293234-35),  Pseyido-
monas ssp.(?1262939;  Enterococcus ssp.?**2934; Kle-
bsiella ssp®2%33; Serratia ssp.*?Y; Acineto spp.CY; e
Proteus spp.*®. Além disso, nove dos estudos selecio-
nados também mencionam a correlagdo entre a inci-
déncia de infeccdo de sitio cirurgico e outras Infec¢oes
relacionadas a assisténcia a satude, tais como: Infeccdo
do trato urinario®2?124273%; Infeccdo de corrente san-
guinea®*%629); e pneumonia®2+2839,

Os estudos também mostraram variacdo entre
o tempo de internacgdo, variando entre seis e 18 dias
para pacientes sem infeccao de sitio cirdrgico e 14 e
33 dias para pacientes com infec¢do de sitio cirurgico.
A diferenca entre os tempos de interna¢do variou en-
tre quatro e 25 dias. Além disso, foi citado o tempo de
internacdo prolongada no pré-operatério como fator
de risco para o desenvolvimento de outras Infec¢des

relacionadas a assisténcia a saude.

Discussao

Os principais sintomas que foram citados pelos
artigos elegiveis para esse estudo foram febre, deis-
céncia, hiperemia, presenca de exsudato purulento
e dor. Entretanto, em alguns casos sinais e sintomas
clinicos isoladamente nao sdo suficientes para fechar
o diagnostico de infecgdo de sitio cirdrgico®*?. Em
cirurgia cardiaca, os sinais e sintomas surgem até 30
dias ap6s a realizagdo do procedimento ou 90 dias no
caso do implante de protese valvar. A infec¢do de sitio
cirurgico incisional pode ser classificada em superfi-
cial ou profunda e se manifestar no sitio primario e/
ou secundario em cirurgias com mais de uma inser-
¢Ao1610),

Estima-se que cerca de 60% dos casos de infec-
¢do de sitio cirargico poderiam ser evitados por meio
da adogao de boas praticas e pacotes de medidas de
prevencio, conhecidos como bundles'®®. As principais
praticas, consideradas de prevencao, citadas ao longo

Rev Rene. 2022;23:e80876.
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do levantamento foram a tricotomia, a descoloniza¢io
nasal, o banho pré-operatério, o uso de profilaxia an-
tibidtica e a antissepsia da pele.

Em relagdo ao procedimento cirurgico, existem
medidas de prevencio passiveis de atendimento ain-
da no pré-operatdrio. De acordo com o guideline para
prevencdo de infecgdo do sitio cirurgico do Centers
for Disease Control and Prevention, o banho de corpo
inteiro na noite anterior ao procedimento cirdrgico,
independentemente do tipo de sabao utilizado (anti-
microbiano ou nio), possui forte recomendacdo®. A
Agéncia nacional de vigilancia sanitaria ndo publicou
recomendagdes ou contraindicac¢des referentes ao ba-
nho pré-operatério, ficando a cargo de cada institui-
¢do definir, ou ndo definir, a adog¢io deste procedimen-
to como rotina*®,

A tricotomia ndo é tida como medida eficaz de
controle de infec¢do, mas quando realizada é preferi-
vel que seja utilizado aparelho especifico para este fim
com laminas descartaveis e, ndo, laminas de barbear
ou de bisturi, realizando-a o mais préximo possivel
ao inicio do procedimento cirtrgico®!?. A tricotomia,
para ser considerada adequada, deve ser realizada
com aparador ou tesoura, até duas horas anteriores
ao inicio da cirurgia, e, ainda, fora do centro cirturgi-
co. Caso a tricotomia seja realizada fora do estabele-
cimento de satude, independentemente, do tempo ou
método utilizado, sera considerada inadequada‘®.

Ainda, em relacdo aos cuidados no pré-opera-
torio, a descolonizagio nasal é realizada por meio do
uso tépico de antibiéticos na cavidade nasal, com o
objetivo de diminuir a contaminagao por organismos
que habitam as vias areas superiores, principalmente,
0 S. aureus®®, Ser portador de S. aureus aumenta o ris-
co para o desenvolvimento de infec¢do de sitio cirur-
gico, de modo que a descoloniza¢do nasal pode estar
associada a um risco significativamente reduzido de
infecgdo do sitio cirurgico geral®*37),

Em relagdo aos pacientes submetidos a cirurgia,
entre 18 a 30% sdo portadores de S. aureus e possuem
trés vezes mais chances de desenvolverem infecgio de
sitio cirtrgico ou bacteremia?. E recomendado que a

Rev Rene. 2022;23:e80876.

descolonizagdo nasal com mupirocina tépica seja apli-
cada universalmente em todos os pacientes®19,

No que tange ao uso de antibiéticos, recomen-
da-se que a profilaxia em cirurgia cardiaca seja feita
com o uso de cefalosporinas administradas por via
parenteral até 60 minutos antes da primeira incisao
cirdrgica e continuada por até 48h apés o fim da cirur-
gia. Caso a durac¢do do procedimento ultrapasse 4h,
uma nova dose deve ser feita®'?. A antibioticoprofi-
laxia é considerada adequada quando realizada até 60
minutos antes da incisdo, e com duragio inferior a 24h
ap6s o procedimento cirdrgico®. A escolha da droga
pode variar de acordo com o tipo de cirurgia, o histo-
rico do paciente e os protocolos de cada instituigdo®*.

Agéncias internacionais também recomendam
a triagem glicémica pré-operatoéria através da dosa-
gem de hemoglobina glicada, pois hd uma associacdo
entre niveis abaixo de 6,5% e diminui¢des significa-
tivas de infeccdo profunda da ferida esternal, even-
tos isquémicos e outras complicacées?. No Brasil, o
controle glicémico em cirurgia cardfaca é considerado
adequado quando a glicemia ser mantida < 200mg/dL
nas primeiras 6h dos pds operatério®

Baixos niveis glicémicos também podem ser
prejudiciais. O consumo de liquidos claros no periodo
de 2 a 4 horas antes da anestesia geral tem se mos-
trado benéfico, impactando a diminuicdo das compli-
cacOes pds-operatoriast®. Pacientes que receberam
bebidas liquidas ricas em carboidratos neste perio-
do apresentaram menores taxas de infeccdo e menor
tempo de dependéncia de drogas vasoativas®?.

Com relagdo a fatores comportamentais, o ta-
bagismo se destaca, principalmente, por sua asso-
ciagdo direta a Doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica.
No pré-operatorio, é possivel realizar a triagem por
meio de ferramentas validadas para o uso abusivo de
cigarro. O tabagismo esta associado a problemas res-
piratérios, retardo na cicatrizacdo de feridas, risco au-
mentado de sangramento, complicacdes metabdlicas
e maior propensdo a complicagdes infecciosas(*®'®,
Cessar o tabagismo nas quatro semanas que antece-
dem o procedimento cirdrgico estad associado a me-
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lhores desfechos no pés-operatorio, entretanto, essa
intervencdo ndo é possivel nos casos de cirurgia de
urgéncia e emergénciat®.

Outro importante fator a ser considerado é o
periodo de internacdo que precede a realizacdo do
procedimento cirdrgico. O risco de o paciente desen-
volver infec¢des relacionadas a assisténcia aumenta
proporcionalmente ao tempo de internacdo hospita-
lar, sendo o tempo de internagdo pré-operatério um
fator de risco independente para infecgdes pés-opera-
torias®*, O tempo de permanéncia hospitalar no pré-
-operatério é considerado adequado quando inferior
a 24h antes da realizagdo da cirurgia®.

No transoperatorio, a antissepsia da pele deve
ser realizada com agente antisséptico de base alco¢li-
ca, a menos que haja alguma contraindicag¢do™. Consi-
dera-se a antissepsia do campo operatério adequada
quando realizada com o uso de antisséptico deger-
mante seguido do uso de solu¢io alcoodlica®®.

A hipertensdo arterial sistémica foi a segunda
comorbidade mais citada nos pacientes que desenvol-
veram infeccdo de sitio cirtrgico. Nao é incomum que
pacientes na faixa etaria de 51 a 70 anos apresentem,
além de Hipertensdo, a dislipidemia. A dislipidemia é
a principal causa da formacdo de placas de ateroma
nos vasos sanguineos, causando a doenga arterial co-
ronariana®-*?, Quando a desobstrugio nio é possivel
de ser realizada através de angioplastia com colocacdo
de stents, o paciente precisa ser submetido a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio®?.

Evidéncias também mostram a relacdo entre
obesidade (Indice de massa corporal >35) e o au-
mento da morbimortalidade no pés-operatério, com
aumento significativo dos custos durante a internacdo
hospitalar®®, A obesidade e o sobrepeso estdo dire-
tamente relacionados ao surgimento de uma série de
outras comorbidades e possiveis complicacdes, prin-
cipalmente, no que tange ao sistema cardiovascular,
estando a obesidade estatisticamente associada as
doencas coronarianas e, consequentemente, as cirur-
gias cardfacas4?),

Além da infecgdo de sitio cirturgico, existem ou-
tras Infeccdes relacionadas a assisténcia a saide niao

cirurgicas que podem ser associadas a realizacdo da
cirurgia cardiaca devido ao perfil dos pacientes, a pre-
valéncia de uma ou mais comorbidades, entre elas, a
correlacdo entre essas comorbidades e os desfechos
infecciosos, além da exposicdo a varios fatores que
interferem na incidéncia de infec¢des nao cirdrgicas,
como internacdo em terapia intensiva e o uso de dis-
positivos invasivos como cateter venoso central, son-
da vesical de demora e ventilagdo mecanica®.

Em relagdo aos principais microrganismos
isolados em culturas de infecgdo de sitio cirargico,
o S. aureus ficou em primeiro lugar. O S. aureus é o
patégeno gram-positivo mais associado as infecgoes,
podendo ser transmitido de forma direta ou indireta,
seja pela propria flora da pele do paciente, seja através
de contamina¢do durante o procedimento em sit*¥,
Corroborando esta informacdo, uma revisao integra-
tiva que analisou 56 artigos identificou que a maioria
das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude fo-
ram causadas por Staphylococcus aureus (39,2%), e a
minoria dos quadros estava associada a infecgdo por
gram-negativo>,

A presenca desses microrganismos indica que
grande parte das infecg¢des de sitio cirirgico é causada
por microrganismos endégenos, presentes na micro-
biota do paciente e, também, nas maos e equipamen-
tos dos profissionais de saide ou utilizados durante
o procedimento cirdrgico. Isso indica que a princi-
pal causa de contaminagao pode estar relacionada a
execucdo inadequada da higienizacao das maos pela
equipe operatoria, ao preparo incorreto da pele, uso
inadequado da paramentacdo cirurgica e inconformi-
dade na técnica cirurgica nos aspectos da assepsia no
periodo transoperatdrio®#434%),

Limitagdes do estudo

Como limitagdo do estudo, cita-se o fato que al-
guns textos ndo eram de livre acesso e nem acesso por
meio de parceria institucional o que honorou a busca.
Outro fato foi a impossibilidade de rever as referén-
cias bibliograficas citadas pelos artigos selecionados.
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Contribuic¢des para a pratica

Conhecer o perfil dos pacientes que desenvol-
veram infec¢do favorece o planejamento de a¢des para
controle de riscos. Com base nesta sintese de informa-
¢oes, é indispensavel adocdo de medidas de prevencio
por meio de abordagem multidisciplinar, envolvendo
equipes assistenciais, profissionais de controle de in-
feccdo e do nucleo de seguranca do paciente, buscan-
do proposicoes que melhorem a qualidade assisten-
cial e progndstico pds-operatério, e que, juntamente,
a equipe multiprofissional e o enfermeiro elaborem
planos de intervencdo voltados para pacientes com
risco de infec¢do em decorréncia da cirurgia cardiaca.

Conclusiao

0 perfil epidemiolégico dos pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca é composto majoritariamente
por homens com idade entre 51 e 70 anos. As comor-
bidades mais prevalentes foram Diabetes mellitus, Hi-
pertensdo arterial e Obesidade. O procedimento cirtr-
gico mais realizado foi a Cirurgia de revascularizacdo
do miocardio em carater eletivo. Ante estes resulta-
dos, pode-se inferir que a infec¢do de sitio cirargico
esta ligada a diversos fatores, como tempo de interna-
¢do pré-operatorio, perfil epidemioldgico, presenca de
comorbidades e manejo adequado no perioperatoério.
A ocorréncia de infeccdo de sitio cirurgico esta ligada
a outras complicacOes, maiores taxas de mortalidade,
custos de internacgio e tempo de permanéncia hospi-
talar.

Ao descrever o perfil dos pacientes que desen-
volveram infecgdo de sitio cirdrgico apds o tratamento
cirdrgico cardiaco, pode-se inferir que a maioria dos
quadros poderia ser prevenida por meio de acdes sim-
ples, incluindo o banho pré-operatério, antibiotico-
profilaxia, controle glicémico, manejo do tabagismo,
diminuicdo do tempo de internacgido, descoloniza¢ido
nasal e outras estratégias de cirurgia segura. O servico
de controle de infec¢do, a vigilancia em satide e o em-

Rev Rene. 2022;23:e80876.

penho multiprofissional sdo fundamentais para o su-
cesso destas medidas de prote¢do. Quanto mais forem
divulgados e conhecidos estes dados, maiores serdo as
chances de reducao de infecgdo de sitio cirurgico.
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