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Resumo

Este trabalho teve como objetivo analisar nas produgdes do conhecimento os fatores que
influenciam na prevencéo e controle de infeccdo do sitio cirirgico em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas e as atribuicdes da enfermagem. Trata-se de um estudo de revisdo
integrativa. Utilizaram-se, para selecdo, as bases de dados: MEDLINE; LILACS; IBECS;
BDENF; SCIELO,; e o servico da U. S. National Library of Medicine (NLM): PubMed, pelos
critérios orientadores PICO; descritores e o sinbnimo pertinentes ao tema identificados
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através do DECs e MeSH: infec¢cdo da ferida cirdrgica, cirurgia cardiaca, enfermagem, nos
idioma portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponibilizados
na integra, nas bases de dados selecionadas, que apresentam aderéncia a tematica nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, publicados entre os anos de 2009 e 2019. Os resultados
incluiram 05 artigos nacionais e internacionais com diversas abordagens metodologicas e
contextos investigativos, publicados entre os anos de 2016 a 2018. Frente o exposto conclui-
se que a avaliacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de infeccdo do sitio cirargico em
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas € fundamental para a assisténcia em saude e que 0
planejamento de estratégias assistenciais e que as acGes de enfermagem junto a pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas favorecem a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Infeccdo da ferida cirargica; Cirurgia toracica; Enfermagem; Controle de

infeccdo.

Abstract

This work aimed to analyze in the knowledge production the factors that influence the
prevention and control of infection of the surgical site in patients undergoing cardiac surgery
and the role of nursing. This is an integrative review study. The following databases were
used for selection: MEDLINE; LILACS; IBECS; BDENF; SCIELO; and the service of the U.
S. National Library of Medicine (NLM): PubMed, according to the PICO guiding criteria;
descriptors and synonym pertinent to the theme identified through the DECs and MeSH:
surgical wound infection, cardiac surgery, nursing, in portuguese, english and spanish. The
inclusion criteria were: articles made available in full, in the selected databases, which adhere
to the theme in Portuguese, Spanish and English, published between 2009 and 2019. The
results included 05 national and international articles with different approaches
methodological and investigative contexts, published between the years 2016 to 2018. In view
of the above, it is concluded that the assessment of risk factors for the occurrence of surgical
site infection in patients undergoing cardiac surgery is essential for health care and that the
planning of care strategies and that nursing actions with patients undergoing cardiac surgery
favor patient safety.

Keywords: Surgical wound infection; Thoracic surgery; Nursing; Infection control.

Resumen
Este trabajo tuvo como objetivo analizar en la produccion de conocimiento los factores que

influyen en la prevencion y el control de la infeccion del sitio quirargico en pacientes
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sometidos a cirugia cardiaca y el papel de la enfermeria. Este es un estudio de revision
integradora. Utilizaron para la seleccion las bases de datos: MEDLINE; LILACS IBECS;
BDENF; SCIELO vy el servicio de la U. S. National Library of Medicine (NLM): PubMed, de
acuerdo con los criterios rectores de PICO; descriptores y sindnimos relacionados con el tema
identificado a través del DECs y MeSH: infeccion de heridas quirurgicas, cirugia cardiaca,
enfermeria, en portugués, inglés y espafiol. Los criterios de inclusion fueron: articulos
disponibles en su totalidad, en las bases de datos seleccionadas, que se adhieren al tema en
portugues, espariol e inglés, publicados entre 2009 y 2019. Los resultados incluyeron 05
articulos nacionales e internacionales con diferentes enfoques. contextos metodoldgicos y de
investigacion, publicados entre los afios 2016 a 2018. En vista de lo anterior, se concluye que
la evaluacion de los factores de riesgo para la aparicion de infeccion del sitio quirdrgico en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca es esencial para la atencion médica y que la
planificacion de estrategias de atencién y que las acciones de enfermeria con pacientes
sometidos a cirugia cardiaca favorecen la seguridad del paciente.

Palabras clave: Infeccion de la herida quirdrgica; Cirugia toracica; Enfermeria; Control de

infecciones

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) séo denominadas como altera¢Ges na atividade do
sistema cardiaco (Ribeiro & Oliveira, 2011), estando associados ao desenvolvimento deste
quadro patoldgico os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis (Magalhées et al,
2014). Os modificaveis sao hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesidade,
sedentarismo, ma alimentacdo e uso de contraceptivos; e os ndo modificaveis a historia
familiar de DCV, idade, sexo e raga (Smeltzer & Bare, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a elevacdo da prevaléncia
das DCV nos paises de baixa e média renda é reflexo do aumento da expectativa de vida
(WHO, 2014). Em 2014, 10,1% das internagdes no Brasil tiveram as doencas do aparelho
circulatorio como causa predominante e do total dessas internac@es, 57,2% foram de pessoas
de 60 anos ou mais (Massa, Duarte & Filho, 2019).

Resultados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) apontam uma maior morbidade
gerada por doencas cardiovasculares em individuos mais velhos, demonstrando uma ligagao
entre longevidade e o aumento de doencas cronicas (Ibidem, 2019). Estudo apontou que no
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ano de 2015, no Brasil, ocorreram 91.738 &bitos decorrentes de doencas do aparelho
circulatério, um numero de 7.645 6bitos em média por més (Dordetto, Pinto & Rosa, 2016).

No que diz respeito aos indices mundiais, a World Health Organization (WHO) (2016)
aponta que 17,9 milhdes de pessoas morrem anualmente de doencas cardiovasculares, estando
estes dados em consonancia com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) - Brasil
(2017), o qual apontou que no ano de 2015, 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares, representando 31% de todas as mortes em nivel global. Desses dbitos,
estima-se que 7,4 milhdes ocorreram devido as doencas cardiovasculares e 6,7 milhdes devido
a acidentes vasculares cerebrais (AVCs), ratificando que as doencas cardiovasculares sao as
principais causas de mortes no mundo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a prevencdo primaria, 0
controle das doencas cardiovasculares e as intervencbes de saude destinadas a prevencao
secundaria que ocorrem por intermédio de tratamento medicamentoso objetivam a reducao de
ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (OPAS Brasil, 2017).

No entanto, ha casos em que € necessaria a ado¢do de intervengdes cirargicas pautadas
nos resultados clinicos, laboratoriais e angiograficos (Amorim & Salimena, 2015). Os
procedimentos cirurgicos podem acarretar riscos e, dentre eles, encontram-se as infeccGes
relacionadas a assisténcia em saide (IRAs), que podem apresentar decorréncia multifatorial.
A alta incidéncia pode chegar de 33 a 77% e na cirurgia cardiaca a 25% (Andrade et al, 2019).
Acredita-se que fatores genéticos, doenca renal, diabetes ou hipertensdo arterial sistémica
podem acentuar a elevacdo destes indices no pds-operatério (Soares et al, 2011).

Destarte, ao surgirem alteragdes no pos-operatorio, as mesmas devem ser identificadas
e corrigidas o quanto antes, a fim de se obter o sucesso da cirurgia. Logo, os esfor¢cos
precisam ser continuos para garantir resultados satisfatérios da cirurgia cardiaca (Ibidem,
2011) reduzindo os indices de infecgdes, o tempo de hospitalizacdo e consequentemente 0s
gastos hospitalares.

Ressalta-se assim que o tempo total de hospitalizacdo (pré e p6s-operatorio) incluindo
os dias de internacdo em Centro de Terapia Intensiva (CTI) estdo associados a ocorréncia
infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgias cardiacas (Braz et al, 2018), repercutindo sobre a
qualidade de vida de vida do paciente e sobre 0s gastos em saude que chegam a se elevar em
até 06 (seis) vezes, trazendo impactos para a instituicdo de saude (Kusachi et al, 2012;
Cowper et al, 2017).

Neste interim, o enfermeiro tem papel fundamental por desenvolver a¢des de cuidado

direto e indireto junto ao paciente. Deste modo, o direcionamento do processo de trabalho
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desse profissional deve ser realizado pautado no conhecimento cientifico; em competéncias
assistenciais como verificagdo de sondas nasogéastrica e vesical, curativo da area, regulacéo
dos parametros do respirador; e na relacdo interpessoal entre equipe-paciente-familia para
favorecer a criagdo de um ambiente saudavel, humanizado e sistematizado (Santos, Laus &
Camelo, 2015), munido de subsidios para a organizacdo e planejamento da assisténcia de
enfermagem (Santos et al, 2016).

Frente o exposto, o referido estudo apresenta relevancia por identificar os fatores que
influenciam na prevencao e controle de infeccao do sitio cirdrgico cardiaco e as atribuicdes da
enfermagem junto a estes pacientes, visto ser o enfermeiro essencial na organizagdo do
cuidado contribuindo por intermédio de suas acfes com a seguranca, minimizacao de danos e
diminuicdo de possiveis traumas cirurgicos decorrentes de ansiedade inerente ao pré e pds-
operatorio. Os achados do estudo também podem contribuir com o desenvolvimento de
estratégias institucionais promovidas por gestores visando a capacitacdo de profissionais que
atuem em unidades cirdrgicas coronarianas.

Portanto, o objetivo deste estudo € analisar nas producdes do conhecimento os fatores
que influenciam na prevencdo e controle de infeccdo do sitio cirirgico em pacientes

submetidos a cirurgias cardiacas e as atribui¢des da enfermagem.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

A metodologia adotada para o desenvolvimento deste estudo foi a revisao integrativa
por esta viabilizar a sistematizacdo do conhecimento cientifico aproximando aquele que
pesquisa da problematica que deseja avaliar, tracando a evolugdo do tema ao longo do tempo
e, com isso, visualizando possiveis oportunidades de pesquisa (Cunha, Alves & Cunha, 2014).

Este tipo de revisdo é desenvolvido pautando-se nas etapas de identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo;
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdo dos estudos
selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (Ibidem, 2014).

A revisdo integrativa foi desenvolvida inicialmente com a identificacdo do tema de
pesquisa que é a infeccdo do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

Posteriormente, foram definidos os problemas de pesquisa, sendo estes o impacto dos fatores
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de risco para a ocorréncia de infeccdo do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas e as atribuicGes da enfermagem na prevencao e controle desta infeccdo e, a partir
dessa definicdo, elaborou-se a questdo norteadora do estudo pautada na estratégia PICO, que
apresenta como questdo para a sua formulagdo o prognostico ou predigdo, em que o “P”
aponta quem ou quais pessoas, o “I” demonstra como a patologia influencia sobre o
prognostico, o “C” compara ou ndo a influéncia do progndstico na auséncia da patologia e o
“0O” demonstra a influéncia do prognodstico patologico sobre o que se deseja estudar (Stillwell
et al, 2010).

Diante do exposto, as questdes norteadoras deste estudo, foram pautadas na estratégia
PICO, sendo estas: “Quais sdo os fatores que influenciam na prevengao e controle de infec¢ao
nos pacientes que realizam o procedimento de cirurgia cardiaca?” e “Quais as atribui¢des da
enfermagem na prevengdo e controle de infec¢do de sitio cirlirgico em cirurgias cardiacas?”;

as mesmas apresentam-se ilustradas na Figura 1:

Figura 1 — Diagrama ilustrativo do processo de elaboracédo das questfes norteadoras.
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* Sem comparagdao com a auséncia do procedimento

* Influénciam na prevencao e controle de infeccao na cirurgia cardiaca

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A Figura 1 exposta acima mostra todo o processo de elaboracdo das questdes
norteadoras do estudo.
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2.2 Fonte de dados

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS); indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS); Banco de
Dados da Enfermagem (BDENF); Scientific Eletronic Library online-Brasil (SCIELO); e no
servico da U. S. National Library of Medicine (NLM), sendo este a PubMed.

Optou-se por incluir o portal PubMed nas buscas, pois embora a referida pagina
ofereca acesso aos recursos relacionados ao Medline ela apresenta o registro de artigos que
encontram-se em fase de indexacgéo, informacgdes sobre os publicadores das revistas, links

para sites que possuam artigos com texto completo entre outros.

2.3 Coleta e organizacgao dos dados

A estratégia de busca adotada foi a utilizacdo de descritores e operador booleano
“AND”. Os descritores e o sindnimo pertinentes ao tema foram selecionados e identificados
através do DECs e do MeSH: infeccdo da ferida cirdrgica, cirurgia cardiaca (sinbnimo do
DECs para cirurgia toracica) e enfermagem. Dessa forma, foram utilizados, para a busca dos
artigos, esses descritores e sinbnimo no idioma portugués, inglés e espanhol.

Informa-se que a adocdo do sinbnimo, cirurgia cardiaca, foi preconizada no lugar do
DECS cirurgia toracica visto que a definicdo deste descritor diz respeito a especialidade
cirirgica voltada para o diagnostico e tratamento ndo apenas de doencas cardiacas, mas
pulmonares e esofagicas.

Os critérios de inclusdo adotados na busca incluem: artigos disponibilizados na
integra, nas bases de dados selecionadas, que apresentam aderéncia a tematica nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, publicados entre os anos de 2009 e 2019, com vistas a
identificar as evidéncias sobre a tematica publicada nos ultimos 10 (dez) anos.

Os critérios de exclusdo adotados foram: producdes cientificas que apresentavam
apenas o resumo e publicacdes que ndo abordavam a tematica da infecgdo relacionada ao
procedimento cirurgico. A busca ocorreu durante o més de janeiro de 2020.

A identificagdo dos descritores associados aos operadores booleanos permitiu
reconhecer os estudos que foram pré-selecionados (Figura 2). Apos a pré-selecdo (n= 18),
realizou-se a leitura dos titulos das publicacBes, resumos e descritores, a fim de estabelecer
sua adequacdo a pergunta norteadora e aos critérios de inclusdo e excluséo pré-estabelecidos,
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por dois revisores independentes, verificando-se a pertinéncia destes serem selecionados e
incluidos na revisdo (Figura 2), de maneira que fossem lidos na integra, para realizacdo da

categorizacdo, analise e interpretacdo dos resultados, e apresentacao da revisao.

Figura 2 — Diagrama ilustrativo do caminhar metodoldgico para a identificacdo dos estudos

pré-selecionados e sele¢do dos estudos a serem incluidos na reviséo.

Artigos selecionados (n= 0)
- MEDLINE (n=0) T
Adocio da ——— Artigos selem.{)nados (n=1)
estratégia de| [ (n-6) _ _
busca e ( ) Artigos selecionados (n=0)
descritores | [ IBECS (n=0 -
%ESSC?SE I Artigos selecionados (n=1)
Critérios de | [ BDENF (n=5) — l u - —
mChfsag e | SoITO 120s se eCL.ona os (n=1)
exclusao (0= 2) - .
| PoNIed Artigos selem.onados (n=2)
(n=>3)

Fonte: Base de dados (2020).

A Figura 2 ilustra o caminhar metodoldgico para identificacdo dos estudos pré-
selecionados e elei¢do dos incluidos na revisdo.

Diante do exposto, obteve-se um quantitativo de 18 artigos pré-selecionados,
publicados entre os anos de 2016 a 2018, sendo que destes, 08 (oito) encontravam-se
disponibilizados, 13 vezes, em duas ou mais bases de dados. Ante esse cenario, as publicacbes
disponibilizadas em diversas bases de dados ndo foram excluidas da revisdo, ao verificar-se
sua relevancia para a apresentagdo do objetivo tragado, obtendo-se, ao final do levantamento
bibliogréfico, o quantitativo de 05 artigos para leitura na integra, com o objetivo de realizar a
categorizacdo, analise e interpretacdo dos resultados, e apresentacao da reviséo.

Torna-se importante esclarecer que a busca prezou o recorte temporal de artigos
publicados entre os anos de 2009 e 2019, mas evidenciou-se, durante a leitura do material
selecionado, que apenas os artigos publicados entre os anos 2016, 2017 e 2018 apresentavam

relagdo com a tematica abordada sendo incluidos nesse estudo.
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Ressalta-se que todos os artigos pre-selecionados foram submetidos a avaliacdo do
titulo, resumo e descritores a fim de identificar sua adequacdo as perguntas norteadoras e aos

critérios de incluséo e exclusdo pré-estabelecidos.

2.4 Analise dos dados

A analise dos dados ocorreu mediante a sumarizacdo das caracteristicas metodologicas
dos artigos selecionados, com vistas a alcancar o objetivo do estudo. Diante do exposto, 0s
dados extraidos foram descritos e organizados em quadro com informacGes referentes a
referéncia/base de dados, objetivos, método, nivel de evidéncia (Stillwell, Fineout-Overhoult,
Melnyk & Williamson, 2010), fatores que influenciam na prevencédo e controle da infecgéo,

atribuicoes da enfermagem (Quadro 1).

3. Resultados

A pesquisa em base de dados resultou inicialmente em 18 artigos, dos quais 05 foram
incluidos na revisdo. Com o objetivo de verificar a qualidade das evidéncias cientificas,
realizou-se o screening dos estudos incluidos na revisdo integrativa (RI) por intermédio do
nivel de evidéncia, conforme descrito no Quadro 1.

Para a avaliacdo do nivel de evidéncia adotou-se a seguinte classificacdo: nivel I,
proveniente de revisdo sistematica ou metandlise; nivel 1l, obtido através de estudo
randomizado controlado; nivel 1ll, originado de estudo bem desenhado e controlado sem
aleatorizacdo; nivel 1V, proveniente de estudo caso-controle ou estudo de coorte; nivel V,
obtido de revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; nivel VI, proveniente de
estudo qualitativo ou descritivo e nivel VII, evidéncia proveniente da opinido de autoridades
elou relatérios de comissbes de especialistas/peritos (Stillwell, Fineout-Overhoult, Melnyk &
Williamson, 2010).

E importante observar o nivel de evidéncia, por ser este um critério muito utilizado nas
revistas cientificas para qualificar os artigos de acordo com um padréo internacional. Logo, de
acordo com Stillwell, Fineout-Overhoult, Melnyk & Williamson (2010) evidencia-se que o
maior nivel de evidéncia é a revisdo sistematica ou metanalise (nivel 1) e o menor nivel é
proveniente da opinido de autoridades e/ou relatérios de comissdes de especialistas/peritos
(nivel VII). Neste artigo, os niveis de evidéncia das produgdes cientificas selecionadas dizem
respeito aos niveis IV e VI conforme descrito no Quadro 1.
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Deste modo, ao realizarmos pesquisas deve-se adotar todos os tipos de evidéncia
disponiveis e que contemplem o objetivo tracado, com vistas & evolugdo, contestacdo e a
busca de novos rumos cientificos (Camanho, 2009).

Apds a verificacdo da qualidade das evidéncias cientificas, evidenciamos que, em
relagdo ao ano de publicacdo, 02 (dois) artigos de 2016, 1 (um) artigo com data de 2017, 2
(dois) artigos com data de 2018. Quanto ao idioma, 03 (trés) publicacdes sdo em portugués e
02 (dois) em inglés.

Observa-se o predominio de artigos indexados na base de dados PubMed com 2
artigos, seguidos pela BDENF, SciELO e LILACS, apresentando cada uma das bases 01
artigo. Quanto aos paises onde os estudos selecionados foram desenvolvidos: Brasil, com 04

artigos, e 01 na Poldnia.

Quadro 1 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo referéncia/base
de dados, objetivos, método, nivel de evidéncia, fatores que influenciam na prevencdo e

controle da infeccdo, atribuicdes da enfermagem.

Referéncia/base de | Objetivo (s) da Método Nivel de Fatores que Atribuicdes da
dados pesquisa evidéncia influenciam na enfermagem
prevencdo e
controle da infeccao

Barros, C.S.M.A. et | Descrever  os | Estudo Nivel IV | Fornecimento de [ Realizar
al. (2018). Fatores | fatores de risco | epidemioldgico, subsidios para o | cuidados e
de risco para|para infeccdo [ de caso-controle, planejamento e a|assisténcia  aos
infeccdo de sitio | do sitio | retrospectivo e adocdo de estratégias | pacientes
cirlrgico em | cirGrgico (ISC) | descritivo. como confirmacéo da | cirdrgicos no
procedimentos presentes  em infeccdo; uso  de | periodo
cirirgicos pacientes indicadores de [ perioperatdrio,
cardiacos/ BDENF | submetidos a vigilancia, como | tornando a
procedimentos antibioticoterapia; préatica
cirlrgicos resultados de exames | profissional um
cardiacos. e culturas; registros | instrumento
médicos e da | poderoso de

enfermagem para | qualidade e de
prevenc¢do, controle e | seguranga nesse
monitoramento  da | mbito.

infeccéo.
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Quadro 1 - Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo referéncia/base

de dados, objetivos, método, nivel de evidéncia, fatores que influenciam na prevencao e

controle da infeccéo, atribuigcdes da enfermagem.

(Continuacéo)

Referéncia/base de | Objetivo (s) da Método Nivel de Fatores que Atribuicdes da
dados pesquisa evidéncia influenciam na enfermagem
prevencao e
controle da infecgdo

Braz, N.J. et al. |Avaliar o0 | Estudo Nivel VI |Cuidar em salde, | Realizar
(2018). Vigilancia | impacto das | transversal relacionados a | condutas
por  pistas  ou|ISC notificadas vigilancia do | seguras,
retrospectiva? Qual | pela vigilancia paciente; controle de | seguranca do
0 impacto  na| prospectiva por surtos com vistas a | paciente e
notificacdo das | pistas evitar disseminacdo e | atividades
infeccdes do  sitio [ comparadas resisténcia educativas
cirirgico em | aquelas bacteriana; promocéo | acerca da
cirurgia  cardiaca | detectadas pela de melhorias nos | vigilancia
/LILACS avaliacdo  do processos

prontuario do assistenciais.

paciente

submetido  a

cirurgia

cardiaca
Dubiel, G. et al. |Analisar 0s | Anélise Nivel VI | Pacientes submetidos | Analise de todos
(2017). Identifying | resultados a [ retrospectiva a profilaxia peri- | os resultados de
the Infection | partir da operatoria e limpeza | testes
Control Areas | vigilancia do ambiente. microbioldgicos
Requiring direcionada e realizados na

Modifications in|ativa realizada
Thoracic  Surgery | durante um

unidade e na sala
de operacoes.

Units: Results of a | periodo de dois Além de
Two-Year anos no treinamento  da
Surveillance of | Departamento equipe para
Surgical Site | de Cirurgia melhorar a
Infections in | Torécica. seguranca do
Hospitals in paciente.
Southern  Poland/
PUBMED
Abboud, C.S. et al. | Avaliar o | Estudo descritivo | Nivel IV | Higienizagdo das [ Diminuir  CRE
(2016). impacto de maos, desinfeccdo de | através de
Carbapenem- intervengdo e superficies ao redor o | cuidados bésicos
resistant CO“'WC_J'e para paciente, estratégias |de salde como
Enterobacteriaceae | reduzir as taxas de limpeza ambiental | higienizagdo das
on a cardiac surgery gle CO|9nIZa(;aoe como o0 uso de[mdos e uso de
intensive care unit: | infeccdo  por desinfetantes de | alcool em gel,
successful measures | Enterobactérias superficie com |fazendo  assim
for infection re5|bstente§ @ amodnio, peréxido de|com que a taxa
control/ PubMed ?grREr)JenemLcnot?e hidrogénio, luz | de infeccdo
ultravioleta. diminuisse.

pacientes na

unidade de
terapia intensiva
(UTI) de um
hospital de
cirurgia
cardiaca.
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Quadro 1 - Descri¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo referéncia/base
de dados, objetivos, método, nivel de evidéncia, fatores que influenciam na prevencao e

controle da infeccéo, atribuigcdes da enfermagem.

(Concluséo)

Referéncia/base de | Objetivo (s) da Método Nivel de Fatores que Atribuicdes da
dados pesquisa evidéncia influenciam na enfermagem
prevencao e
controle da infecgdo

Rodrigues, J.A.S.N [ Analisar a | Estudo de coorte [ Nivel IV |A Atuar
et al (2016). [ ocorréncia e os | retrospectivo antibioticoprofilaxia [ intensamente em
Infeccdo do sitio | fatores pré-operatéria  para | todas as fases da
cirdrgico em | predisponentes reducdo da carga | experiéncia
pacientes para infeccdo microbiana presente | cirlrgica, no
submetidos a|de sitio no momento  da|sentido de
transplante cirirgico em cirurgia;  vigilancia [ minimizar essas
cardiaco/ SCIELO | pacientes em salde pos-alta aos | intercorréncias,
submetidos a pacientes cirdrgicos |por meio da
transplante entre a primeira e a|implementacdo
cardiaco segunda semana de |de medidas
alta hospitalar. preventivas,

abordagem dos
fatores de risco e
busca ativa dos
potenciais casos
de infecgdo.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4. Discussao

Ao realizar a sele¢do das bibliografias potenciais e efetuar a leitura dos artigos na
integra, elaborou-se a categorizacdo dos dados, levando-se em consideracdo a semelhanca
entre os materiais selecionados. Diante do exposto, emergiram 3 categorias que permitiram a
discussdo da tematica, sendo elas: “A importincia de se avaliar os fatores de risco para a
ocorréncia de infecgdo do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas”; “As
acOes que reduzem a ocorréncia de infecgdo do sitio cirlrgico em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas”; “As atribuicdes da enfermagem na prevengao e controle da ocorréncia de

infeccdo do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas”.
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4.1 A importéancia de se avaliar os fatores de risco para a ocorréncia de infecgéo do sitio
cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas (fatores associados a

ocorréncia)

A avaliacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de infec¢do do sitio cirurgico em
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas evidencia aspectos fundamentais do ato de cuidar
em saude, relacionados a vigilancia do paciente, principalmente no que se diz respeito ao
controle de surtos, por intermédio de monitorizacdo da disseminacdo de agentes infecciosos
proporcionando atuar no controle da resisténcia bacteriana e promovendo melhorias nos
processos assistenciais, visando a acredita¢do das instituicbes (Braz, 2018).

Os fatores de risco relacionados a doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais
relevantes para o desenvolvimento de ISC sdo o diabetes e a hipertensdo arterial sistémica,
sendo o diabetes relevante, devido as complicacGes fisiopatoldgicas que ocorrem e dificultam
0 processo de cicatrizagdo. Dos problemas relacionados ao sistema cardiovascular, a
hipertensdo arterial é o fator de risco mais comum, devido ao esforco cardiaco para distribuir
0 sangue aos tecidos e 6rgaos do corpo, principalmente em pacientes idosos que sdo o publico
que apresenta maior namero de disfunc@es relacionadas as DCNT (Ibidem, 2018).

Frente o exposto, torna-se importante ressaltar que o risco para a ocorréncia de
infeccdo do sitio cirdrgico depende de inimeros fatores associados e identificar esses fatores
associados a um tipo infeccdo € bastante complexo, uma vez que é frequente a ocorréncia
simultdnea de varios deles. Nesse sentido, a prevencdo efetiva da-se por meio do controle
desses fatores de risco concomitantemente (Ibidem, 2018).

A ISC pode ser classificada como infeccdo superficial, profunda e de érgdo/espaco,
apresentando em todos estes, como fatores predisponentes, a presenca de fatores de risco pré-
operatorios (Rodrigues, Ferretti-Rebustin & Poveda, 2016). Nesse sentido, evidencia-se a
idade avancada, diabetes mellitus mal controlado, obesidade, uso do tabaco uso de
medicacdes imunossupressoras (Barros et al, 2018), sexo, estado nutricional, procedimento
cirurgico, profilaxia, preparacdo do local cirdrgico, comorbidades (Dubiel et al, 2017), entre
outros, sendo importante a realizacdo da avaliacdo destes riscos com vistas a prevenir
complicacdes que possam surgir no pos-operatorio.

Destarte, torna-se importante destacar que pacientes expostos a longa hospitalizacéo
prévia a cirurgia cardiaca apresentam maior prevaléncia de complicac¢des infecciosas no pds-
operatorio (Ibidem, 2018), por estarem expostos por maior tempo aos riscos bioldgicos

presentes no ambiente hospitalar. Apenas as cirurgia de emergéncia e transfusdo sanguinea no
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intra-operatorio apresentam maior incidéncia de infeccdo ou semelhante, quando comparadas
a hospitalizacéo anterior ao dia do procedimento.

Logo, cirurgias de urgéncia/emergéncia estdo diretamente relacionadas ao
desenvolvimento de ISC em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (Ibidem, 2018).

No poOs operatorio torna-se importante avaliar procedimentos como drenagem,
curativos, aderéncia ao tratamento asséptico e protocolos técnicos no tratamento de feridas
cirurgicas (Ibidem, 2017) com vistas a prevencéo e controle de ISC.

Outro fator de risco relevante para o desenvolvimento de ISC ap0s cirurgia torécica é a
alta pontuacéo na classificacéo de estado fisico e risco anestésico, preconizada pela Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA) (Ibidem, 2017). Esta avaliacdo € importante, pois
estima os riscos de possiveis complicacBes anestésicas e cirargicas, possibilitando a
realizacdo do progndstico do paciente.

Destarte, ressalta-se a importancia em realizar a avaliacdo dos fatores de risco com
vistas a prevenir e controlar a possibilidade de ocorréncia de infeccdo do sitio cirdrgico em

pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

4.2 As acles que contribuem para reducao da ocorréncia de infec¢do do sitio cirdargico

em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas

As pessoas submetidas a cirurgia cardiaca apresentam risco de complicacGes pos-
operatdrias, como a infec¢do do sitio cirargico (ISC), que estdo relacionadas a assisténcia a
salde (Braz et al, 2018) e aos fatores de risco a que 0s pacientes ja apresentam.

Ante 0 exposto, a adocdo de estratégias que prezem pela prevengdo, controle e
monitoramento de ISC fornecem subsidios para planejar a minimizagdo da sua ocorréncia e
assegurar os principios da seguranca do paciente (Barros et al, 2018).

Deste modo, a implementacdo de medidas destinadas a expandir a vigilancia de
infeccbes, melhoria da qualidade dos diagnosticos microbiol6gicos e a antibioticoterapia
racional aos pacientes (Dubiel et al, 2017) auxiliam na reducdo da ocorréncia de infec¢do do
sitio cirurgico.

Logo, torna-se fundamental que os pacientes que serdo submetidos a procedimentos
cirargicos cardiacos recebam avaliacdes periddicas da equipe de controle de infecgbes, com
vistas a avaliar os fatores de riscos que possam interferir no procedimento operatorio,

prezando deste modo pela prevengdo de infeccdo perioperatoria, pela administragdo de
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antibioticos apropriados a seguranca do paciente (Ibidem, 2017) e consequentemente na
prevencao e controle de uma possivel infec¢do pds-operatoria.

Para a reducdo da ocorréncia de ISC em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no
pos-operatdrio aponta-se ser fundamental a utilizacdo de alcool em gel para higienizacao
quando a lavagem das méos néo € possivel, devendo este esta a beira do leito. O banho diério
realizado com panos de lavagem impregnados com clorexidina a 2% sem enxague nos
pacientes que permaneceram na UTI por mais de trés dias também é vislumbrado como
medida para a reducdo de ISC em cirurgias cardiacas (Abboudd et al, 2016).

Destarte, aponta-se ser primordial para a reducdo da ocorréncia de ISC em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas a utilizacdo dos indicadores de vigilancia, bem como a
adocdo de planejamentos estratégicos que visem a prevencdo e controle dos agentes
infecciosos ja instalados por intermédio de condutas como a higienizacdo das maos,
desinfeccédo de superficies e limpeza ambiental, visto que isso tende a colaborar com as acoes
desempenhadas pela enfermagem visando a prevencao e controle da ocorréncia de infeccdes,

por intermédio de acdes assistenciais e gerenciais.

4.3 As atribuigdes da enfermagem na prevencgao e controle da ocorréncia de infec¢do do

sitio cirurgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas

A tomada de decisbes do enfermeiro junto aos pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas deve ser pautada no conhecimento prévio dos eventos, sendo esta informacéao
primordial para qualificar e promover a seguranga assistencial. Deste modo, o conhecimento
da magnitude e impacto das ISC, nos pacientes cirargicos cardiacos, € imprescindivel para
que o planejamento das medidas de prevencdo e controle seja de fato efetivas (Braz et
al,2018).

Logo, para um cuidado de qualidade aos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
sd0 necessarias praticas assistenciais especificas, seguras e continuas, ja que os enfermeiros
gue atuam em unidades de cirurgia cardiaca desenvolvem tarefas que exigem alto grau de
responsabilidade, organizacdo, conhecimentos cientifico, habilidades e atitudes profissionais
que interferem de forma positiva na assisténcia prestada ao paciente (Santos et al, 2016).

Destarte, a assisténcia em salde prestada aos pacientes requer zelo e reponsabilidade
na sua realizacdo, tornando a préatica assistencial um instrumento poderoso para qualificar o

cuidado e promover a seguranca do paciente (Barros et al, 2018).
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O elevado numero de casos de ISC no pds-operatorio de procedimentos cirlrgicos
cardiacos requer dos profissionais de enfermagem maior conhecimento e iniciativa para
implementar medidas mais efetivas para o controle dos fatores de risco que podem estar
relacionados ao desenvolvimento dessas infecgdes, identificando os problemas potenciais e
agindo para garantir a seguranga nos cuidados e a reducdo da morbidade e mortalidade
(Ibidem, 2018).

Neste cenario que visa a prevencdo e controle da ocorréncia de infeccdo do sitio
cirurgico, o profissional enfermeiro, ao desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica
em salde também atua promovendo treinamento de pessoal, campanhas, auditorias,
elaboracdo de relatérios e representacdes/reunides sistematicas, em todas as instancias
institucionais, prestando o cuidado indireto ao paciente (Braz et al, 2018).

A vigilancia epidemioldgica é uma ferramenta importante para identificar o perfil
epidemioldgico das infeccOes relacionadas a assisténcia em salde, entre elas as ISC, deste
modo, repensar os impactos dos indicadores epidemioldgicos obtidos é vislumbrar a
proposicdo de politicas efetivas de seguranca ao paciente, ao profissional e a instituicdo, com
vistas a direcionar praticas qualificadas que impactem positivamente principalmente no custo
e na qualidade assistencial (Ibidem, 2018).

Frente o exposto, evidencia-se que toda a equipe de enfermagem apresenta papel
primordial nas acGes de prevencdo e o controle dos casos de ISC por atuarem intensamente
em todas as fases da experiéncia cirurgica, no sentido de minimizar as intercorréncias, por
meio da abordagem dos fatores de risco, da implementacdo de medidas preventivas e da busca
ativa dos potenciais casos de infec¢do (Rodrigues, Ferretti-Rebustin & Poveda, 2016).

Aponta-se também como medidas de prevencdo e controle adotadas pela enfermagem
a introducdo de alcool em gel a beira do leito, banhos de clorexidina nos pacientes, triagem e
coorte, bem como a protecdo ambiental (desinfeccdo) (Ibidem, 2016).

A protecdo ambiental (desinfeccdo de superficies ao redor o paciente), descritas
também como limpeza ambiental, é realizada pelos profissionais da limpeza nas instituicdes
de salde, mas é monitorada e validada pelo enfermeiro que esta atento ao servico realizado
prezando pelo controle de infecgdes (Ibidem, 2016).

Assim sendo, os fatores de risco para infeccdo de sitio cirdrgico em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas requerem dos profissionais envolvidos no processo de
cuidado maior controle com vistas a reducdo dos indices dessas complicagdes (Barros et al,
2018).
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Diante do exposto, evidencia-se ser primordial as atribuicbes da enfermagem na
prevencdo e controle da ocorréncia de infeccdo do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas, por ser a equipe de enfermagem responsavel pelo cuidado, mas ressalta-se
que as acdes desta equipe estdo subordinadas ao enfermeiro e que toda a equipe
multiprofissional deve estar atenta em suas ac6es de modo a prevenir e controlar as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude.

O estudo apresentou como limitacdo para a sua realizacdo o fato do recorte temporal
adotado para a pesquisa ter sido de 2009 a 2019 e apenas artigos selecionados, com 0s
critérios adotados, entre os anos de 2016 a 2018. Esse fato pode estar relacionado com as
bases de dados e estratégia de busca adotada para o desenvolvimento do estudo. Outra
limitacdo diz respeito ao nimero restrito de artigos em bases nacionais e internacionais que

viessem a contribuir para a discussdo do objetivo proposto.

5. Considerac0es Finais

A pesquisa possibilitou analisarmos nas producdes do conhecimento os fatores que
influenciam na prevencéo e controle de infeccdo do sitio cirirgico em pacientes submetidos a
cirurgias cardiacas e as atribui¢cbes da enfermagem. Os resultados apontaram que realizar a
avaliacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de infeccdo do sitio cirdrgico em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas é fundamental para a assisténcia em saude.

Os achados apontam também que o planejamento de estratégias assistenciais, a ado¢ao
de estratégias de educacdo em salde, o uso de indicadores de vigilancia, a ado¢do de acdes
como a higienizagdo das méos, desinfeccdo de superficies e limpeza ambiental sdo fatores que
influenciam na prevengdo e controle das infec¢bes, sendo o enfermeiro o profissional
responsavel por implementar e fiscalizar estas agdes, por ser este profissional responsavel
pelo cuidado direto e indireto ao paciente, bem como supervisor das acfes dos demais
membros da equipe de enfermagem que desempenham os cuidados diretos. Logo, as a¢des de
enfermagem junto a pacientes submetidos a cirurgias cardiacas favorecem a seguranca do
paciente.

Mediante o0 exposto, sugere-se que o0s resultados deste estudo corroborem para
pesquisas relacionadas a seguranca do paciente, para medidas relacionadas a prevencao e
controle de infeccdo de sitio cirdrgico nas cirurgias cardiacas, bem como para agdes de
enfermagem destinadas a este publico.

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €71985213, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5213

Referéncias

Abboud, C. S., Souza, E. E., Zandonadi, E. C., Borges, L. S., Miglioli, L., Monaco, F. C.,
Barbosa, V. L., Cortez, D., Bianco, A. C., Braz, A. & Monteiro, J. (2016). Carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae on a cardiac surgery intensive care unit: successful measures for

infection control. Journal of Hospital Infection, 94(1), 60-64.

Amorim, T. V. & Salimena, A. M.O. (2015). Processo cirurgico cardiaco e suas implicacdes

no cuidado de enfermagem: reviséo/reflexdo. HU Revista, 41(3-4), 149-154.

Andrade, L. S., Siliprandi, E. M. O., Karsburg, L. L., Berlesi, F. P., Carvalho, O. L. F., Rosa,
D. S. & Santos, R. P. (2019). “Bundle” de Prevencao de Sitio Cirargico em Cirurgia Cardiaca.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 112(6), 769-774.

Barros, C. S. M. A., Cordeiro, A. L. A. O., Castro, L. S. A., Conceicdo, M. M. & Oliveira, M.
M. C. (2018). Fatores de risco para infeccdo de sitio cirirgico em procedimentos cirurgicos

cardiacos. Revista Baiana de Enfermagem, 32, e26045.

Brasil (2017). Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Doengas Cardiovasculares.
Brasilia: OPAS, Recuperado em 06 de maio de 2020,
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-

cardiovasculares&ltemid=1096

Braz, N. J., Evangelista, S. S., Evangelista, S. S., Garbaccio, J. L. & Oliveira, A. C. (2018).
Infeccdo do sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas: uma analise do

perfil epidemioldgico. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 8, e1793
Braz, N. J., Evangelista, S. S., Evangelista, S. S., Garbaccio, J. L. & Oliveira, A. C. (2018)
Vigilancia por pistas ou retrospectiva? Qual impacto na notificagdo das infec¢bes do sitio

cirrgico em cardiaca. Texto Contexto Enfermagem, 27(4), 1-6.

Camanho, G. L. (2009). Nivel de Evidéncia. Brasileira de Ortopedia, 44(6), 1-2.

18




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €71985213, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5213

Cowper, P., DeLong, E. R., Hannan, E. L., Muhlbaier, L. H., Lytle, B. L., Jones, R. H.,
Holman, W. L., Pokorny, J. J., Stafford, J. A., Mark, D. B. & Peterson, E. D. (2017). Is early
too early?:effect shorter stays after bypass surgery. Ann Thorac Surg , 83, 100-7.

Cunha, P. L. P., Alves, P. F. & Cunha, S. C. (2014). Manual Revisdo Bibliogréafica

Sistematica Integrativa: A pesquisa baseada em evidéncias. Anima Educacéo, 1-63.

Dordetto, P. R., Pinto, G. C. & Rosa, T. C. S. C. (2016). Pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca: caracterizacdo sociodemogréafica, perfil clinicoepidemiologico e complicacdes.
Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, 18(3), 144-149.

Dubiel, G., Rogozifski, P., Zaloudik, P., Brulinski, K., Rézanska, A. & Wojkowska- Mach, J.
(2017). Identifying the Infection Control Areas Requiring Modifications in Thoracic Surgery
Units: Results of a Two-Year Surveillance of Surgical Site Infections in Hospitals in Southern
Poland. Suegical Infections, 18(7), 820-826.

Genebra (2016). World Health Organization (WHO). Cardiovascular Diseases. Genebra:
WHO, Recuperado em 06 de maio de 2020, https://www.who.int/health-

topics/cardiovascular-diseases/

Genebra (2014). World Health Organization (WHO). Health statistics and information
systems: estimates for 2000-2012, Recuperado em 11 de maio de 2020, http://www.who.

int/healthinfo/global_burden_ disease/estimates/en/index1.html

Kusachi, S., Kashimura, N., Komishi, T., Shimizu, J.,Kusunoki, M., Oka, M., Wakatsuki, T.
Jobayashi, J., Sawa, Y., Imoto, H., Motomura, N., Makuuchi, H., Tanemoto, K. & Sumiyama,
Y. (2012). Length of stay and cost for surgical site infection after abdominal and cardiac

surgery in japanese hospitals: multicenter surveilhance. Surg Infect (Larchmt), 13 (4), 257-65
Magalhdes, F. J., Mendonga, L. B. A, Lima, C. B. A., Custddio, F. E. T. & Oliveira, M. M.

C. (2014). Fatores de risco para doencas cardiovasculares em profissionais de enfermagem:

estratégias de promocéo da salde. Revista Brasileira de Enfermagem, 67(3), 394-400.

19




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €71985213, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5213

Massa, K. H. C., Duarte, Y. A. O. & Filho, A. D. P. C. (2019). Andlise de prevaléncia de
doencas cardiovasculares e fatores associados em idosos, 200-2010. Ciéncia & Saude
Coletiva, 24(1), 105-114.

Ribeiro, P. R. Q. & Oliveira, D. M. (2011). Reabilitacdo cardiovascular, doenca arterial
coronariana e infarto agudo do miocéardio: efeitos do exercicio fisico. Revista Digital,
15(152), 1.

Rodrigues, J. A. S. N., Ferretti-Rebustini, R. E. L. & Poveda, V. B. (2016). Infeccdo do sitio
cirirgico em pacientes submetidos a transplante cardiaco. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 24, e2700.

Santos, A. P. A,, Laus, A. M. & Camelo, S. H. H. (2015). O trabalho da enfermagem no pés-
operatério de cirurgia cardiaca: uma revisao integrativa. ABCS Health Science, 40(1), 45-52.

Santos, A. P. A.,, Camelo, S. H. H., Santos, F. C., Leal, L. A. & Silva, B. R. (2016). O
enfermeiro no pés-operatério de cirurgia cardiaca: competéncias profissionais e estratégias da
organizacédo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 50(3), 474-481.

Smeltzer, S. C. & Bare, B. G. (2016). Historico da funcéo cardiovascular. In: Smeltzer, S. C.
& Bare, B. G. Brunner e Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirurgica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 4 (10), 682-700.

Soares, G. M. T., Ferreira, D. C. S., Gongalves, M. P. C., Alves, T. G. S., David, F. L.,
Henriques, K. M. C., Riani, L. R. (2011). Prevaléncia das Principais Complicacdes Pos-

Operatorias em Cirurgias Cardiacas. Brasileira de Cardiologia, 24(3), 139-146.
Stillwell, S. B., Fineout-Overhoult, E., Melnyk, B. M. & Williamson, K. M .(2010).

Searching for the evidence: strategies to help you conduct a successful search. The American
Journal of Nursing, 110(5), 41-7.

20




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €71985213, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5213

Porcentagem de contribuicéo de cada autor no manuscrito
Raquel Moraes dos Santos — 40%
Fabiana Lopes Joaquim — 40%
Deise Ferreira de Souza — 10%

Claudio José de Souza — 10%

21




