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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil clinico-cirdrgico de criangas submetidas a cirurgia cardiaca que desenvolveram infeccdo de sitio cirdrgico
em hospital publico na cidade de Fortaleza, Ceara. Métodos: pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, desenvolvida em unidade
de cardiologia pediatrica, com dados coletados nos meses de abril ajunho de 2018. A amostra do estudo foi composta por 26 criangas
com infec¢do de ferida operatdria no ano de 2017. Resultados: ndo houve prevaléncia de género; o intervalo do peso variou de 3 a
6 kg (42,3%) e os neonatos tiveram prevaléncia de 38%. As cirurgias corretoras representaram 88% do total; o tempo cirdrgico variou
de 2 até 6 horas (38%); 70% das criancas foram submetidas a circulagdo extracorpérea com o tempo predominante de 90 a 120
minutos (27%); o diagnostico de infecgdo foi feito entre 4 a 6 dias apds o procedimento. Houve cobertura antibidtica profilatica em
88% e a preparagdo da pele em 92% das criancas. Conclusdo: caracterizar o perfil clinico-cirdrgico de criangas submetidas a cirurgia
cardfaca torna-se imprescindivel para a tomada de decisdes nos processos de cuidado do enfermeiro, enfatizando os achados como
base para o desenvolvimento de estratégias para a prevencdo de infec¢do de sitio cirdrgico nessa clientela.

DESCRITORES: Infeccdo de sftio cirtrgico; Pediatria; Cirurgia cardiaca; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: Characterize the clinical and surgical profile of children undergoing cardiac surgery who developed surgical site infection in
a public hospital in the city of Fortaleza, Ceara. Methods: Descriptive research with a quantitative approach, developed in a pediatric
cardiology unit, with data collected from April to June 2018. The study sample consisted of 26 children with surgical wound infection
in the year 2017. Results: There were none gender prevalence; the weight range varied from 3 to 6 kg (42.3%) and neonates had a
prevalence of 38%. Corrective surgeries represented 88% of the total; the surgical time varied from 2 to 6 hours (38%); 70% of the
children were submitted to cardiopulmonary bypass with the predominant time of 90 to 120 minutes (27%); the diagnosis of infection
was made between 4 and 6 days after the procedure. There was prophylactic antibiotic coverage in 88% and skin preparation in 92% of
children. Conclusion: Characterizing the clinical-surgical profile of children undergoing cardiac surgery becomes essential for decision-
making in the care processes of nurses, emphasizing the findings as a basis for the development of strategies for the prevention of
surgical site infection in this clientele.

DESCRIPTORS: surgical site infection; Pediatrics; Cardiac surgery; Enterostomal therapy.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinicoy quirdrgico de los nifios sometidos a cirugia cardiaca que desarrollaron infeccién del sitio quirdrgico
en un hospital publico en la ciudad de Fortaleza-Ceara. Método: investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo, desarrollada en
la Unidad de Cardiologia Pediatrica, con datos recopilados de abril a junio de 2018. La muestra del estudio consistid en 26 nifios con
infeccion de heridas quirdrgicas en el afio 2017. Resultados: no hubo ninguno prevalencia de género; el rango de peso vari6 de 3 a
6 kilos (42.3%) y los recién nacidos tuvieron una prevalencia de 38%. Las cirugias correctivas representaron el 88% del total; el tiempo
quirdrgico vario de 2 a 6 horas (38%); El 70% de los nifios fueron sometidos a bypass cardiopulmonar con un tiempo predominante de
90 a 120 minutos (27%); El diagnostico de infeccidn se realizd entre 4y 6 dias después del procedimiento. Hubo cobertura antibiética
profilactica en el 88% y preparacion de la piel en el 92% de los nifios. Conclusién: caracterizar el perfil clinico-quirurgico de los nifios
sometidos a cirugia cardiaca es esencial para la toma de decisiones en los procesos de atencion de las enfermeras, enfatizando los
hallazgos como base para el desarrollo de estrategias para la prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico en esta clientela.

DESCRIPTORES: Infeccién del sitio quirdrgico; Pediatria; Cirugia del corazén Estomaterapia.

No Brasil, em 2013, foi criado o Programa Nacional de

INTRODUCAO

Seguranca do Paciente com o objetivo de contribuir para

A infec¢do relacionada a assisténcia a satide (IRAS) é
objeto de grande preocupagio dos servigos de saide. Dentre
as topografias das IRAS, a infecgio de sitio cirtrgico (ISC)
estd diretamente relacionada aos procedimentos cirdrgicos,
sendo atualmente uma das mais importantes'.

No caminho para o controle das infecgées, em 1997, o
Ministério da Satde (MS) determinou que todos os hospitais
do pais possuissem diretrizes e normas para prevengio e controle
das infecgbes hospitalares, organizadas por meio de Programas
de Controle de Infecgio Hospitalar (PCIH), desenvolvidos
pelas Comissées de Controle de Infecgdo Hospitalar?.

Em 2004, a Organizagio Mundial da Saude (OMS)
langou a Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, cujo
primeiro desafio era a infecgdo relacionada a saide. Em
2007 e 2008, foi criado o Programa de Cirurgia Segura,
com o objetivo de aumentar os padrées de qualidade de
atendimento nos campos de preven¢io de infec¢des no
sitio cirdrgico, anestesia segura, equipes cirurgicas seguras

e indicadores da assisténcia cirtrgica’.

a qualificagdo do cuidado em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional, sendo de ditame da OMS
que seguranca do paciente ¢ a redugio do risco de danos
desnecessdrios associados com o cuidado de saude’.

Muitos sdo os esforgos e programas de prevengio
desenvolvidos pelos 6rgios competentes, entretanto, a
ISC permanece nos dias atuais como um dos principais
riscos 4 seguranca dos pacientes. De acordo com estudos
nacionais, a ocorréncia das ISC ocupa o 3° lugar entre as
IRAS, compreendendo de 14 a 16% daquelas encontradas
em pacientes hospitalizados. Estima-se que as ISC podem
ser evitadas em até 60% dos casos, através da aplicagio das
medidas de orientagdo e prevengio®.

As cirurgias cardiacas pedidtricas representam um
procedimento de alta complexidade e comumente de longa
duracio, sendo consideradas procedimentos complexos e
de grande porte, a partir do qual se alteram os mecanismos
fisiolégicos que deixam a crianga sujeita a complicagbes

pos-operatérias’. Tomando como base a pratica clinica
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nesse contexto, agdes profissionais que visem o controle de
infecgdes se fazem necessdrias, dentre elas a de infecgdo de
sitio cirdrgico, objeto deste estudo.

Para a atuagio da enfermagem no processo de cuidar
em cirurgia cardiaca pedidtrica, ¢ mandatdria a assisténcia
prestada de maneira segura, com tomada de decisbes pautadas
em processos de trabalho claros e exequiveis que favorecam
uma pritica clinica confidvel.

O tratamento da ISC tordcica pés-cirurgia cardiaca em
criangas representa um grande desafio, principalmente quando
a infecgdo progride para uma mediastinite. Reafirma-se que
acdes conjuntas de uma equipe transdisciplinar sio necessarias
para um desfecho favoravel. A prestagio de cuidados e
assisténcia segura ao paciente cirtirgico, destacando o periodo
pos-operatorio, é indispensavel para a identificagio dos fatores
de risco. Além disso, conhecer as varidveis envolvidas no
contexto de infec¢do na ferida operatéria (FO) é fundamental
para uma pritica clinica preventiva e curativa das criangas
acometidas por esse evento®.

Nessa perspectiva, diante da realidade vivenciada nos
estigios do Curso de Especializacio em Estomaterapia
da Universidade Estadual do Ceard (UECE), surgiu a
inquietagio quanto ao trabalho realizado com criangas
com ISC, despertando o anseio de conhecimento que desse
subsidios ao desenvolvimento de a¢es preventivas, a fim de
minimizar essa ocorréncia adversa.

Nesse sentido, tornam-se relevantes estudos voltados
aos cuidados de enfermagem com esse publico, a fim de
redefinir os modos de cuidar e de desenvolver estratégias
como elaboragio de protocolos, plano operacional
padrio ou bundles que auxiliem o processo de trabalho
e possibilitem melhorias na qualidade do servico e na
seguranca dos pacientes.

Além disso, espera-se que a produgio literdria desse
estudo contribua para que outros pesquisadores, profissionais,
especialmente os enfermeiros estomaterapeutas, subsidiem
seus estudos acerca dos cuidados pés-cirtrgicos de criangas

com cardiopatias.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil clinico-cirdrgico de criangas
submetidas  cirurgia cardiaca que desenvolveram infec¢io
de sitio cirdrgico em um hospital publico na cidade de

Fortaleza, Ceara.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de andlise
documental, com abordagem quantitativa. Esta pesquisa é
parte de um projeto maior, implementado em uma unidade
de cardiologia pedidtrica, com vistas a reduzir os indices de
infeccBes nas criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Os dados
foram coletados nos meses de abril a junho de 2018, em um
hospital quaterndrio especializado no diagndstico e tratamento
de doengas cardiacas e pulmonares, com capacidade para
realizar procedimentos de alta complexidade nessas dreas.

Para nortear a obtengdo dos dados e atingir os objetivos
propostos, foi utilizado um instrumento empregado pela
pediatria do hospital, denominado, ferramenta de evolugio para
andlise da causa-raiz (FEACR). Esse formulirio abrange dados
referentes as varidveis clinicas e epidemioldgicas da crianca
cardiopata hospitalizada, sendo utilizados neste estudo os dados
referentes a sexo, peso, faixa etdria, tipo de cirurgia, dias apés o
procedimento até o diagndstico da infeccio, antibioticoterapia,
banho pré-operatério e preparacio da pele, tempo cirdrgico,
submissdo e tempo de circulagio extracorpérea (CEC) e fatores
significativos que podem ter contribuido para infecgio.

A populagio do estudo corresponde a 248 criangas
que se submeteram a cirurgia cardiaca no ano de 2017. A
amostra perfaz um total de 26 FEACR das criangas que
desenvolveram infecgdo de sitio cirdrgico confirmado pela
Comissdo de Controle de Infec¢io Hospitalar. Os critérios
de elegibilidade foram criangas com cardiopatia, de ambos
os sexos, com idade do nascimento até 12 anos, submetida a
cirurgia cardiaca no periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Os dados coletados foram organizados em planilha do
programa Excel do Windows 10 e analisados segundo estatistica
descritiva com frequéncias absolutas, apresentados sob a forma
de quadros que serdo discutidos 4 luz da literatura pertinente.

O estudo obedeceu a Resolugio 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde, que trata de pesquisas realizadas com

seres humanos, aprovada com parecer n°. 2.720. 317.

RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os dados referentes 2 amostra,
quais sejam: caracteriza¢io quanto ao género, peso, faixa
etdria, procedimento cirdrgico e a¢des preventivas de ISC
no pré-operatério. A Tabela 1 demonstra a caracterizagio

quanto ao sexo, peso ¢ faixa etdria dos participantes do estudo.
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Tabela 1. Caracterizacdo de criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Fortaleza, Ceard, 2018.

Género F %

Feminino 13 50,0
”””””””” vesino a s

Peso F %

0a3kg 5 19,2
C jmaeew PI
O jeave o w
”””””””” joatzig s ae
”””””””” Jpaisie 2
e . o

Faixa etaria F %

Neonato 10 38,0
”””””” e
”””””””” fazames &m0
””””””””” caames 2 s

Fonte: elaborada pela autora.

Nio houve prevaléncia de sexo. Quanto ao peso, o
intervalo de 3 a 15 kg representou 42,3% das criangas.
Com relagio a idade, predominou a faixa etdria de
neonatos (de 0 a 28 dias), com uma prevaléncia de 38%.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas
do procedimento cirtrgico a que foram submetidas as
criangas participantes do estudo.

As cirurgias corretoras representaram 88,5% dos
procedimentos cirtrgicos. Conforme apresentado na Tabela
2, o tempo cirdrgico entre 2 e 6 horas representou 77%
do total. Das 26 cirurgias realizadas,a CEC foi utilizada
em 69,2% dos casos, destas 27% teve duragdo de 90 a 120
minutos. A quantidade de 4 a 6 dias apés o procedimento
até o diagnéstico de infecgdo representou 27% do total.

Na Tabela 3 sdo exibidas a¢des preventivas de ISC

no pré-operatério.

A Tabela 3 apresenta que 88,5% das criangas
fizeram uso de antibiéticos no pré-operatério. O
banho no pré-operatério foi realizado em 61,5% da
amostra, sendo utilizada a clorexidina degermante
em 92,3%.

Por meio da FEACR foi possivel identificar fatores
que podem ter contribuido para a exposi¢do ao risco
de ISC, como hipotermia, tratamento com mupirocina
nasal, endocardite, distirbios glicémicos, hipotensio,
hipoxemia, cateterismo cardiaco com 24 horas apés
a cirurgia, anasarca e derrame pleural. Também estd
registrado na FEACR a nfo higieniza¢io das mios.
Ressalta-se que, ao nio ser realizada por um dos membros
do ato cirurgico, torna-se relevante, pois a escovagio e
degermagio das mios é condi¢do impar para a prevengio

de infec¢des no sitio cirtrgico.
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Tabela 2. Caracteristicas do procedimento cirdrgico em criangas submetidas a cirurgia cardiaca. Fortaleza, Ceara, 2018.

Tipo de cirurgia F %

Corretora 23 88,5
- Reconstutora > 7
o substutve o TR

Tempo cirudrgico (horas) F %

<1 hora 2 7,7
”””””””” {1azhorss 3 s
”””””””” {2adhorss 10 35
”””””””” {aa6horss 10 35
- sehoas o 8

Uso de CEC F %

Sim 18 69,2
”””””””””” NBoo 8 38

Tempo de CEC (minutos) F %

Até 60 5 19,2
- {eva0 6 B0
”””””””” {90ai20 7 30
””””””””” SemCEC 8 38

Dias ap6s o procedimento até o F Y

diagnéstico da infeccao °

Ate 2 4 154
””””””””” {284 s 492
””””””””” {aa 7 30
””””””””” {eas & 130
”””””””””” S84 s

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 3. A¢Bes preventivas de infec¢bes de sitio cirdrgico no pré-operatério. Fortaleza, Ceara, 2018.

Antibioticoterapia F %

Sim 23 88,5
”””””””””” N3 s

Banho F %

Sim 16 61,5
”””””””””” N0 s

Preparacdo da pele F %

Sim 24 92,3
”””””””””” No o2 g

Fonte: elaborada pela autora.
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DISCUSSAO

Em pesquisa sobre o perfil de criangas submetidas
a cirurgia cardfaca, das 55 criangas estudadas, 27 (49%)
eram do sexo masculino, dados que se aproximam aos do
presente estudo’.

Sabe-se que o peso se constitui fator importante na
reabilitacio de uma doenga?, ressaltando-se que baixo peso
é fator de risco para contrair infecgdes. O periodo neonatal
(0 a 28 dias) é considerado critico, devido a fatores como
as modificagdes fisiolégicas do neonato que ocorrem nessa
fase e devido a alguns defeitos congénitos graves’.

As cirurgias corretoras mais comuns sio: fechamento de
comunicagio interventricular (CIV); fechamento do canal
interatrial (CIA); correcio de tetralogia de Follot, atresia da
vélvula tricispide, coarcectomia, implante de marcapasso,
Blalock-Taussig, Glenn e bandagem de artéria pulmonar™.

Quanto ao tempo cirtirgico, trata-se de um forte preditor
do tempo total da sala operatéria, dependendo de virios
fatores relacionados ao procedimento, como condigdes clinicas
pré-operatdrias, tipo de corregdo cirtrgica, intercorréncias
no ato cirdrgico, entre outros’.

A circulagio extracorpérea (CEC) é um procedimento
necessdrio em 90% dos casos cirtrgicos. Constitui-se fator de
risco pré-existente a idade, sendo o neonato o mais exposto
a complicagdes por imaturidade do organismo?7. O tempo
de CEC influencia diretamente nas complicagdes pSs-
operatérias, pois quanto mais tempo o coragio e o pulmio
permanecem imdveis, maiores serdo os danos causados,
provocando prejuizos na fungio e for¢a pulmonar'.

Com relagio 4 quantidade de dias apés o procedimento
até o diagnéstico da infecgdo, afirma-se que essas infecgoes
sdo diagnosticadas e notificadas em sua grande maioria em
até 4 a 6 dias, porém esse periodo pode variar com um tempo
médio global de até 18 dias®.

Sabe-se que, em procedimentos cirtdrgicos, a equipe
deve seguir rigorosamente a rotina de agbes preventivas de
ISC, sendo a degermagio das méos e o uso de um produto
antisséptico para remover os microrganismos, agio impar
para reduzir a carga microbiana'.

Diante disso, a equipe de enfermagem inserida nesse
contexto deve estar atenta e qualificar-se continuamente,
visando a gestdo dos riscos, a prevencio e o controle das
infecgdes. Dentro de sua seara de atribui¢oes, fundamentada
em evidéncias cientificas, o enfermeiro deve elaborar um

conjunto de agbes consideradas prioritarias, contribuindo

para a nio instalagdo de eventos adversos infecciosos que
causam danos as criangas e suas familias e que também

interferem em todo o contexto hospitalar.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou varidveis relacionadas a
ISC em criangas submetidas a cirurgia cardiaca, quais sejam:
faixa etdria, peso, tipo de cirurgia, tempo cirdrgico, uso de
CEC, tempo de CEC, bem como agées de prevengio de
ISC no pré-operatorio.

Diante dos achados, salienta-se a necessidade da
implementa¢io de medidas preventivas, vigilancia dos
profissionais envolvidos no cuidado com as criangas
e implementagdo de protocolos institucionais, planos
operacionais padrdes e bundles, como formas estruturadas
e organizadas de melhorar os processos e os resultados dos
cuidados com as criangas submetidas a cirurgias cardiacas.

Hoje, no escopo das agdes relacionadas & prevencio
de infeccgbes estio os programas de instituic¢des
governamentais, onde sio apresentados direcionamentos
de boas praticas que devem ser difundidos e aplicados
pelos profissionais de satde, visando 4 melhoria continua
dos servigos prestados.

No tocante as limitagdes do estudo, destaca-se a coleta
de dados, que, por se tratar de um estudo retrospectivo de
andlise documental, faz necessdria uma interpretagio dos
dados jd registrados, o que exige a veracidade das informagoes
documentadas.

Nesse sentido, vale enfatizar que a demanda no
processo de tratamento da ISC na crianca exige a¢des
pautadas no conhecimento das evidéncias cientificas,
entretanto envolve também relagGes sociais, caracterizando
o envolvimento transdisciplinar. E necessirio enfatizar
ainda que identificar varidveis relacionadas se apresenta
relevante, uma vez que elas podem ajudar a redefinir os
modos de cuidar, o desenvolvimento de estratégias que
abordem a complexidade de tratamento e os modos
de produgio e difusio do conhecimento acerca desse

evento indesejdvel.
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