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RESUMO

Objetivo: Identificar as interven¢des de enfermagem que contribuem para a redugdo das infec¢8es de sitio cirdrgico (ISCs) em cirurgias
potencialmente contaminadas. Métodos: Revisdo integrativa, realizada em quatro bases de dados. Foram encontrados 5.888 artigos
publicados no perfodo de janeiro de 2008 a julho de 2018, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sendo selecionados nove artigos
apos analise final. Resultados: As intervencées de enfermagem apareceram conforme os perfodos perioperatorios: pré-operatério
(55,55%), intraoperatdrio (33,33%) e pds-operatério (66,66%), estando associadas a: antibioticoterapia, tricotomia, banho de clorexidina
alcodlica, higiene das mdos, troca de luva estéril/vestimenta/pacote para fechamento da fascia e da pele, degermacdo, antissepsia,
classificagdo cirdrgica, tempo cirdrgico, cuidados com curativos e drenos, controle de temperatura e glicemia, educagdo do paciente,
orientacBes na alta e pds-alta hospitalar. Conclusdes: As intervencBes de enfermagem foram identificadas em cada perfodo do
perioperatério, mostrando-se essenciais para a qualificacdo da assisténcia de enfermagem e eficazes na redugdo da infec¢do do sitio
cirdrgicos em cirurgias potencialmente contaminadas.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem perioperatéria. Seguranca do paciente.
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ABSTRACT

Objective: Identify nursing interventions that contribute to the reduction of surgical site infections in potentially contaminated surgeries.
Methods: Integrative review, carried out in four databases. There were 5,888 articles published in the period from January 2008 to July
2018, in English, Portuguese and Spanish, from which nine articles were selected after final analysis. Results: The nursing interventions
appeared according to the perioperative periods: preoperative (55.55%), intraoperative (33.33%), postoperative (66.66%), being
associated with: antibiotic therapy, trichotomy, alcoholic chlorhexidine bathing, hand hygiene, sterile glove/wear/package change for
fascia and skin closure, degermination, antisepsis, surgical classification, surgical time, care with dressings and drains, temperature and
blood glucose control, patient education, discharge and post-hospital discharge orientation. Conclusions: Nursing interventions were
identified in each perioperative period, proving to be essential for the qualification of nursing care and effective in reducing surgical site
infection in potentially contaminated surgeries.

DESCRIPTORS: Nursing. Perioperative Nursing. Patient Safety. Enterostomal therapy.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermerfa que contribuyan a la reduccién de infecciones del sitio quirdrgico en cirugfas
potencialmente contaminadas. Métodos: Revision integradora, realizada en cuatro bases de datos. Se encontraron 5.888 articulos
publicados desde enero/2008 hasta julio/2018, en los idiomas inglés, portugués y espafiol; y se seleccionaron nueve articulos después
del analisis final. Resultados: Las intervenciones de enfermerfa aparecieron de acuerdo con los periodos perioperatorios: preoperatorio
(55,55%), intraoperatorio (33,33%), postoperatorio (66,66%), y se asociaron con: antibioticoterapia, tricotomia, bafio con clorhexidina
alcohdlica, higiene de manos, cambio de guantes/ropa/paquete estériles para cerrar la fascia y la piel, degermacién, antisepsia,
clasificacion quirlrgica, tiempo quirdrgico, cuidado con apdsitos y drenajes, control de temperatura y glucosa em sangre, educacion
del paciente, pautas de alta y post alta. Conclusiones: Se identificaron intervenciones de enfermeria em cada periodo perioperatorio,
lo que demostro ser esencial para la calificacion de la atencion de enfermeria y eficaz para reducir la infeccién del sitio quirdrgico en

cirugfas potencialmente contaminadas.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Enfermerfa perioperatoria. Seguridad del paciente. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A infecgdo do sitio cirtrgico (ISC) € uma das principais
complicagdes apés o procedimento cirurgico'. As ISCs sdo
definidas como um processo infeccioso que acomete tecidos,
6rgios e cavidades, podendo estar presentes em qualquer
tipo de procedimento cirurgico®.

Apesar de as referéncias apontarem que as ISCs acontecem
em qualquer tipo de procedimento cirdrgico®’, a ocorréncia
¢ maior em cirurgias classificadas como potencialmente
contaminadas'. As cirurgias potencialmente contaminadas
sdo aquelas realizadas em tecidos com a flora residente nio
numerosa ou onde a descontaminagio é um processo dificil*.

No Brasil, as ISCs correspondem de 14 a 16% dos eventos
adversos, ocupando a terceira posi¢do dentre as infec¢des
que ocorrem em pacientes hospitalizados®. Além disso, sdo
responsdveis pelo aumento da morbidade, da mortalidade e
de elevados custos hospitalares devido ao aumento do tempo
de internagio e dos gastos pelos tratamentos de saide’.

Em uma pesquisa realizada em 2018 pela Associagio
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), 7% dos pacientes
internados vdo adquirir alguma infecgio durante a internagio

hospitalar. Relatérios que analisam a assisténcia a saide em

todo o mundo mostram o alto custo global da m4 assisténcia.
Destaca-se que os erros associados 4 medicagio chegam a
US$ 42 bilhoes ao ano, incluindo o tratamento desnecessirio
ou inadequado, as préticas clinicas inseguras e a falta de
treinamento de profissionais de saide’.

As ISCs consistem em um dos eventos resultados da
ma4 assisténcia, visto que se caracterizam mundialmente
como um dos parimetros de controle da qualidade do
servico prestado por uma instituicdo hospitalar®®. Diante
disso, é necessario o envolvimento da equipe no cuidado ao
paciente em condigdo cirdrgica de saide, a fim de prestar
uma assisténcia de qualidade durante todo o periodo
perioperatdrio. Para isso, recomenda-se que os profissionais
identifiquem possiveis medidas preventivas de acordo com as
peculiaridades de cada procedimento cirdrgico e os fatores
predisponentes de cada paciente’.

Os fatores predisponentes para a ISC constituem um
conjunto de fatores de risco que podem ser intrinsecos ou
extrinsecos. Os fatores intrinsecos consistem em extremos
de idade, hédbitos de vida, patologias de base ou associadas;
jd os extrinsecos se referem aos procedimentos assistenciais e
técnicas cirtrgicas adotadas. A importancia da identificagio

desses fatores pela equipe de satide se da pelo fato de grande
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parte dos fatores extrinsecos poderem ser evitados por meio
de agbes de cuidados, sendo estes de inteira responsabilidade
da equipe assistencial que acompanha o paciente®®.

Como integrante da equipe de satide, o enfermeiro e
a equipe de enfermagem também possuem destaque nessa
situagio, sendo considerados essenciais para o cuidado ao
paciente em condi¢do cirtrgica de sadde, visto que nesse
momento os pacientes necessitam de aten¢do, cuidados
e orientagdes especificas, devido ao misto de sentimentos
como medo, ansiedade e duvidas®’.

Cabe a enfermagem, entfio, acolher e auxiliar o paciente
no periodo perioperatério por meio da sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem, com a implementagio do
processo de enfermagem com o qual é possivel estabelecer as
interveng6es de enfermagem’. A execugio dessas intervengoes
de enfermagem com foco nas medidas preventivas, assim
como sua implementagio de maneira adequada, tem impacto
significativo na redugdo da ISC e na sua disseminagio’.

Devido a carga significativa em termos de morbidade
e mortalidade juntamente com o aumento do tempo de
internagdo que as ISCs causam, gerando custos adicionais
para os sistemas de saide e prestadores de servigos em todo o
mundo, o conhecimento das intervences de enfermagem pode
interferir positivamente nas praticas de satde constituindo
um tema relevante para o presente estudo®.

Diante do contexto da ISC para a pritica profissional,
verificou-se a necessidade de buscar as intervengdes de
enfermagem que contribuem para a redugio das ISCs em
cirurgias potencialmente contaminadas, a fim de contribuir
para a divulgacio e atualiza¢io de informagdes que sejam

cientificamente comprovadas em estudos recentes.

OBJETIVO

Identificar as intervengdes de enfermagem que contribuem
para a redugdo das ISCs em cirurgias potencialmente

contaminadas.

METODOS

Revisio integrativa (RI) realizada a partir da elaboragio
de um protocolo conforme Whittemore e Knalf’, incluindo:
elaboragio da pergunta de pesquisa, objetivo, desenho do estudo,

critérios de inclusio e exclusdo, estratégias de busca (pesquisa

avancada), coleta dos dados, captago dos trabalhos, avaliagio
critica dos artigos, informagdes a serem extraidas das produgdes,
divulgacio e cronograma. Esse protocolo foi validado por duas
professoras da drea de enfermagem perioperatéria.

A pergunta de pesquisa da RI foi: quais intervengdes
de enfermagem contribuem para a redugio de ISCs em
cirurgias potencialmente contaminadas? Para a construgio
da questdo, a estratégia PICO foi empregada, sendo P
de populagio, paciente ou problema (ISCs em cirurgias
potencialmente contaminadas), I de intervencio ou drea
de interesse (intervencdes de enfermagem), C de controle
(redugdo de ISCs em cirurgias potencialmente contaminadas)
e para o elemento O de outcome (diminui¢io dos casos de
ISCs em cirurgias potencialmente contaminadas).

Na segunda etapa ocorreu a busca de artigos publicados
nos periédicos das bases de dados e editores cientificos
selecionados, que consistiram em: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde/Base de dados
de enfermagem (LILACS/BDENF), US National Library
of Medicine/Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (PubMed/MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e SciVerse
Scopus (Scopus).

Para essa busca foi necesséria a selegio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo
utilizados: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Cirurgia
Geral; Seguranca do Paciente; Enfermagem Perioperatéria;
Enfermagem em Pés-Anestésico; Periodo Perioperatério;
Assisténcia Perioperatéria; Infecgdo Hospitalar; Infec¢do
da Ferida Operatéria. A partir desses, foram elaboradas as
estratégias de busca por meio do cruzamento dos descritores
utilizando a 16gica dos recursos booleanos no campo de
busca “4ND” ou “OR”, com o suporte de uma bibliotecdria,
conforme demonstrado na Tabela 1.

A busca inicial dos artigos nas bases de dados ocorreu
por apenas uma das pesquisadoras que exportou os artigos
encontrados nas bases de dados para o software Mendeley®,
em agosto de 2018. Nesse momento, foi realizada a exclusio
automdtica dos artigos duplicados em cada base de dados,
utilizando o préprio software para gerenciar gratuitamente
as referéncias'. Ap6s, foi realizada a pré-selecio dos artigos
por meio da leitura do titulo e do resumo, realizada em pares
e as cegas, por todos os autores desse estudo (doutora, mestre,
enfermeira e académicas de enfermagem), durante os meses

de agosto de 2018 a fevereiro de 2019.

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v18, e1220, 2020



Martins T, Amante LN, Vicente C, Sousa GM, Caurio EP, Guanilo MEE, Girondi JBR

Tabela 1. Estratégias de busca conforme as bases de dados - Florianépolis, SC, Brasil.

Base de Dados

Estratégia de Busca

CINAHL

((Surgical Wound Infection* OR Surgical site infection*) OR ((infection*) AND (Perioperative OR Surgery OR

Surgical OR "pre operative" OR preoperative OR intraoperative OR "intra operative" OR postoperative OR

"post operative"))) AND (nursing)

PubMed

(("surgical wound infection"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "wound"[All Fields] AND

"infection"[All Fields]) OR "surgical wound infection"[All Fields] OR ("surgical"[All Fields] AND "wound"[All
Fields] AND "infections"[All Fields]) OR "surgical wound infections"[All Fields] OR ("surgical"[All Fields]
AND "site"TAll Fields] AND "infection"[All Fields]) OR "surgical site infection"[All Fields] OR ("surgical"[All
Fields] AND "site"[All Fields] AND "infections"[All Fields]) OR "surgical site infections"[All Fields]) OR
(("infection"[MeSH Terms] OR "infection"[All Fields] OR "infections'"[All Fields] OR "cross infection"[MeSH
Terms] OR ("cross"[All Fields] AND "infection"[All Fields]) OR "cross infection"[All Fields] OR "cross
infections"[All Fields]) AND (Perioperative[All Fields] OR "Perioperative Period"[Mesh Terms] OR
"surgery"[Subheading] OR "surgery"[Title/Abstract] OR "surgical procedures, operative"[MeSH Terms]
OR "surgical"[Title/Abstract] OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR "general surgery"[MeSH
Terms] OR "Preoperative Period"[Mesh Terms] OR "pre operative"[All Fields] OR preoperative[All Fields]
OR "Intraoperative Period"[Mesh Terms] OR intraoperative[All Fields] OR "intra operative"[All Fields] OR
"postoperative period"[MeSH Terms] OR "postoperative"[All Fields] OR "post operative"[All Fields]))) AND
("nursing"[Subheading] OR "nursing"[Title/Abstract] OR "nursing"[MeSH Terms] OR "nursing care"[MeSH
Terms] OR "perioperative nursing"[MeSH Terms] OR "postanesthesia nursing"[MeSH Terms]) AND
(English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang]) AND ("last 10 years"[PDat])

LILACS

(tw:(( mh:("Infeccdo da Ferida Operatéria")) OR (tw:("Infeccdo da ferida operatoria" OR "Infec¢Bes das feridas

operatorias" OR "infec¢do do sitio cirdrgico" OR "infec¢bes do sitio cirdrgico" OR "infecgdo da lesdo cirlrgica”
OR "infec¢Bes da lesdo cirdrgica" OR "infec¢cdes das lesdes cirurgicas")) OR (tw:((infecg* OR "infec¢do hospitalar)
AND (perioperatori* OR cirurgia* OR cirurgic* OR pré-operatdrios OR pré-operatério OR preoperatéri* OR
operatoéri* OR intraoperatéri* OR intra-operatérios OR intra-operatério OR pos-operatérios OR pos-operatério
OR posoperatori*)))) AND (tw:(enfermagem OR enfermeir*)) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS" OR
"BDENF") AND type:("article")) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS") AND year_cluster:("2011" OR "2013"
OR"2012" OR "2009" OR "2007" OR "2006" OR "2004" OR "2010") AND (instance:"regional")

(Surgical Wound Infection OR Surgical site infection) OR (infection) AND (Perioperative OR Surgery OR

Surgical OR "pre operative" OR preoperative OR intraoperative OR "intra operative" OR postoperative OR

"post operative") AND Nursing

A selecio dos artigos seguiu os critérios de inclusdo como:
pesquisas primdrias/originais, qualitativas e/ou quantitativas,
publicadas entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de julho de 2018,
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; escritas por pelo
menos um enfermeiro, tendo o enfoque nas ISCs em cirurgias
potencialmente contaminadas. Foram excluidas revises
de literatura, estudos secundirios/base de dados, relatos
de experiéncia e reflexdo, artigos de opinifo, comentirios,
ensaios tedricos, editoriais, cartas, resenhas, dissertacoes, teses,
monografias, resumos em anais de eventos ou periédicos, resumos
expandidos, documentos oficiais de programas nacionais e
internacionais, publicagdes de trabalhos duplicados, materiais
voltados a pacientes pedidtricos, pesquisas realizadas com
animais, caddveres, iz vitro, artigos nio disponibilizados para
visualizagdo completa e/ou sem relagdo com o tema.

Os artigos selecionados na pré-selecio foram comparados

e discutidos em reunifo de consenso, composta por todos os

integrantes da pesquisa. ApGs essa selecio, os artigos passaram
por nova checagem de duplicata, dessa vez, entre as bases de
dados, de forma manual pelos préprios pesquisadores, chegando
auma amostra de artigos selecionados para a leitura na integra.

A leitura na integra foi realizada de fevereiro a margo
de 2019, por todos os autores simultaneamente, sendo, ao
final, os resultados comparados e discutidos novamente em
reunifo de consenso, com todos os membros.

Os dados dos artigos selecionados a partir da leitura na
integra e com a aplica¢do do Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0) foram
organizados em um quadro construido no software Microsoft
Word, destacando: referéncia, objetivo, método e resultados;
consistindo na terceira etapa da RI.

Na quarta etapa, as informagdes semelhantes foram
ordenadas, codificadas, categorizadas, resumidas, comparadas

e agrupadas. Jd na quinta e dltima etapa, foram elaboradas
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a apresentacio e a sintese do conhecimento sob a forma de
quadros, permitindo ao leitor verificar as conclusées da R1,
contribuindo para uma nova compreensio do fenémeno.
O presente estudo ndo foi submetido a um comité de
ética em pesquisa com seres humanos por ter utilizado fontes
de dominio publico para sua realizacio, porém seguiu a ética
em pesquisa com seres humanos na busca, andlise, discusso

e apresentacdo dos resultados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram selecionados 5.888 artigos, sendo

excluidos 2.092 artigos por duplicidade ou impossibilidade de

visualizagdo completa, chegando a um total de 3.796 artigos para
a pré-selecio, dos quais 28 foram lidos na integra e avaliados
pela aplicagdo do SQUIRE 2.0, resultando em 9 artigos no
resultado final. A sequéncia dessa identificacio, selegio e
inclusdo dos artigos estd apresentada na Fig. 1, segundo o
diagrama de fluxo de selegdo de artigos Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A maioria dos artigos foi publicada na lingua inglesa
contabilizando sete (77,77%)'" artigos, sendo que trés
(33,33%)13151¢ foram publicados por profissionais dos
Estados Unidos da América (EUA). O periodo de publicagio
prevaleceu de 2013 a 2014, com quatro (44,449%)121418
artigos publicados. A sintetizagdo e a sumarizagio estdo

explanadas na Tabela 2.

SCOPUS (n = 3.550)

SCOPUS (n = 2.109)

Artigos identificados pela Estratégia de Busca (n = 5.888)
o
l§ ‘
g | | | |
%’ CINAHL (n = 816) PUBMED (n = 1.384) LILACS (n = 138)
= | | | |
\
Artigos excluidos por duplicata® (n = 658)
Artigos sem
visualizagdo SCOPUS (n = 1.434)
Artigos para pré-selecio (n = 3.796) |
\
s | | | |
a CINAHL (n = 173) PUBMED (n = 1.379) LILACS (n = 135)
Q
®
~
Inclusdo apés pré-selecio (n = 74) Excluidos apés pré-selegio (n = 3.722)
\
\ \ \ |
CINAHL (n = 05) PUBMED (n = 19) LILACS (n = 28) SCOPUS (n = 22)
Artigos excluidos por duplicata™ (n = 46)
3
<
=
g Artigos lidos completos (n = 28)
&
25 ‘ Dados secundirios (n = 08)
Excluidos apés leitura completa (n=19) Outra categoria profissional (n = 07)
Nio responde a questio
‘ de pesquisa (n = 04)
Inclusdo apés leitura completa (n = 09)
=
9
g
*A checagem de artigos publicados foi realizado automatica pelo programa Software Mendeley© e por isso, ela apenas realiza a checagem individual
em cada pasta da base de dados.
** Consiste na checagem de artigos duplicados, de forma manual, entre a base de dados.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos artigos, segundo o Prisma - Florianépolis, SC, Brasil.
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Tabela 2. Descri¢do dos artigos, evidéncia cientifica e grau de recomendacdo - Florianépolis, SC, Brasil.

Ano; Evidéncia e
N. Pafs; Titulo Tipo Tamanho Objetivo R =
. ecomendacgao
Idioma
Effectiveness of individually ) .
) Determinar a relagdo entre
packed sterile gauze versus L
2017 a gaze estéril embalada
drum packed gauze on the Transversal 40 o
1 Irlanda o ) ) . ) individualmente e o pacote 2C-B
N incidence of surgical site descritivo pacientes .
Inglés ) , ) ) com gazes estéreis com a
infection (SSI) in surgical T
) incidéncia de ISC.
ward AlIMS, New Delhi'”
A semi-automated . . ,
) Evidenciar através de
assessment of sarcopenia . _ ,
) técnicas semiautomatizadas
using psoas area and , .
2017 ; ) e manuais a relagdo entre a
density predicts Coorte 116 R
2 EUA ) ) sarcopenia pos-cirdrgica e 2C-B
. outcomes after prospectiva pacientes .
Inglés ) provaveis eventos adversos
pancreaticoduodenectomy ) i
) em pacientes submetidos a
for pancreatic :
) pancreatoduodenectomia.
malignancy’
Diagnosticar se a
2016 Using bundled interventions implementacdo de um
to reduce surgical site Estudo de padrdo de cuidados
3 EUA ) ) ) ) N 625 casos ) L 2C-B
nlds infection after major intervencdo perioperatérios, baseados
& gynecologic cancer surgery’ em evidéncias, pode reduzir
as taxas de ISC.
Investigar os eventos clinicos
de um programa para
Application of a glycaemic L .
2014 PP ) f g.y Clinico o controle glicémico em
) control optimization 86 ; ) ) )
4 China ) ) ) controlado e ) pacientes com hiperglicemia 2B-B
. programme in patients with ) pacientes L
Inglés ) randomizado de estresse pos-cirlirgica em
stress hyperglycaemia’ ) ) I,
cirurgias hepatobiliares ou
pancreaticas.
Descrever e analisar o
Vigilancia pés-alta em comportamento da ISC
2014 cirurgia geral: assisténcia de em pacientes submetidos
) ) ) Transversal 96 ) )
5 Brasil enfermagem sistematizada . ) a cirurgia geral e propor 2C-B
. descritivo pacientes
Portugués  como ferramenta no um protocolo de
controle de infecgBes®. assisténcia de enfermagem
perioperatdria.
Analisar a eficacia do banho
com panos de gluconato
2013 Effectiveness of 2% CHG cloth Coorte 335 de clorexidina a 2% no pré-
6 EUA bathing for reducing surgical ) i operatério como forma de 2B-B
A o , prospectivo  pacientes , ,
Inglés site infections'. reduzir a ISC em pacientes
submetidos a cirurgia geral,
vascular ou ortopédica.
Avaliar a facilidade do
Performance and ease of -
, uso e da eficacia de um
use evaluation of a new )
2013 ) ) novo curativo de espuma
surgical post-operative Desfecho 14 . , L
7 Inglaterra ) o N ) utilizado no pdés-operatério 2C-B
R foam island dressing in 14 clinico pacientes )
Inglés . ) . em mulheres submetidas
patients undergoing elective ) L L
naecological surgery’” a cirurgias ginecoldgicas
& 4 eletivas.
...continua
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e i il -
Tabela 2. Continuagdo...
Ano; Evidéncia e
N. Pais; Titulo Tipo Tamanho Objetivo =
. Recomendacdo
Idioma
Identificar os fatores
2012 Fatores associados a associados a ISC segundo os
8 Brasi| infeccdo de sitio cirdrgico em Transversal 2.203 dados dos pacientes e dos 2C-B
POrULUsS um hospital na Amazénia prospectivo pacientes  procedimentos anestésico-
& ocidental brasileira’™ cirdrgicos no perfodo
perioperatério.
Analisar o efeito dos
The effect of nurse- i .
‘ ‘ procedimentos pré-
2009 performed preoperative skin L .
: ) ) ) 82 operatdérios de preparacdo
9 Turquia preparation on postoperative  Experimental ) ) 3B-B
. o o pacientes  de pele realizados por
Inglés surgical site infections in )
) enfermeiros na ISC em
abdominal surgery™ N .
cirurgias abdominais.
Os artigos relatam resultados de pesquisa realizadas um dos artigos foi o relato de uma pesquisa sobre a técnica de
com pessoas em periodo operatério para cirurgias do sistema  esterilizagio das gazes e a ocorréncia de ISCY. Os resultados
ginecol6gico™™, do sistema digestivo''®!? e cirurgia geral™1*181%; dos artigos selecionados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Descri¢do dos artigos conforme os resultados dos artigos - Florianépolis, SC, Brasil.

N°

Resultado

Evidencia-se uma reducdo na incidéncia de ISC com o uso do pacote de gaze estéril embalado individualmente comparado
a0 uso de gaze embalada em tambor. A forma de esterilizagdo individual permite a manutengdo da técnica asséptica.
Recomendada a técnica asséptica durante a troca dos curativos no pds-operatério de 24 a 48 horas'’.

A combinacdo da técnica semiautomatizada e da avaliacdo clinica pré-operatéria manual pode melhorar a previsdo dos
resultados em pacientes com malignidade pancreatica. Os valores mais baixos do indice total da area do psoas (TPAI)
(OR=0,34; p=0,009) e unidades médias de Hounsfield (HU) (OR = 0,84 p = 0,002) era preditivo de alta para enfermaria
especializada, assim como foi protetor contra o risco de ISC tipo érgdo/espaco cirdrgico, tanto na analise univariada (OR =
3,12; p = 0,019), quanto na multivariada (OR = 4,23; p = 0,014)'°.

Aimplementa¢do de um bundle de interven¢8es com cuidados perioperatérios reduzem cerca de 82,4% a ocorréncia e o
risco de ISC, obtendo antes da interven¢do 6% de infeccdo e apds intervencdo 1,1% de infeccdo. O bundle inclui: educagdo
do paciente/familia; banho e curativo com clorexidina no pré e pés-operatério; antibiodtico profilatico e redose durante o
procedimento; troca de luva estéril antes do fechamento e da fascia por toda equipe cirlrgica, vestimenta e pacote para
fechamento da fascia e pele; cuidados com a normotermia e controle glicémico; tricotomia somente quando necessario;
boas praticas de higiene das maos; troca de curativo em 24 a 48 horas; acompanhamento poés-alta hospitalar e dispensagdo
de clorexidina para domicilio.

Os participantes submetidos ao Programa de Otimiza¢do do Controle Glicémico (BGCOP) alcangaram os niveis de glicemia
mais rapidamente do que os do grupo de insulinoterapia intensiva convencional (CIIT), assim como os indices de infecgdo
abdominal (BGCOP: 1; ClIT: 7) e da ISC (BGCOP: 2; CIIT: 7) foram menores nos submetidos ao BGCOP do que nos do CIIT™.

A ISC ocorreu em 6,3% dos casos, com predominio de infecc8es superficiais (83,3%). Das infec¢bes, 76,5% ndo obtiveram
orienta¢des de enfermagem principalmente relacionadas aos cuidados com a ferida operatdria (89,7%). Destacou-se a falha
nas orienta¢des de enfermagem para a prevencdo de ISC, evidenciando a necessidade de um método de vigilancia pds-alta
hospitalar que possibilite a identificagdo e notificagdo dos casos, diminuindo os casos de subnotificagdo’®.

A realizagdo de banho pré-operatério com panos de gluconato de clorexidina a 2% geram uma reducdo global da infec¢do
de 6,3% para 2,1%, incluindo as infec¢bes de espaco e 6rgdo’s.

...continua
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Tabela 3. Continuagdo...

NO

Resultado

7 O curativo de espuma com filme transparente traz beneficios e reduz os riscos de ISC, tendo 0% de infec¢do no estudo

realizado, pois permite a prote¢do da pele em conjunto a visualizagdo e avaliagdo da pele perilesdo pelo enfermeiro,
possibilitando sua permanéncia por 48h no pés-operatério, mesmo apds o banho'2.

8  Os cuidados de enfermagem voltados aos fatores de risco podem repercutir na diminui¢do da ocorréncia de ISC, esses

cuidados referem-se a: degermacdo e antissepsia, tricotomia com lamina de barbear, tipo de cirurgia com destaque

nas classificadas como cirurgias potencialmente contaminadas, o risco cirdrgico ASA I, o tempo cirdrgico, uso de

antibioticoterapia e os cuidados com drenos e curativos'’.

9 No grupo em que o banho de clorexidina ndo foi aplicado, o risco de infec¢do foi encontrado 4,76 vezes a mais, mesmo apds
as correcoes de idade e sexo, mostrando a importancia do preparo da pele por meio do banho com clorexidina degermante

antes da cirurgia'.

As intervencdes de enfermagem e as orientagdes da fase
pré-operatdria foram evidenciadas em cinco (55,55%)!13151819
artigos, destacando a higienizag¢io das mios em um (20%)*
artigo; tricotomia sem lamina de barbear, somente quando
necessirio em trés (60%)'>1% banho com clorexidina alcodlica

em quatro (80%)'131518

e a administracio da antibioticoterapia
profilitica nos pacientes pela equipe de enfermagem em trés
(60%)"1812. Os cuidados relativos ao periodo intraoperatério

foram abordados em trés (33,33%) artigos''®1?

,quais sejam:
a troca de luvas estéreis; da paramentagio cirtrgica e dos
pacotes estéreis por toda equipe cirdrgica (incluindo equipe
de enfermagem) antes do fechamento da féscia e da pele’;
a degermagio e a antissepsia das maos™"; a classificagio do
tipo de procedimento'®"; o tempo de cirurgia® e a redose
do antibiético®.

Ressalta-se que um artigo apresentou o resultado sobre
o processo de esterilizagio', comparando o uso de gazes
esterilizadas em tambor e em pacotes individuais e a ocorréncia
de ISC, verificando que houve um declinio constante da
ocorréncia de ISC com o uso de gazes esterilizadas em
pacotes individuais.

As intervengdes de enfermagem relacionadas ao periodo
pos-operatério apareceram em seis (66,66%) artigos!' > 41517719,
Um artigo (11,11%)" abordou os cuidados com o banho com
clorexidina alcodlica e higiene das mios. As intervengdes
de enfermagem para a ferida e drenos foram discutidas em
quatro (44,44%) artigos''>"%, evidenciando os beneficios
da cobertura de espuma com filme transparente em dois
(25%)*3, curativo com clorexidina em um (25%)*, periodo de
troca desses curativos entre 24 e 48 horas em dois (50%)'>'7,
técnica estéril para a troca de curativo em dois (50%)'" e

cuidados com o dreno em um (25%)". O monitoramento

dos sinais vitais foi observado em dois (22,22%) artigos'**,
sendo considerado um importante cuidado para a redugio
da ISC, abrangendo o controle da temperatura em um
(50%)* ¢ da glicemia por meio do hemoglicoteste nos dois
artigos (100%)'41.

Em se tratando do processo de educagdo em saude e
orienta¢des de enfermagem sobre a prevencio de ISC tanto
no pré-operatério, pés-operatério como na alta hospitalar
foram evidenciados em dois artigos (22,22%)'>®, assim
como o acompanhamento domiciliar aos pacientes e aos
familiares™®. Destes, a vigilancia ap6s a alta hospitalar
para minimizar os indices de subnotificagdo foi abordada

em um (50%) artigo'.

DISCUSSAO

A ISC consiste em umas das infecgbes relacionadas
a saide que mais ocorrem no ambiente hospitalar, sendo
também a complicagdo mais frequente em pacientes cirdrgicos.
Apesar do avango nas tecnologias, métodos e recursos para o
cuidado 4 saide, essa realidade ainda se mantém nos hospitais
do Brasill. Esse tipo de infec¢do ainda é uma preocupagio
dos profissionais da saude devido as suas consequéncias
no setor econémico, tanto para a institui¢do quanto nos
quesitos biopsicossociais como também pelo fato de a sua
ocorréncia estd diretamente relacionada ao comportamento
dos profissionais durante suas a¢oes em saude??, além do
descumprimento de ag6es recomendadas, jd que sdo infecgdes
possiveis de serem evitadas’.

A avaliagio do profissional de saide ¢ imprescindivel

para a percepgio de fatores que podem desencadear e prevenir
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a ISC, pois o conhecimento dos fatores de risco serve de
medida para a redugdo de sua ocorréncia?. Levando-se em
consideragio que a equipe de enfermagem ¢é a profissio que
passa o maior periodo no cuidado direto com o paciente
e possui competéncia técnico-cientifica para a realizagdo
dos cuidados perioperatdrios, além de assumir um papel
primordial no controle das infecgbes hospitalares®.

As interven¢des de enfermagem encontradas na
busca de dados da RI sobre o periodo pré-operatério
sdo: banho e preparacio da pele'"31518 tricotomia!>",

151819 ¢ antissepsia cirdrgica das maos®,

antibioticoprofilaxia
uso de gazes esterilizadas em pacotes individuais'. Essas
interven¢des de enfermagem destacadas estdo de acordo com
o recomendado pelo 6rgio de regulagio e controle sanitdrio
nacional e internacional brasileiro®, assim como com as
Medidas de prevengio de infeccdo relacionada a assisténcia a satide
estabelecidas pelo Ministério da Satude?, as recomendagdes
da Sociedade Brasileira de Enfermagem de Centro Cirdrgico

(SOBECC)*, artigos nacionais™® e internacionais®’.

Os artigos encontrados nesta pesquisal®!315:18
evidenciaram a importincia do banho com clorexidina
nos pacientes de cirurgias potencialmente contaminadas
para a prevencio da ISC. E recomendavel que o banho
deve ser realizado com dgua e sabdo, na noite anterior ou na

manhi da cirurgia®*®

,ndo hd consenso quanto a indica¢do
do uso de antisséptico para todas as cirurgias, no entanto,
seu uso estd indicado em cirurgias de grande porte, com
implantes ou em casos de surtos de infec¢io em cirurgias. J4
a tricotomia deve ser realizada somente quando necessirio,
imediatamente antes do procedimento cirdrgico, sem o
uso de liminas, priorizando o uso de tricotomizadores
elétricos, aparadores ou tesoura'"?, estando de acordo com
as Medidas de prevengdo de infeccdo relacionada & assisténcia
a saide estabelecidas pelo Ministério da Saude24. Esse
documento evidencia outras intervengées de enfermagem
no pré-operatério, nio relatadas pelos artigos desta RI,
como: internagdo hospitalar preferencialmente no dia
do procedimento cirirgico ou em menos de 24 horas,
identificagdo de infecgbes pré-existentes (infecgio do trato
urindrio, infec¢do de pele e parte moles, infecgio dentdria)
e profilaxia antimicrobiana por meio da administrag¢io do
antibidtico até uma hora antes da incisdo cirdrgica com
duragio menor ou igual a 24 horas®.

A prevaléncia de antibioticoterapia profilitica somada
aos fatores de risco sob seu uso e indicagio inadequada

contribuem significativamente para o desenvolvimento de

ISC™181 Entre os achados, observou-se uma alta taxa de
profilaxia antibi6tica em cirurgias eletivas potencialmente
contaminadas, bem com uma alta prevaléncia de prescri¢des
inadequadas. Essas descobertas sugerem dreas para intervencio
e implementagio de politicas de manejo de antibidticos nas
institui¢cbes hospitalares?’.

Asinterveng6es de enfermagem no periodo intraoperatério

estdo associadas ao ambiente cirdrgico51

, A antissepsia
cirdrgica das mios com antisséptico degermante ou com
produto a base de dlcool™, ao potencial de contaminagio

1819 a0 tempo de duragio cirirgica'’

da ferida operatéria
e a troca de luva estéril’®. Essas interven¢des também
foram recomendadas em artigos originais nacionais™®
e internacionais?® revisdes sistemdticas nacionais® e
internacionais®, e nas recomendagdes estabelecidas pela
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)3.

Quanto ao potencial de contamina¢io da cirurgia,
artigos brasileiros'®'®!? demonstraram a predominéncia
da ocorréncia da ISC em cirurgias classificadas como
potencialmente contaminadas. Os autores desses artigos
identificaram que os pacientes submetidos 4 intervencio
de duodenopancreatectomia apresentaram fragilidade
associada aos eventos adversos devido a capacidade reduzida
de recuperagio da lesdo fisiolégica, como a sarcopenia,
perda significativa do volume e da for¢a muscular. Para isso,
descobriu-se que as avaliagdes de imagem da sarcopenia foram
preditoras independentes dos desfechos ao se ajustarem aos
diversos fatores de risco, sendo importante ferramenta para
viabilizar a estratificagio de risco dos pacientes submetidos
a4 duodenopancreatectomia e possiveis chances de ISC em
regido abdominal®.

Sobre a antibioticoprofilaxia no intraoperatério, artigo
encontrado na RI evidenciou a importincia da redose do
antibiético no periodo intraoperatério®, contudo o érgio
de regulagio e controle sanitdrio nacional e internacional
brasileiro?” apresenta como recomendagdes nio favordveis
para a seguranca do paciente a utiliza¢do rotineira da
vancomicina como droga profilatica associado ao adiamento
da cirurgia para prover nutri¢io parenteral. Ainda nesse
periodo, algumas intervengées de enfermagem nio foram
mencionadas nos artigos desta RI, incluindo o preparo da
pele do paciente com degermagio, seguida de antissepsia
com solugdo a base de dlcool; localizagio do dreno de térax
principalmente fora da incisdo cirdrgica e em sistemas
techados; inspegio da caixa cirdrgica; paramentagio cirdrgica;

controle glicémico; manutengio da normotermia; otimizagio
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da oxigenagio tecidual e utilizacio de protetores plisticos
nas feridas em cirurgias do trato gastrointestinal e biliar.

Quanto ao controle glicémico'*

, recomenda-se que
seja realizado no periodo pés-operatério imediato durante
as primeiras seis horas, a fim de manter o valor de glicemia
menor ou igual a 200 mg/dl, ressaltando que deve haver
o controle glicémico nos periodos pré-operatério e pds-
operatério imediato, mantendo os valores abaixo de 180 mg/dle
hemoglobina glicada menor que 7% em todo o perioperatério®.
A temperatura durante todo o periodo intraoperatério
independentemente do tipo de cirurgia, deve ser mantida
maior ou igual a 35,5 °C, sendo que a hipotermia (T < 35 °C)
¢ um fator de risco para o aumento de infec¢des, sangramento

no pés-operatério e eventos cardiacos'>**,

A assisténcia no periodo pés-operatério’™! inclui o
cuidado rigoroso com a ferida cirtirgica e com os drenos. Um
dos artigos enfatiza a efetividade do uso de curativos com
antissépticos’, sendo que o 6rgio de regulagio e controle
sanitdrio nacional brasileiro* preconiza como abordagens
ndo recomendadas a utilizagdo rotineira de suturas e curativos
impregnadas com antissépticos.

Além desses achados, foi possivel identificar que a
comunicagdo e as orientagdes passadas ao paciente e a
familia sobre os cuidados perioperatdrios na alta hospitalar
contribuem para a redugio do desenvolvimento de ISC**8,
pois geram empoderamento, tranquilidade e estimulo
para o autocuidado de forma eficaz. Uma estratégia para
a comunicagdo encontrada no estudo da RI® é também
recomendada pelo 6rgio de regulagio e controle sanitirio
nacional e internacional brasileiro®, ao trazer que o uso
das orientagdes no formato sistematizado por meio do
planejamento da assisténcia ou de protocolos pré-estabelecidos
garantem a continuagio das condutas e melhor compreensio
das necessidades do paciente, contribuindo nos cuidados
efetivamente, tanto na institui¢do hospitalar como no
domicilio, ap6s a alta.

A notificagio e 0 acompanhamento durante a internagio
e no pds-alta hospitalar, assim como a vigilincia realizada
de forma padronizada, mostram resultados significativos no
controle e na reducio de taxas de infecgio?*. Esse marco,
para alguns autores, demonstra uma subnotifica¢io que
ocorre principalmente ap6s a alta hospitalar, sendo sugerido
buscar esses casos mesmo em domicilio. Para isso, uma das
melhores formas de realizar o monitoramento é por meio da
implementacio do acompanhamento ambulatorial, permitindo

a acurdcia das informacdes, implementando cuidados de

enfermagem e acompanhamento dos casos, gerando impacto na
pritica clinica e, assim, diminuindo o risco de subnotifica¢des
e infecgdes hospitalares, especificamente as ISCs?22432,
Espera-se que esta pesquisa contribua como fonte
de divulgacio de conhecimentos para os profissionais da
saude, assim como na aplicabilidade da pratica clinica
em enfermagem, com o objetivo de trazer melhorias
para a qualidade da assisténcia, evitando as complicagdes
decorrentes dos fatores de risco preveniveis para a ISC e,
consequentemente, reduzindo as taxas deste tipo de ocorréncia,
do gasto institucional, do tempo de internagio e da gravidade
dos casos. Vale ressaltar a importincia do conhecimento
cientifico atualizado para uma adequada avaliagio clinica,
identificagdo dos fatores de risco, o acompanhamento
hospitalar até o ambulatorial, apSs a alta hospitalar e supervisio
de toda a equipe de enfermagem e do cendrio cirargico.
O estudo limita-se em ter sido realizado em apenas quatro
bases de dados, incluido somente um tipo de classifica¢do
cirurgica e abrangido apenas artigos que possuissem a presenga
de enfermeiros. Sugere-se a realiza¢do de estudos mais
amplos, englobando intervengdes da equipe multiprofissional

no cuidado perioperatério.

CONCLUSAO

Foi identificado que as intervengées de enfermagem
contribuem para a redugio da ocorréncia de infecgio de
sitio cirdrgico em cirurgias potencialmente contaminadas,
incluindo pré-operatério (antibioticoterapia profiltica,
tricotomia, banho de clorexidina alcoélica e higiene das
mios), intraoperatério (troca de luva estéril, vestimenta e
pacote para fechamento da fiscia e da pele, degermagio e
antissepsia, classificagdo cirurgica como potencialmente
contaminada, tempo cirtrgico e redose do antibiético) e
pés-operatdrio (banho com clorexidina alcoélica, higiene
das mios, cuidados com curativos e drenos, controle de
temperatura e glicemia, uso de gazes esterilizadas em pacotes
individuais, educagio do paciente, orientagées na alta e na
pos-alta hospitalar).

Conclui-se, entdo, que as intervengdes de enfermagem sio
essenciais para a qualificagdo da assisténcia de enfermagem
voltada ao paciente no periodo perioperatério, revelando
o conhecimento e o comprometimento com a assisténcia
prestada para diminuir a ocorréncia das infec¢des de sitio

cirtrgicos nas cirurgias potencialmente contaminadas.
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