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Resumo

Infecg¢des em Sitio Cirurgico (ISC) podem ser definidas como processo infeccioso que acomete tecido, or-
gdos e cavidade abordados em procedimentos cirurgicos. Elas sdo consideradas uma complica¢do intrin-
seca ao ato cirurgico, e é necessario um amplo empenho para manté-las sob controle, caracterizan-
do-se como um dos pardmetros de controle da qualidade do servigo prestado por uma instituicao
hospitalar. Objetivou-se com o presente artigo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
as intervengdes prestadas por enfermeiros na prevencao de ISC em paciente cirargico no perio-
do pré, trans e pos-operatdrio, apontando os principais fatores de risco para o desenvolvimento
das infecgoes de sitio cirtrgico e descrevendo as principais medidas preventivas, a fim de evitar
o aparecimento das infec¢cbes. Assim, determinam-se as agdes que competem ao enfermeiro na
prevencdo das mesmas. A revisdo agregou onze artigos selecionados através das leituras explora-
tdria, seletiva, analitica e interpretativa, oriundos das bases de dados LILACS e SCIELO. A analise
permitiu congregar o que os autores levantaram como fatores de risco para o desenvolvimento de
Infecgdo do Sitio Cirurgico dos mais diversos tipos, bem como as medidas de prevengdo a serem
adotadas por toda a equipe envolvida na assisténcia. Verificou-se a necessidade de implementagéo
de medidas educativas que alcancem todos os profissionais atuantes nesse contexto, buscando nao
somente a conscientizagao, mas também o reconhecimento e a aplicagao do conhecimento cienti-
fico na pratica profissional, fazendo disso um artificio fundamental no combate & infec¢io.
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1. Introducao uma vez ultrapassada, dard inicio a uma complexa

A pele e a mucosa constituem a primeira linha de série de reagdes orgnicas que constituem a res-

defesa do organismo, a barreira mecénica, a qual, posta inflamatéria. Quando o organismo humano

* Enfermeira. Especialista em Enfermagem em Clinica Médica/Cirurgica pela Atualiza Cursos. E-mail: enf.
araujoufrb@yahoo.com.br

** Enfermeira. Especialista em Enfermagem em Clinica Médica/Cirtrgica pela Atualiza Cursos. E-mail:

celliaestrela@gmail.com

Rev. Eletron. Atualiza Saade | Salvador,v.1,n.1,jan./jun.2015 | 76


mailto:celliaestrela@gmail.com

SANTANA, C.A,; OLIVEIRA, C.G.E. | Assisténcia de enfermagem na prevencao de infeccdes de sitio cirtirgico: uma revisao integrativa...

encontra-se prejudicado na presenga de ma perfu-
sdo e oxigenacao teciduais, hipotermia, em doen-
tes politransfundidos, imunodeprimidos, diabéti-
cos, desnutridos e no alcoolismo, o rompimento
da barreira inicial de defesa torna-se mais facil
(ZILIOTTO, 2007). A partir da avalia¢do minucio-
sa dos profissionais de saude, a percep¢do desses
fatores torna-se crucial para o tratamento e a pre-
vengdo das infec¢oes de modo geral.

Entre os séculos XV e XIX, o conhecimento cien-
tifico comecgava a se aperfeigoar e as técnicas ci-
rurgicas davam os primeiros passos para a moder-
nizagdo. As técnicas utilizadas na realizagdo das
cirurgias, na Antiguidade, ocorriam de maneira
diferente daquelas que existem na atualidade. In-
dices elevados de infec¢do eram constantemente
encontrados tanto pelo ato cirirgico quanto pelo
método de cauterizacdo da incisio (MARGOTTA,
1998). Somente no século XIX, com o trabalho do
obstetra Ignaz Semmelweiss, tornou-se possivel
identificar a importincia e os principios da antis-
sepsia e assepsia, reduzindo o indice de infec¢des
e mortalidade por complicagdes pos-cirurgicas
(SANTANA; BRANDAO, 2011). Atualmente, ape-
sar do avango da tecnologia e com a descoberta de
métodos para auxiliar na prevengdo de infecgdes,
frequentemente ha sua ocorréncia como uma das
complicacdes pds-operatdrias, em especial, no si-

tio cirurgico.

Infec¢des em Sitio Cirurgico (ISC) podem ser
definidas como processo infeccioso que acomete
tecido, 6rgaos e cavidade abordados em procedi-
mentos cirurgicos. Sdo consideradas uma compli-
cagdo intrinseca ao ato cirurgico, sendo necessario
um amplo empenho para manté-las sob controle,
caracterizando-se como um dos parametros de
controle da qualidade do servigo prestado por uma
instituicao hospitalar (BRASIL, 1998).

Consideradas uma das maiores fontes de mor-
bidade e mortalidade entre os pacientes sub-
metidos a cirurgias (BRASIL, 1998), Santana e

Branddo (2011) descrevem-nas como um sério

problema néio s6 de retardo da cicatrizacéo da fe-
rida, como também na demora do internamento
do paciente. A segunda infecgdo é mais frequente
apos cinco a sete dias da cirurgia, podendo ser
limitada ao sitio cirurgico ou afetar o paciente a

nivel sistémico.

Fatores distintos, com etiologias diversas, contri-
buem para o aumento da incidéncia de ISC: tipos
de cirurgias; paciente queimado; cirurgias reali-
zadas em grandes hospitais, pacientes adultos em
comparagdo com pedidtricos; quantidade de iné-
culo bacteriano presente no ato cirtrgico; idade;
doencas pré-existentes (diabetes mellitus, obesida-
de), periodo longo de hospitalizagao pré-operato-
ria, desnutricdo, assisténcia prestada relacionada
ao procedimento cirurgico como, por exemplo, a
tricotomia, a presenca de drenos e a técnica cirtr-
gica (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2005).

As feridas cirargicas sdo classificadas segundo
seu potencial de contaminagdo: feridas limpas
tém reduzido potencial de infec¢do, ocorrem
em tecidos estéreis; feridas potencialmente con-
taminadas afetam tecidos colonizados por flora
microbiana controlada ou tecidos de dificil des-
contamina¢do, havendo penetracdo nos tratos
digestivo ou urindrio sem contamina¢io signi-
ficativa; feridas contaminadas sdo aquelas reali-
zadas em tecidos recentemente traumatizados e
abertos, colonizados por flora bacteriana abun-
dante; feridas infectadas sdo todas as interven-
¢bes cirurgicas realizadas em qualquer tecido ou
orgdo, em presenca de processo infeccioso e/ou
tecido necrético (BRASIL, 1998).

“Clinicamente, a ferida cirtrgica é considerada in-

fectada quando existe presenca de drenagem puru-
lenta pela cicatriz, esta pode estar associada a pre-
senca de eritema, edema, calor, rubor, deiscéncia
e abscesso. Nos casos de infec¢des superficiais da
pele, o exame da ferida é a principal fonte de infor-
magio”. (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2005).
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O Centro de Prevengdo e Controle de Doen-
¢as (CDC) dos EUA recomenda que o termo “in-
feccao do sitio cirurgico” deve ser utilizado em
substituicdo a “infec¢ao da ferida cirurgica’, ja que
nem toda infecgdo relacionada & manipulagéo ci-
rurgica ocorre na ferida propriamente dita, mas
também em Orgédos ou espagos abordados durante
a operacdo, e pode desenvolver-se até 30 dias ap0s
a realizagdo do procedimento cirdrgico e até um
ano apds, em caso de implante de protese ou a reti-
rada da mesma (ZILIOTTO, 2007).

A ISC pode ser dividida em infecgdo incisional
superficial, quando acomete apenas pele, teci-
do subcutineo do local da incisdo; em infecgdo
incisional profunda, ao envolver estruturas pro-
fundas; e infec¢do do drgio/espago manipulado
durante o procedimento cirurgico (POVEDA;
GALVAO; HAYASHIDA, 2003).

Dentre as infec¢des hospitalares no Brasil, a infec-
¢do de sitio cirurgico (ISC) ocupa a terceira posi-
¢do entre os pacientes hospitalizados, cerca de 14%
a 16%, consumindo uma parcela consideravel de
recursos designados a assisténcia a saude, os quais
estariam destinados ao atendimento de novos pa-
cientes no servico hospitalar (BRASIL, 2008). A
ISC, especialmente aquela relacionada a érgaos ou
cavidades profundas, ¢ importante causa de mor-
bi-letalidade e da variacdo do custo do tratamento
relacionado a necessidade da terapia antimicrobia-
na, ocasionais reintervencoes cirtrgicas com au-
mento do tempo de permanéncia e ainda a possibi-
lidade de exposi¢ao a patégenos multirresistentes
(OLIVEIRA; CIOSAK, 2004).

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) elenca algumas medidas preventivas a se-
rem desenvolvidas na ISC: tempo de internagdo
pré-operatério menor que 24 horas em cirurgias
eletivas; cirurgias com antibioticoprofilaxia por
tempo menor que 24 horas; tricotomia com o uso
de aparador ou tesoura no intervalo inferior a 2 ho-
ras da cirurgia; antibioticoprofilaxia realizada até 1

hora antes da incisao; cirurgias eletivas com prepa-

ro adequado do campo operatdrio; cirurgias car-
diacas com glicemia hordria abaixo de 200 mg/dl
nas primeiras 6 h do pds-operatdrio; normotermia
durante toda a cirurgia (BRASIL, 2009).

Quando a equipe envolvida no atendimento pri-
mario ao paciente que ira submeter-se ao proce-
dimento e também aquela que ird prestar assis-
téncia durante e apos o ato cirdrgico identificam
tais medidas como possiveis fatores preventivos,
além da peculiaridade de cada cirurgia e fatores
predisponentes destas, a ocorréncia da ISC como
uma complicagdo poés-cirurgica diminui drasti-
camente. Vale ressaltar que as informagoes trans-
mitidas ao paciente sobre os cuidados necessa-
rios apds a cirurgia contribuirdo para a redugio

da mesma.

Diante do exposto, com o intuito de aprimorar o
conhecimento acerca da tematica, buscando evi-
déncias na literatura que possam instrumentalizar
o leitor na identificacdo das agbes que competem
aos enfermeiros na prevencio das ISC, propds-se o
presente trabalho. Seu objetivo ¢é analisar as evidén-
cias disponiveis na literatura sobre as interven¢des
prestadas por enfermeiros na prevengdo de ISC em
paciente cirurgico no periodo pré, trans e pos-ope-
ratdrio. Serdo apontados os principais fatores de
risco para o desenvolvimento das infecgdes de sitio
cirurgico, com descrigdo das principais medidas
preventivas, a fim de evitar o aparecimento dessas
infecgoes, determinando as acdes que competem
ao enfermeiro na prevenc¢do das mesmas. Congre-
gar-se-a0 as opinides e os achados experimentais
dos autores dos trabalhos selecionados para, en-
fim, apresentar um consenso da literatura referente

a tematica abordada.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica qualitativa,
descritiva e exploratéria, que tem como objeto de
estudo uma pesquisa bibliografica na forma de re-
visdo da literatura integrativa.

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica, fo-
ram seguidas algumas etapas: estabelecimento do
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problema e objetivos da revisdo integrativa; esta-
belecimento de critérios de inclusio; defini¢do das
informagoes retiradas dos artigos selecionados;
andlise dos resultados; e, por ultimo, discussdo e
apresentac¢do dos resultados encontrados.

O levantamento bibliografico foi realizado atra-
vés da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
selecionados periddicos indexados no banco de
dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude) e Scielo (Scientific Electronic
Library Online).

Para a realizacio desta revisao de literatura, foram
definidos alguns critérios de inclusdo: artigos pu-
blicados em periddicos nacionais; artigos que abor-
dam procedimentos ou interven¢des na prevengao
da ISC ou ainda fatores de risco da ISC dentro de
todas as dreas de interesse da enfermagem; perio-
dicos indexados nos bancos de dados LILACS e
SCIELO; artigos publicados entre os anos de 2007
e 2012, na integra e na lingua portuguesa.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados

» <

os descritores “Enfermagem’, “Infeccido de ferida

operatoria” e “Complicagdes pos-operatorias’.

Inicialmente, os artigos foram selecionados através
da leitura exploratoéria (leitura do resumo e exame
da folha de rosto). Apds a visdo global dos traba-
lhos, foi feita a leitura seletiva dos artigos com pro-
positos diferentes da tematica de interesse. A soma
dos artigos sobreveio por uma leitura analitica que
possibilitou a ordenagdo e sumariza¢io das in-

formagdes contidas, possibilitando a obten¢ao de
respostas para o problema de pesquisa. Por fim, a
leitura interpretativa permitiu relacionar o que os
autores trazem a respeito da temética, suas corro-
boragdes e divergéncias.

Para a coleta de dados dos artigos incluidos nes-
ta revisdo integrativa, foi desenvolvida uma tabe-
la com a sintese dos artigos, segundo os critérios
de inclusao, contemplando os seguintes aspectos:
base de dados, titulo do artigo, delineamento, pe-
riddico e o objeto de estudo.

A apresentacio dos resultados e a discussdo dos da-
dos obtidos foram feitas de forma descritiva, pos-
sibilitando ao enfermeiro um maior conhecimento
acerca da assisténcia aos pacientes cirurgicos e o
reconhecimento dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento de Infec¢oes de Sitio Cirtrgico.
As informagoes obtidas foram dispostas em trés
categorias distintas: Fatores de risco para infecgdo
do sitio cirtrgico; Medidas preventivas diante da
infec¢do do sitio cirurgico; Contribui¢des da assis-
téncia de enfermagem na prevencao de Infecgoes
do Sitio Cirtrgico.

2. Desenvolvimento

Na presente revisao integrativa, analisaram-se
onze artigos que atenderam aos critérios de inclu-
sdo previamente estabelecidos. A seguir, apresen-
tar-se-a, no Quadro 01, um panorama geral dos
artigos avaliados.

Quadro o1. Apresentagdo dos artigos utilizados na andlise do estudo “Assisténcia de enfermagem na pre-

vencao de infec¢des de sitio cirtirgico: uma revisdo integrativa da literatura” Salvador, 2013. Inscri¢do em

faculdades locais, 2005. (continua)

BASEDE | _. . o

TITULO DO ARTIGO METODO PERIODICO | ANO | OBJETO DE ESTUDO
DADOS
Scielo Fatores de risco para Estudo quanti- | Rev. Bras. 2010 | Registro do Servigo de

mortalidade de idosos com
infec¢do do sitio cirurgico.

pectivo.

tativo descriti-
vo transversal
do tipo retros-

Geriatria Ge- Controle de Infec¢ao

rontologia. Hospitalar e prontuarios
de 114 idosos com infec¢édo

do sitio cirtrgico.
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Quadro o1. Apresentagao dos artigos utilizados na analise do estudo “Assisténcia de enfermagem na pre-

vengdo de infecgdes de sitio cirurgico: uma revisdo integrativa da literatura”. Salvador, 2013. Inscri¢ao em

faculdades locais, 2005. (continua)

BASE DE

TITULO DO ARTIGO METODO PERIODICO | ANO | OBJETO DE ESTUDO

DADOS

Lilacs Hipotermia como fator de Estudo descri- | Revista 2011 | Analise do conhecimento
risco para infec¢do de sitio | tivo de cardter | Mineira de do profissional de enferma-
cirargico: conhecimento exploratorio. Enfermagem. gem de nivel médio sobre
dos profissionais de enfer- arelacdo do controle da
magem de nivel médio. hipotermia para a preven-

¢do da infec¢do de sitio
cirurgico.

Scielo Infec¢do de sitio cirtrgico Estudo Rev. Esc. 2007 | Pacientes em internagédo e
em hospital universitario: prospectivoe | Enferm.USP apos alta.
vigilancia pos-alta e fatores | descritivo.
de risco.

Lilacs Incidéncia da infec¢do do Estudo descri- | Cienc Cuid 2007 | Prontudrios dos pacientes,
sitio cirdrgico em um hos- | tivo. Saude. exames microbiologicos
pital universitario. e informacoes da equipe

assistencial.

Lilacs Predi¢do de risco em Estudo pros- Cienc Cuid 2007 | Todos os pacientes
infecgdo do sitio cirurgico pectivo. Saude submetidos a cirurgia
em pacientes submetidos digestiva em dois hospitais
a cirurgia do aparelho de ensino de Sao Paulo, de
digestivo. agosto de 2001 a margo de

2002.

Scielo Revisdo Sistematica sobre Revisdo Siste- | Rev. Esc. 2009 | Estudos basicos de inter-
aventais cirurgicos no mitica. Enferm. USP vengdes que investigaram
controle da contaminagao/ a contaminagdo e/ou
infecgdo do sitio cirurgico. infec¢éo do sitio cirurgi-

co com uso de aventais
cirurgicos.

Lilacs Orientagdes de enferma- Estudo quanti- | Revista 2010 | Pacientes maiores de 18
gem aos pacientes sobre tativo descri- Mineira de anos, submetidos a cirur-
o autocuidado e os sinais tivo de carater | Enfermagem. gia cardiaca reconstrutora
e sintomas de infec¢io de prospectivo. em um hospital filantré-
sitio cirurgico para a pos pico.

-alta hospitalar de cirurgia
cardiaca reconstrutora.

Scielo Risco para infecgdo de Coorte Rev. Latino 2011 | 3.543 pacientes submetidos
sitio cirdrgico em pacien- historica -Am. Enfer- a cirurgias ortopédicas.
tes submetidos a cirurgias magem

ortopédicas.
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Quadro o1. Apresentagao dos artigos utilizados na analise do estudo “Assisténcia de enfermagem na pre-

vengdo de infecgoes de sitio cirurgico: uma revisdo integrativa da literatura”. Salvador, 2013. Inscri¢ao em

faculdades locais, 2005. (conclusio)

BASE DE TITULO DO ARTIGO METODO PERIODICO | ANO | OBJETO DE ESTUDO

DADOS

Scielo Vigilancia pos-alta e seu im- | Estudo descri- | Rev Esc 2007 | Grupos de pacientes: o pri-
pacto na incidéncia da infec- | tivo Enferm USP meiro, submetido a cirurgia
¢do do sitio cirurgico. do aparelho digestivo por

obesidade mdrbida, e o se-
gundo, submetido a cirurgia
gastrica por outras causas
em dois hospitais de ensi-
no, de cuidados tercidrios,
localizados na cidade de Séo
Paulo.

Scielo Assisténcia de enfermagem | Pesquisa bi- 2009 | Livros, sites e revistas cien-
na prevencio de infec¢ido do | bliogréfica. tificas de acoes de enferma-
sitio cirurgico. gem na prevencao da ISC.

Lilacs Estrutura e processo assis- | Estudo  des- | Online Bra- | 2009 | Documentos institucionais
tencial de enfermagem para | critivo, obser- | zilian Journal e por meio da observagio
a prevengdo de infecgdo de | vacional e de | of Nursing. direta da pratica de enfer-
sitio cirtrgico: estudo ob- | andlise docu- magem.
servacional. mental.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Todos os artigos analisados tiveram como autores
enfermeiros (as). O ano em que mais foram encon-
tradas publicagdes voltadas a pesquisa em questido
foi em 2007, com um total de quatro artigos. Poste-
riormente, em 2008, ndo foi encontrada nenhuma
publicacdo na integra, em portugués, tendo como
autor um profissional de enfermagem. Em 2009,
obtiveram-se trés artigos. Em 2010 e 2011, foram
encontradas duas publicagdes em cada ano. Dessa
forma, pode-se perceber a incipiéncia de artigos
cientificos publicados sobre a temadtica em estudo,
bem como o declinio da pesquisa cientifica em en-
fermagem nos ultimos anos com referéncia a pre-

veneao de infecgdo de sitio cirurgico.

Em relagdo ao delineamento ou tipos de estudos
realizados, observou-se que esses variaram, de

acordo com o objetivo, prevalecendo o estudo des-

critivo, o qual visa a observar fatos, registra-los,
analisd-los, classifica-los e interpretd-los, sem in-
terferéncia do pesquisador, utilizando técnicas pa-
dronizadas de coleta de dados, que tém como van-
tagens o baixo custo e o tempo despendido para a
sua realizacéo.

Dos artigos avaliados, todos tiveram instituicdes
hospitalares (observagdo clinica ou documental)
como campo de pesquisa. Apenas um teve como
campo de estudo livros, sites e revistas cientificas
que abordassem agdes de enfermagem na preven-
¢do da ISC. Em relacdo aos tipos de revistas nas
quais foram publicados os artigos incluidos na re-
visdo, eles foram divulgados em revistas de enfer-
magem (Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Revista Mineira de Enfermagem, Online Brazilian
Journal of Nursing, Revista Latino-Americana

de Enfermagem), além de periodicos em revistas
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como Ciéncia Cuidado e Saude Revista Brasileira

de Geriatria Gerontologia.

A prevencao da Infecgdo do Sitio Cirdrgico consti-
tui um desafio para toda a equipe de satde envol-
vida na assisténcia a pacientes. Avaliar os fatores
predisponentes e de riscos e adotar medidas pre-
ventivas e educacionais para todos os sujeitos en-
volvidos, por meio de um processo de sensibiliza-
¢do coletiva, contribuem, de igual maneira, para a
diminui¢do da ocorréncia dessa complicacido pds-
cirargica (FERRAZ et al., 2001).

A partir dos artigos encontrados e da analise reali-
zada, foi possivel congregar o que os autores levan-
taram como fatores de risco para o desenvolvimen-
to de Infecgao do Sitio Cirtrgico dos mais diversos
tipos, bem como as medidas de prevengdo para
diminuir a ocorréncia de tal complicagdo a serem

adotadas por toda a equipe envolvida na assisténcia.

A partir da leitura analitica e interpretativa do ma-
terial selecionado através da revisdo integrativa,
que tem como base a evidéncia, os resultados obti-
dos foram categorizados com a finalidade de con-
gregar as informagdes que os autores corroboram
ou divergem a respeito do tema. Comparando-se
os artigos, foi possivel categoriza-los quanto a de-
finigdo das infec¢oes do sitio cirtrgico, fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos para o desenvolvi-
mento das ISC e as principais medidas preventivas
que competem aos profissionais enfermeiros com
relagdo aos cuidados adotados durante a interna-
¢do hospitalar e no periodo pds-alta.

Todos os artigos analisados convergem com refe-
réncia a defini¢do do termo infec¢do do sitio cirtr-
gico e seus prejuizos, tanto para o individuo aco-
metido quanto para a instituicdo hospitalar.

Ribeiro e Longo (2011) apontam que infec¢ao de-
fine-se como o processo em que ocorre a interagio
de um hospedeiro com microrganismos, caracteri-
zando-se pela invaséo e colonizagido de tecidos in-

tegros. Dentre os principais achados clinicos para

infecc;éo, encontram-se a leucocitose, o aumento
de proteina C-reativa (PCR) quantitativa e a veloci-
dade de hemossedimentacdo (VHS). Deste modo,
a infecgdo que acontece na incisao cirurgica ou em
tecidos e 6rgaos manipulados durante a cirurgia é
definida como infec¢do de sitio cirturgico (ISC) e
pode ser diagnosticada até trinta dias apds a data
do procedimento cirdrgico (OLIVEIRA; CIOSAK;
D’LORENZO, 2007).

Corroborando as afirmagbes acima citadas, Le-
nardt et. al. (2010) acrescentam ainda que a infec-
¢do do sitio cirurgico pode ser considerada super-
ficial, profunda e de 6rgao ou cavidade, sendo que,
conforme essa caracterizagdo, dois teros das in-
fecgbes correspondem as superficiais e profundas,

e um terco, as de 6rgao ou cavidade.

As ISC sdo consideradas como um grave problema
néo so6 de retardo da cicatriza¢do da ferida, como
também na demora do internamento do paciente
e elevacao do custo hospitalar. Oliveira e Ciosak
(2007a) apontam-nas como uma complicagido re-
levante, por contribuir para o aumento da morta-
lidade e morbidade dos pacientes pos-cirtrgicos,
causando prejuizos fisicos e emocionais, como o

afastamento do trabalho e do convivio social.

Além disso, eleva consideravelmente os custos com
o tratamento. Descontando-se honorarios médicos
e de enfermagem, podem chegar a até trés vezes
o valor gasto com o paciente que ndo adquire in-
fecgdo, repercutindo também em uma maior per-
manéncia hospitalar, com aumento médio de 60%.
As repercussdes mais importantes nos pacientes
referem-se aos impactos emocional e também fi-
nanceiro, pois 18 % das ISC invalidam o paciente
para o trabalho por até mais de seis meses (RO-
MANZINI et al., 2010).

Para Oliveira, Ciosak e D’Lorenzo (2007) e Santana
e Brandao (2009), constitui o primeiro ou o segun-
do sitio de infec¢ido mais frequente o periodo apds
cinco a sete dias da cirurgia, podendo ser limitada
superficialmente (60 a 80%) ou afetar o paciente
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a nivel sistémico, sendo, algumas vezes, superada
apenas pela infec¢do do trato urinério.

Em relacdo a estimativa da ocorréncia da infec¢ao

de sitio cirurgico, os autores avaliados nao apresen-
tam consenso, todavia, unanimemente, apontam-
na como uma das infec¢des mais incidentes entre
os individuos submetidos a procedimentos cirtr-
gicos no Brasil e no mundo. No Brasil, a ISC ocu-
pa a terceira posicdo entre todas as infec¢oes em
servigos de saude e compreende de 14 a 16% das
infec¢des em pacientes hospitalizados, com taxa de
incidéncia de 11% (OLIVEIRA; CIOSAK, 2007b;
OLIVEIRA; BRAZ; RIBEIRO, 2007; ERCOLE et
al., 2011). Comparando-se os dados nacionais em
relagdo aos Estados Unidos, temos a diminuigdo da
taxa de incidéncia de ISC. Anualmente, 16 milhdes
de pacientes sdo submetidos a procedimentos ci-
rurgicos, sendo que de 2 a 5% adquirem infecgdo
do sitio cirargico.

Quanto aos fatores de risco, tém-se como resulta-
dos obtidos e descritos pelos autores riscos intrin-
secos e extrinsecos. Os primeiros se relacionam
ao individuo: extremos de idade, hdbitos de vida,
patologia de base, patologias associadas. Os se-
gundos se referem aos procedimentos assistenciais
e técnicas adotadas: técnica cirurgica e materiais
utilizados, potencial de contaminagdo, preparo
pré-operatdrio, ambiente cirurgico, paramentagao
cirurgica, antibioticoprofilaxia, tempo do procedi-
mento cirurgico.

Em relagdo aos extremos de idade, apenas Lenardt
et al. (2010) trazem como um dos fatores de risco
associados ao surgimento de ISC, em fungido da
imaturidade fisioldgica e imunoldgica das criangas
bem como as altera¢des fisiologicas do envelheci-
mento, do declinio da resposta imunoldgica que
exp0e os idosos e criancas ao risco aumentado de
adquirir infecgdo.

Ao contrario do fator idade, quando se fala em
habitos de vida e patologias associadas, a maioria
dos autores aponta como fatores desencadeantes
de infec¢des o tabagismo, a diabetes, neoplasias e

obesidade, sendo este ultimo o mais apontado e re-
lacionado com o desenvolvimento das ISC.

O tabagismo ¢é apontado como o principal fator
de risco para o aparecimento de infec¢des de sitio
cirurgico em cirurgias cardiacas, por alterar con-
di¢oes de fluxo sanguineo para a area que foi trau-
matizada durante o ato cirurgico. Novas pesquisas,
porém, ainda necessitam ser realizadas para averi-
guar a sua relacdo com as demais condi¢bes cirtr-
gicas (LENARDT et al., 2010).

Pode-se inferir que pessoas que ndo apresentam
patologias associadas tém risco diminuido de evo-
luir para uma ISC quando comparadas aquelas
com algum tipo de patologia. Sabe-se que doen-
cas cronicas debilitantes podem ser fatores de risco
para infecgOes de ferida cirdrgica, devido a baixa
resisténcia do hospedeiro (ERCOLE et al., 2011).
O diabetes, a obesidade e as neoplasias sio fatores
importantes a serem considerados na infecgdo do
sitio cirurgico. Lenardt et al. (2010) apontam que
as neoplasias sugerem fator de risco apenas quan-
do acompanhadas de déficit imunoldgico e os in-
dividuos que convivem com diabetes apenas tém
o risco conferido quando seus niveis glicémicos
e metabdlicos nio estio controlados, sendo este
um dos critérios averiguados para decidir sobre a
ocorréncia ou ndo do procedimento.

A obesidade é um fator de risco reconhecido para
ISC, pois a espessura do tecido adiposo exerce in-
fluéncia direta e proporcional nas taxas de infecgdo
(OLIVEIRA; BRAZ; RIBEIRO, 2007). Esta forte as-
sociagdo com a ocorréncia da ISC, segundo Ercole
et al. (2011), parece estar relacionada a condigdo
de que o tecido adiposo é pouco vascularizado,
levando a procedimentos cirurgicos mais delon-
gados e a maior facilidade de trauma da parede
abdominal. Por esses fatores, a exposicio tecidual
do paciente obeso é bem maior do que o paciente
ndo obeso.

Em seu estudo, Oliveira, Braz e Ribeiro (2007)
demonstraram que, em pacientes cuja camada de
tecido adiposo foi menor que 3 centimetros (cm),
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a taxa de infecgdo foi de 6,2%, e naqueles cuja
espessura de tecido adiposo foi maior que 3,5
cm, a taxa encontrada de ISC foi de 20% pela
condi¢ao ja descrita, com maiores possibilidades
de formagdo de espaco morto e necessidades de
utilizacio de suturas subcuténeas para fechd-lo
(ERCOLE et al., 2011).

Outros fatores descritos pelos autores sio o tem-
po de internac¢do pré-operatdrio e o uso de anti-
bioticoprofilaxia. E consenso que quanto maior
o tempo de hospitaliza¢do pré-operatoria, maior
serd o risco do individuo em colonizar-se com a
microbiota hospitalar, o que contribui para o au-
mento de infec¢ao do sitio cirurgico (SANTANA;
BRANDAO, 2009). Foi demonstrado por Lenardt
et al. (2010) que o internamento pré-operatorio
acima de trés dias dobrou as taxas de infeccdo da
ferida cirurgica.

Ja com referéncia a utilizagdo profilatica de anti-
bidticos anteriormente ao ato cirargico, essa foi
descrita em alguns estudos, como na pesquisa de
Oliveira e Ciosak (2007a) e Lenardt et al. (2010).
O uso profilatico de antibiéticos em procedimen-
tos cirurgicos tem por objetivo prevenir a infecgdo
sistémica ou da ferida operatdria, devendo ser ad-
ministrados, preferencialmente, de 30 minutos até
duas horas antes do inicio da cirurgia. Dessa ma-
neira, o antibidtico atinge niveis teciduais no mo-
mento em que a incisdo é realizada.

Quando avaliado o tipo de cirurgia, ndo houve re-
latos aprofundados quanto a associagdo com o sur-
gimento de ISC, apenas a pesquisa de Lenardt et
al. (2010) aponta que, nas cirurgias emergenciais,
quando comparadas com eletivas, ndo ha tempo
de realizar avaliagdes clinicas pré-operatorias, a
fim de acompanhar as doencas de base, assim, as
técnicas cirurgicas e barreiras de antissepsia sdo
anuladas com maior frequéncia.

Tém-se como os principais fatores de riscos extrin-
secos encontrados na pesquisa o potencial de con-
taminagéo e a durag¢do do procedimento. O primei-

ro ¢ uma variavel importante por estimar o inéculo

bacteriano presente na ferida operatéria. Oliveira
e Ciosak (2007a) demonstraram que o potencial
de contaminagdo em relagdo a ocorréncia da ISC
apresentou um risco de 2,46 mais chances para a
ocorréncia de ISC em pacientes que realizaram
procedimentos potencialmente contaminados;
1,58 em procedimentos cirurgicos contaminados e

7,40 em procedimentos cirdrgicos infectados.

Vale ressaltar que nio se deve avalia-lo isolada-
mente, mas em relagdo direta com outros fatores
de risco que possam estar associados (presentes no
risco intrinseco do paciente) e que atuam de forma
simultdnea e complexa, interagindo entre si para

determinagio da presenca ou nio da ISC.

Em relagdo a duragdo do procedimento, pode-se
inferir que hd uma maior possibilidade de ocor-
réncia da ISC quanto maior for a duragdo da ci-
rurgia, pela maior exposi¢ao tecidual (OLIVEIRA;
CIOSAK, 2007a). Para Oliveira e Ciosak (2007b),
o tempo de duragdo do procedimento cirdrgico
talvez seja a variavel mais forte no que diz respei-
to a ocorréncia das ISC, afirmando que o risco é
proporcional a duragao do ato cirurgico em si, ou
seja, quanto maior a duragdo da cirurgia, maior a

possibilidade da ocorréncia.

Percebe-se que a duragao da cirurgia esta direta-
mente ligada a ocorréncia de ISC. O periodo ci-
rurgico superior a duas horas ¢ fator de risco para
a ocorréncia de infec¢do, por aumento do tempo
de exposicao dos tecidos e fadiga da equipe, pro-
piciando falhas técnicas e diminuicido das defesas
sistémicas do organismo (ERCOLE et al., 2011).

Em relagdo as medidas preventivas adotadas no
ambito hospitalar e no seguimento pds-alta, que
sdo de competéncia dos enfermeiros, tem-se como
principal medida descrita a correta higienizagéo
das méaos de profissionais antes de iniciar o ato ci-
rurgico, antissepsia adequada do campo cirtdrgico
e seguimento dos pacientes pos-cirurgicos até 30
dias. A assisténcia de enfermagem, segundo Santa-
na e Brandéo (2009), na prevengio de ISC, por me-
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nor que seja o procedimento cirurgico, promove
rapida recuperacéo, evita infeccido hospitalar cru-
zada, poupa tempo, reduz gastos, preocupagdes,
ameniza a dor e aumenta a sobrevida do paciente.

De acordo com Ribeiro e Longo (2011), o indivi-
duo a ser cirurgiado deve ser higienizado alguns
instantes antes de ser conduzido ao centro ciruir-
gico, sendo necessario observar se ele possui fe-
rimentos e proceder aos cuidados indispensaveis
para o preparo da pele na drea da cirurgia, com
antissépticos adequados para a remoc¢io da flora

microbiana transitoria.

O preparo da equipe envolvida no procedimen-
to cirtrgico e anestésico é de extrema importan-
cia. A antissepsia das méaos deve ser rigorosa, de
acordo com as normas, e a paramentagao deve ser
completa (avental cirurgico, luvas, mascara, gor-
ro, propés). O material deve estar adequadamente
limpo e estéril, sem erros nas técnicas de empaco-
tamento, o que pode possibilitar a contaminagao.
Campos e aventais molhados devem ser conside-
rados contaminados bem como deve se dar pre-
feréncia aqueles fabricados com materiais menos
porosos, para facilitar a higienizagéo e evitar con-
taminagao durante o ato cirurgico (BURGATTI;
LACERDA, 2009).

Para Romanzini et al. ( 2010), a higienizagdo das
maos é o meio mais simples e eficaz de prevenir a
transmissdo de microrganismos de uma superficie
para outra, por contato direto, pele com pele; ou
indireto, por meio de objetos. As recomendacdes
sobre a higieniza¢cdo das méaos estiveram presen-
tes, no estudo desenvolvido pelo autor supracita-
do e demais colegas, na maioria dos documentos
pesquisados. Silva (2009) ratifica a informagéo de
que, atualmente, a higienizagdo das maos é consi-
derada a mais importante medida para prevenir a
disseminacdo de patdgenos nos servigos de satde.
Além disso, a recomendagido sobre educar pacien-
te e familia sobre os cuidados apropriados com a

incisdo cirurgica e drenos, sobre sintomas de ISC

e da necessidade de relata-los ao médico foi tam-

bém encontrada.

Frente ao exposto, Silva et al. (2009) apontam algu-
mas medidas cabiveis ao enfermeiro no controle e
prevencao de ISC e que podem ser adotadas atual-
mente: recomenda-se revisar e adequar a estrutura
fisica para a realizagdo adequada da higienizagdo
das méos para toda a equipe envolvida no ato ci-
rurgico, considerar a oferta de dispensadores de al-
cool gel nos consultérios pds-operatdrios, lixeiras
com tampa acionada por pedal; definir local exclu-
sivo para degermagao das maos dos componentes
da equipe; fluxos de circulagdo unidirecional de
instrumentais estéreis e sujos; instituir avaliagdo
sistematizada da ferida cirtrgica, com critérios de-
finidos para a caracterizacio de ISC; treinar toda a
equipe, estabelecer um espaco fisico para consultas
de enfermagem pré e pds-operatorias e agenda que
permita a avaliacdo de todos os pacientes.

Na unidade de internagdo, recomenda-se ainda
a criacdo de areas exclusivas para expurgo e de-
posito de material de limpeza; sistematizar a rea-
lizacdo dos curativos com, pelo menos, 24 h de
pos-operatdrio; revisar os cuidados com o dreno,
com enfoque na manuten¢io do sistema fechado
de drenagem; sistematizar o processo educacio-
nal dos pacientes e familiares, com defini¢do do
conteddo minimo, forma e momento em que as
interven¢Oes educacionais serdo realizadas; dis-
ponibilizar material educacional de apoio sobre
cuidados com a ferida cirurgica apds alta, com
informagoes relevantes e em linguagem adequada
ao grau de compreensao, para ser entregue aos pa-
cientes (SILVA et al., 2009).

Implantar impresso de enfermagem que permita o
registro das informagdes importantes para o cui-
dado em todas as etapas (pré, trans e pds-operatd-
rio), a fim de facilitar a andlise e o seguimento dos
pacientes; estabelecer foruns de discussdo interdis-
ciplinar, para discussao dos casos complexos e com
diagndstico de ISC e, por fim, instituir a notificagdo
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dos casos de ISC como evento adverso ao paciente,
seguida de auditoria com coleta de dados para me-
lhor compreensédo dos pontos frageis do processo e
monitoracdo dos casos (SILVA et al., 2009).

3. Consideracoes Finais

A infecgao do sitio cirdrgico ¢, hoje, uma das prin-
cipais complicagdes apos procedimentos cirirgi-
cos, resultando em consideravel morbidade, mor-
talidade e elevados custos hospitalares. Portanto, a
aplicacdo de medidas preventivas para reduzir as
ISC constitui agdes imprescindiveis realizadas pe-

las equipes de sadde.

Entende-se que, dentro da equipe de satde, o en-
fermeiro e sua equipe sio os profissionais que
maior tempo permanecem préximos ao paciente e
possuem condig¢des técnicas e cientificas para ava-
liar e prestar uma assisténcia adequada, de acordo
com a real necessidade de cada paciente, visando a
prevenir a ocorréncia de complicagdes pds-cirtr-
gicas. A maioria dos fatores de risco encontrados
para o desenvolvimento da ISC aponta para a res-
ponsabilidade da equipe assistencial que acompa-
nha o paciente desde o momento pré-cirurgico até
a alta hospitalar, nas a¢des de cuidados prestados
ao mesmo. Grande parte destes fatores é plausivel

de ser evitada, uma vez que, em sua maioria, ocor-

rem pelo descumprimento de acdes de cuidados
recomendadas e validadas.

Evidencia-se a necessidade de realizar novos estu-
dos com base em evidéncias mais fortes, para iden-
tificar fatores de risco relacionados as infec¢oes de
sitio cirurgico, pois podem trazer implica¢oes di-
retas para a pratica de enfermagem. Faz-se neces-
saria a implementa¢do de medidas educativas que
alcancem todos os profissionais que atuam nesse
contexto, buscando ndo somente a conscientiza-
¢do, mas também o reconhecimento, bem como
a aplicagdo do conhecimento cientifico na pratica
profissional, fazendo disso um artificio fundamen-
tal no combate a infec¢io.

Quanto a prevencio e ao controle da infecgdo do
sitio cirdrgico, percebe-se que é preciso envolver
toda a equipe multiprofissional através de educa-
¢des permanentes, estudos de casos e discussdes
que permitam entender os fatores predisponentes
a infecqéo, na tentativa de minimizar os riscos ine-
rentes ao paciente, evidenciados neste estudo.

Além disso, as orientagdes transmitidas aos pa-
cientes para o seguimento pos-alta através de um
plano de cuidados conciso e objetivo, como o pla-
no de alta, demonstram ser uma medida eficaz na
diminui¢do da ocorréncia de ISC, pois, através
desta acdo sistematizada, tem-se a garantia da con-
tinuacdo de condutas que melhor atendam as ne-
cessidades do paciente.

NURSING ASSISTANCE IN THE PREVENTION OF INFECTIONS OF SURGICAL SITE: AN INTE-
GRATING REVIEW OF LITERATURENURSING ASSISTANCE IN THE PREVENTION OF INFEC-
TIONS OF SURGICAL SITE: AN INTEGRATING REVIEW OF LITERATURE

Abstract

Infections in Surgical Site (ISS) can be defined as an infectious process that attack tissue, organs
and the cavity boarded in surgical procedures, are considered as a complication intrinsic to the
surgical act, requiring an ample effort to maintain them under control, characterizing as one
of the parameters for quality control of the service rendered by a hospital. The present article
aims to analyze available evidences in literature about interventions rendered by nurses in the
prevention of (ISS) in surgical patients, during the pre, trans and post-surgery, pointing out the
main risk factors for the development of infections, so as to avoid the appearance of infections
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in the surgical site, determining the actions to be taken by the nurse to prevent them. The revi-

sion aggregated eleven articles selected though exploratory, analytical, and interpretative reading
taken from the LILACS and SCIELO data base. The analysis allowed us to collect what authors
considered as risk factors for the development of Surgical Site Infection, of several types, as well

as prevention measures to be adopted by the whole staff involved in the attendance. The need for

the implementation of educational measures for all professionals who act under this context was

taken into consideration, looking for not only the awareness but also recognition and application

of scientific knowledge in the professional practice, and this should become a fundamental device

to combat infections.
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Nursing. Infection of the port-surgery wound. Post-surgery complications.
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