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RESUMO

INTRODUCAO: Com o aumento da necessidade de procedimentos cirdrgicos e apesar do
avanco das técnicas, as complicacdes relacionadas aos procedimentos variam de 3% a 16%
nos paises em desenvolvimento como o Brasil. OBJETIVO: Descrever as evidéncias
cientificas sobre os fatores de risco de infeccdo de sitio cirurgico em cirurgia cardiaca.
METODOLOGIA: Revisao integrativa de literatura que segue as recomendac¢des do método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). A questdo
norteadora foi elaborada através da estratégia PICO (acronimo para “Paciente”,
“Intervencdo”, “Contexto”). Foram identificados artigos por meio da pesquisa nas bases de
dados BDENF, LILACS e Web of Science e nas bibliotecas virtuais, SCIELO e PubMed. Os
artigos selecionados foram publicados de 2017 a 2022, nos idiomas portugués e inglés, na
integra e disponiveis gratuitamente. Os estudos selecionados foram analisados por meio do
instrumento validado por Ursi. Em seguida, os resultados foram novamente sintetizados por
meio do instrumento de coleta das informacdes de Ursi e Galvdo. RESULTADOS: Foram
incluidos 32 artigos que evidenciaram os fatores de risco de infec¢do de sitio cirdrgico em
cirurgia cardiaca. Os artigos contemplaram fatores de risco intrinsecos e extrinsecos ao
paciente. Foram prevalentes como os fatores de risco de infeccdo intrinsecos ao individuo:
diabetes, elevado indice de massa corporal, tabagismo, idade avancada e hipertensdo. Os
fatores extrinsecos relevantes foram: o tipo de cirurgia, a resisténcia medicamentosa de
patdgenos, a complexidade e o tempo do procedimento, o uso de equipamentos e dispositivos
invasivos, bem como o tempo de internacio pré-operatéria. CONCLUSAO: A partir deste
estudo, foi possivel elucidar os fatores de risco de infeccdo de sitio cirdrgico envolvidos no
perioperatorio de cirurgia cardiaca. Fatores intrinsecos como doengas cronicas e extremos de
idade, bem como os fatores extrinsecos relacionados a assisténcia ao paciente cirargico,

podem ser propensos para o desenvolvimento de infeccdes.

Palavras-chave: procedimentos cirargicos cardiacos; fatores de risco; infeccdo da ferida

cirdrgica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: With the increasing need for surgical procedures and despite advances in
techniques, complications related to procedures range from 3% to 16% in developing
countries such as Brazil. OBJECTIVE: To describe as scientific evidence on the factors of
surgical site infection in cardiac surgery. METHODOLOGY: Integrative literature review
that follows the recommendations of the PRISMA method (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses). The guiding question was elaborated through the
PICO strategy (acronym for “Patient”, “Intervention”, “Context”). Articles were identified
through a search in the BDENF, LILACS and Web of Science databases and in the virtual
libraries, SCIELO and PubMed. The selected articles were published from 2017 to 2022, in
portuguese and english, in full and available for free. The selected studies were analyzed
using the instrument validated by Ursi. Then, the results were synthesized again using the
information collection instrument by Ursi and Galvdo. RESULTS: We included 32 articles
that showed the risk factors for surgical site infection in cardiac surgery. The articles
considered intrinsic and extrinsic risk factors for the patient. The following were prevalent as
the risk factors for infection intrinsic to the individual: diabetes, high body mass index,
smoking, advanced age and hypertension. The relevant extrinsic factors were: the type of
surgery, the drug resistance of pathogens, the complexity and time of the procedure, the use of
invasive equipment and devices, as well as the preoperative hospital stay. CONCLUSION:
From this study, it was possible to elucidate the risk factors for surgical site infection in the
perioperative period of cardiac surgery. Intrinsic factors such as chronic disease and age
extremes, as well as extrinsic factors related to patient care, can be prone to the development

of infections.

Keywords: cardiac surgical procedures; risk factors; surgical wound infection.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) apresentam elevado indice de mortalidade,
equivalente a mais de 70% das mortes em todo o mundo (BRASIL, 2021). De maneira geral,
a conduta para o tratamento dessas doencas acontece com 0 uso isolado de medicamentos,
como também pode ser necessario tratamento medicamentoso junto a abordagem
cirtrgica (MIRANDA et al.,, 2021). Com o aumento da necessidade de procedimentos
cirargicos e apesar do avanco das técnicas, as complicacdes relacionadas aos procedimentos
variam de 3% a 16%, além dos 6bitos entre 5% e 10%, nos paises em desenvolvimento como
0 Brasil (BRASIL, 2017).

As Infeccbes de Sitio Cirurgico (ISC) compreendem as principais Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no ambiente hospitalar (BARROS et al., 2018).
As IRAS apresentam grandes indices, sobretudo, nos servigos de cirurgias. A grande
variedade de microrganismos e 0 aumento da resisténcia bacteriana constituem um grave
problema para assisténcia em salde, o que requer vigilancia epidemiolégica continua
(CUNHA; COHEN, 2017).

Muitos fatores estdo relacionados com o aumento das ISC em ambiente hospitalar
durante o perioperatdrio, sobretudo nos periodos pré e intra cirdrgico. A permanéncia
prolongada do paciente e o preparo inadequado da pele sdo os fatores de risco para infec¢do
no pré-operatorio. No intraoperatorio, pode-se destacar a falta de equipamentos de protecédo
individual (EPI) e a esterilizacdo inadequada de materiais (MIRANDA et al., 2021). Jarvela et
al. (2017) apresentam em seu estudo os fatores de risco especificos em procedimentos
cirargicos cardiacos, como: cirurgias longas, o método de circulacdo extracorpérea (CEC),
intubacdo e ventilacdo mecéanica prolongadas, e indmeros dispositivos invasivos, por
exemplo, cateteres e drenos.

Cirurgias de grande porte levam de maneira proporcional ao estresse fisiolégico do
organismo devido ao aumento dos niveis de glicose na circulacdo. A hiperglicemia
compromete o processo de cicatrizacdo da ferida e esta relacionada com a elevacdo de
complicacdes infecciosas apos cirurgia cardiaca (JARVELA et al., 2017).

A salde bucal também pode favorecer o desenvolvimento de infec¢des cardiacas
decorrentes da periodontite, um fator de risco oral cronico associado a individuos diabéticos,
por exemplo. As bactérias periodontais podem alcancar a circulagdo sistémica através de

microvasos na mucosa oral a partir da mastigagdo ou escovacgao dos dentes (SUZUKI et al.,
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2019). No pré-operatorio de cirurgias cardiacas, é esperado que exista uma avaliacdo
odontoldgica rigorosa para descartar possiveis fontes de doencas ou infec¢cdes (GEHRING,
2019).

O estudo de Miranda et al. (2021) apresenta que no pos-operatdrio cardiaco, as IRAS
com elevado indice de gravidade e complica¢fes incluem a mediastinite, pneumonia e sepse.
A mediastinite - infeccdo a nivel de cavidade apds esternotomia - compreende os tecidos
retroesternal profundos e a fascia do mediastino. Essa condicdo envolve uma série complexa
de fatores de riscos e de patdgenos, intrinsecos ou ndo ao paciente. Idade, género, condicdes
nutricionais, tabagismo, diabetes e insuficiéncia respiratéria correspondem aos fatores pré-
operatérios ou intrinsecos do sujeito. Fatores intra e pods-operatorios relacionados a
mediastinite, confluem com o estudo de Jéarveld et al. (2017) citado anteriormente.

Segundo Ma, J. G.; An, J. X. (2018), os microrganismos patogénicos mais comuns em
pacientes com mediastinite sdo estafilococos e bactérias gram-negativas. Zelenitsky et al.
(2018) afirmam que a profilaxia antimicrobiana é um dos fatores que contribui para prevencéao
de ISC, além de possibilitar a reducdo de morbidade, mortalidade e custos ao hospital. O uso
de antibioticos profilaticos é especialmente favoravel em procedimentos cirirgicos cardiacos,
pois pode prevenir ou atenuar complicacdes infecciosas.

Em contrapartida, a resisténcia antimicrobiana tem aumentado e pode estar
relacionada a maior dificuldade de controle das infeccdes hospitalares atualmente (LIU;
ZHANG; ZHAI, 2021).

Estudos que investigam a ocorréncia de IRAS e os fatores de risco do paciente
cirurgico podem contribuir de forma a aumentar a seguranca do paciente com estratégias de
prevencdo, monitorizacdo e tratamento da infeccdo (MIRANDA et al., 2021). A vigilancia
epidemiologica pode identificar e intervir casos de infeccdo hospitalar de forma precoce,
estabelece o perfil da instituicdo prestadora de servico, fornece dados para direcionamento
adequado de recursos, bem como subsidios para defesas em processos judiciais (CUNHA;
COHEN, 2017).

Vieira et al (2018) reforca que os cuidados da equipe de enfermagem apds
procedimento cirdrgico cardiaco sdo importantes para diminuir ou evitar as ISC. Nesse
sentido, o profissional enfermeiro é responsavel por avaliar o aspecto da lesdo, definir o
curativo adequado a partir das caracteristicas da ferida e orientar o profissional que realiza
esse procedimento. Os curativos realizados proporcionam uma barreira fisica que protege a
incisdo, além de absorver o exsudato da ferida e impedir que entre em contato com a area

perilesional.
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Com base nessas informac0es, este estudo tem como objeto de pesquisa os fatores de
risco de infeccdo de sitio cirdrgico em cirurgia cardiaca. A motivacéo pelo tema do trabalho
surgiu a partir da afinidade com a enfermagem cirdrgica durante o curso de graduacgdo, além
da possibilidade de melhor compreender as questdes acerca da seguranga do paciente
cirargico. Por fim, esta pesquisa buscou responder a seguinte questdo norteadora: quais as
evidéncias cientificas sobre os fatores de risco de infec¢do de sitio cirdrgico em cirurgia
cardiaca? Esta pergunta foi elaborada através da estratégia PICO, acronimo para “Paciente”,
“Intervencdo” e “Contexto” (MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2019).
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2 OBJETIVO GERAL

Descrever as evidéncias cientificas sobre os fatores de risco de infeccdo de sitio

cirargico em cirurgia cardiaca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Processo de cicatrizacdo por primeira intencéo

Para o cuidado da pessoa com ferida, a anamnese deve conter os fatores intrinsecos e
extrinsecos, pois podem interferir no processo de cicatrizacdo. Sdo aspectos importantes na
lesdo: sua classificacdo quanto a possibilidade de contaminacdo, sinais de infec¢éo, tipos de
leito e bordas da ferida, quantidade e aparéncia do exsudato. Todas as condigdes precisam ser
registradas para a tomada de decisdo mais adequada que ocorre na etapa de intervencdo,
posteriormente, os resultados sdo analisados na etapa da avaliacdo (JUNIOR et al., 2018).

A cicatrizacdo de feridas pode ser dividida em trés etapas, sendo elas: inflamatéria,
proliferativa e de remodelamento. E um processo complexo e dindmico separado em etapas
para fins didaticos. Na fase inflamatoria, ha o deslocamento de neutrofilos e macrofagos para
a area prejudicada. Citocinas pro-inflamatorias (TGF-p, IL-1, IL-8, TNF-a e IFN-y) atuam
favorecendo a quimiotaxia celular e agem na diferenciacdo de monocitos em macrofagos
(COLARES et al., 2019).

Na fase proliferativa, ocorre a deposicdo de colageno e a angiogénese garante a
aparéncia de “tecido de granulagdo” a ferida. Ha o deslocamento dos queratindcitos nao
prejudicados da periferia da ferida para o centro, garantindo a reepitelizacdo. Na ultima fase,
de remodelamento, os fibroblastos garantem a deposicéo de colageno do tipo I e ha o aumento
da forca de contracdo das bordas para que se aproximem, com a tentativa de restabelecer o
equilibrio do organismo (COLARES et al., 2019).

A partir da complexidade dos eventos celulares e moleculares do processo cicatricial,
além dos fatores que podem prolongar esse processo natural, se faz necessario que o plano
terapéutico se adapte de acordo com as particularidades de cada individuo, pois cada evolucao
da ferida é unica e dinamica (COLARES et al., 2019).

3.2 Intraoperatdrio de cirurgia cardiaca

Antes do procedimento, o enfermeiro explica ao paciente e seus familiares as
intervencdes que serdo realizadas, tais como a aplicacdo de eletrodos e 0 uso da monitoracao
continua, a necessidade de cateteres periféricos para a administracdo de liquidos,
medicamentos e hemoderivados. ApOs receber anestesia geral, o paciente é intubado e
colocado sob ventilagdo mecéanica. Além de acompanhar o procedimento cirdrgico, a equipe

de enfermagem ¢é responsdvel pelo conforto e seguranca do paciente, que inclui o
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posicionamento, cuidados com a integridade da pele, bem como apoio emocional sempre que
necessario (SMELTZER et al., 2009, p. 759).

Para contribuir com a longevidade e qualidade de vida do individuo cardiopata, a
Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) € um importante e complexo
procedimento, pois inclui a Circulagdo Extracorpérea (CEC), bem como o tempo prolongado
durante o periodo intraoperatério. A CEC e o0 maior tempo de cirurgia sdo fatores de risco
devido as injurias provocadas no organismo pelos aparelhos (SILVA et al, 2018).

A CEC utilizada em procedimentos cardiacos, influencia de forma significa o aumento
da sobrevida de pacientes que necessitam de intervencao cirdrgica com cardioplegia - inducéo
da parada dos batimentos cardiacos durante cirurgia - sem intercorréncias. Uma maquina
substitui a funcdo do coracéo, de modo que bombeia o sangue de volta ao corpo, e 0s pulmdes
garantem a oxigenacdo do sangue venoso que retorna & maquina. E necessaria observacio
criteriosa nos parametros de fluxo sanguineo (NASCIMENTO et al., 2014).

Um dos acessos mais utilizados para as operagdes cardiovasculares € através da
esternotomia mediana transesternal que proporciona exposicao ideal do coracdo e diminui o
trauma respiratério, em comparacdo com a toracotomia anterior bilateral. No entanto, a
cirurgia minimamente invasiva tem se tornado a escolha ideal para abordagens cirurgicas a
diversas cardiopatias valvares, obstrucdes coronarianas e defeitos congénitos, com intuito de
diminuir o trauma cirdrgico e possibilitar maior conforto ao paciente (SENE; JARDIM,
2016).

Além desses beneficios, a cirurgia cardiaca minimamente invasiva videoassistida é
eficaz na reducdo da dor e das complicacbes no poOs-operatério, o que pode favorecer a
diminuicdo do periodo de internamento com consequente reducdo de custos hospitalares. Ao
comparar com a técnica invasiva convencional de esternotomia mediana transesternal - onde
ocorre exposicdo do coracdo ao ambiente - se observa o maior risco de infecgdes, o que
favorece a permanéncia do internamento do paciente (SENE; JARDIM, 2016).

A hipotermia na sala de operacdo pode ser evitada a partir de medidas de prevencao,
especialmente pela equipe de enfermagem. A temperatura corporal pode ser mantida através
de métodos como aquecimento cutaneo ativo ou passivo. O primeiro implica o uso de
colchdes térmicos, infusdo de solugbes aquecidas, aquecimento e umidificacdo dos gases
administrados. O método passivo de aquecimento usa lengois, cobertores ou mantas para
aquecer os pacientes (SOUZA; GONCALVES; ALVAREZ, 2019).



16

3.3 Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC): classificagdo e critérios definidores

De acordo com o manual da Anvisa “Critérios Diagnésticos de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude” (2017, p. 17), as ISC sdo intercorréncias relacionadas a
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais ou de pacientes internados, com ou sem colocacdo de
implantes, e apresentam trés classificacfes: incisional superficial, incisional profunda e de
drgéo/cavidade (BRASIL, 2017).

3.3.1. Infeccdo de Sitio Cirurgico Incisional Superficial

Ocorre em até 30 dias apds a cirurgia, envolve apenas pele e porcéo subcutanea, além
de manifestar pelo menos algum dos seguintes critérios: drenagem purulenta da incisdo
superficial; cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido de forma
asséptica; a incisdo superficial pode ser aberta pelo cirurgido se no local houver dor, aumento
de sensibilidade, edema ou hiperemia, exceto se houver cultura negativa; diagndstico de

infeccdo pelo cirurgido ou por médico assistente (BRASIL, 2017).

3.3.2. Infeccéo de Sitio Cirargico Incisional Profunda

Ocorre em até 30 dias ap0s a cirurgia ou em até 90 dias se houver a colocacdo de
implantes, envolve tecidos moles como a fascia e/ou musculos. Deve apresentar pelo menos
algum dos seguintes critérios: drenagem purulenta da incisdo profunda, porém ndo da
cavidade; deiscéncia espontanea; cultura positiva; febre, dor e/ou tumefacdo localizada;
abscesso ou outro sinal de infeccdo de tecidos profundos, através de exame clinico,
anatomopatologico ou de imagem; diagnodstico de infeccdo pelo cirurgido ou por médico
assistente (BRASIL, 2017).

3.3.3. Infeccdo de Sitio Cirtrgico de Orgéo ou Cavidade

Ocorre em até 30 dias ap0s a cirurgia ou em até 90 dias se houver a colocacdo de
implantes, envolve 6rgdo ou cavidade manipulados durante o procedimento cirdrgico.
Apresenta no minimo um dos seguintes critérios: cultura positiva da secrecdo ou do tecido de
orgdo/cavidade obtido de forma asséptica; abscesso ou outro sinal de infeccdo de planos
profundos da ferida identificada em reoperacdo, exame clinico, anatomopatolégico ou de
imagem; diagndstico de infeccdo pelo cirurgido ou por médico assistente. No contexto dos
procedimentos cirdrgicos cardiacos, as ISC de 6rgdo ou cavidade sdo: miocardite ou

pericardite, endocardite, mediastinite, infecgédo arterial ou venosa (BRASIL, 2017).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo estabeleceu a revisao integrativa como metodologia cientifica, que
tem como intuito a sintese do conhecimento para futura aplicabilidade na pratica, a partir de
resultados de estudos relevantes. Essa metodologia utiliza dados da literatura teorica e
empirica, além de integrar conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, bem como anélise de
problemas metodoldgicos de tdpicos especificos. A ampla amostra resultante, pode gerar
conceitos complexos, teorias ou problemas de salde importantes para a enfermagem
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Este estudo de revisdo integrativa de literatura segue as recomendacfes do método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) que €
baseado em um checklist com 27 itens e um fluxograma com quatro etapas, conforme a figura
1 (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Figura 1: Fluxograma de acordo com o método PRISMA.

N. de relatos identificados ne banco N. de relatos identificados em
de dados de buscas outras fontes

Identificagio

N. de relatos apos eliminar os duplicados

N. de relatos rastreados —H N. de relatos exduidos

l

N. de artigos em texto completo N. de artigos em texto completo excluidos,
avaliados para elegibilidade com justificativa

l

N. de estudos induidos em
sintese qualitativa

l

N. de estudos induides em
sintese quantitativa (meta-analise)

Selecio

Elegibilidade

Inclusio

Fonte: Galvéo; Pansani; Harrad, 2015.
4.1. Elaboracédo da questdo norteadora
Para realizar uma revisdo integrativa eficiente, foi necessario o desenvolvimento da

pergunta de pesquisa para este trabalho. Desse modo, ela foi elaborada através da estratégia
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PICO, acronimo para “Paciente”, “Intervengdo”, “Contexto” (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2019). Portanto, para este estudo pode-se estabelecer o seguinte:

P: Infeccdo de sitio cirurgico;

I: Fatores de risco;

Co: Cirurgia cardiaca.

A partir dessa estratégia, foi elaborada a questdo norteadora: quais as evidéncias

cientificas sobre os fatores de risco de infec¢do de sitio cirtrgico em cirurgia cardiaca?

4.2. Definicéo dos descritores e estratégia de busca

Foram utilizados os descritores indexados no Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) em portugués: “Procedimentos Cirargicos Cardiacos”; “Fatores de Risco”; “Infec¢do
da Ferida Cirurgica". Ainda, a estratégia de busca prosseguiu com o0s descritores
correspondentes em inglés: “Cardiac Surgical Procedures”; “Risk Factors”; “Surgical Wound
Infection”. Em ambos os idiomas, foi utilizada a estratégia de busca avancada com o operador
booleano “AND”.

Foram identificados artigos por meio da pesquisa nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e Web of Science. Os
dados foram coletados no periodo de margo a maio de 2022.

Os artigos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia em: nivel I - reviséo
sistematica e metanalises de estudos controlados e randomizados; nivel Il - pelo menos um
ensaio clinico randomizado; nivel 11l - os quase-experimentais; nivel IV - os descritivos, ndo
experimentais ou qualitativos; nivel V - os relatos de experiéncia; e nivel VI - 0s consensos e
opinides de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2015).

4.3. Critérios de incluséo
Para elegibilidade dos artigos, foram especificados o0s seguintes critérios:
a) Artigos dos Ultimos cinco anos (2017 a 2022);
b) Nos idiomas portugués e/ou inglés;
c) Disponiveis gratuitamente na integra;

d) Artigos que respondessem a questdao norteadora.
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4.4. Critérios de excluséo
Para excluséo dos estudos, foram considerados os seguintes critérios:
a) Pesquisas diferentes de artigos cientificos (exemplo: dissertacdes, cartas, anais,
livros).

b) Artigos duplicados.

4.5. Andlise de dados

A estratégia de busca dos artigos ocorreu com a combina¢do dos descritores
supracitados e iniciou-se pela busca ap6s a leitura do titulo. Em seguida, foi feita a leitura dos
resumos e verificada a disponibilidade gratuita do artigo na internet. Posteriormente, eram
excluidos os artigos duplicados e o restante era separado para leitura do texto completo. Apds
a leitura na integra, foi realizado um levantamento sobre as principais informagoes.

Durante a etapa de elegibilidade, foi feita a analise completa dos estudos selecionados
por meio do instrumento de coleta de informagdes validado em 2005 por Ursi (URSI, 2005).
Em seguida, realizou-se a analise completa dos estudos selecionados, auxiliada por um
instrumento de coleta das informacdes de Ursi e Galvao (2006) contendo: titulo do artigo,
autores, objetivos, fatores de risco, recomendagdes ou conclusdo. Este procedimento facilitou
0 processo de organizacdo e interpretacdo dos dados, de forma que os resultados foram
novamente sintetizados (URSI; GALVAQ, 2006).
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5 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em um primeiro momento de 309 estudos apés
a primeira etapa. Apoés realizacdo da leitura de cada estudo completo, a amostra final
selecionada foi de 32 artigos. O fluxograma a seguir representa a busca e selecdo dos artigos

da amostra final desta pesquisa.

Figura 2: Fluxograma de selecdo de artigos conforme estratégia PRISMA.

S——

EE
—

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Desses artigos incluidos, 5 (15,62%) s&o publicagdes brasileiras, 5 (15,62%) dos
Estados Unidos, 3 (9,37%) da China, 3 (9,37%) do Canada, 2 (6,25%) da Italia e 14 (43,75%)
sdo de outros paises. Dos artigos avaliados, 4 (12,5%) sdo de autoria de enfermeiros, 26
(81,25%) publicados por médicos e 2 (6,25%) foram publicados por profissionais de outra

area da saude. Em relacdo ao delineamento da pesquisa e ao seu nivel de evidéncia, de acordo
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com Melnyk e Fineout-Overholt (2015), foram evidenciadas: 28 (87,5%) estudos de nivel 1V,
2 (6,25%) estudos de nivel V, 1 (3,12%) estudo de nivel Il e 1 (3,12%) estudo de nivel IlI.
A seguir, a tabela 1 apresenta a sintese dos artigos incluidos na presente revisdo

integrativa.

Tabela 1: Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

“Bundle” de
Prevencao de
Sitio  Cirlrgico
em Cirurgia
Cardiaca

A2 Cenério
ambulatorial  de
pacientes  com

sitio  cirlrgico

infectado  apods
intervencao

cardiaca

A3 Fatores de risco
para infeccdo de
sitio cirurgico em
procedimentos
cirdrgicos

cardiacos

ANDRADE et al.,
2019

KAHL et al., 2019

BARROS et al
2018

Identificar 0S
fatores de risco
ISC’s em

cirurgia cardiaca

para

limpa.

Verificar o perfil
clinico-cirtrgico
e os resultados

de pacientes
acompanhados
em um

ambulatério  de
ferida operatéria
apos cirurgia

cardiaca.

Descrever 0s
fatores de risco
para infec¢do de
sitio  cirdrgico
presentes em
pacientes

submetidos a

procedimentos

Hipertensdo arterial,
diabetes,
dislipidemia,
obesidade, glicemia
maior ou igual a 200
mg/dL,
internacdo SUS ou

tipo de

convénio, indice de

risco cirlrgico

Tabagismo, HAS,
DM, obesidade.

Tempo de
internacdo pré-
operatorio superior a
24 horas,
classificados no
nivel 11, pelo
physical status

classification system

A diminuicdo de ISC
ndo foi associada com
a adesdo ao “bundle”
(pacote) de prevencéo
de infeccéo em

cirurgia cardiaca,
tampouco com a
profilaxia com
antibidticos.  Alguns
fatores de risco

independentes que se
associaram com as ISC
foram obesidade,

diabetes e nivel de

glicemia.

A incidéncia de ISC e
mediastinite foi
semelhante aos

achados na literatura.
O grupo acompanhado
pelo ambulatério de
feridas era composto

de pacientes
sexagenarios, com
HAS, DM e

revascularizados.
Tempo de internagdo
pré-operatério  maior
que 24 horas, DM,
HAS, uso inadequado
da
antibioticoprofilaxia,
comprometimento do
estado fisico (ASA I1I),



A4

AS

Terapia por
pressdo negativa
no tratamento de
infeccdo de sitio
cirdrgico em

cirurgia cardiaca

Associations
between surgical
wound infectious
and clinical
profile in patients
undergoing

cardiac surgery

OLIVEIRA et al,
2020

MIRANDA et al.,
2021

cirrgicos
cardiacos.
Descrever a
relagéo entre

caracteristicas

epidemioldgicas
e clinicas de
pacientes no pos-
operatério de
cirurgia cardiaca
submetidos a
terapia de ferida

por pressdo
negativa (TPN)
para 0

tratamento de
infeccdo de sitio

cirdrgico.

Descrever 0
perfil infeccioso
de pacientes
submetidos a
cirurgia cardiaca
e associar
comorbidades e
hébitos de vida a
infeccdo de
ferida operatoria.

(ASA 1,
portadores de
hipertensdéo e de
diabetes e houve
descontinuidade da

antibioticoprofilaxia

Tipo de cirurgia
(CRM, valvula,
CEC), HAS, DM,
obesidade,

tabagismo, tempo de
troca da cobertura
TPN.

Idade
Hipertenséo,

avancada,

dislipidemia,
diabetes, fumante ou
ex-fumante,
obesidade,
nefropatia, etilismo,
saturagdo de O2
pos-operatoria.
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foram alguns fatores
de risco observados
em pacientes
submetidos a
procedimentos

cirdrgicos  cardiacos
(tanto  nos  casos,
quanto nos controles).
O conhecimento dos
enfermeiros sobre a

terapia de feridas por

presséo negativa
(NPWT - Negative
pressure wound

therapy) em ISC de
cirurgia cardiaca, pode
contribuir na tomada

de decisGes de forma

efetiva quanto aos
cuidados de
enfermagem. E

importante reconhecer
sobre o periodo de
troca dessa cobertura,
microrganismos e as

principais
complicacoes. Os
autores associaram

Staphylococcus ,
Klebsiella ,
Stenotrophomonas
Proteus e Enterobacter

a terapia mais
prolongada

Os patdgenos mais
comuns em feridas

operatorias infectadas
foram Klebsiella
pneumoniae, S.
epidermidis e S
DM,
idade

foram significativos ao

aureus.

nefropatia e

se considerar 0S



A6

A7

Deep sternal
wound  infection
after cardiac
surgery: a

comparison  of
three different
wound  infection
types and an
analysis of
antibiotic

resistance

Risk of surgical

site infection,
acute kidney
injury, and
‘Clostridium

difficile” infection
following
antibiotic
prophylaxis with
vancomycin plus
a beta-lactam
versus either
drug alone: A
national
propensity-score-
adjusted
retrospective

cohort study

MA, J.G; AN, J. X,

2018

BRANCH-

ELLIMAN et al,

2017

Comparar

caracteristicas

clinicas,
distribuicao
etioldgica e
resisténcia
bacteriana a

drogas entre 0s

trés tipos
distintos de
infeccdo

profunda da
ferida  esternal

para orientar o
desenvolvimento
futuro de
estratégias
preventivas e
terapéuticas para
DSWI.

determinar se o0s
regimes de
profilaxia
antimicrobiana
expandida - com
2 antibiéticos em
vez do padréo 1 -
estdo associados
a redugdes nas
infecgOes do
sitio  cirdrgico.
Um segundo
objetivo foi
determinar se o
uso de profilaxia
antimicrobiana
expandida

resulta em outros

danos, como
aumento da
infeccao pos-

Tabagismo, DPOC,
maior
UTI,

gram-negativos

tempo em

patdgenos

(principalmente  P.
aeruginosa),
resisténcia

antimicrobiana.

Idade, diabetes,
pontuagéo da
Sociedade

Americana de

Anestesiologistas
(ASA),
administracdo  de
mupirocina,
tabagismo atual e
estado de
colonizagédo pré-
operatéria por S.
aureus resistente a

meticilina.
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fatores de risco de
ISC.

P. aeruginosa e S.
aureus séo 0sS
patdgenos mais
comuns em pacientes
com infecgdo profunda
da ferida esternal, e a
resisténcia a
antibidticos é uma
problematica em torno
das pessoas com esse
tipo de infeccdo. A
prevencéo e 0
tratamento devem
sempre  compreender
as caracteristicas
clinicas e
microbioldgicas  dos
pacientes, bem como o
padrdo de resisténcia
dos patébgenos mais
comuns.

Em procedimentos
cirlrgicos cardiacos, a
profilaxia combinada
foi relacionada a uma
diminuicéo das
infeccbes  cirdrgicas
pés-operatorias, no
entanto foi associada
ao aumento da lesdo
(LRA)

pés-operatoria. A

renal aguda

profilaxia  expandida
apresenta  beneficios,
que dizem respeito a
ISC,

como também danos,

diminuicdo de

relacionados ao
aumento da LRA pos-
operatoria.
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A9

Management  of
pediatric cardiac
surgery wound: a

literature review

Preoperative
periodontal
treatment and its
effects on

postoperative

infection in
cardiac valve
surgery

PRENDIN
2021

SUZUKI
2019

et

et

al.

al.,

operatéria  por
Clostridium

difficile ou lesdo

renal aguda.
Identificar e
discutir as
melhores

praticas atuais na
prevencao,
incidéncia e
tratamento  de
infeccOes do
sitio de cirurgia
cardiaca na
populacéo
pediatrica.

O controle de
infeccdo oral é
importante para
pacientes
submetidos a
troca valvar
cardiaca (RCV)
como profilaxia
para
complicagoes
pos-operatorias.
Este estudo
examinou as
mudancas no
estado de saude
bucal pelo
tratamento

periodontal pré-

Cirurgia  cardiaca

congénita;  fatores

pré-operatorios: area

de superficie
corporal, idade,
acidose, choque;
fatores

intraoperatorios:
complexidade  do
procedimento,
tempo de operagdo,
de CEC;
pds-

tempo
fatores
operatorios:

transfusdo de
sangue, Vventilagdo
mecanica,

continuagao da

antibioticoterapia
profilatica,
permanéncia na
UTIP.

Estado geral critico,
declinio das
atividades de vida
diéria, alimentacédo
ndo oral e intubagdo
endotraqueal.
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Diretrizes padrfes séo
escassas. O vinculo
entre a equipe
multiprofissional e a
familia do paciente
pediatrico, pode
melhorar a vigilancia
epidemiol6gica, com
intuito de reduzir as

ISC.

Além de associada a
desnutricdo, a salde

bucal precaria esta
relacionada a infecgéo
sistémica em pacientes
hospitalizados.  Para
prevenir complicagoes,
é crucial o tratamento
adequado da cavidade

oral.



A10

All

Incidence, types

and outcomes of

sternal wound
infections  after
cardiac  surgery

in Saudi Arabia

Sternal
reconstruction
after post-
sternotomy

mediastinitis

AL et al., 2020

Pankaj Kaul, 2017

operatorio e seus
efeitos nas
complicacoes
pos-cirdrgicas
em pacientes
com RCV.
Determinar a
incidéncia, tipos,
fatores de risco,
identificar
organismos e
avaliar 0s
resultados de
infeccOes de
feridas cirdrgicas
(SWIs)
cirurgia cardiaca

apos

em um hospital

terciario em
Riad, Arabia
Saudita.

Revisdo da
prevaléncia,

fatores de risco,
prevencéo,
diagndstico,
microbiologia e
patogénese das
infecgdes da
ferida esternal e
mediastinite.

Colonizagdo nasal,
indice de massa
corporal,  diabetes

mellitus, wuso de
drogas

hipolipemiantes e
tempo de cirurgia.

Pacientes com
histéria de cirurgia
de revascularizagdo
do miocardio
envolvendo a coleta
das artérias
mamarias internas,
principalmente em
pacientes diabéticos
e idosos.

S. aureus e S
epidermidis, E. coli ,
Enterobacter spp
Pseudomonas
aeruginosa e
estreptococos B-
hemoliticos.
Brechas na assepsia
do centro cirdrgico,

operagdes  longas,
sangramento  pds-
exploratério  com
reexploracéo,
fechamento
inadequado da
ferida, CRM prévia.
obesidade, idade

avancada, diabetes,
DPOC, pneumonias
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O risco de osteomielite
esternal €& presente,
mesmo com a baixa
incidéncia de

desenvolvimento  de

infeccdo da ferida
esternal  no  pos-
operatorio. Para
cirurgia de

revascularizacdo  do
miocardio (CRM) é
importante selecionar e
manejar de forma
adequada os materiais.
Ainda, é

estar atento aos sinais

importante

precoces de infeccéo
da ferida esternal com
intuito de diminuir a
incidéncia e futuras
complicacoes.

Alguns fatores foram
responsaveis pela
diminuicéao da
incidéncia de ISC
(deiscéncia  esternal,
infeccdo profunda do

esterno e mediastinite),

sdo  eles:  melhor
compreensao dos
fatores de risco e

aperfeicoamento  nos
protocolos de assepsia



Al2

Al3

Al4

Elevated
Hemoglobin Alc
Is Associated
With

Socioeconomic

Lower
Position and
Increased
Postoperative
Infections  and
Longer Hospital
After

Cardiac Surgical

Stay

Procedures

Direct sternal
administration of
Vancomycin and
Gentamicin

during  closure
prevents wound

infection

Antimicrobial
Prophylaxis  for
Patients

FINGER et al., 2017

ANDREAS et al.,
2017

ZELENITSKY et
al., 2018

Avaliar uma
possivel
associacdo  de
HbAlc e
classificagdo
socioeconémica,
e avaliar uma
possivel
associacdo  de
niveis de HbAlc
e maus
resultados apds
procedimentos
cirurgicos

cardiacos.

Introduzir ~ um
novo protocolo
de fechamento
aplicando 2
antibioticos

topicos e outras

recomendacoes

para fiacdo
esternal, para
diminuir a

incidéncia de
infecgOes da
ferida esternal.

Realizar 0
primeiro estudo

farmacodinamic

adquiridas no
hospital, didlise,
ventilacdo mecéanica
prolongada.

Elevada

hemoglobina glicada
(HbAlc);

socioecondmica;

posicéo
infeccbes pos-
operatorias e
internacdo em UTI

Fechamento
secundario; colheita
da artéria mamaria;

AMI (artéria
mamaria  interna);
AMIB  (bilateral);
diabetes; doenca
vascular periférica;
doenca

cerebrovascular;
DPOC; IMC

Tipo de cirurgia;
concentragao

plasmatica de
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do centro cirrgico. A
terapia de feridas por
presséo negativa
(TPN) e a reconstrucgéo
com retalho muscular
foram intervencdes
realizadas quando as
complicacoes
supracitadas
ocorreram, tendo
resultado positivo

O estudo apresentou
que pacientes com
nivel aumentado de
HbAlc,

estarem em

além  de
uma
classificagdo
socioeconbémica mais
baixa, possuem maior
risco de infeccdo pos-
operatéria. Modificar
os niveis de HbAlc
nesse grupo € um
desafio para 0S
pesquisadores, que
concluem ser a
populacdo com menos
acesso a salde.

Apesar dos resultados
positivos de redugdo
de infeccdo profunda
da ferida esternal com
a aplicagdo topica de
dois antibioticos, o0s
pesquisadores atestam
que os resultados do
estudo precisam ser
confirmados em um

futuro estudo
randomizado.
Para a

antibioticoprofilaxia
eficaz, ¢ importante a



Al5

Al6

Undergoing
Cardiac Surgery:
Intraoperative
Cefazolin
Concentrations
and Sternal
Wound Infections

Treatment of
Cardiac Surgical
Wounds with

Silver Dressings

Sternal ~ wound
infections during
the  COVID-19
pandemic: an
unexpected

benefit

ELVER et al., 2021

HUSSAIN et al.,

2021

0 de PA
(profilaxia
antibidtica) em
cirurgia cardiaca
com a hipdtese
de que baixas
concentracdes
intraoperatorias
de cefazolina
aumentam 0
risco de infeccdo
da ferida pos-
operatoria. 0
objetivo foi
identificar alvos
clinicamente
relevantes para
PA efetiva em
pacientes
submetidos a
cirurgia cardiaca
com CEC.
Determinar se o
uso rotineiro de
curativos
cirdrgicos de
prata é benéfico
para prevenir a
mediastinite ap6s
cirurgia cardiaca.

Observar se
houve redugédo
nas infeccbes da
ferida  esternal
desde a
instituicdo de
novas diretrizes
cirdrgicas

perioperatorias

gentamicina durante
o fechamento da
ferida (<104 mg/L;
duragdo da cirurgia
(>346 min).

Idade, IMC,
hemoglobina AlC,
fumantes, diabetes,
hipertenséo,
dislipidemia, dialise,
procedimentos  de
emergéncia,
procedimentos
valvulares
Cirurgias cardiacas
de  urgéncia e
emergéncia,
diabetes, tabagismo,
pré-operatorio,
tempo de CEC
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concentracéo
plasmética referida
anteriormente durante
o fechamento da
ferida. Estratégias de
dosagem  profilatica
com cefazolina para
pacientes submetidos a

CEC.

O estudo ndo trouxe
nenhum beneficio dos
curativos com prata
para prevenir a
mediastinite. Para
reducdo de custos, €
preferivel a escolha de

curativos com gaze.

Os fatores
implementados  para
reduzir o risco de
transmissdo da
COVID-19, acabaram
por reduzir a

incidéncia de infeccéo

da ferida esternal
(SWI). O estudo
sugere que grande

parte das SWI seja
iatrogénica e pode ser
evitada durante todo o



Al7

Al8

Al19

Steroids in
cardiac  surgery
trial: a substudy
of surgical site

infections

Infections  and
outcomes  after
cardiac surgery—
The

outbreaks traced

impact of

to
transesophageal
echocardiograph

y probes

The effect of
first- and third-
generation
prophylactic

antibiotics on
hospitalization

and medical
expenditures for

cardiac surgery

MCCLURE et al.,
2019

VESTEINSDOTTI
Retal., 2019

BAE et al., 2022

identificar 0S
fatores de risco
para infeccOes
pos-operatorias
do sitio cirtrgico
usando
participantes da

SIRS (esteroides

em cirurgia
cardiaca) como
coorte

Investigar as
taxas de infeccdo
e o0s resultados
apds a cirurgia
cardiaca em uma
coorte nacional,
especialmente
em relacdo aos
periodos em que
foram utilizadas
sondas de ETE
danificadas na
superficie.

Investigar o uso
de antibicticos
profildticos e a
prevencao de
ISC,
as relagdes entre

analisando

0 uso de
antibioticos
profilaticos e as
taxas de ISC.

Diabetes controlado
com insulina,
hipoglicemiantes

orais ou dieta, sexo
feminino,

insuficiéncia  renal
com e sem didlise,
tempo de CEC > 96
min, IMC < 22,3 ou
>30;

glicemia na UTI,

pico de

tipo de operacdo de
CRM

Duracéo do
procedimento,
idade,
insulino-dependente,

diabetes

EuroScore 1,
reoperagado por
sangramento e uma
operacdo em um
periodo com uma
sonda ETE
(ecocardiografia

transesofagica)

danificada na

superficie em uso.

Antibioticos de

terceira geracdo,
bactérias gram-
positivas, €0Ccos

gram-positivos
resistentes a  [-

(por
exemplo, S aureus

lactamicos

resistente a
meticilina e
Enterococcus
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periodo perioperatdrio.
IMC
elevado ou com DM

Pacientes com

apresentam maior risco

de ISC, quando
submetidos a CRM
com CEC.

O wuso de sondas
durante a

ecocardiografia
transesofagica (ETE)
que apresentavam
comprometimento  na
superficie, foram
responsaveis por dois
surtos de infecgdo
grave apoés
procedimento
cirdrgico cardiaco. E
necessaria fiscalizagéo
cautelosa desse tipo de
instrumento durante o
processo de
esterilizagdo, e as
bainhas da sonda séo
recomendadas.

O uso profildtico de
antibidticos de terceira
geracéo, quando
comparados aos de
primeira geracéo,
aumentaram 0s niveis
de ISC e do tempo de
internacdo. Ainda, foi
revelado que grande
quantidade de

bactérias gram-



SELTEN et al., 2021 = Avaliar o efeito

espartilho Stern-
Women Using an
External Sternum
Fixation Corset

pés-esternotomia

Relatar dados de
Cardiac Surgery 2020 levantamento da
PICO Negative

Pressure Therapy terapia de feridas

resistente a
meticilina.
Internacéo pré-

operatoria e o tempo
de uso do ventilador

mecanico.

Idade, IMC, DPOC,
tabagismo, diabetes,

doenca arterial
periférica,
insuficiéncia  renal
cronica,
classificagdo da
New York Heart
Association,

procedimentos
concomitantes,
colheita de artéria

mamaria interna
bilateral  (AMIB),
Euroscore I, e

tempo de derivagéo
cardiopulmonar.

Tabagismo, IMC >
35 Kg/m2, cirurgia
arteria mamaria
interna bilateral

(AMIB), diabetes.
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positivas e  outros
organismos no sitio
cirdrgico possuiam
resisténcia a

antibidticos. Por conta
disso, é importante a
escolha correta da
antibioticoprofilaxia,
preferencialmente de
primeira geracgao
devido a sua seguranca
a longo prazo e ao seu
baixo custo, ja que
estéo diretamente
relacionados a
diminuicéo de ISC, do
tempo de
hospitalizacdo e de
gastos para a
instituicéo.

Em pacientes do sexo
feminino que passaram
por intervengéo
cirurgica como
esternotomia de alto
risco, recomenda-se o
uso de um espartilho
esternal com suporte
externo (Stern-E-Fix).
Este, foi eficaz contra
deiscéncia esternal,
mediastinite e infeccéo

profunda da ferida
esternal (DSWI).

A PICO obteve
vantagens  sobre 0
tratamento
convencional nos
pacientes, além da
diminuicao de

complicacoes. Os



A22

A23

Clinical
investigation  of
nosocomial
infections in adult
patients after

cardiac surgery

Preoperative
Staphylococcus
Aureus Screening
and Targeted
Decolonization in

Cardiac Surgery

LIU; ZHANG,;
ZHAI, 2021

SARASWAT et al.,
2017

(Smith &
Nephew,  Hull,
Reino Unido) em
um nico
hospital na
Franca em
relacéo a

procedimentos
cirrgicos
cardiacos por
meio de
esternotomia
mediana padrao.
Investigar as
caracteristicas da
distribuicdo  de
bactérias
patogénicas,
resisténcia a
antibioticos e
fatores de risco
para infeccéo

nosocomial (IN).

Determinar a
eficacia de uma
triagem pré-

operatdria de

MSSA/MRSA
com  programa
de

descolonizagdo
direcionado na

Bactérias gram-
negativas e gram-
positivas,  fungos;
resisténcia
antimicrobiana;
duragdo da cirurgia,
sindrome do baixo
débito
(LCOS),
hemofiltracdo veno-

cardiaco

venosa continua,
tempo de ventilagéo
mecanica,

reintubagdo e

traqueostomia.

Idade,
infeccdo

diabetes,
pré-
operatoria, tempo de
internacdo pré-
operatorio, tipo de
operagdo, tempo de
bypass e  status
operatorio

urgente/emergente.
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autores demonstraram
economia de custos e
aumento da capacidade
cirirgica relacionada
ao uso de PICO.

No poés-operatério de

cirurgia de coragdo
aberto, infeccBes
nosocomiais s80
comuns e estdo
diretamente

relacionadas com a
morbidade e
mortalidade.

Resisténcia a

antibioticos tem sido

um fator de risco para

as infeccdes
hospitalares. Limpeza
do ambiente,

precaugBes de contato,

isolamento de
pacientes infectados,
higiene das maos

podem interromper ou
prevenir  surtos de
infeccdes.

A triagem de S. aureus
no pré-operatorio com

descolonizagdo do

patégeno foi
relacionada a
diminuicao da
colonizacéo,

transmissdo e ISC por
MRSA. A duragdo da



A24

A25

JARVELA et al.,
2018

Hyperglycemic
Episodes Are
Associated  With
Postoperative
After
Cardiac Surgery

Infections

A Prospective
Multi-

PERRAULT et al.,
2018

Institutional

Cohort Study of

Mediastinal
Infections  after

Cardiac Surgery

reducao da
colonizagdo pos-
operatdria de
MRSA,
incidéncia  de
SSIs de cirurgia
de
revascularizagao

do miocardio

(CRM) e
transmissdo  de
MRSA na UTI

pos-operatoria

em pacientes de
cirurgia cardiaca.
Descrever a
incidéncia e os
fatores de risco
para infeccOes
pés-operatorias e
a correlacdo
entre a
hiperglicemia

pés-operatoria

apesar do
controle rigoroso
da glicemia com
complicages

infecciosas e
outras apods

cirurgia cardiaca

contemporanea,
tanto em
pacientes

diabéticos como
ndo diabéticos.
Caracterizar  as
infecgdes
mediastinais em
pacientes de
cirurgia cardiaca
e analisar 0s
fatores de risco

do paciente e os

Cirurgia de urgéncia
ou emergéncia;
pacientes com
funcdo  ventricular
esquerda

idade
de 70 anos ou mais;
IMC > 27 kg/m2;

maior

prejudicada;

tempo de
suporte ventilatorio;

hiperglicemia
repetida foi
associada ao
aumento da
ocorréncia de
infeccOes pds-
operatorias

Maior IMC e
creatinina,  doenca

vascular periférica e
uso de
corticosteroides. As

operagoes com
dispositivo de
assisténcia
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terapia pré-operatoria
foi relacionada &
diminuicéo da
colonizagdo no pos-

operatoério por MRSA.

O aumento no nivel da
glicemia foi associado
ao aumento das
complicaces
infecciosas, além de
AVC e mortalidade.
Em discordancia com
estudos anteriores, ndo
foi encontrada
associagéo conideravel
de  diabetes com
infeccbes pos-
operatorias

A infeccdo de
mediastino no pos-
operatorio esta

associada ao aumento

do tempo de
internacao,
reinternagdes e

mortalidade. Melhorar



A26

A27

Clinical study of
an outbreak of
postoperative
mediastinitis
caused by
Serratia
marcescens in
adult cardiac

surgery

Analysis of Risk
Factors for
Multiantibiotic-
Resistant
Infections Among
Surgical Patients
at a Children's

Hospital

FERNANDEZ
al., 2020

SUN et al., 2019

et

processos de
cuidado
associados a
essas infecgdes

Estudar a
apresentacdo

clinica, manejo e
desfecho de um
surto de infecgéo
esternal pos-
operatéria por S.

marcescens.

Descrever a
incidéncia de
infecgOes
multirresistentes
(entre  criangas
na provincia de
Hebei, China) a
antibidticos em
pacientes
cirdrgicos,
determinar a
distribuicdo de
patdgenos
comuns e
explorar
potenciais
fatores de risco
com o objetivo

de reduzir o uso

ventricular (DAV) e
transplante também
foram associadas a

um risco aumentado

de infeccédo
mediastinal. A
hiperglicemia  p6s-
operatdria foi

associada a um risco
aumentado de
infeccdo mediastinal
em pacientes ndo
diabéticos, mas ndo
nos que tinham
diabetes.

O uso de solugdo
aquosa de
clorexidina
contaminada com a
cepa de S.

marcescens.

Idade,
departamento, época
de admisséo, tipo de
incisdo, duragdo da
operagdo, natureza
da cirurgia, tipo de
cirurgia, infeccdo
pré-operatoria, Uso
pés-operatorio  de
equipamentos
invasivos, duragao
da drenagem do
cateter, e momento
da  administracdo
intraoperatoria  de
antibidticos

profiléticos.
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o controle glicémico
pode reduzir o risco
em pacientes ndo

diabéticos

Houve um surto de
infeccOes pos-
operatérias da ferida
esternal com S.
marcescens, a partir de
solugdo aquosa de
clorexidina. Os autores
recomendam solucdes

a base de alcool para

prevenir ISC.

Idade, periodo de
admissdo, tipo de
incisao cirdrgica,
infeccOes pré-
operatérias, uso de
cateteres, podem
produzir  evidéncias

para procedimentos de
prevencdo e controle
de infeccdes
resistentes.



A28

A29

A30

A multi-
institutional
cohort study

confirming  the
risks of
Clostridium
difficile infection
associated  with
prolonged
antibiotic
prophylaxis

Adding

vancomycin  to
perioperative
prophylaxis
decreases  deep
sternal ~ wound
infections in
high-risk cardiac
surgery patients
Survey on Sternal
Wound

Management in
the Italian
Pediatric Cardiac
Intensive  Care

Units

KIRKWOOD et al.,
2018

REINEKE et al,
2018

PRENDIN et al,
2021

de
multiantibioticos

Caracterizar a
incidéncia e os
riscos das
infecgdes por
Clostridium
difficile  (CDI)
infecgdes em
pacientes
submetidos a

cirurgia cardiaca.

Determinar 0
impacto da
vancomicina

adjuvante  em
infeccdo da
ferida  esternal
em pacientes de

alto risco.

Investigar 0
manejo da ferida

cirlrgica
cardiaca em
unidades de

terapia intensiva
cardiaca
pediatrica

italiana.

A insuficiéncia
renal, hiperglicemia
e dias de
antibioticoprofilaxia
pos-operatoria. Estar
na UTI por mais de
2 dias também foi
associado ao
aumento do risco de
CDL.

Indice de massa
corporal < 18 ou >
30 kg/m 2
reoperagao,
insuficiéncia renal,
diabetes  mellitus,
DPOC ou
medicacédo
imunossupressora.
Idade inferior a um
més, duracdo da
cirurgia, presenca de
anormalidades
genéticas, tempo de
circulagdo
extracorporea
prolongado, retardo
no fechamento

esternal. pré-
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A infeccdo bacteriana
por C. difficile foi

encontrada em quase

1% dos pacientes,
constantemente
identificada ap6s a

alta, em pacientes com
tempo de internacdo
prolongado,

aumentando o risco de
mortalidade. Os
pacientes com maior
risco de desenvolver
infeccéo
difficile
comorbidades,

por C.
tinham
sofreram episadios
com picos de glicemia,
passaram maior tempo
em cirurgia, além da
exposicdo prolongada
a antibidticos.
Houve redugdo de
infeccdo profunda da
ferida esternal (DSWI)
com a adicdo de
vancomicina junto a
antibioticoprofilaxia

padrdo.

Os autores verificaram
que ndo  existem
protocolos especificos
para manejo da ferida
cirlrgica em pacientes
pediatricos e que ha
diversidade nos
tratamentos  adotados

em uma UTI Ped.



A3l

A32

The

between

association

preoperative

length of hospital
stay and deep
sternal  wound
infection: A

scoping review

Bacteriuria is not
associated  with

surgical site
infection in
patients
undergoing

cardiovascular

surgery

STOREY et al,
2021

DUARTE et al,
2018

Identificar e
resumir a
literatura

disponivel sobre
a associagao
entre tempo de

internacdo  pré-
operatorio e
infeccéo

profunda da
ferida  esternal
(DSWI) pos-

cirurgia cardiaca
e identificar
fatores de risco
para DSWI.

Identificar se
existe associagdo
entre a presenca
pré-operatoria de
bacteridria

assintomatica ou
infeccdo do trato
ISC
em pacientes

urinario e

submetidos a
cirurgia

cardiovascular.

operatorio,
hospitalizagdo e
pGs-operatorio
prolongado,
hemorragia pos-
operatéria e baixo

débito cardiaco
persistente.

Tempo de
internacdo pré-

operatdrio, diabetes,
obesidade,
tabagismo e doenca
respiratoria,
insuficiéncia
cardiaca,
insuficiéncia renal,
cirurgia complexa,
reoperagéo,
caracteristicas  da
enfermaria ou

hospital.

Exposicdo prévia a
antibidticos, género
feminino DM, IMC,
transfuséo
perioperatéria  de
hemoderivados.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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Os autores
identificaram uma
relagdo entre o tempo
de internagdo antes da
cirurgia e 0
desenvolvimento  de
infeccdo profunda da
ferida esternal. Dessa
forma, o tempo de
internacdo deve ser
incluido nas diretrizes
de prevencdo de ISC
em procedimentos

cardiacos.

A triagem com cultura
de urina ndo precisa
ser recomendada antes
de procedimentos
cirlrgicos  cardiacos,
visto que a bacteridria
ndo é fator de risco
para ISC. Bacteridria e
infeccbes do  trato
urinario ndo causam
infeccbes em cirurgia
cardiaca.

A partir dos 32 artigos supracitados, os fatores de risco de ISC em cirurgia cardiaca

intrinsecos ao paciente foram: hipertensdo (18,75%); diabetes (59,37%); dislipidemia
(9,37%); obesidade (50%); baixo IMC (6,25%); glicemia maior ou igual a 200 mg/dL
(9,37%); tabagismo (31,25%); ex-fumante (3,12%); idade avancada (34,37%); idade inferior a

um més (3,12%); nefropatia (3,12%); etilismo (3,12%); saturacdo de O2 pos-operatoria
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(3,12%); DPOC (18,75%); estado de colonizacdo pré-operatdria por MRSA (3,12%); acidose
(3,12%); choque (3,12%); estado geral critico (3,12%); declinio das atividades de vida diaria
(3,12%); alimentacdo ndo oral (3,12%); intubacdo endotraqueal (3,12%); coloniza¢do nasal
(3,12%); drogas hipoglicemiantes (3,12%); CRM prévia (6,25%); sangramento pés-
exploratorio com reexploracdo (3,12%); dialise (9,37%); elevada hemoglobina glicada (Hb
Alc) (3,12%); posicdo socioeconbmica (3,12%); infeccOes pds-operatérias (3,12%);
fechamento secundario (3,12%); doenca vascular periférica (6,25%); doenca cerebrovascular
(3,12%); sexo feminino (6,25%); insuficiéncia renal (15,62%); pico de glicemia na UTI
(3,12%); sindrome do baixo débito cardiaco (LCOS) (6,25%); infeccdo pré-operatéria
(6,25%); funcdo ventricular esquerda prejudicada (3,12%); aumento da creatinina (3,12%);
corticoesteroides (6,25%); hiperglicemia pos-operatéria (3,12%); presenca de anormalidades
genéticas (3,12%); retardo no fechamento esternal (3,12%); hemorragia pds-operatoria
(3,12%); doenca respiratoria (3,12%).

Grafico 1: Fatores de risco de ISC intrinsecos ao individuo.

Cinco principais fatores de risco de ISC intrinsecos ao individuo
e quantidade de publicagdes

H HAS Tabagismo Idade avangada Elevado IMC DM

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Ja os fatores de risco extrinsecos ao paciente foram: tipo de internacdo SUS ou
convénio (3,12%); indice de risco cirargico (3,12%); tempo de internagdo pré-operatdrio
(18,75%); escore ASA (6,25%); descontinuidade da antibioticoprofilaxia (3,12%); tipo de

cirurgia (CRM, CEC, procedimentos valvulares, dispositivo de assisténcia ventricular (DAV),
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transplante) (40,62%); tempo de troca de cobertura de Terapia Por Pressdo Negativa (3,12%);
maior tempo em UTI e em UTIP (12,5%); resisténcia antimicrobiana (9,37%); administracdo
de mupirocina (3,12%); cirurgia cardiaca congénita (3,12%); complexidade e tempo do
procedimento (34,37%); transfusdo de sangue (6,25%); ventilagdo mecénica e tempo de uso
(15,62%); profilaxia antimicrobiana (6,25%); brechas na assepsia do centro cirurgico
(3,12%); fechamento inadequado da ferida (3,12%); pneumonias adquiridas no hospital
(3,12%); colheita da artéria mamaria AMI (artéria mamaria interna) e AMIB (bilateral)
(6,25%); concentracdo plasmatica de gentamicina durante o fechamento da ferida (<104
mg/L) (3,12%); procedimentos de urgéncia e emergéncia (9,37%); EuroSCORE 11 (6,25%);
reoperacdo por sangramento (3,12%); sonda ETE (ecocardiografia transesofagica) (3,12%);
antibioticos de terceira geracao (3,12%); bacterias gram-positivas (Staphylococcus aureus e S.
epidermidis, estreptococos B-hemoliticos) e gram-negativas (E. coli , Enterobacter spp |,
Pseudomonas aeruginosa), cocos gram-positivos resistentes a B-lactamicos (por exemplo, S.
aureus resistente a meticilina e Enterococcus resistente a meticilina) (12,5%); fungos (3,12%);
classificacgdo da New York Heart Association (3,12%); procedimentos concomitantes
(3,12%); tempo de derivacdo cardiopulmonar (bypass) (6,25%); hemofiltracdo venovenosa
continua (3,12%); reintubacgéo (3,12%); traqueostomia (3,12%); clorexidina contaminada com
a cepa de S. marcescens (3,12%); tipo de incisdo cirurgica (3,12%); uso pos-operatorio de
equipamentos invasivos (15,62%); duracdo da drenagem do cateter (3,12%); momento da
administracdo  intraoperatoria de  antibioticos  profilaticos  (3,12%); dias de
antibioticoprofilaxia pés-operatéria  (3,12%); medicacdo imunossupressora (3,12%);
hospitalizacdo e pds-operatorio prolongado (18,75%); caracteristicas da enfermaria ou
hospital (3,12%).

Grafico 2: Fatores de risco de ISC extrinsecos ao individuo.
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Cinco principais fatores de risco de ISC e quantidade de
publicacGes

]l N2 N3 W4 N5

Legenda:

Tempo de internagdo pré-operatoria = 6 publicacdes
Equipamentos e dispositivos invasivos = 9 publicactes
Complexidade e tempo de procedimento = 11 publicactes
Resisténcia de bactérias e fungos = 12 publicacdes

Tipo de cirurgia = 13 publicaces

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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6 DISCUSSAO

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, alguns fatores de risco de ISC intrinsecos ao
paciente se destacaram, tais como: extremos de idade; hipertensdo; elevada hemoglobina
glicada; diabetes; insuficiéncia renal; dislipidemia; elevado IMC e obesidade; tabagismo;
DPOC. No que diz respeito aos fatores de risco ISC extrinsecos, 0s mais prevalentes foram:
tempo de internacdo, com destaque ao pré-operatorio; tipo de procedimento cirlrgico;
complexidade e tempo de procedimento; maior tempo em UTI; resisténcia antimicrobiana;
uso de equipamentos e dispositivos invasivos; status operatdrio de urgéncia ou emergéncia.

As evidéncias do artigo A30 apontam a idade inferior a um més como facilitadora de
ISC em procedimentos cardiacos. Silva et al. (2020) apresenta o periodo neonatal (0 a 28 dias)
como critico devido a imaturidade do organismo, as modificagdes fisiologicas do bebé nessa
fase, bem como a algumas disfungdes congénitas graves. Nessa fase, 0 baixo peso também é
um fator predisponente para ocorréncia de infec¢bes (SILVA et al., 2020).

Ja os artigos A5, A7, A8, A10, All, Al5, Al8, A20, A23, A24, A27 apresentam a
correlacdo entre idade avancada e fator de risco de ISC em cirurgia cardiaca. De acordo com
Junior et al. (2021), a idade maior que 60 anos é considerada uma caracteristica facilitadora
para ocorréncia de ISC, quando comparada com adultos entre 18 e 60 anos. O autor sugere
que o aumento da idade reduz a resposta imune, devido principalmente ao desenvolvimento
de doengas cronicas e torna mais suscetivel a ocorréncia de ISC (JUNIOR et al., 2021).

Pacientes idosos apresentam mais problemas relacionados as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma das principais
relacionadas ao sistema cardiovascular nesse grupo de adultos (BARROS et al., 2018). A
HAS como fator de risco para desenvolvimento de ISC corresponde com os achados nos
artigos Al, A2, A3, A4, A5 e Al5.

Em procedimentos cirurgicos, podem ocorrer alteracbes hemodindmicas mais
evidentes em pacientes com HAS. O conhecimento da fisiopatologia da hipertensdo, da
terapéutica anti-hipertensiva, dos anestésicos e relaxantes musculares com minimo efeito
hemodinamico, bem como dos protocolos de controle de dor pds-operatoria podem reduzir as
complicac6es no perioperatério do paciente com HAS (BARROS et al., 2018).

Martins et al. (2017) afirma que a HAS e sua acao sistémica pode ocasionar danos em
alguns sistemas, incluindo o renal. LesGes nos rins podem causar a insuficiéncia renal,
presente nos artigos A17, A20, A28, A29 e A31 como fator de risco de ISC.
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Os artigos Al, A5 e Al5 apresentam a dislipidemia como outro importante risco
cardiovascular associado a ISC. Esse disturbio é responsavel por aumentar as concentracfes
de colesterol e triglicerideos no organismo, e influencia na aterogénese, ou seja, na formagédo
de placas de gordura nas artérias. Desse modo, pode ser uma condi¢cdo prévia para o0
desenvolvimento de doenga arterial coronariana (FEIO et al., 2020).

Outra DCNT relacionada ao objetivo desta revisdo é a Diabetes Mellitus (DM),
presente nos artigos Al, A2, A3, A4, A5, A7, A10, All, Al3, Al5, Al6, Al7, Al8, A20,
A21, A23, A29, A31 e A32. De acordo com Martins et al. (2017), essa comorbidade contribui
para o surgimento de ISC, pois interfere na fagocitose realizada pelos glébulos brancos, por
conseguinte, aumenta a vulnerabilidade a infecgdes. O processo de cicatrizacdo é dificultado
por essas complicacdes fisiopatologicas que ocorrem (BARROS et al., 2018).

Junior et al. (2021) reforca que tanto a DM quanto a terapia com corticoides séo
fatores de risco que se associam no mecanismo de acdo para manifestacdo de ISC. A
vasculopatia, a neuropatia e o espasmo vascular agem de forma a prejudicar a fungéo
imunologica e inibir o processo de cicatrizacdo, que possibilitam o desenvolvimento de
infeccdes no tecido.

A fisiopatologia da cicatrizagdo em portadores de DM é descrita no estudo de
Gois et al. (2021). Essa doenca altera a estrutura da membrana celular e modifica a resposta
inflamatdria por meio de transformacgdes quimiotaxicas e fagociticas dos globulos brancos, o
que contribui na reducdo do processo de vascularizacdo. A angiogénese insatisfatoria reduz o
fluxo sanguineo, ocorre altas concentracdes de metaloproteinases (MMPSs), neuropatia,
aumento das chances de infeccdo e resposta inflamatoria ndo fisiologica, estresse oxidativo e
intensa formacdo de produtos de glicoxidacdo avancada. O metabolismo é diminuido, a fase
inflamatdria comeca de forma lenta, ha decréscimo nas células de defesa, menor atividade
fagocitaria, fabricacdo diminuida de citocinas e fatores quimiotaticos, e geracdo de espécie
reativa de oxigénio (ROS) (GOIS et al., 2021).

Na segunda fase, a proliferativa, as células inflamatérias persistem e elevam os niveis
de citocinas pro-inflamatdrias além dos mediadores inflamatérios. Ainda, ocorre a reducdo da
angiogénese, aumento de células MMPs e seus inibidores diminuem, diminui a sintese de
coldgeno e causa retardo na reepitelizacdo. Na ultima fase, de remodelamento, as células
inflamatérias perduram, com niveis elevados de citocinas inflamatorias, de MMPs e de ROS
(GOIS et al., 2021).

Independente da condi¢cdo de portador de DM, a hiperglicemia e a elevacdo da

hemoglobina glicada (HbA1c) foram outros fatores de risco para ISC notadas nos artigos Al,
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Al2, Al5, A24, A25 e A28. A hiperglicemia perioperatoria pode gerar prognosticos
negativos ao paciente cirirgico, devido aos processos inflamatério e oxidativo associados. Em
um estudo, foi constatado que o risco de ISC se intensificava & medida que a glicemia
aumentava (LOPES; SOUZA; BELLUSSE, 2020). Em relagdo a HbAlc, o risco de ISC
também foi diretamente proporcional ao aumento dessa, a partir de 6,9%. Contudo, 0s
diferentes valores apontados na pesquisa determinam a deficiéncia de parametros existentes,
esses podem impossibilitar o manejo clinico adequado com intuito de prevenir ISC nos
pacientes cirargicos (LOPES; SOUZA; BELLUSSE, 2020).

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO), o individuo que apresenta IMC menor ou igual a 18,5 kg/m?, esta
abaixo do peso; entre 18,6 e 24,9 kg/m?, peso normal; entre 25 e 29,9 kg/m?, sobrepeso; a
partir de 30 kg/mz?, é caracterizado com obesidade. A obesidade e elevado indice de massa
corporal (IMC) - medida associada para estimar a gordura do corpo - sdo apresentados nos
artigos Al, A2, A4, A5, A10, All, Al13, Al5, Al7, A20, A21, A24, A25, A29, A3l, A32
como fatores de risco para o desenvolvimento de ISC em procedimento cirargico cardiaco.

Aguiar et al. (2018) afirma que a condicdo de obesidade pode dificultar o processo de
cicatrizacdo, devido a maior chance de formacdo de hematoma, hérnia incisional e outras
complicag6es. Junior et al. (2021) reforca que o individuo obeso possui o tecido adiposo mais
espesso, condicdo que favorece o espaco morto da ferida operatoria apds o fechamento. O
menor suprimento vascular no paciente com IMC elevado também contribui para a formacéo
de ISC (JUNIOR et al., 2021).

Em contrapartida, 0 mesmo artigo A17 traz como fator de risco para ISC o valor de
IMC menor que 22,3 kg/m2, bem como o artigo A29 apresenta o valor menor ou igual a 18
kg/m2z como predisponente a infeccdo. O individuo abaixo do peso ideal pode apresentar nivel
de desnutricdo mais facilmente, o que predispde a infeccdo da ferida operatoria devido a
diminuicdo de fibroblastos e coladgeno. Além disso, ocorre a linfopenia e o sistema
imunoldgico se torna enfraquecido (JUNIOR et al., 2021).

O tabagismo, fator de risco notado nos artigos A2, A4, A5, A6, A7, Al5, Al6, A20,
A21 e A3l, causa oxigenacdo insuficiente nos tecidos devido a acdo vasoconstritora que
dificulta as trocas gasosas nos pulmdes (MARTINS et al., 2017). Faludi et al. (2017) reforca
que o habito de fumar causa prejuizo na vasodilatacdo e estd relacionada a doenga
aterosclerotica. Dessa forma, a cessagdo do tabagismo é positiva em qualquer fase da vida do
usuario (FALUDI et al., 2017).
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A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), geralmente causada pelo tabagismo,
foi mais um fator de risco elencado e esta presente nos artigos A6, All, Al3, A20, A29 e
A31. As toxinas presentes no cigarro dificultam a oxigenacéo tecidual devido a constrigdo
microvascular (JUNIOR et al., 2021). Segundo estudo de Marusic et al. (2021), tabagistas
apresentaram 1,8 vezes chances maiores de desenvolver complicacdes pds-operatdrias,
quando comparados ao grupo de ndo fumantes.

Acerca dos fatores extrinsecos para o risco de ISC em cirurgia cardiaca, nesta revisao
0 tempo de internacdo, com destaque ao pré-operatdrio, foi evidenciado nos artigos A3, A16,
A19, A23, A27 e A3l. A internacdo prévia, conforme Braz (2017), pode oportunizar a
colonizagdo de patdgenos na pele e mucosa, como encontrado no artigo A7. E importante que
seja feita uma analise de gestdo com intuito de minimizar a permanéncia de pacientes no pré-
operatorio, assim, 0s custos e as complicagcdes do paciente cirirgico podem ser reduzidos.
Diretrizes internacionais e nacionais recomendam que a internagdo ocorra no dia do
procedimento, no entanto, alguns pacientes cardiacos costumam apresentar instabilidade
clinica e essa realidade faz com que o pré-operatorio seja prolongado (BRAZ, 2017).

O tipo de procedimento cirdrgico também pode influenciar no desenvolvimento de
ISC. Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM), troca de valvula, coleta da artéria
mamaria, sdo alguns exemplos presentes nos artigos A4, A8, A10, A13, Al4, Al5, Al7, A20,
A21, A25, A27, A29, A31. O estudo de AL et al. (2020) atribui a incidéncia de ISC,
especialmente mediastinite, em pacientes idosos e diabéticos com historico de CRM que
envolve a colheita das artérias mamarias internas (AMI). Esse acontecimento pode ser
atribuido a necrose do espaco quando a AMI é utilizada para a revascularizacdo do miocardio.
Ademais, a mobilizacdo da AMI pode levar a reducdo de até 90% da irrigacdo do local da
colheita (AL et al., 2020).

O estudo de Storey et al. (2021) relata que pacientes com historico de cirurgia cardiaca
requerem maior tempo operatério para dissecar aderéncias, 0 que aumenta 0 risco de
contaminacdo do campo estéril quando hd o aumento da duracdo do procedimento. Em
contrapartida, a precisdo da operacdo pode reduzir complicacBes futuras, inclusive a
necessidade de reoperacdo (STOREY et al., 2021).

Cirurgias de grande porte podem alterar a mecanica respiratoria, volumes pulmonares
e trocas gasosas (CORDEIRO et al., 2018). Além disso, falhas na assisténcia, especialmente
de grandes cirurgias, podem favorecer o surgimento de ISC. Dentro do perioperatério, o
periodo intracirargico apresenta maior relevancia para ocorréncia infecciosa (BRAZ, 2017). A

movimentacdo e o comportamento da equipe dentro da sala de operacdo (SO), além da
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abertura de portas, sdo fatores relacionados com o aumento das unidades formadoras de
colonias presentes na SO, seja de fungos ou bactérias (JUNIOR et al., 2021).

Para Liu et al. (2019), o tempo cirrgico superior a 107 minutos favorece a ocorréncia
de infeccdo devido a complexidade do procedimento, pois a extensa remocgéo de tecidos pode
prolongar a exposicao do sitio. Em conformidade com essa informacdo, estdo os artigos A8,
A10, All, Al4, Al7, Al18, A20, A22, A23, A27 e A30.

O uso de equipamentos e dispositivos invasivos, incluindo a ventilagdo mecanica, esta
presente nos artigos A8, A9, All, A18, A19, A22, A24, A27, A32. Este Ultimo, apresenta a
transfusdo perioperatoria como fator risco para sepse ou bacteremia, além de infeccdo esternal
superficial ou profunda. O estudo destaca que o risco aumenta a cada unidade de sangue
transfundido, especialmente nos pacientes criticos (DUARTE et al., 2018). O uso de uma
sonda ecocardiogréafica transesofagica (ETE) danificada na superficie, presente no artigo A18
de Vesteinsdotti et al. (2021), foi responsavel por dois surtos de infeccdo grave apos
procedimento cirurgico cardiaco. Outros dispositivos invasivos, tais como o cateter venoso
periférico - quando comparado com o0s pacientes que ndo fizeram uso do dispositivo - foi
considerado fator de risco para ISC no estudo de Martins et al. (2017), devido aos cuidados de
manutencdo, salinizacdo, troca de coberturas e descarte. E o principal meio para a
administracdo da profilaxia antibidtica, que no pré-operatorio diminui a incidéncia de ISC
(MARTINS et al., 2017).

Entretanto, a resisténcia de bactérias e fungos é apresentada como um fator gradativo
para ISC. Os artigos A3, A6, A7, A8, A10, Al4, A19, A22, A26, A27, A28 e A32 discutem
sobre a administracdo de antibiéticos no perioperatorio e suas particularidades que incluem a:
descontinuidade da antibioticoprofilaxia (A3); colonizacdo de bactérias no pré-operatério
(A27); exposicdo prévia a antibioticos (A32); continuacdo no pds-operatorio da
antibioticoprofilaxia (A8 e A28); concentracdo ideal do antibiético no organismo (Al4);
resisténcia antimicrobiana (A6, A7, Al19 e A22); as bactérias causadoras de infeccdo, no
artigo A10 e A26 (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,
Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus beta-hemoliticos, S.
marcescens).

O estudo de Kirkwood et al. (2018) confirmou que houve aumento do risco de
infeccdo bacteriana com profilaxia antibiotica que ultrapassou 48 horas. O risco aumenta no
caso de C. difficile, pois, ha diminuicdo da flora intestinal com a exposi¢do prolongada ao

antibidtico, e permite que a bactéria se multiplique. Além disso, a disseminacdo de patégenos
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multirresistentes tem acdo direta no aumento das infec¢des hospitalares (MA, J.G.; AN, J. X.,
2018).

Apesar da problemética em torno do uso equivocado da profilaxia antibidtica em
algumas situagdes, as cirurgias eletivas permitem melhor cuidado profilatico de ISC quando
comparadas com as de urgéncia e emergéncia (Al5, A16 e A24) (SANTOS et al.,, 2017). O
intraoperatorio € o periodo mais suscetivel para ocorréncia de ISC, dessa forma, medidas
rigorosas para o controle de infeccdo devem ser reforgadas. Essas medidas incluem
antissepsia rigorosa dos membros superiores, evitar campos e aventais molhados,
paramentacdo adequada, limpeza e esterilizacdo completa de todos os materiais (SANTOS et
al., 2017).

Outro fator relacionado com o risco de ISC apds cirurgia cardiaca é o maior tempo de
permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), presente nos artigos A6, A8, Al2 e
A28. Martins et al. (2017) descreve que os pacientes com necessidade de internacdo em UTI
apos procedimento cirurgico sdo mais propensos a apresentar ISC, entre outros aspectos, pelo
estresse cirurgico e pelas condicbes clinicas negativas que influenciam no processo de

cicatrizacdo, como ja mencionado previamente nesta discusséo.
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7 CONCLUSAO

A partir deste estudo de reviséo integrativa, foi possivel elucidar os fatores de risco de
ISC envolvidos no perioperatorio de cirurgia cardiaca. Fatores intrinsecos, bem como fatores
extrinsecos ao paciente cirirgico podem ser propensos para o desenvolvimento de infeccdes.
Os fatores intrinsecos que se destacaram foram relacionados a diabetes, obesidade e elevado
IMC, tabagismo e doencas pulmonares como a DPOC, idade do paciente, hipertenséo,
insuficiéncia renal, dislipidemia. Em relacdo as condic@es extrinsecas ao individuo, o tipo de
cirurgia, a resisténcia antimicrobiana, a complexidade e o tempo do procedimento, além do
uso de dispositivos invasivos foram prevalentes nesta pesquisa.

O individuo portador de alguma DCNT, especialmente a diabetes mellitus, tende a
apresentar um comportamento diferente e esperado de cicatrizagdo da ferida operatoria. A
fisiopatologia das doengas crénicas geralmente altera o funcionamento hemodindmico do
paciente e causa estresse fisiologico, o que possibilita o surgimento das ISC.

Assim como as caracteristicas particulares de cada usuario, as causas externas também
foram relevantes como fatores de risco de infeccdo. Patdgenos oportunistas colonizam o0s
servicos de saude, dessa forma a ameaca de infeccdo pode ocorrer em qualquer fase do
perioperatorio, seja no pré, intra ou pos-cirargico. A assisténcia que a equipe de saude
desenvolve, sobretudo a enfermagem, pode resultar em bom progndstico ao paciente e
reducdo de ISC, assim como pode estar relacionada ao aumento de infecgdes no servigo.

A respeito das producdes cientificas sobre a tematica desta reviséo integrativa, é baixa
a quantidade de estudos publicados por profissionais enfermeiros, e transfigura-se em uma
caracteristica negativa para este trabalho. Outro aspecto negativo diz respeito a alguns fatores
de risco elencados nos artigos que ndo sdo totalmente discutidos, apenas comentados nos
estudos.

Entretanto, os resultados explanados neste trabalho podem contribuir para
compreensdo dos fatores de risco no perioperatério nos servicos de cirurgia, sobretudo, de
cirurgias cardiacas. Dessa forma, pode apresentar para o0s profissionais enfermeiros

possibilidades de atualizacdo e melhoria na assisténcia prestada ao paciente.
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ANEXO A - EXEMPLO DE INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADQOS
(VALIDADO POR URSI, 2005)

A. ldentificacso
Titula do artigo
Titula do periddico
Autores Nome
Local de trabalho
Graduagio
[Fols
Idioma
| Ana de publicacso
B. Institiicdo sede do estudo
e ——
| Unversidade
| Cersra de pesquisa
Instituigao dnica
Pesquisa multicintrica
Nag identifica o local
C. Tipo de publicagao
ao de
Publicacdo de outrs Srea da saCde. Oua
D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
1. Tipo da publicagao 1.1 Pesquisa
| ) Abordagam quantitativa
{ | Delineamento experimental
{ | Delineamento quase-expanmental
} Delineamento nio-expanmental
|) Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
| ) Reviso ds fteratura
| ) Relate de expariéngia
|) Qutras
2. Obietiva ou questao de investigagao
3. Amostra 3.1 Selegdo
) Randdmica
|} Conveniéncia
|) Qutra
3.2 Tamanho (nl
| ) Inicial
1) Final
3.3 Caracteristicas
dade
Sexo: M () F()
flaga
Diagnostico
Tipo de cinsgia
3.4 Criténos d2 inclusdo/exchis3o dos sujeitos
4. Tratamento das dados
5. Intarcengdes reslizadas 5.1 Veridvel indep
5.2 Varidvel d
5.3 Grupo controle: sim | ) nda ( )}
5.4 hstrumento de medida: sim | ) n3o{)
5.5 Duragao do estudo
5.6 Métodas para a0 da i g3l
6. Resultados
7. Andlise 1T »
7.2 Nivel da significncia
[N 0 8.1As pas 530 justificadas com basa nos resultados
8.2 Ouais 530 as coes dos utores
(G Nivel g evidéncea
| E. Avaliacao do rigor metodoédgico
Clareza na identificagao da trajeténia metodologea no texta {método empragado, sujeitos
participantes, criténos de inchusda/exdusdo, intervencag, resultados)
Identificac30 de limitagdes o vieses

Fonte: Souza; Silva; Carvalho, 2010.
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