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Critérios para realizacao de curativo em
paciente com infeccao de orgao/cavidade
apods cirurgia cardiaca

Criteria of caring in dressings of patient with organ infection/cavity after cardiac surgery

Criterios para la realizacion de curativos en pacientes con infeccion de organo/
cavidad después de la cirugia

Christiane Pereira Martins Casteli’, Ana Paula da Concei¢éo?, Andrea Cotait Ayoub?

RESUMO

A infeccdo de drgdo/cavidade é uma grave complicagdo infecciosa no pds-operatoério de cirurgia cardiaca, associada
a osteomielite, resultando em uma ferida complexa. E primordial que o enfermeiro identifique os critérios de classifi-
cacao de ferida complexa, para planejar a realizagdo de curativo para esse tipo de ferida. Objetivo: Identificar os crité-
rios utilizados pelos enfermeiros para classificar feridas de alta complexidade. Método: Estudo descritivo-exploratério,
prospectivo e quantitativo, realizado em uma instituicao hospitalar publica da cidade de Sao Paulo. Participaram 24
enfermeiros que responderam a pergunta aberta sobre critérios de sele¢cdo de curativo. Resultados: O critério citado
por 21 (87,5%) enfermeiros foi a existéncia de infec¢cBes graves. Individuos jovens e com menor tempo de formagdo
e atuacdo profissional apresentaram maior conhecimento sobre os critérios que definem a complexidade da ferida
(p=0,057). Conclusdo: O conhecimento adquirido foi suficiente para que esses enfermeiros reconhecessem as situa-
¢Bes em que irdo atuar no cuidado direto ao paciente com ferida complexa.

DESCRITORES: Deiscéncia da ferida operatoéria. Cicatrizacdo. Enfermagem. Avaliacdo. Estomaterapia.

ABSTRACT

The organ infection/cavity is a serious infectious complication after cardiac surgery associated with osteomyelitis, resulting
in @ complex wound. It is essential that nurses identify the wound classification criteria complex, to plan the realization
of healing for this type of wound. Objective: To identify the criteria used by nurses to rank highly complex wounds.
Method: a descriptive study, prospective, quantitative, held in a public hospital in the city of Sdo Paulo. They attended
24 nurses who answered the question open on dressing selection criteria. Results: The criterion cited by 21 (87,5%)
nurses was the existence of infections serious. Juveniles and less time training and professional experience had greater
knowledge on the criteria that define the complexity of the wound (p = 0,057). Conclusion: The knowledge acquired was
sufficient to these nurses recognize the situations in which they will work in direct care to patients with complex wound.

DESCRIPTORS: Surgical wound dehiscence. Wound healing. Nursing. Evaluation. Stomatherapy.
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RESUMEN

La infeccion de drgano/cavidad es una complicacion grave infecciosa del post operatério de cirurgia cardiaca, associada
a la osteomielitis, resultando en una herida compleja. Es primordial que 16s enfermeros identifiquen 16s critérios de
clasificacion de estas heridas complejas, para planificar la realizacion de um curativo para este tipo de herida. Objetivo:
Identificar los critérios utilizados por los enfermeros para clasificar heridas de alta complejidad. Método: Estudio
descriptivo-exploratorio, prospectivo y cuantitativo, realizado en una instituccion hospitalar publica de la ciudad de Sdo
Paulo. Participaron 24 enfermeros que respondieron a preguntas abiertas sobre critérios de seleccion de curativos.
Resultados: El critério citado por 21 (87,5%) de los enfermeros fué la existéncia de infecciones graves. Individuos jovenes,
com menor tiempo de formacion y actuacion profesional presentaron mayor conocimiento sobre 16s critérios que definen
la complejidad de la herida (p = 0,057). Conclusion: El conocimiento adquirido fué suficiente para que estos enfermeros
reconocieran las situaciones en que iran actuar em el cuidado directo al paciente con herida compleja.

DESCRIPTORES: Dehiscencia de herida operatéria. Cicatrizacién de Heridas. Enfermeria. Avaliacién. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A infecgio de 6rgio/cavidade € uma grave complicagio infec-
ciosa no pds-operatério de cirurgia cardiaca, com incidéncia de
0,4 2 5% e mortalidade entre 6 e 70%". Trata-se de uma infec-
¢do profunda da ferida operatéria com evidéncia clinica e/ou
microbiolégica do comprometimento do espago retroesternal,
associada & osteomielite, resultando em uma ferida complexa®.

Ferida complexa é uma ferida de dificil resolugio, aguda
ou cronica, e que estd associada a uma ou mais das seguin-
tes situagdes: perda cutinea extensa, viabilidade dos tecidos
comprometida (concomitante com isquemia e necrose local),
infecgbes graves e associagio com doengas sistémicas que
causam prejuizo para os processos normais de cicatrizagio
(como diabetes, vasculopatias, vasculites entre outros)*, que
servem como critérios na identificago deste tipo de ferida.

Devido 4 sua complexidade, a prevengio e o tratamento
dessas feridas necessitam de uma abordagem multidisciplinar.
Dessa forma, muitas institui¢es de saide adotam a estra-
tégia de formar uma comissdo para tal fim, com o objetivo
de elaborar e implementar protocolos que norteiem a pre-
vengdo e o tratamento de feridas, padronizar novas tecno-
logias, avaliar o paciente com ferida, planejar e implementar
o cuidado e avaliar os resultados obtidos.

O enfermeiro possui um papel fundamental no reco-
nhecimento de feridas complexas, a fim de iniciar o trata-
mento o mais rapido possivel, evitando assim as suas compli-
cagoes. No entanto, é necessdrio que este profissional tenha
uma visdo clinica que relacione alguns pontos importantes
que influenciam neste processo, como o reconhecimento dos
sinais e sintomas, compreensio da fisiopatologia e do trata-

mento das feridas complexas, além do controle da patologia
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de base (hipertensdo, diabetes mellitus), aspectos nutricionais,
infecciosos, medicamentosos e, sobretudo, o rigor e a quali-
dade do cuidado’.

Dessa forma, serd possivel projetar um caminho clinico,
pelo qual o enfermeiro realizard planejamento de tratamento
adequado e acompanhari a evolugio da ferida, juntamente
com a equipe multidisciplinar®.

Diante da importancia da avalia¢io para abordagem e
tratamento de feridas, surgiu a necessidade de realizar um
estudo que pudesse identificar os critérios utilizados pelos
enfermeiros para classificar ferida complexa em paciente no
pos-operatério de cirurgia cardiaca, uma vez que o trata-
mento depende de avaliagoes sistematizadas e intervengdes

de acordo com o processo de cicatrizagio.

OBJETIVO

Identificar a concordancia dos critérios utilizados pelos enfer-
meiros para classificar ferida complexa, segundo referencial
tedrico, em paciente no pés-operatério de cirurgia cardiaca.

Verificar a associagdo entre as varidveis do perfil com as

respostas sobre os critérios para classificagio ferida complexa.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, prospectivo e quantitativo,
realizado em uma institui¢do hospitalar publica, de grande
porte, referéncia em ensino e pesquisa na drea cardiovascu-
lar da cidade de Sdo Paulo. A amostra foi constituida por

24 enfermeiros que responderam a pergunta aberta sobre
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os critérios utilizados para classificar uma ferida complexa
em paciente com infec¢io de érgio/cavidade apds cirurgia.

As respostas foram categorizadas de acordo os critérios
da classificagdo de ferida complexa, segundo o referencial
de Coltro et al.%, sendo eles: perda cutinea extensa, viabi-
lidade dos tecidos comprometida, infecgdes graves e asso-
cia¢do com doengas sistémicas.

As varidveis de associagdo foram idade, sexo, tempo for-
magio, numero de especializagdes (nenhuma, uma, duas ou
mais), tempo de atuagio na institui¢io e unidade de trabalho
(criticas: terapias intensivas, pronto socorro, centro cirdrgico,
hemodinimica, e ndo criticas: enfermarias, servio de con-
trole de infec¢do hospitalar).

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2010.
Foram excluidos da amostra os enfermeiros que integra-
vam a Comissio de Avaliagdo e Tratamento de Feridas da
Instituigdo, campo de estudo, pois possuem conhecimento
sobre avaliacdo de feridas complexas.

Para a analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva.
Foi utilizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney (duas cate-
gorias) e o teste de Kruskal-Wallis (trés ou mais categorias).
Para a associagdo entre pares de varidveis quantitativas foi cal-
culado o coeficiente de correlagio de Pearson. Por fim, para
pares de varidveis categoricas foi utilizado o teste de Mc Nemar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do campo deste estudo sob o pro-
tocolo n.3993.

RESULTADOS

Houve prevaléncia de 87% do sexo feminino, com idade
média de 35 anos, 42% com tempo de formagdo de 1 a 5
anos, 87% com uma ou mais especializa¢des e 58% com
experiéncia de 1 a 5 anos na institui¢io, campo do estudo,
conforme descrito na Tabela 1.

Os critérios identificados pelos enfermeiros para
classifica¢do das feridas complexas (Tabela 2) foram a
presenca de infec¢des graves (87,5%), a viabilidade dos
tecidos comprometidas (70,8%), perda cutanea extensa
(66,7%) e identificagio do tipo de ferida (55%), relacionado
a etiologia e tempo de reparagio tecidual.

A relagio entre as varidveis do perfil e as respostas dos
enfermeiros perante os critérios de classificacdo das feridas
complexas, segundo o referencial de Coltro®, ndo revelou asso-

ciagdo estatisticamente significativa, como descrito na Tabela 3.

DISCUSSAO

Analisando o perfil dos enfermeiros envolvidos no cuidado
a0 paciente com ferida complexa, observou-se predominin-
cia do género feminino, o que reproduz a caracteristica his-
térica da enfermagem, profissio exercida quase que exclu-
sivamente por mulheres”®.

Individuos jovens e com menor tempo de formagio e
atuagio profissional apresentaram uma correlagio negativa,
conforme Tabela 3, sugerindo que esses individuos tendem
a um maijor conhecimento sobre os critérios que definem a
complexidade da ferida, corroborando com outros achados”®.

Esses resultados podem ser decorrentes da influéncia
sobre o desenvolvimento desta temdtica nas Ultimas trés
décadas, principalmente sobre feridas complexas***'* e do

investimento no aprimoramento dos seus conhecimentos

Tabela 1. Descricdo das varidveis do perfil dos
enfermeiros. Sdo Paulo, 2010.

Caracteristicas

Demograficas (n=24) n £
Género
~ Feminino 21 87,5
‘/dade @nos)
""" Média (Max-Min) ~ 35(53-23)
‘Tempo de Formagdo (anos)
a5 10 . 420
- 6al0 5 21,0
o Mats 4 170
~ 16a20 2 80
~ Admade20 3 130
NOmero de Especializacdes
CNehuma 350
1 12 50,0
- 2oumais 9 370
Tempo de Atvagio ra st Gnos)
Ta5 14 58,0
- 6al0 3 130
- 1Mals 4 170
~ 16oumais 3 130
‘Areadeatuaggo
Grtca 13 540
Né&o Critica 11 46,0
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Tabela 2. Estatistica descritiva dos critérios
identificados pelos enfermeiros que definem
feridas complexas. Sdo Paulo, 2010.

Critério de Sim Nao
Classificacdo de

Feridas Complexas N % n %

Perda cutanea
extensa

Viabilidade
dos tecidos 17
comprometidas

Associagao com
doencas sistémicas

Tipo de Ferida 13 550 11 450
 CondicBes clinicas 4 167 20 833
]Esrfjgzagéo da 3125 21 875
 Estado nutricional 1 42 23 958
CDor 1 42 23 958

Tabela 3. Relagbes entre as varidveis e o0s
acertos dos Critérios de Classificacdo de Feridas
Complexas. Sao Paulo, 2010.

Variaveis Qualitativas Média (DP) Valor p
Género

””” Feminino  229(078)
””” vascuiro 200000 %
Unidade de Trabalho
””” Areacriica 208095
***** kearsociics | aasosy Y
Especializagso
””” Nenhuma 167057
””” Uma  233(065) 0247%*
 Duasoumais  233(100)
Variaveis Quantitativas Correlacdo Valor p
Idade -0,394 0,057***
Tempo de Formagio - 0384 0,064%F%
Termpode AR08 e oowere

Instituicdo

*Wilcoxon-Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis Test; ***Pearson Correlation;
DP: desvio padrdo
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técnico-cientificos por meio de cursos de pés-gradua-
¢do' — que, na amostra do presente estudo, apresentou 88%
dos enfermeiros possuindo ao menos uma especializa¢io
(Tabela 1), em sua maioria na drea de cardiologia e terapia
intensiva, tendo apenas dois especialistas em estomaterapia.
Isto demonstra que os enfermeiros vém buscando aperfei-
coamento nos cursos de pés-graduagio para qualificagio
profissional, como elucidado no estudo sobre condutas dos
enfermeiros no tratamento de feridas'2.

O conhecimento da fisiopatologia, avaliagdo e tratamento
das feridas complexas ainda é um desafio para toda a equipe
multidisciplinar envolvida no cuidado deste paciente®. O enfer-
meiro destaca-se no cuidado direto ao paciente, pois a presenca
deste profissional e sua equipe ocorre de maneira continua no
cendrio hospitalar, e, consequentemente, maior responsabilidade
com o cuidado e resultados do processo cicatricial®.

Estudo sobre as préticas e conhecimentos dos enfermei-
ros que prestam assisténcia ao individuo com ferida enfatiza
a abordagem desta temadtica nos cursos de graduagio'-*.

Em relagdo 4 drea de atuagio, percebemos que enfer-
meiros que atuam em unidades ndo criticas identificaram
maior nimero de critérios que definem feridas complexas.

Consideramos que essa tendéncia possa ser decorrente
do perfil de atuagio do enfermeiro em cada drea, quando
em terapias intensivas os enfermeiros priorizam monitori-
zagdo continua do estado geral do paciente, a identificagio
rapida de instabilidade que necessite de interven¢io emer-
gencial, subsidiada por equipamentos tecnolégicos para
suporte a vida, de forma integrada focado no prognéstico do
paciente critico’®. Enquanto isto, nas enfermarias os pacien-
tes possuem maior estabilidade clinica (o que proporciona
ao enfermeiro uma avaliagio holistica para atender a todas
as necessidades que surgirem durante o periodo de inter-
na¢io)', que geralmente na presenca de ferida complexa
estende-se. Neste contexto, o enfermeiro de unidades nio
criticas tem maior oportunidade de capacitagdo em servigo
no cuidado a feridas complexas.

Ressaltamos também que os enfermeiros identifica-
ram outros critérios de avaliagdo de ferida complexa, o que
mostra a preocupagio do enfermeiro na avaliagdo integral
do paciente e no planejamento da assisténcia direcionado,
ndo apenas a ferida, mas, sobretudo, as condi¢ées gerais do
paciente como estado nutricional, condi¢des clinicas e dor,
que interferem na evolugio da ferida’.

A avaliagio da ferida pode ocasionar interpreta¢oes

variadas, de acordo com a experiéncia e conhecimento de
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cada profissional, gerando interpreta¢ées diversificadas e
até conflitantes!.

Consideramos necessirio que os enfermeiros detenham
o conhecimento sobre tais fatores, com a finalidade de tragar
estratégias que viabilizem o controle e a cicatrizag¢do, sem
outras complicagdes’.

As principais limitagdes deste estudo devem-se a pouca
experiéncia profissional e ao nimero reduzido da amostra,
com sujeitos de um unico centro hospitalar, além de deli-
neamento transversal o que nio permite estabelecer relagdes
temporais entre as varidveis.

Faz-se necessirio aprofundar o estudo sobre este feno-
meno em populagdes de diferentes cendrios de saide para

direcionar os investimentos de agbes educacionais.
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