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RESUMO

Entre as principais Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) estdo as doencas
cardiolégicas. As mesmas causam grandes impactos na economia, pois estdo
aumentando dia apés dia, constituindo um grande problema para a saude publica
mundial. S&o consideradas as principais causas de internacdes hospitalares e
consequentemente os seus custos. Pretende-se, através deste, destacar quais as
evidéncias cientificas acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente com
infeccdo de sitio cirdrgico no pés-operatério de cirurgia cardiaca. Por meio de uma
revisao integrativa realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (MEDLINE), através da
combinacdo dos descritores controlados: Infeccdo sitio cirdrgico and cirurgia
cardiaca, Infeccdo and pos operatério, no periodo de 2010 a 2018. De acordo com o
objetivo e critérios de inclusdo e exclusao dos 320 artigos analisados, somente dois
foram selecionados para redacdo desta revisdo. Destaca-se que 0s principais tipos
de infeccBes que acometem pacientes que sofreram cirurgias cardiacas sdo as
infeccbes em sitio cirdrgico. Percebe-se que ha uma deficiéncia de trabalhos sobre
essa tematica. Portanto, se espera que os resultados possam contribuir com o
conhecimento a cerca desse assunto e assim reduzir a incidéncia das infecgoes.

Descritores: Infection. Cardiac Surgery. Postoperative Period.



ABSTRACT : Among the main CNCDs are cardiac diseases. Where the impacts of
chronic diseases on the economy are increasing day by day, and thus a major public
health problem worldwide. They are considered the main causes of hospitalizations
and consequently their costs. The objective of the study was to identify the most
common infections and their risk factors in postoperative patients in cardiac
surgeries. Methodology: integrative review carried out in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), and Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online
(MEDLINE), by means of the combination of the controlled descriptors: surgical site
infection and cardiac surgery, infection and postoperative period, 2012 to 2018.
Results: According to the objective and inclusion and exclusion criteria of the 320
articles analyzed, only 02 were selected for writing this review. It should be noted that
the main types of infections that affect patients who underwent cardiac surgeries are
surgical site infections and mediastinitis. Conclusion: there is a lack of work on this
theme. Therefore, it is hoped that the results can contribute with knowledge about
this subject and thus reduce the incidence of infections.

Descriptors: Infection. Cardiac Surgery. Postoperative Period.
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INTRODUCAO

Atualmente, 38 milhdes de pessoas morrem em todo mundo por doencas
cronicas nédo transmissiveis (DCNT), sendo essas mortes mais evidentes em paises
em desenvolvimento. Parte desses Obitos se ddo durante a vida produtiva do
individuo. Entre as principais DCNT estdo as doencas cardiovasculares (DCV), com

37%, seguidas por cancer e doencas crbnicas respiratérias (SIQUEIRA et al., 2016).

Os impactos causados na economia por essas doencas estdo aumentando
gradualmente, tornando-se um grande problema para a saude publica mundial. As
DCV séo consideradas as principais causas de internacfes hospitalares. Segundo
dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
vem envelhecendo, o que acarreta o aumento da propor¢cdo de idosos e a
expectativa de vida dos brasileiros, trazendo com isso o aumento da incidéncia de

DCV e, consequentemente os seus custos. (SIQUEIRA et al., 2016).

As doencas cardiovasculares podem manifestar diferentes sintomas que séo
caracterizados como cansaco, dor no peito, formigamento em membros superiores e
dispneia. Contudo, também podem ser assintomaticas, surgindo como primeira
manifestacdo, a morte subita ou em forma de um infarto agudo do miocardio. Neste
sentido, prevenir estas doencas, ainda constitui como uma medida salvadora de
vidas, mesmo com todos os avancos da medicina para terapéutica das doencas
cardiacas. (GRACA et al. 2015)

Dentre os tratamentos para esses adoecimentos, temos o tratamento clinico e
tratamento cirdrgico, a escolha do tratamento depende das condi¢cfes clinicas do
paciente e do estagio da doenca. Varios sao os tipos de tratamentos cirlrgicos para
o adoecimento cardiaco. Dentre o0s quais, temos angioplastias, que apesar do
sucesso a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RM) ainda € considerada hoje,
o método de tratamento indicado para muitos desses pacientes.). A RM, um dos
procedimentos cardiacos mais efetuados no pais, é realizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em sua maioria. Apesar dos avancos terapéuticos, ainda é bastante
utilizada no tratamento de pacientes com insuficiéncia coronariana (PIEGAS et al,
2008).



Atualmente, as complica¢cées mais comuns do ato cirargico sdo as infec¢des
do sitio cirdrgico (ISC), acometendo cerca de 3 a 20% dos procedimentos
realizados. As ISC causam danos relevantes nos contextos fisico, social e

psicolégico do individuo, assim ameacando a seguranca desse ser. (ANVISA, 2017).

As ISC em cirurgias cardiacas sdo as maiores causas de morbidade e
mortalidade entre os pacientes. Estima-se que as ISC prolonguem 60% do tempo de
internacdo e consequentemente eleve consideravelmente o custo do procedimento
(OLIVEIRA et al., 2007).

A infeccdo do sitio cirargico € o processo pelo qual o micro-organismo
penetra, se estabelece e se multiplica na incisdo operatéria. A ferida mais comum
da regido esternal pode se constituir de uma infeccéo superficial, em que so6 a pele e
o0 tecido subcutaneo séao afetados, a uma infecgdo com maior profundidade, como a
mediastinite pds-esternotomia. Esta Ultima apesar da baixa incidéncia, em estudos
mais recentes, em torno de 0,4 a 2%, € de mortalidade elevada, variando de 14% a
47% na populagdo adulta. A mediastinite € uma infeccdo profunda da ferida
operatoria esternal com evidéncia clinica ou microbiolégica do comprometimento do
espaco retroesternal. E uma das mais graves complicacbes das esternotomias

medianas estando associada a morbidade e mortalidade significativas e podem

ocorrer apesar do estabelecimento de profilaxia pré-operatéria. (PRATES, 2013)

As infeccdes hospitalares sdo as mais frequentes e importantes complicacées
ocorridas em pacientes hospitalizados. No Brasil, estima-se que 5% a 15% dos
pacientes internados contraem alguma infeccdo hospitalar. As taxas de infeccao
nos hospitais brasileiros sdo bem limitadas. Contudo observou-se que as infecgbes
respiratorias inferiores correspondiam a 28,9%, cirdrgicas 15,6%, pele 15,5%,
urinarias 11% e sepses 10%. Outras infeccdes apareceram em 18% das
ocorréncias. (GRACA et al., 2015)

Nesse contexto podemos constatar que o enfermeiro desempenha um
importante papel, pois 0 mesmo atua na melhoria da saude do individuo, além da
manutencdo do seu bem-estar. A equipe de enfermagem esta diretamente presente
em tal processo, inferindo cuidados ou educando e alertando aqueles em regime de
internacdo e a seus familiares sobre os aspectos primordiais no cuidado de tal

paciente.



Busca-se, com esse estudo, encontrar fatores causais que tornam, o0s
individuos submetidos a cirurgias cardiacas, vulneraveis as infeccfes; evitando
assim, prolongamento em suas internacdes e amenizar prejuizos, sejam eles fisicos,

psicoldgicos, sociais ou financeiros.

Diante da problemaética, que afeta ndo somente o paciente e os familiares, mas
também o profissional de saude, surge a pergunta que norteia este estudo: quais as
evidéncias cientificas acerca dos cuidados de enfermagem ao paciente com

infeccdo de sitio cirdrgico no pos-operatorio de cirurgia cardiaca?

Dessa maneira, justifica-se por desenvolver esse trabalho ao observar
inimeros casos de infeccBes do sitio cirdrgico, buscando assim identificar alguma

falha no cuidado da equipe de enfermagem.

Considera-se, portanto, essa pesquisa relevante, visto que possibilita ao
enfermeiro, que trabalha em cardiologia, identificar melhor os fatores que
influenciam a incidéncia de infeccbes no pos-operatério cardiaco; assim como
apresentar os cuidados de enfermagem necessarios para colaborar no planejamento

das acdes de enfermagem.

Para tanto, partindo do problema apresentado, definimos como objetivo dessa
pesquisa: destacar quais as evidéncias cientificas acerca dos cuidados de
enfermagem ao paciente com infeccdo de sitio cirirgico no pds-operatério de

cirurgia cardiaca.

REFERENCIAL TEORICO

Infeccado de sitio cirdrgico em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

As doencas cardiovasculares tiveram um aumento relevante nas ultimas
décadas, em relagdo as causas de morbidade e mortalidade, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. No Brasil, é a principal causa de
morte, vitimando 300.000 brasileiros por ano (GALDEANO et al., 2003).



A cirurgia cardiaca é realizada quando a probabilidade de uma vida util é
maior com o tratamento cirargico do que com o tratamento clinico. Existem trés tipos
de cirurgias cardiacas: as corretoras (fechamento de canal arterial, de defeito de
septo atrial e ventricular), as reconstrutoras (revascularizacdo do miocardio, plastia
de valva aodrtica, mitral ou tricuspide) e as substitutivas (trocas valvares e
transplantes) (GALDEANO et al., 2003).

Clinicamente, no contexto cirdrgico, uma ferida € considerada infectada
qgquando existe presenca de drenagem purulenta pela cicatriz, podendo estar
associada a presenca de eritema, edema, calor rubor, deiscéncia e abscesso. Isto
coloca atuacdo da enfermagem como de grande importancia por ser a classe
profissional que geralmente acompanha o paciente em todo o periodo
Perioperatorio, que € responsavel pela correta higienizacdo da sala de cirurgia, pela
central de material e esterilizagdo e pelo servico de vigilancia epidemioldgica e
comissédo de controle de infec¢des relacionadas a assisténcia de salde (SANTOS et
al., 2015).

As infeccBes hospitalares (IH) ou relacionadas a saude € um problema
relevante na atencdo a saude, pois vem crescendo tanto em incidéncia quanto em
gravidade. As IH podem ser atribuidas a area hospitalar e se manifestar ainda
durante o periodo de internagéo ou ap0s a alta hospitalar (SANTOS et al., 2015).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as
infeccdes do sitio cirargico (ISC) ocupam a terceira posicdo entre todas as infeccdes
em servicos de saude, de 14% a 16% sdao atribuidas em pacientes hospitalizados
(BRASIL, 2013).

As Infeccdes de sitio cirtrgico (ISC) ocorrem como resposta negativa a
um procedimento cirdrgico acometendo a incisdo, tecidos, 6rgdos ou cavidades
manipuladas. Podem ser detectadas de um até trés meses, apés a realizacdo do
procedimento; variando de acordo com o caso clinico, presenca ou nao de protese.
Sao classificadas em: incisional superficial: acomete pele e tecido celular
subcutaneo; ISC incisional profunda: acomete fascia e musculo; ISC 6rgédo/espaco:
acomete sitios inferiores a camada muscular (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN,
2014).



As ISC séo classificadas em incisional superficial, quando envolve pele e
subcutaneo; incisional profunda, quando envolve tecidos moles profundos; a incisdo
como fascia e/ou musculos e 6rgaos/ cavidade (em cirurgia cardiaca denomina - se
mediastinite), quando envolve qualquer 6rgdo ou cavidade. (SILVA; BARBOSA,
2012)

Sao varios fatores que podem contribuir para ISC, ocorrendo a qualquer
momento do perioperatério. Dentre eles podem-se citar no transoperatorio, no qual
ha exposicdo e manipulacédo do tecido, os fatores relacionados ao microrganismo,
como a carga microbiana e a viruléncia, as quais podem ser endbgenas (idade,
doenca de base) ou exdgena (quebra de barreira asséptica, inadequada
higienizacdo das méaos). Destacam-se dentre eles, o Diabetes Melittus (DM),
obesidade, doenca pulmonar obstrutiva (DPOC), idade, género feminino,
reexploragcéao esternal por sangramento, transfuséo de sangue, tempo de internagao
pré-operatoria, higienizagdo inadequada das méos, entre outros, condi¢gfes clinicas
do paciente, tempo de cirurgia prolongado e numero de profissionais na sala de
operacédo (SILVA; BARBOSA, 2012).

A microbiota presente na pele e nas mucosas como estafilococos
coagulase negativo; Streptococos; S.aureos dentre outras, que podem contaminar o
sitio manipulado. Em virtude disto, o risco de desenvolvimento de ISC pode variar de
acordo com o potencial de contaminacdo da ferida cirargica (HOSPITAL ALBERT
EINSTEIN, 2014).

No pés-operatdrio deve permanecer o curativo estéril por 24 a 48 horas,
exceto se tiver drenagem; primeiro curativo deve ser realizado pela equipe médica
ou enfermeiro especialista. Cabe ao enfermeiro a funcéo de avaliar a ferida quanto a
morfologia, grau de contaminacdo, leito, bordas e limpeza; registrar, comunicar a
equipe médica em casos de sangramento excessivo, deiscéncias e sinais flogisticos
(ANVISA, 2013).

Assim, determinam-se as acdes que competem ao enfermeiro na
prevencdo das ISCs, relacionadas a implementacdo de medidas educativas que
alcancem todos os profissionais atuantes nesse contexto; buscando ndo somente a

conscientizacdo, mas também o reconhecimento e a aplicacdo dos saberes



cientificos na pratica profissional, fazendo disso um artificio fundamental no combate

a infeccao.

Mediastinite no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude de maior prevaléncia sdo
caracterizadas contaminacdo por microrganismos na ferida operatoria. A
mediastinite pos-cirdrgica possui patogenia complexa e multifatorial, sendo
caracterizada como uma infeccdo do tecido conjuntivo do mediastino relacionado a
osteomielite do esterno, com ou sem sua instabilidade, podendo atingir ainda o
espaco retroesternal. Pode ter como causa esternotomia mediana, ruptura
esofagica, infeccbes cervicais profundas e de forma rara, por empiema pleural,
osteomielite vertebral ou costal, abscessos retro peritoneais e subfrénicos.
(MAGALHAES et al., 2012)

Os fatores relacionados a evolucdo da infeccdo na cirurgia cardiaca,
geralmente estdo associados ao paciente, fatores intrinsecos, como por exemplo
colonizacdo da pele, obesidade, Diabetes Mellitus, idade, tempo do internamento
pré-operatorio, infecgbes pré-existentes, indice de gravidade da doenca, ou aos
procedimentos cirargicos (isquemia), erro de sutura das bordas da ferida operatéria,
presenca de tecido necrosado ou corpo estranho, tempo de cirargico, etc. O tipo e 0
grau da contaminacdo da ferida cirargica dependem muito da resposta sistémica
fisiologica, liberacdo de mediadores inflamatdrios, suprimento sanguineo local,
nutricdo, defesa do paciente. (MAGALHAES et al., 2012)

Dentre 0s microrganismos encontrados nas culturas da mediastinite,
destacam-se o Staphylococcus aureus, o Staphylococcus epidermidis,
as Pseudomonas sp e a Escherichia coli. Poréem, ainda podem ocorrer infeccbes
mistas. Em varios casos, a cultura do exsudato mediastinal pode ser negativa, o que
geralmente deve ser a profilaxia antibiotica. O acometimento de mediastinite pos-
cirirgica varia de acordo com os protocolos da instituicdo, uso de antimicrobianos
profilaticos, boas praticas de técnicas assépticas, sendo estimada de 0,4 a 5,0%,
com meédia de 2,0%. O numero de mortalidade estd associado ao atraso do
diagnéstico e inicio do tratamento, aumentando essa frequéncia entre 10 a 45%.
(MAGALHAES et al., 2012)
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METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura. Define-se como
parte de um projeto de pesquisa, que revela explicitamente o universo de
contribuicbes cientificas de autores sobre um tema especifico. (SANTOS e
CANDELORO, 2006, p. 43).

Uma revisédo de literatura bem realizada exige os mesmos padrdes de
rigor, clareza e replicagdo utilizada nos estudos primarios. Utilizar tal método
possibilita o levantamento e analise de publicacbes no contexto mundial de forma
gue seus resultados possam contribuir positivamente para a comunidade (SOUZA et
al., 2010).

Este estudo foi operacionalizado por meio de seis etapas as quais estéo
estreitamente interligadas: 1) identificacdo do problema; 2) estabelecimento da
selecdo da amostra; 3) definicdo das caracteristicas dos trabalhos revisados; 4)
andlise das informacdes; 5) discussdo e interpretacdo dos resultados e 6)

apresentacao da revisdo ou sintese do conhecimento.

1. Identificacdo do problema

Caracterizou-se pelo estabelecimento do problema estudado. De acordo
com Whittemore e Knafl (2005), a questdo que norteia a revisdo deve ser objetiva,
pois influencia a escolha das palavras-chave da extracdo das informacdes e
respectiva andlise, minimizando vieses. Essa etapa é essencial para conferir
consisténcia e coeréncia ao estudo. Dessa forma, para orientar esse estudo,
formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais as evidéncias cientificas acerca
dos cuidados de enfermagem ao paciente com infeccdo de sitio cirdrgico no pos-

operatorio de cirurgia cardiaca?

2. Estabelecimento da sele¢cao da amostra

Nessa etapa, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusao dos estudos,
as estratégias e bases de dados utilizadas, justificando-se todos os critérios
utilizados. De acordo com Higgins e Green (2005), a selecdo da estratégia de busca

deve tentar minimizar a perda de estudos e objetivar a eficiéncia, ou seja, ndo exigir

10
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tempo excessivo, usar primeiramente as fontes que sejam mais propensas a trazer
resultados. Quanto aos critérios de amostragem, os mesmos devem ser claros a fim
de garantir a representatividade da amostra e nao interferir na validade do estudo.

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), e Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e Caribenha em Ciéncias da
Saude (LILACS), Manual avisa, utilizou-se uma combinacdo de descritores
controlados, aqueles estruturados e organizados para facilitar o acesso a
informacéo.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos que
contemplassem a tematica, publicados nos idiomas portugués e inglés, no periodo
de 2010 a 2018. E com uma evidéncia de 1 a 4.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010 p104-105), as evidéncias

podem ser classificadas em niveis, como mostra o quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdes de niveis de evidéncias

Nivel Evidéncia

1 Evidéncias resultantes da meta-andlise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

2 Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

3 Evidéncias de estudos quase-experimentais;

4 Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

5 Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

6 Evidéncias baseadas em opinides de especialistas

Fonte: Souza et al., 2010.

Como critérios de exclusdo: aqueles nao disponiveis na integra,
dissertacdes ou teses e publicacdes fora do recorte temporal, com uma evidéncia
nivel compreendido entre 5 e 6 (Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso
ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias obtidas em opinides de autoridades e

especialistas).
11
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Para a obtencg&o dos artigos, foi utilizado um instrumento, validado, o qual
contempla os itens: identificagdo do artigo, caracteristicas metodolégicas do estudo,
avaliacdo do rigor metodolégico, nivel de evidéncia e resultados encontrados. Os
descritores utilizados foram infection, thoracic surgery, post operative.

Para a organizacdo do conteudo obtido, apés os dados coletados utilizou-se
um quadro contendo 0s seguintes itens: procedéncia, titulo, autores, ano, revista e
nivel de evidéncia. Os dados obtidos foram agrupados e apresentados em quadros,
de modo que possibilitasse uma melhor visualizacédo dos estudos inseridos.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram
reunidos em categorias para permitir a avaliacdo das evidéncias; bem como,
identificar a necessidade de investigacfes futuras acerca da tematica.

Através da busca no banco de dados utilizando o conjunto dos descritores
referidos foram encontradas 17 publicagdes no SCIELO, sendo selecionados 3
artigos para andlise. No LILACS com os tais descritores supracitados foram
encontrados 96 artigos, sendo selecionados 4 artigos para analise. Na busca dos
artigos indexados no MEDLINE, através da combinacdo dos descritores, foram
encontrados ao todo 88 publicagbes. Contudo no MEDLINE nédo foi analisado
nenhum artigo, pois ndo estavam relacionados especificamente com a questédo

norteadora, ou ndo atendiam aos critérios de inclusdo propostos na metodologia.

3. Definicdo das caracteristicas dos trabalhos revisados

O formulario consta de itens acerca da identificacdo dos artigos,
caracteristicas metodoldgicas dos estudos, intervengbes propostas, resultados e
analise, bem como os niveis de evidéncia dos artigos. Apds a leitura, os artigos e
instrumentos foram organizados em uma pasta e catalogados em ordem numeérica,
conforme foram sendo encontrados durante as buscas. Para a sintese dos artigos
foram contemplados os seguintes aspectos: ano de publicacdo, titulo do artigo,
autores e suas graduacOes e resultados, possibilitando ao leitor avaliar a qualidade
das evidéncias (nivel de evidéncia) disponiveis na literatura sobre o tema

investigado.

4. Analise das informacdes

12
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Os dados extraidos dos artigos foram discutidos, sintetizados e
compreendidos com base no conhecimento tedrico, delimitando prioridades para

futuras pesquisas.

5. Discussao e interpretacdo dos resultados

Os dados foram analisados, quanto aos seus conteudos, por meio da
estatistica descritiva e quanto a relacdo dos dados com o objeto de interesse em
cada estudo. A partir da interpretacdo e sintese dos resultados, as informacdes

obtidas foram discutidas a luz da literatura pertinente.

6. Apresentacédo da revisdo ou sintese do conhecimento.

Nessa etapa, segundo Ursi (2005), a revisdo integrativa devera apresentar
informacdes suficientes sobre cada artigo, o que permitira a avaliagdo da pertinéncia
do procedimento metodoldgico empregado, bem como os aspectos relativos a cada
tépico abordado. Almeja-se que o rigor no detalhamento de cada etapa, bem como
dos critérios e procedimentos, permita uma avaliacdo fidedigna e confiavel da
revisdo integrativa. Dessa forma, os dados obtidos de cada estudo foram descritos e
agrupados em categorias tematicas, possibilitando ao leitor a obtencdo de
informacdes especificas quanto a populacdo em estudo, o tipo de pesquisa, as

intervencdes realizadas, os resultados e suas conclusoées.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados os dados colhidos por meio da revisdo
integrativa realizada para a pesquisa, a fim de analisarmos seus resultados. Essas
informacgdes permitiram detalhar os artigos escolhidos, visando uma maior discusséo
a respeito de infeccdo do sitio cirdrgico no poés-operatério de cirurgia cardiaca,
identificados nos resultados e discussao dos estudos primarios.

Com o objetivo de apresentar uma visdo geral das pesquisas estudadas, foi
elaborado o Quadro 1, apresentado a seguir, no qual apresenta-se o ano de
publicacao, titulo da pesquisa, autores e suas respectivas graduacdes, um breve

resumo de seus resultados e os niveis de evidéncias das pesquisas.
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Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados sobre infecgdes de sitio cirdrgico no pos-
operatorio cardiaco: uma revisdo integrativa. Fortaleza - Ce, 2018.

Autor/ Tipo de Titulo Revista Nivel de
Ano infeccéao evidénci
a
ANDRADE | Fatoresde | pragitores de infeccdes Nivel IV
et,al. 2013 | risco para | relacionadas a
N assisténcia a saude em
Infeccdo do | giryrgia cardiaca
sitio cirargico
Silvia e | Fatoresde |rEsiores de risco para Nivel IV
Barbosa, risco para | infeccdo de sitio cirdrgico
N em cirurgia cardiaca
2012 Infeccéo do

sitio cirargico
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SOARES Fatores de | prevaléncia das NIVEL IV
etal., 2010 | risco para | Principais Complica¢des
B PoOs-Operatorias em
Infeccdo do | ciryrgias Cardiacas
sitio cirargico
Prates, Fatores de | qentificacsio dos fatores
2013 risco para relacionados ao NIVEL Il
5 desenvolvimento de
Infeccdo do | inteccao do sitio cirtrgico

sitio cirargico

profundo ou mediastinite
associados a cirurgia
cardiaca pediatrica.
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Magalhdes | Mediastinite | Mediastinite pés-cirdrgica | Rev. Esc | Nivel IV
et, Al. em Hospital Cardioldgico | Eferm USP
2012 de Recife: contribuicdes

para a assisténcia de

enfermagem.
Manual Cuidados de | Medidas de Prevencao Agéncia Nivel IV
Anvisa Enfermagem | de infec¢do Relacionadas | Nacional de

a Assisténcia 4 Saude Vigilancia

Sanitaria

CASTELI, | Cuidados de | Critérios para realizacéo Artigo Nivel IV
et, al. 2015 | Enfermagem | de curativo em paciente Original

com infeccao de

orgao/cavidade apos

cirurgia cardiaca
ALBANO, | Cuidados de | Cuidados de Nivel iv
SILVA Enfermagem | enfermagem quanto a

prevencao de infeccao do
sitio cirargico em cirurgia

cardiaca

Fonte: Produzido pelas autoras

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Ao todo, recuperou-se 10 artigos em 2 bases de dados, a saber: LILACS e

16

SCIELO. A base de dados que mais recuperou artigos foi o LILACS, com 88 (84%)

trabalhos, sendo, também, a que teve maior numero de artigos incluidos na

pesquisa, com 11 artigos (10,5%).

Quanto ao recorte temporal de publicacdo, observou-se que os trabalhos

nao sao recentes na literatura, cujas representatividades sdo dos anos 2010, 2012,

2013 e 2015. Assim, a observancia de uma deficiéncia na producdo de artigos

referentes ao tema estudado, leva-nos a refletir sobre a deficiéncia na busca por

uma melhor qualidade no cuidado ao individuo submetido a cirurgia cardiaca por

enfermeiros que atuam na area de cardiologia.
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Em relagdo ao nivel de evidéncia, ambos representam nivel de evidencia
IV, estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa, estudos
individuais com delineamento experimental.

A auséncia de estudos com desenhos experimentais realizados em
diferentes realidades ou de metanalise dificultou a identificacdo das estratégias de
sucesso na mudanca de comportamento dos cuidados de enfermagem no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca.

De acordo com a analise dos estudos, para facilitar a compreensao, dividiu-
se os resultados e discussdo em trés categorias, sendo: infec¢cédo de sitio cirtrgico e
seus fatores de risco; mediastinite no pés-cirargica e cuidados de enfermagem no

poOs-operatorio de cirurgias cardiacas.

INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO E SEUS FATORES DE RISCOS

Segundo PRATES (2013), o espectro das infeccbes de sitio cirargico (ISC)
apos cirurgia cardiaca varia desde simples infec¢cdo superficial na pele até uma
infeccdo esternal profunda denominada mediastinite. Muitos estudos no adulto
demonstram que os riscos de ISC aumentam com a presenca de obesidade;
revascularizacdo do miocardio utilizando-se as duas artérias mamarias internas; uso
abusivo de eletrocautério; doenca pulmonar obstrutiva crbnica; o uso de
corticoterapia prévia; cirurgia prolongada; tabagismo; longo periodo de internacao
hospitalar; ventilagdo mecanica por mais de 72h e internacdo por mais de 72h na

Unidade de Terapia Intensiva, dentre outros.

Conforme Silvia e Barbosa (2012), a ISC no Brasil € uma das mais comuns
infeccdes relacionadas a saude. Em relacéo a cirurgia cardiaca € uma complicacéo
significativa de morbidade e mortalidade que eleva os custos do tratamento. A
permanéncia prolongada do paciente representa fator econémico importante, visto
que, sdo gastos quase triplicados em relacdo aqueles sem infeccdo, portanto,

percebe-se que medidas para a prevencgéo e controle da ISC devem ser reforcadas.

Silvia e Barbosa (2012) dizem que varios fatores podem contribuir para a
ocorréncia da ISC, dentre eles, o Diabetes melittus (DM), obesidade, doenca
pulmonar obstrutiva (DPOC), idade, género feminino, reexploracdo esternal por

sangramento, transfusdo de sangue, tempo de internagdo pré-operatoria,
17
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higienizagdo inadequada das méos , entre outros, como o0 uso de antibibtico
profilaxia no momento correto, condi¢des clinicas do paciente, tempo de cirurgia

prolongado e numero de profissionais na sala de operacao.

ANDRADE at, al (2013) afirma a importancia dos fatores extrinsecos ao
paciente como preditores de infecgbes apds cirurgias cardiacas, cabendo entdo
destacar o papel essencial da equipe de saude na prevencao destas
complicacdes, aderindo-se totalmente as praticas assistenciais seguras
recomendadas. A pratica baseada em evidéncia, a partir dos protocolos ja
existentes, é a ferramenta essencial para prevencao e controle das IRAS.

Segundo MAGALHAES, dentre alguns aspectos importantes para a
prevencdo e controle de ISC, destacam-se a antissepsia da pele, tempo de
realizacdo da tricotomia antes da incisdo cirdrgica (somente quando necessaria e 0
procedimento deve ser feito antes da cirurgia, em um tempo igual ou menor de 2
horas), identificacdo de foco infeccioso prévio e presenca de comorbidades. A
escolha da solucdo antisséptica deve ser pautada no conhecimento da eficacia do
produto, custo e facilidade de uso. Evidéncias apontam que produtos a base de
clorexidina para a preparacao da pele para a cirurgia tenham mostrando-se melhor

gue outros produtos para a descolonizacao bacteriana.

Por se tratar de uma complicacdo relacionada a assisténcia a saude, entende-
se que as mortes por esse tipo de infec¢do séo evitaveis. Para isso, SA0 necessarios
profissionais qualificados em constante aprimoramento. As instituicbes de saude
devem investir em treinamentos e na elaboracdo de programas e protocolos de
prevencao, objetivando uma reducdo expressiva nas taxas de infeccdo no ambito
hospitalar. Contribuindo de forma significativa na salude dos pacientes e a reducao
dos gastos advindos da maior permanéncia do paciente no hospital. A enfermagem
atua diretamente na prevencdo da infeccdo nos pacientes, atraves das medidas
adotadas na sua pratica, como a lavagem das maos, que é uma precaucao padrao.
Tal conduta consiste em friccionar as maos com sabdo, antes e apds 0s
procedimentos e ao entrar em contato com paciente infectado ou néo.

O mesmo ainda afirma que, a enfermagem é responsavel pela avaliacdo da
ferida cirargica com sinais de infeccdo, orientacao prévia dos pacientes, que apés a

alta deverdo comparecer ao hospital para acompanhamento quanto a dieta, limpeza
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e troca de curativos, a fim de dar continuidade ao tratamento e evitar reinternacoes
desnecessarias. A partir dessa primeira avaliacdo, sdo iniciados 0s protocolos
utilizados no controle de infeccdo, que consistem na solicitacdo do parecer do
meédico-cirurgido quanto a inspecdo da cavidade toracica, presenca de exsudatos,
osteomielite, investigagcdo de sinais e sintomas de infecgdo, exames de imagem,
laboratoriais e avaliagdo clinica do estado geral do paciente para definicdo do caso.
Apos confirmacao, da-se inicio ao tratamento através de uma anamnese e exame
fisico, observacéo criteriosa da area infectada, definicdo do tipo de curativo e do uso

de antimicrobianos, se necessario.

Neste contexto, podemos constatar que a ISC em cirurgia cardiaca € uma
complicacdo significativa de morbidade e mortalidade que eleva os custos do
tratamento. A permanéncia prolongada do paciente com ISC representa um
importante fator econdmico, visto que sdo gastos quase o triplo de recursos
financeiros com pacientes com ISC em relacdo aqueles sem infeccdo, portanto,

percebe-se que medidas para a prevencao e controle da ISC devem ser reforcadas.

E necesséaria uma ampliacdo nas pesquisas de modo geral, enfatizando
preferencialmente na prevencao de infec¢cdes. Pois tais pesquisas tém impacto
consideravel na saude dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

Diante do exposto, podemos constatar que a cirurgia cardiaca € um
procedimento complexo que tem importantes repercussdes organicas, alterando de
diversas formas os mecanismos fisiolégicos dos doentes, levando a um estado
critico pos-operatério que implica a necessidade de cuidados intensivos a fim de se
estabelecer uma boa recuperacdo dos pacientes. A despeito desses cuidados,
podem se iniciar no periodo pés-operatério afecgdes de dificil controle, das quais

podem surgir sequelas graves ou até o 6bito do paciente.

Também é notavel, em todos artigos abordados, a importancia do enfermeiro
em avaliar e identificar os principais fatores de risco para ISC. E a equipe de
enfermagem sempre deve estar capacitada e qualificada para haver um
desempenho favoravel das atividades e da assisténcia prestada ao paciente

cirurgico.

Cabe a enfermagem a identificacdo precoce dessas condi¢bes, ndo somente

no pos-operatorio, mas em todo perioperatorio, a fim de planejar acbes de controle
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dos mesmos através de praticas voltadas para educacdo em salde e reduzindo
danos previstos para o0 pos-operatorio.

MEDIASTINITE POS- CIRURGICA

Segundo Magalhaes et, Al. 2012, a infeccdo do mediastino, mediastinite pos-
operatoria possui patogenia complexa e multifatorial, sendo definida como uma
infeccdo e/ou inflamagcdo do tecido conjuntivo do mediastino associada a
osteomielite do esterno, com ou sem sua instabilidade, podendo atingir ainda o
espaco retroesternal. Pode ser causada por esternotomia mediana. Fatores como
obesidade, diabetes, principalmente em pacientes que fazem uso de insulinoterapia,
reoperacdo com tempo maior de perfusdo e politransfusdo sanguinea tém sido
fatores de risco elevados, que contribuem para o aparecimento da mediastinite,
tornando-o um ambiente susceptivel para o aparecimento de infec¢do. Dentre os
agentes infecciosos encontrados nas culturas realizadas, encontra se o0
Staphylococcus aureus, o Staphylococcus epidermidis, as Pseudomonas sp e a

Escherichia coli.

Ja de acordo com Dutra et, Al., Mediastinite € a infec¢cdo do tecido profundo
da ferida cirdrgica relacionada a infeccdo do osso do esterno, também envolve o
espaco mediastinal. Em 70 a 80% dos casos ha deiscéncia e drenagem da ferida
cirargica, estando ou nédo relacionada a instabilidade do esterno.

Conforme Tiveron et Al, manipulacdo excessiva do cliente internado, como
uso por longos periodos de cateteres para acesso venoso central e em hemodialise,
puncbes venosas e arteriais para coleta recorrente de exames em pacientes
imunodeprimidos ou sub nutridos, facilita a introducdo e a acdo de agentes
patogénicos. O transplante cardiaco € citado como fator de risco adicional para a
evolucdo da mediastinite, pela de imunossupressdo. Contudo, a ma perfusao do
esterno apds a disseccdo da artéria toracica interna esquerda, direita ou ambas,
consequente a um estado de baixo débito cardiaco, também facilitam a acdo das

bactérias causadoras.

O estudo supracitado demonstra a importancia da assisténcia de enfermagem
voltada ao atendimento de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, como uma

relevante medida para prevencdo e o controle do surgimento de novos casos de
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mediastinite. Na qual a assisténcia de enfermagem é de fundamental importancia,
através de medidas mais simples até medidas mais complexas, para reduzir a
probabilidade de surgir inflamacdes no mediastino dos pacientes submetidos as
cirurgias cardiacas no pés-operatério. Dentre as sugestdes de Magalhdes, incluem a
implantacdo da sistematizacdo da enfermagem voltada ao paciente cirdrgico,
incluindo a formulacdo e implementacdo de impressos para planejamento da
assisténcia que englobe os diagnosticos de enfermagem, metas e intervencdes
necessarias para vigilancia epidemiologica; preenchimento completo do impresso
proprio da Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar; descricdo da localizacéo,
evolucdo e tratamento da ferida operatéria; realizar evolucdo regular para
acompanhar o progresso apresentado pelo doente; supervisdo rotineira de
enfermagem nos pacientes de pdés-operatério imediato e tardio, para identificacdo
precoce de sinais e sintomas; educag¢ao continuada e treinamento em servigco dos
profissionais da equipe de enfermagem. Embora os hospitais tenham uma equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem...) empenhados em
prevenir complicacdes infecciosas nos pacientes hospitalizados, muitos acabam por
entrar nesse processo infeccioso por apresentarem fatores de riscos associados que
elevam as chances de adquiri-las.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Segundo SANTANA e OLIVEIRA (2015), o enfermeiro e a equipe de
enfermagem séo os profissionais que atuam em maior tempo e proximidade ao
cliente e possuem conhecimento e técnicas para avaliar e assistir com qualidade e
de forma individual, conforme a necessidade de cada um, com o objetivo de evitar
qualquer complicacdo poés-operatéria. A grande parte dos fatores que causam as
ISC apontam para a equipe assistencial desde o pré, o pés-cirdrgico que até a alta
hospitalar, (SANTANA; OLIVEIRA, 2015).

Ja CASTELI et al, diz que o enfermeiro possui um papel fundamental no
reconhecimento de feridas complexas, a fim de iniciar o tratamento o mais rapido
possivel, evitando assim as suas complicacées. No entanto, € necessario que este
profissional tenha uma visédo clinica que relacione alguns pontos importantes que
influenciam neste processo, como 0 reconhecimento dos sinais e sintomas,
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compreensao da fisiopatologia e do tratamento das feridas complexas, além do
controle da patologia de base (hipertenséo, Diabetes Mellitus), aspectos nutricionais,

infecciosos, medicamentosos e, sobretudo, o rigor e a qualidade do cuidado.

De acordo com o manual da ANVISA o enfermeiro deve orientar previamente
0 paciente nas cirurgias eletivas quanto aos cuidados pré-operatorios e banho.
Tomar banho com agua e sabdo antes da realizacdo do procedimento cirdrgico,

noite anterior ou manha da cirurgia € uma das atribuicoes do enfermeiro.

Como diz, ALBANO; SILVA, o profissional enfermeiro tem uma funcdo
imprescindivel na manutencdo do curativo operatério com técnica asséptica e
também no exame e na avaliacdo da ferida cirdrgica, com o objetivo de identificar

alteracdes precoces de ISC.

Conforme SANTANA; OLIVEIRA, cabe também ao enfermeiro ofertar, as
orientacdes informadas aos clientes para a continuagdo pdés-alta por meio de um
plano assistencial de cuidados breve e objetivo. O plano de alta, mostra ser uma
maneira ideal na diminuicdo da incidéncia de ISC, pois, através desta acao
sistematizada, tem-se a certeza da continuacdo de acBes que melhor supram

caréncias do cliente.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu evidenciar na literatura pesquisada que pacientes
submetido as cirurgias cardiacas sao invariavelmente acometidos por infeccbes
hospitalares. Apesar de certa limitacdo desse estudo, como o fato de poucos
estudos sobre infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgias cardiacas; em virtude da
escassez de producdo, seus resultados ressaltam a importancia de evitar essas

intercorréncias aos pacientes.

Destaca-se, dentre as infec¢cdes acometidas em pacientes cardiacos, as
infec¢des em sitio cirdrgico, do tipo mediastinites. Também foram identificados como
preditores da ISC as varidveis género masculino, cormobidades como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, DPOC, obesidade, tabagismo, dentre outros. Em relacao
ao tempo de permanéncia na UTI, mostra-se elevadas e como consequéncia
aumento dos custos. Também podemos enfatizar a importancia da assisténcia de

enfermagem na prevencao, diagnostico e controle da infeccao.
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Espera-se que os resultados desta pesquisa possam constituir com uma base
de programas para a elaboragdo de medidas de prevencédo, controle e
monitoramento, baseadas em evidéncias, com o intuito de reduzir a incidéncia das

infeccbes e garantir a seguranca do paciente.

Faz-se necessario uma equipe multiprofissional vigilante, tanto em ambito
hospitalar quanto domiciliar, como forma de oferecer uma assisténcia holistica ao
individuo e sua familia. Visando ndo somente a auséncia de doenc¢a, mas uma maior

qualidade de vida.
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