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Resumo

Introducdo: As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil, o que impacta
diretamente nas internacfes e consequentemente nas infeccBes associadas a assisténcia de sadde. Objetivo: mapear as
evidéncias disponiveis sobre as caracteristicas das infec¢des de sitio cirlirgico em procedimentos cardiacos realizados
no Brasil. Método: esta revisdo considerara estudos que incluam pessoas de todos os grupos etarios que foram
submetidas a procedimento cirdrgico cardiaco no Brasil e diagnosticadas com infec¢do de sitio cirdrgico (ISC), seja
incisional superficial, profunda incisional ou de 6rgdo ou cavidade. Uma estratégia de busca em trés etapas sera
utilizada para esta revisdo. Os bancos de dados a serem pesquisados, incluem, PubMed, CINAHL, LILACS, Scielo/
BDENF, Scopus, Embase, Web of Sciense. Serdo considerados estudos quantitativos e qualitativos publicados em
inglés, espanhol e portugués, sem limite de data. Os dados extraidos serdo apresentados em forma de diagrama ou
tabular, acompanhado de um resumo narrativo. Consideracdes finais: estudos conduzidos em pais de alta renda
evidencia que ndo existem protocolos ou padrdes de cuidados especificos para a prevengdo de ISC em cirurgia
cardiaca, com isso, caracterizar as infec¢Bes de sitio cirlrgico envolvendo procedimentos cardiacos no Brasil, pode
ser Util para o desenvolvimento de estratégias e programas de prevengao.

Palavras-chave: Procedimento cirGrgico cardiaco; Infeccdo de sitio cirdrgico; Infeccdo associada a assisténcia de
saude.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of morbidity and mortality in Brazil, which directly impacts
hospitalizations and, consequently, infections associated with health care. Objective: to map the available evidence on
the characteristics of surgical site infections in cardiac procedures performed in Brazil. Method: this review will
consider studies that include people from all age groups who underwent cardiac surgical procedures in Brazil and
were diagnosed with surgical site infection (SSI), whether superficial incisional, deep incisional or organ or cavity. A
three-step search strategy will be used for this review. Databases to be searched include, PubMed, CINAHL,
LILACS, Scielo/BDENF, Scopus, Embase, Web of Sciense. Quantitative and qualitative studies published in English,
Spanish and Portuguese will be considered, with no date limit. The extracted data will be presented in diagram or
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tabular form, accompanied by a narrative summary. Final considerations: studies conducted in a high-income country
show that there are no specific protocols or standards of care for the prevention of SSI in cardiac surgery, thus,
characterizing surgical site infections involving cardiac procedures in Brazil can be useful for development prevention
strategies and programs.

Keywords: Cardiac surgical procedures; Surgical wound infection; Health care associated infections.

Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y mortalidad en Brasil, lo que
impacta directamente las hospitalizaciones y, en consecuencia, las infecciones asociadas a la atencion de la salud.
Objetivo: mapear la evidencia disponible sobre las caracteristicas de las infecciones del sitio quirtrgico en los
procedimientos cardiacos realizados en Brasil. Método: esta revisidn considerara estudios que incluyan a personas de
todos los grupos de edad que se sometieron a procedimientos quirdrgicos cardiacos en Brasil y fueron diagnosticadas
con infeccién del sitio quirtrgico (ISQ), ya sea incisional superficial, incisional profunda u érgano o cavidad. Se
utilizard una estrategia de blsqueda de tres pasos para esta revision. Las bases de datos que se buscaran incluyen,
PubMed, CINAHL, LILACS, Scielo / BDENF, Scopus, Embase, Web of Sciense. Se consideraran estudios
cuantitativos y cualitativos publicados en inglés, espafiol y portugués, sin limite de fecha. Los datos extraidos se
presentardn en forma de diagrama o tabla, acompafiados de un resumen narrativo. Consideraciones finales: estudios
realizados en un pais de altos ingresos muestran que no existen protocolos o estandares de atencién especificos para la
prevencion de 1SQ en cirugia cardiaca, por lo que caracterizar las infecciones del sitio quirtrgico que involucran
procedimientos cardiacos en Brasil puede ser Gtil para el desarrollo de estrategias de prevencién y programas.
Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos cardiacos; Infeccion de heridas quirdrgicas; Infecciones asociadas con el
sistema de salud.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares despontam no Brasil e no mundo com uma das principais causa de morbimortalidade
(Brant et al., 2017; Nascimento et al., 2018; Malta et al., 2020), o que impacta diretamente sobre a prevaléncia de internacGes
hospitalares e procedimentos cirdrgicos (Lentsck, Latorre & Mathias, 2015; Figueredo et al., 2020). Paralelo a esta condicéo,
surgem os problemas relacionados a assisténcia nos ambientes de saide. Tem sido amplamente sugerido que as infec¢bes de
sitio cirdrgico estdo entre as mais frequentes relacionadas a este tipo de assisténcia (Ansari et al., 2019; Ban et al., 2017;
Allegranzi et al., 2016; Schreiber et al., 2018).

As infecgdes de sitio cirdrgico (ISC) sdo definidas como qualquer infeccdo que ocorra no local de uma incisdo
cirtrgica superficial ou profunda, dentro de 30 dias ap6s o procedimento cirrgico (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2013). Elas sdo classificadas de acordo com a profundidade e espacos teciduais envolvidos. Uma ISC incisional
superficial envolve apenas a pele ou tecido subcutaneo, uma ISC profunda incisional envolve a fascia ou camadas musculares,
ja a ISC de 6rgdo ou cavidade envolve qualquer uma dessas estruturas que tenham sido abertas ou manipuladas durante um
procedimento, excluindo as camadas anteriormente mencionadas (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2016), estas infeccGes tem afetado até um ter¢o dos pacientes
submetidos a procedimento cirGrgico em paises de renda média e baixa. Para Anderson e colaboradores (2014) a incidéncia é
de 2% a 5% de todos os pacientes submetidos a cirurgia em ambiente hospitalar.

Embora a maioria dos pacientes se recupere de uma ISC sem sequelas, 77% da mortalidade em pacientes com uma
ISC pode ser atribuida a prépria infeccdo (Anderson et al, 2014). Além disso, as consequéncias financeiras das ISC sdo
substanciais. O custo anual estimado das ISC nos EUA é de US$ 3,5 a US$ 10 bilhdes. Em média, um paciente com ISC tem
sua permanéncia hospitalar prolongada em 9,7 dias e seu custo de hospitalizacdo se eleva em mais de US$ 20.000 por
internacdo (Anderson et al, 2014).

As ISC é um problema complexo influenciado por inimeros fatores que vao desde aspectos fisicos/fisioldgicos do
paciente, até recursos institucionais limitados, ndo-adesdo as diretrizes de controle de infeccdo e as boas préaticas de

esterilizacdo (Allegranzi, 2016; Carvalho et al., 2017).
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Fatores importantes relacionados ao paciente que aumentam o risco de uma ISC incluem doencas pré-existente,
desnutricdo, obesidade, baixa albumina sérica, idade, tabagismo e imunossupressao. Os fatores relacionados a cirurgia incluem
cirurgias contaminadas, cirurgias de emergéncia, procedimentos prolongados, esterilizacdo abaixo do padrdo, manuseio
inadequado dos instrumentos e preparacdo inadequada do local cirlrgico antisséptico. As condigdes fisiologicas envolvem
trauma multiplo, instabilidade hemodinamica, choque, transfusdes sanguineas massivas, hipotermia, hipdxia e hiperglicemia
no periodo pés-operatorio (Ansari et al., 2019).

Em decorréncia dos inimeros fatores que contribuem para o risco de ISC, a prevencdo dessas infecgdes é complexa e
requer a integracdo de uma série de medidas preventivas antes, durante e ap6s a cirurgia (Ban et al, 2017).

Neste contexto este estudo tem como objetivo mapear as evidéncias disponiveis sobre as caracteristicas das infeccBes
de sitio cirrgico em procedimentos cardiacos realizados no Brasil.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na base de dados Pubmed e néo foram encontradas revisdo de escopo atual
sobre o assunto.

2. Método
2.1 Participantes

Esta revisdo considerard estudos que incluam pessoas de todos os grupos etérios que foram submetidas a
procedimento cirdrgico cardiaco no Brasil e diagnosticadas com infec¢do de sitio cirdrgico (ISC) seja incisional superficial,
profunda incisional ou de 6rgdo ou cavidade.

2.2 Conceito

O conceito de Infeccdo de Sitio Cirrgico adotado para este estudo é aquele definido pela European Centre for Disease
Prevention and Control (2016), como a infeccdo que ocorre dentro de 30 dias ap6s a intervencao cirdrgica e envolve a pele e o
tecido subcuténeo da incisdo (incisional superficial) e/ou o tecido profundo & incisdo (incisional profunda) e/ou qualquer parte
da anatémica, como espagos e 6rgaos. Ou a infeccdo que ocorre em até um ano em caso de utilizacdo de prétese (Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2013). Compreende-se como prétese todo corpo estranho implantvel nédo
derivado de tecido humano, como vélvula cardiaca protética, transplante vascular ndo-humano, cora¢do mecanico, exceto
drenos cirtrgicos (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2013).

Serd considerado Procedimento Cirdrgico, qualquer operagdo onde pelo menos uma incisdo é realizada através da pele
e/ou mucosa, ou reoperagdo por meio de uma incisdo que foi deixado aberto durante um procedimento operatorio anterior
ocorrendo em uma sala de cirurgia (Organiza¢do Mundial da Satude [OMS], 2016).

Os procedimentos cirurgicos cardiacos sao aqueles realizados para tratar de lesdes, deformidades e doencas que possam
afetar o coracdo, tais como, revascularizacdo miocéardica, correcdo das cardiopatias congénitas, cirurgias de valvulas cardiacas,
correcdo dos aneurismas e disseccGes da aorta, cirurgia para arritmias, coracOes artificiais, implantes de marca-passo e
desfibriladores, transplantes de coragdo, procedimentos minimamente invasivos e endovascular percutaneo das valvulas e

tratamento cirdrgico da insuficiéncia cardiaca (Kouchoukos et al., 2003; Kalil Filho, Fuster, Albuquerque, 2016).

2.3 Contexto
Esta revisdo de escopo considerard os estudos desenvolvidos em ambientes de salde na Republica Federativa do

Brasil.
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2.4 Tipo de fontes

Serdo incluidos desenhos de estudos experimentais e quase experimentais, estudos controlados randomizados,
controlados ndo randomizados, antes e depois e estudos de séries temporais. Incluir-se-d0 ainda, estudos observacionais
analiticos, de coorte prospectivos e retrospectivos, caso-controle e transversais. Esta revisdo também considerara desenhos de

estudos observacionais descritivos.

2.5 Estratégia de Busca
A revisdo do escopo proposta sera conduzida de acordo com a metodologia para anélises de escopo Joanna Briggs
Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020). O protocolo foi registrado com o OSF (DOI 10.17605 / OSF.10 / JWP3H).

Sera utilizada uma estratégia de busca em trés etapas. Inicialmente serd conduzida uma pesquisa inicial limitada a
PubMed, seguida da anélise das palavras do texto contidas no titulo e no resumo, e dos descritores usados para descrever o
artigo. A estratégia de pesquisa completa para PubMed esté incluida no Quadro 1.

Posteriormente sera realizada uma pesquisa secundaria completa em todos os bancos de dados incluidos, usando as

palavras-chave e os termos de indice identificados na pesquisa limitada inicial.

Quadro 1. Estratégia de busca para PubMed, Julho, 2021.

Busca Questdo Registros

#1 ((Cardiac Surgical Procedures) OR (Thoracic Surgery)) OR (Procedure, Cardiac 715.049
Surgical)) OR (Procedures, Cardiac Surgical)) OR (Surgical Procedure, Cardiac)) OR
(Surgical Procedures, Cardiac)) OR (Surgical Procedures, Heart)) OR (Cardiac
Surgical Procedure)) OR (Heart Surgical Procedures)) OR (Procedure, Heart
Surgical)) OR (Procedures, Heart Surgical)) OR (Surgical Procedure, Heart)) OR
(Heart Surgical Procedure)) OR (Surgery, Cardiac)) OR (Surgery, Heart)) OR (Heart
Surgery)) OR (Cardiac Surgery)

#2 ((Surgical Wound Infection) OR (Infections, Surgical Wound)) OR (Surgical Wound | 687.589
Infections)) OR (Wound Infections, Surgical)) OR (Infection, Surgical Wound)) OR
(Surgical Site Infection)) OR (Infection, Surgical Site)) OR (Infections, Surgical
Site)) OR (Surgical Site Infections)) OR (Wound Infection, Postoperative)) OR
(Wound Infection, Surgical)) OR (Infection, Postoperative Wound)) OR (Infections,
Postoperative Wound)) OR (Postoperative Wound Infections)) OR (Wound
Infections, Postoperative)) OR (Postoperative Wound Infection)) OR (Infection,
Cross)) OR (Cross Infections)) OR (Infections, Cross)) OR (Healthcare Associated
Infections)) OR (Healthcare Associated Infection)) OR (Infection, Healthcare
Associated)) OR (Infections, Healthcare Associated)) OR (Health Care Associated
Infection)) OR (Health Care Associated Infections)) OR (Infections, Hospital)) OR
(Hospital Infection)) OR (Infection, Hospital)) OR (Infections, Nosocomial)) OR
(Infection, Nosocomial)) OR (Nosocomial Infection)) OR (Nosocomial Infections))
OR (Hospital Infections)

#3 Brazil 418.557
#4 Search ((#1 AND #2 AND #3) 462
Filtros Inglés, Portugués, Espanhol. 462

Fonte: Autores.
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Para ajudar a identificar quaisquer estudos adicionais, uma pesquisa de literatura terciaria sera realizada examinando as
listas de referéncia de toda a literatura que satisfaca os critérios de inclusdo desta revisdo. Se for o caso, 0s revisores pretendem

entrar em contato com os autores dos estudos para obter mais informacdes.

2.6 Fontes de Informacéo

Serdo incluidas fontes publicadas em inglés, espanhol e portugués. Nao havera limitagdo de data na estratégia de
pesquisa. As bases de dados a serem pesquisadas incluem: PubMed, CINAHL, LILACS, Scielo, BDENF, Scopus, Embase,
Web of Sciense.

2.7 Selecéo de estudo e fonte de evidéncia

A selecdo dos estudos ocorrera em duas etapas, descritas a seguir:

ApoOs a busca, todas as citagdes identificadas serdo agrupadas e enviadas para 0 EndNote Web (Clarivate Analytics,
PA, EUA) e as duplicatas removidas. Para gerenciar o processo de sele¢do, serd utilizado Rayyan (Mourad, Hossam, Zbys &
Ahmed, 2016). Os titulos e resumos serdo entdo selecionados por dois revisores independentes para avaliacdo de acordo com
os critérios de inclusdo para a revisdo de escopo. As divergéncias serdo resolvidas por reunido de consenso entre os dois
revisores.

O texto completo serd avaliado em detalhes por dois revisores independentes. Os motivos para excluir estudos
completos que ndo atendam aos critérios de inclusdo serdo registrados e relatados na revisdo de escopo. Quaisquer
divergéncias que surjam entre os revisores em cada estagio do processo de selecdo do estudo serdo resolvidas por meio de
discussdo ou com um terceiro revisor.

O fluxograma seguird a extenséo da lista de verificacdo para revisfes sistematicas e meta-andlises para revisdo de
escopo (PRISMA - lista de verificagdo ScR) (Tricco et al., 2018).

2.8 Extracéo de dados

Os dados serdo extraidos de artigos incluidos na revisdo de escopo por dois revisores independentes usando uma
ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores. Os dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre a
populagdo, métodos e evidéncias principais, relevantes para a questdo da revisdo. O instrumento foi estruturado a partir do
Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection, publicado pela Organizagdo Mundial da Satde em 2016
(Quadro 2).

Quadro 2- Instrumento de extracdo dos dados para a revisdo de escopo.

Variaveis Caracteristicas observadas
Titulo

Autor Principal

Ano de publicacdo

Referéncia relacionada

Pais

Desenho do estudo

Obijetivo

Amostra/participantes

Método de coleta de dados
Andlise/principais descobertas
Resultados extraidos dos estudos
Faixa etaria da populacdo em estudo |



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18133

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e34010918133, 2021

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18133

Tipo de Cirurgia Cardiaca

I~~~ —~

) Minimamente Invasiva (Video)
) Convencional (Aberta)
) N&o consta

Tempo de internacgdo pré operatdria

—~~~

) maior que 24 horas
) menor que 24 horas
) Néo consta

Duracéo média das cirurgias cardiacas em horas

horas
) N&o consta

Potencial de Contaminacao da Ferida Operatoria

)limpa

)potencialmente contaminada
) contaminada

) ferida infectada

) Ndo Consta

indice ~ ASA
Anesthesiologists)

(American Society of

)ASA |
)YASAII

) ASA I

) ASA IV

) ASAV

) N&o Consta

Cirurgia de emergéncia

) Sim
) Néo
) N&o Consta

Uso de implante

e s R e R R ) e e e e R ) s e R R N

) Sim
) Nédo
) N&o Consta

Medidas Pré Operatdrias/ Intraoperatorias

Banho pré operatdrio

) Sabdo Comum

) Sabéo antimicrobiano
) PVPI ou Clorexidina
) Néo realizado

) N&o Consta

Tempo  de
antimicrobiana

Administragdo  de  terapia

) menor que 60 min da cirurgia

) 60 min antes da cirurgia

) 120 min antes da cirurgia

) maior que 120 minutos da cirurgia
) Néo realizada

) N&o Consta

Remocdo de Pelos ( tricotomia)

) Entre 30 a 60 minutos da cirurgia
) Maior que 60 minutos

) Néo realizada

) N&o consta

Preparacdo da Pele

) PVPI

) Clorexidina

) N&o Realizada

) Seladores de Pele Antimicrobianos
) N&o consta

e s ] s e R Y e e R e N s R e R e R R R R R s R R e

Sondagem Vesical ) Sim

) Néo

) N&o Consta
Glicemia do paciente no pré operatorio ) Sim

) Néo

) N&do Consta
Valor médio do volume administrado no ml
Instraoperatério () N&o consta
A ferida operatoria é irrigada com soro fisioldgico | ( ) Sim
antes de colocar cobertura ( ) Néo

(

) Ndo Consta

Medidas Pés Operatdrias
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Temperatura Corporal avaliada ao chegar na ) Sim
SRPA ) Nédo

) N&o Consta
Uso de drenos ) Sim

) Néo

) Ndo Consta
) Avancados
) Tradicionais estéreis
) N&o consta
Microorganismo identificado na Infeccéo Descrever:
() Néo consta

Tipo de Curativos

b~ -~~~ ~ N}~~~

Fonte: Autores.

Cabe apontar que a ferramenta de extra¢cdo de dados sera modificada e revisada conforme necessario. As modificagdes
serdo detalhadas na revisdo completa do escopo. Quaisquer divergéncias que surjam entre os revisores serdo resolvidas por
meio de oficina de consenso com um terceiro revisor. Os autores dos artigos serdo contatados para solicitar dados em falta ou

adicionais, quando necessarios.

2.9 Andlise e apresentacdo dos dados

Os dados extraidos serdo apresentados em forma de diagrama ou tabela, a fim de atender ao objetivo desta revisao de
escopo.

As tabelas e mapeamentos, informaréo sobre caracteristicas dos servicos de salide e socio demogréficas dos pacientes
com ISC; procedimento cirlrgico a que foram submetidos, tipo de ISC, microrganismo associado a ISC, fatores de risco

individuais e de assisténcia perioperatéria para a ocorréncia de ISC.

3. Considerac0es Finais

Estudos primarios que avaliam as infecgdes cirdrgicas em hospitais brasileiros foram publicados, no entanto, nédo
houve um mapeamento destas evidéncias em uma revisdo de escopo.

Apesar da Organizacdo Mundial da Salde, revisar e emitir a segunda edi¢do das Diretrizes Globais para a Preven¢do
de Infeccdo do Sitio Cirdrgico (Organizacdo Mundial da Saide [OMS], 2016), estudo conduzido em pais de alta renda
evidencia que ndo existem protocolos ou padrdes de cuidados especificos para a prevencdo de ISC em cirurgia cardiaca
(Aktuerk et. al., 2020).

Considerando a complexidade das infeccdes de sitio cirlrgico, e sua relagdo ndo apenas com fatores individuais, mas
de estrutura dos servigos e processo de assisténcia em salde, caracterizar as infecgdes de sitio cirdrgico envolvendo

procedimentos cardiacos no Brasil, pode ser util para o desenvolvimento de estratégias e programas de prevencéo.
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