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RESUMO

Objetivo: avaliar a adesdo as medidas recomendadas para prevengdo de infec¢do do sitio cirirgico no periodo perioperatério
em pacientes submetidos as cirurgias limpas. Método: estudo observacional e de coorte prospectivo realizado em 2019 em um
hospital geral de ensino com 287 pacientes, apds aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram coletados por
meio de dois instrumentos: caracterizagdo sociodemografica e clinica e verificagdo da adesdo as recomendagbes. Empregaram-
se andlises descritiva e regressdo linear multipla. Resultados: a adesdo geral as medidas de prevengdo de infec¢do do sitio
cirurgico obteve média de 59,5. O tempo anestésico-cirurgico (p<0,001) e o escore da American Society of Anesthesiologists
(p=0,045) influenciaram na adesdo geral. Conclusdo: foi observada maior adesdo as medidas recomendadas para prevengdo de
infeccdo do sitio cirurgico no periodo pré-operatério, porém hd fragilidades quanto a adesdo as medidas fortemente
recomendadas pelos guidelines nos periodos intra e pds-operatdrio.

Descritores: Seguranga do Paciente; Procedimentos Cirurgicos Eletivos; Periodo Perioperatdrio; Controle de Infecgdes; Infecgdo
da Ferida Cirurgica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate adherence to recommended measures for preventing surgical site infections during the perioperative
period in patients undergoing clean surgeries. Method: this prospective, observational, cohort study was conducted in 2019
with 287 patients at a general teaching hospital, after approval by the research ethics committee. Data were collected using
two instruments for sociodemographic and clinical particulars and for assessing adherence to recommendations. Descriptive
analysis and multiple linear regression were used. Results: adherence to surgical site infection prevention measures averaged
59.5 overall. Anesthetic-surgical time (p < 0.001) and the American Society of Anesthesiologists score (p = 0.045) influenced
overall adherence. Conclusion: greater adherence to recommended surgical site infection prevention measures was observed
in the preoperative period, but there were weaknesses in adherence to measures strongly recommended by the guidelines in
the intra- and postoperative periods.

Descriptors: Patient Safety; Elective Surgical Procedures; Perioperative Period; Infection Control; Surgical Wound Infection.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el cumplimiento de las medidas recomendadas para prevenir la infeccion de la zona quirurgica en el periodo
perioperatorio en pacientes sometidos a cirugias limpias. Método: estudio observacional y de cohorte prospectivo realizado en
2019, en un hospital general de ensefianza junto a 287 pacientes, previa aprobacién del Comité de Etica en Investigacion. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante dos instrumentos: caracterizacién sociodemografica y clinica y verificacién del
cumplimiento de las recomendaciones. Se utilizé el analisis descriptivo y la regresion lineal multiple. Resultados: la adherencia
general a las medidas de prevencidn de infecciones de la zona quirdrgica obtuvo el promedio de 59,5. El tiempo anestésico-
quirdrgico (p <0,001) y el puntaje de la American Society of Anesthesiologists (p = 0,045) influyeron en la adherencia general.
Conclusion: se observé una mayor adherencia a las medidas recomendadas para prevenir la infeccion de la zona quirurgica en
el periodo preoperatorio, sin embargo, existen debilidades en cuanto a la adherencia a las medidas fuertemente recomendadas
por los guidelines en los periodos intra y posoperatorio.

Descriptores: Seguridad del paciente; Procedimientos Quirdrgicos Electivos; Atencién Perioperativa; Control de Infecciones;
Infeccién de la Herida Quirurgica.

INTRODUCAO

As infecgBes do sitio cirdrgico (ISC) sdo eventos adversos cirdrgicos graves que retardam a recuperagdo do
paciente, contribuem para permanéncia hospitalar prolongada, impactam significativamente a qualidade de vida e
resultam em aumento da morbimortalidade®?.

No Brasil, a ISC é uma das principais Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), ocupando a terceira
posicdo entre todas as infec¢des quando comparada as outras IRAS. Compreende uma das principais complica¢cdes no
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pds-operatdrio podendo atingir cerca de 3 a 20% dos pacientes submetidos a cirurgias®. Sua incidéncia pode variar entre
procedimentos cirdrgicos e especialidades com intervalo de 0 a 71,1%, conforme evidenciado em revisdo sistematica*.

Em 2018, verificou-se um total de 14,4 milhGes de procedimentos cirdrgicos em hospitais nos Estados Unidos da
América®. Um relatério envolvendo 3.654 hospitais, evidenciou que 20.916 pacientes desenvolveram ISC entre
2.417.933 procedimentos cirurgicos concretizados, apontando que a ISC é a segunda complicagdo mais frequente e
onera os servicos de saldde culminando em um gasto de 10 bilhdes de délares por ano para seu tratamento®’.

Nesse cendrio, a ISC representa um dos principais riscos a seguranga dos pacientes nos servigos de satde®. A fim de
reduzir as consequéncias adversas da assisténcia a satde insegura, em 2004 a World Health Organization (WHO) langou a
Alianga Mundial para a Segurancga do Paciente, cujo objetivo consiste em favorecer normas e praticas de segurang¢a. Para
promover a seguranca do paciente cirdrgico, a drea de concentragdo escolhida para o segundo Desafio Global foi a cirurgia
segura, cujo objetivo principal é reduzir a morbimortalidade por cirurgias®. A ISC agrega uma parcela do programa
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” com a introdu¢do de medidas padronizadas para sua prevengdo e controle.

As ISC sao amplamente evitaveis. No entanto, as estratégias de prevengdo sao complexas e requerem a integragao
de uma série de medidas a serem implementadas no perioperatério®.

Em um estudo cujo objetivo foi avaliar as praticas pré e intraoperatérias adotadas pelas equipes médicas e de
enfermagem visando a prevencdo de ISC, identificou-se adesao parcial a algumas medidas para a prevengao das ISC
recomendadas por guidelines. Dentre os motivos, o principal para ndo adesdo a estas orientagdes esta o
desconhecimento ou negligéncia dos profissionais quanto a importancia da ades3o as medidas preventivas?®.

Embora seja bem descrita na literatura, por guidelines nacionais e internacionais, as medidas recomendadas para
prevencdo das ISC, poucos estudos abordam a implementag¢do e adesdo a essas medidas no cendrio da assisténcia
cirirgica perioperatérial®?, Nesse sentido, estudos que avaliem a ades3o as medidas de prevencio de ISC podem
contribuir para identificar as lacunas na assisténcia cirurgica que carecem de intervencdo e treinamento das equipes.

Assim, este estudo teve por objetivo avaliar a adesdo as medidas recomendadas para prevengdo de infec¢dao do
sitio cirdrgico no periodo perioperatdrio em pacientes submetidos as cirurgias limpas.

METODO

Trata-se de estudo observacional, de coorte prospectivo realizado na Unidade de Centro Cirtrgico de um hospital
geral de ensino, de grande porte, com certificacdo nivel dois pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA). O estudo
foi conduzido de maio a agosto de 2019, de acordo com as recomendagdes Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

Foram incluidos na pesquisa pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, submetidos a
cirurgia eletiva, classificada como limpa segundo o potencial de contaminacdo e de todas as especialidades cirurgicas
realizadas no campo de estudo. Excluiram-se pacientes que apresentaram registro de foco infeccioso prévio,
procedimentos cirdrgicos com inser¢do de préteses e ou materiais implantaveis e ocorréncia de intercorréncia cirurgica,
a qual determinou a alteragao da classificagdo da cirurgia quanto ao potencial de contaminagao.

Para o célculo da amostra, foram adotados os parametros: incidéncia de infec¢do do sitio cirdrgico em cirurgias
limpas de 17,2%3, precisdo de 4% e intervalo de confianca de 95%, para populacdo finita 2.068 cirurgias, chegando-se
a amostra de n= 294 participantes. O processo de recrutamento foi do tipo sequencial ndo probabilistico.

Para verificagdo da adesdo as medidas recomendadas para prevencgao de ISC foi elaborado um instrumento a partir
das recomendacdes dos guidelines propostos pelo Centers Disease Control and Prevention (CDC)'* e WHOS, e submetido
a validagdo aparente de face e conteldo por seis enfermeiros, cinco doutores e um pds-doutor, todos com expertise na
tematica. O instrumento foi constituido por 24 itens e elaborado em formato checklist com as opgdes Nado, Sim e Ndo
se aplica, pontuados com 0 (ndo adesdo), 1 (adesdo) e 2 (ndo se aplica), respectivamente.

Previamente a coleta de dados, foi realizado teste piloto com trinta e seis pacientes submetidos as cirurgias limpas
e houve necessidade de ajuste em um item do instrumento, alterando “manutenc¢do da normotermia” para “aferigcao
da temperatura”. Esses dados ndo foram incluidos na andlise nem tampouco nos resultados do estudo, sendo
desprezados.

Para coleta de dados, utilizou-se o instrumento validado contendo variaveis sociodemograficas e clinicas (sexo,
idade, comorbidades, peso, altura, indice de massa corporal, uso de drogas imunossupressoras, transfusdo sanguinea,
leucopenia, cirurgia realizada, tempo anestésico-cirdrgico e escore American Society Anesthesiologists (ASA)).
Empregou-se também instrumento para verificacdo da adesdo as medidas recomendadas para prevencado de infec¢ao
do sitio cirdrgico, composto por variaveis relacionadas ao pré (Banho; Remocédo de pelos; Controle glicémico; Aferigcdo
da temperatura; Antibioticoprofilaxia; Preparo cirdrgico das maos; Limpeza de superficies); intra (Preparo do sitio

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:€62347
p.2


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.62347

Calegari IB, Raponi MBG, Pacheco FA, Barichello E, Haas VJ, Barbosa MH
Prevencgdo de infecgdo do sitio cirdrgico
e Artigo de Pesquisa
foomet Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.62347
Articulo de Investigacion

cirdrgico com agente antisséptico; Controle glicémico; Aferigdo da temperatura; Fragdo inspiratdria de oxigénio;
Paramentagdo cirurgica; Campo cirurgico; Troca de roupas; Ventilagdo, Temperatura e Umidade da sala operatdria;
Indicadores de esterilizagdo; Técnica estéril); e pds-operatorio (Oxigenoterapia; Antibioticoprofilaxia; Controle
glicémico; Afericdo da temperatura; Curativo estéril).

A coleta de dados ocorreu nos trés momentos do periodo perioperatério (pré, intra e pds-operatdrio). No pré-
operatorio imediato, as varidveis sociodemograficas e clinicas foram obtidas do prontuario e por meio de informagdes
relatadas pelos pacientes em sala reservada na recepgdao da Unidade de Centro Cirurgico (UCC). As variaveis
relacionadas as medidas de prevencgdo de ISC no pré-operatorio imediato foram obtidas por meio de observagao a partir
da entrada do paciente na UCC e verificagdo das anotagdes no prontuario do paciente. As varidveis referentes ao
intraoperatdrio foram obtidas por meio de observagdo durante a realizagdo do procedimento anestésico-cirurgico,
desde a entrada do paciente na Sala de Operag&es (SO) até sua transferéncia para a sala de recuperagdo pds-anestésica
(SRPA). As variaveis referentes ao pds-operatdrio foram obtidas na SRPA até o momento da alta do paciente desta
unidade por meio de observagdo.

Para investigacdo da incidéncia de ISC no pds-operatdrio, verificou-se a ocorréncia de ISC na ficha de notificagdo
da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Ressalta-se que a CCIH adota o contato telefénico como
estratégia de rastreamento e acompanhamento desses pacientes para identificagdo de casos de ISC, até trinta dias da
data da cirurgia. Nos casos em que o registro ndo estava disponivel, a pesquisadora realizou contato telefénico com o
paciente questionando sobre os aspectos da ferida operatdria (coloracdo, presenga ou ndo de secre¢do, uso de
antimicrobiano, droga utilizada e tempo de uso), conforme dados utilizados pela instituicdo para essa busca.

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows,
versdo 22, e analisados por meio de distribuicdes de frequéncias absolutas e percentuais para variaveis categoricas e
medidas de tendéncia central e de variabilidade para varidveis quantitativas. Para avaliar a adesdo as medidas
recomendadas, realizou-se contagem de respostas positivas (itens que aderiram a recomendagdo, recebendo a
pontuagdo 1 um), dividindo-se esse resultado pelo total de itens validos correspondente a cada etapa cirurgica (pré,
intra, pds e geral), multiplicado por 100%. Para determinar a incidéncia de pacientes com ISC, adotou-se a féormula: N2
total de ISC relacionadas ao procedimento cirdrgico, no periodo/ N° total de procedimentos cirurgicos, realizados no
periodo x 100°. Para identificar a influéncia das variaveis clinicas sobre a ades3o, utilizou-se regressdo linear multipla.
As analises inferenciais consideraram nivel de significancia de 5% (a=0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio envolvida, e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Foram observados 294 pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos e limpos. Desses, seis foram
excluidos por insucesso no contato telefonico na vigilancia pds-alta e um por desisténcia de participar da pesquisa.
Assim, a amostra final (n) desta investigacdo constituiu-se por 287 pacientes.

Os participantes em sua maioria eram do sexo feminino (184; 64,1%), com idade média de 52,1 anos, minimo de
18 e maximo de 97 anos. Quanto as comorbidades 134 (46,7%) pacientes apresentavam hipertensado arterial sistémica
(HAS) e diabetes, enquanto 153 (53,3%) ndo apresentavam nenhuma comorbidade. Houve predominio de pacientes
com HAS (97; 33,8%) e peso normal (119; 41,5%). Quanto ao ASA, a maioria (160; 55,7%) foi classificada como ASA | -
clinicamente estaveis, seguido de ASA Il - paciente com alteragdo sistémica leve ou moderada (122; 42,5%).

O tempo médio de duracdo do procedimento anestésico-cirurgico foi de 81 minutos (DP= % 61,6), com variagdo
de dez a 315 minutos. Observou-se que a dermatologia foi a especialidade cirurgica predominante em 114 (39,7%)
pacientes, seguido de cirurgia de cabe¢a e pescogo (63; 21,9%), cirurgia geral (60; 21%), mastologia (17; 5,9%),
ginecologia (14; 4,9%), urologia (10; 3,5%), ortopedia (7; 2,4) e otorrinolaringologia (2; 0,7).

A média de adesdo geral as medidas de prevencdo de ISC foi de 59,5, enquanto a média de adesdo por periodos
foi, a saber: pré-operatério (70,0); intraoperatorio (58,9) e pds-operatorio (46,6).

A Tabela 1 demonstra os resultados referentes as medidas de prevencdo para a ISC nos periodos pré e
intraoperatoério.

Quanto as medidas de prevencgao para a ISC no pré-operatdrio, foi observada adesdo integral ao item “Banho com
sabdo antimicrobiano ou ndo” (287; 100,0%), adesdo de 99,0% (284) ao item “Limpeza e desinfecgdo de superficies
ambientais” e de 95,1% (273) para o item “Equipe realiza preparo cirirgico das maos” (273; 95,1%). No entanto, os itens
“Controle glicémico <200 mg/dL para todos os individuos” e “Afericdo da temperatura” apresentaram menores
percentuais de adesdo com 16% (46) e 31,4% (90) respectivamente.
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TABELA 1: Medidas de prevengdo de infecgdo do sitio cirlrgico observadas nos periodos pré e intraoperatério. Uberaba,
MG, Brasil, 2019.

Itens N&do Adesdo Adesdo N3&o se aplica
n % N % n %

Pré-operatério

Banho com sabdo antimicrobiano ou nao

antimicrobiano 0 0,0 287 100,0 0 0,0
Ndo remogao de pelos, ou, se necessario, remogdo

apenas com aparador elétrico 23 8,0 13 4,5 251 87,5
Controle glicémico <200 mg/dL para todos os

individuos 241 84,0 46 16,0 0 0,0
Afericdo da temperatura 197 68,6 90 31,4 0 0,0
Administracdo de profilaxia antibidtica 60 minutos

antes da incisdo 03 1,0 164 57,1 120 41,8
Equipe realiza preparo cirdrgico das maos 14 4,9 273 95,1 0 0,0
Limpeza e desinfecgdo de superficies ambientais 03 1,0 284 99,0 0 0,0

Intraoperatorio

Preparo do sitio cirdrgico com agente antisséptico a

base de alcool em pele integra 54 18,8 191 66,6 42 14,6
Controle glicémico <200 mg/dL para todos os

individuos 265 92,3 22 7,7 0 0,0
Afericdo da temperatura 253 88,2 34 11,8 0 0,0

Aumento na fragdo inspirada de oxigénio (FiO;) em
pacientes com fungdo pulmonar normal submetidos

a intubag¢do endotraqueal 87 30,3 0 0 200 69,7
Paramentacdo cirurgica adequada (luvas, mascara,

touca e avental cirurgico) 111 38,7 176 61,3 0 0,0
Uso de campo cirurgico impermeavel 171 59,6 03 1,0 113 39,4

Troca de roupas quando visivelmente sujas,
contaminadas e/ou penetradas por sangue ou

outros materiais potencialmente infecciosos 04 1,4 18 6,3 265 92,3
Ventilagdo da sala de operagdo com pressdo positiva 0 0,0 287 100,0 0 0,0
Temperatura da sala de operagdo entre 18°C e 22°C 39 13,6 248 86,4 0 0,0
Umidade relativa do ar entre 45% a 55% 180 62,7 107 37,3 0 0,0
Indicadores de esterilizagdo de materiais cirdrgicos 0 0,0 287 100 0 0,0
Técnica estéril e cirurgica 0 0,0 287 100 0 0,0

Por sua vez, quanto as medidas no intraoperatério, identificou-se adesdo integral (287; 100,0%) aos itens
“Ventilagdo da sala de operagdo com pressao positiva”, “Indicadores de esterilizacdo de materiais cirlrgicos” e “Técnica
estéril cirdrgica”. Em contrapartida, os itens “Uso de campo cirdrgico impermeavel”; “Controle glicémico <200 mg/dL
para todos os individuos” e “Aferigao da temperatura” apresentaram baixos percentuais de adesdo com 1,0% (03), 7,7%
(22) e 11,8% (34), respectivamente. No campo de estudo desta pesquisa, o controle glicémico foi realizado apenas para
pacientes com diagndstico de Diabetes ou pré-diabetes. Destaca-se, ainda, o item “Aumento na fragdo inspirada de
oxigénio (FiO2) em pacientes com fungdo pulmonar normal submetidos a intubagdo endotraqueal”, o qual ndo obteve
adesdo, evidenciando ndo ser uma pratica adotada no cenario avaliado.

No que tange as medidas de prevengdo para a ISC no pds-operatorio (Tabela 2), observou-se adesdo de 95,5%
(274) para o item “Protec¢do das incisGes fechadas com curativo estéril por 24-48 horas apds a cirurgia”. Os itens que
apresentaram baixo percentual de ades&o foram: “Controle glicmico <200 mg/dL para todos os individuos” adesdo de
5,6% (16) e “Aferi¢do da temperatura” adesdo de 20,2% (58) nas cirurgias observadas.

Evidenciou-se que o percentual de vigilancia pds-alta entre os pacientes submetidos a cirurgias limpas foi de 97,6%
(n=287). Quanto a ocorréncia de ISC, cinco pacientes adquiriram infecgdo, resultando em uma incidéncia de 1,7%.
Quanto aos pacientes que apresentaram ISC, todos relataram dor e apresentaram secregdo visivel no local da incisdo;
além disso, a terapéutica com antibidtico foi utilizada em quatro (1,4%) pacientes.
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TABELA 2: Medidas de prevengdo de infec¢do do sitio cirdrgico observadas no periodo pods-
operatério. Uberaba, MG, Brasil, 2019.

ltens Nao Adesdo Adesdo N3o se aplica
n % N % n %
Pés-operatdrio

Manutengdo de oxigenoterapia,

apds extubagdo 38 13,2 44 15,3 205 71,4
N&o administrar profilaxia

antibidtica cirdrgica acima do

tempo recomendado (24 horas) 103 35,9 184 64,1 0 0,0
Controle glicémico <200 mg/dL
para todos os individuos 271 94,4 16 5,6 0 0,0
Afericdo da temperatura

229 79,8 58 20,2 0 0,0
Protecdo das incisdes fechadas
com curativo estéril por 24-48
horas apds a cirurgia 05 1,7 274 95,5 08 2,8

Observou-se que quanto mais longa a duragdo do procedimento anestésico-cirurgico e mais elevada a classificagao
do ASA, maior foi a adesdo dos profissionais de saude as medidas de prevengdo de ISC (Tabela 3).

TABELA 3: Regressdo linear multipla de varidveis clinicas associadas a adesdo geral. Uberaba, MG,

Brasil, 2019.
Variaveis A*desao gera+l

B p
Tempo de procedimento anestésico-cirdrgico em minutos 0,224 <0,001
ASA* 0,132 0,045
Grupo etario 0,050 0,448

*B, coeficiente de regressdo; 'p: Nivel de significancia: < 0,05; *ASA, American Society of
Anesthesiologists

DISCUSSAO

No pré-operatério, foi verificada adesado integral ao banho pré-operatério, fato que divergiu de outro estudo que
verificou frequéncia de banho de 83,33% entre os pacientes avaliados °. O banho pré-operatério pode ser realizado
com sab3o antimicrobiano ou n3o-antimicrobiano, na noite anterior ao dia da cirurgial®. Este procedimento é
considerado uma boa pratica clinica para garantir que a pele esteja o mais limpa possivel antes da cirurgia e reduzir a
carga bacteriana, principalmente no local da incis3o®.

O CDC recomenda que seja realizada a limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais das salas de opera¢cdes'®. Estudo
gue avaliou diferentes métodos de monitoramento de limpeza de superficie em sala operatdria evidenciou que o processo
de limpeza e desinfecc3o de superficie da sala reduziu carga microbiana e matéria organica das superficies avaliadas®®.

O preparo pré-operatério das maos deve incluir a escovagdo das maos e antebragos com sabdo antimicrobiano e
agua ou com produto a base de alcool pelo periodo recomendado pelo fabricante, geralmente de 2 a 5 minutos, antes
de calcar luvas estéreis®. Quando realizada de forma adequada quanto a duracdo e & técnica preconizados, a antissepsia
cirdrgica das m3os, promove reducdo da carga bacteriana das m3os dos profissionais®’.

O sistema de ventilagdo na sala de operagdes visa criar conforto térmico para paciente e profissionais, a fim de
manter a qualidade constante do ar eliminando aerossdis e particulas dentro da sala®. No campo de estudo desta
pesquisa todas as salas forneciam sistema de ventilagcdo adequado, atendendo a recomendagdo do CDC*.

Em uma scoping review sobre métodos, politicas e barreiras atuais ao reprocessamento de instrumentos cirurgicos
em paises de baixa e média renda, identificou-se lacunas entre as praticas de reprocessamento de instrumentais
cirdrgicos e as diretrizes recomendadas. Foi evidenciado a necessidade de melhoria nos processos de limpeza,
descontaminacdo e esterilizagdo dos instrumentais cirdrgicos, uma vez que instrumentos cirirgicos inadequadamente
reprocessados podem ser um vetor para patégenos'®. A esterilizac3o de todos os instrumentais cirirgicos e a ado¢3o
de técnica cirdrgica estéreis s3o praticas recomendadas pelo CDC*.

O uso do campo cirurgico impermeavel para proteger a incisdo cirurgica de microrganismos que possam estar

presentes ao redor da pele durante a cirurgia é uma estratégia utilizada para prevenir a ISC*°. Durante os procedimentos
cirargicos, o risco de transmissdao de microrganismos aumenta se os campos cirurgicos molharem. Consequentemente,
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o campo cirlrgico deve ser resistente a penetracio de liquidos?. Nesse sentido, o CDC recomenda o uso de campo
cirdrgico impermedvel nos procedimentos cirdrgicos.

Os resultados demonstram que o aumento na FiO2 em pacientes com fungdo pulmonar normal submetidos a
intubacdo endotraqueal ndo é uma pratica constante no cendrio observado. As diretrizes recomendam que o paciente
receba FiO2 de 80% no intraoperatdrio e, se possivel, no pds-operatdrio imediato por 2-6 horas, a fim de reduzir o risco
de ISC®™. Em contrapartida, revis3o sistematica do grupo Cochrane avaliou os beneficios e danos de FiO: igual ou
superior a 60% em comparag¢do com FiO2 de controle igual ou inferior a 40% no cendrio perioperatério, e concluiu que
n3o existem evidéncias robustas para apoiar o uso rotineiro de uma alta FiO, durante anestesia e cirurgia®®.

Os cuidados com as incisdes fechadas envolvem a utilizagdo de um curativo estéril por 24-48 horas no pos-
operatério'®. Estudo randomizado controlado comparou o impacto da utilizacdo de curativo semipermedvel
transparente com o curativo convencional oclusivo com gaze, em cirurgias limpas e contaminadas, sobre a taxa de ISC
e conclui que a utilizacdo de um curativo semipermedvel transparente foi eficaz na reduc¢io da ISC?2.

Ressalta-se que no perioperatorio, verificou-se baixos percentuais de adesdo aos itens controle glicémico <200
mg/dL para todos os individuos e afericdo da temperatura. O controle glicémico no perioperatério consiste em uma
medida de prevencdo para a ISC fortemente recomendada®!. Niveis elevados de glicose estdo associados a
complicacdes perioperatdrias em pacientes diabéticos e ndo diabéticos?3. Desse modo, considera-se que a manutenc¢io
da normoglicemia perioperatdria seja um dos fatores cruciais para prevenir a ocorréncia de ISC?*. A implementacdo de
estratégias para o controle glicEmico do paciente no perioperatério é decisiva e pode ser atribuida a equipe de
enfermagem, que pode atuar em conjunto com o anestesiologista para intervir preventivamente sobre o risco de ISCL,

Neste estudo, em todas as cirurgias observadas foram utilizados cobertores como dispositivos de aquecimento,
durante o intraoperatdrio e pds-operatdrio. As diretrizes atuais recomendam a manutengdo da normotermia
perioperatéria e utilizacdo de dispositivos de aquecimento como estratégia para prevencdo da ISC®. Contréaria as
recomendagdes atuais, revisdo sistematica com meta-analise evidenciou que a hipotermia perioperatdria ndo esta
associada a ISC em pacientes cirdrgicos, mas sim relacionada a outros resultados adversos®®. A utilizagdo de métodos
de aquecimento ativo pode auxiliar na manutengdo da temperatura corporal, porém as evidéncias sdo insuficientes
para determinar se esse método é eficaz na prevencio de ISC?®. Salienta-se a necessidade de investimentos por parte
dos servicos de salde em dispositivos de aquecimento e técnicas de monitorizacdo de temperatura, a fim de melhorar
a adesdo as recomendacdes para manutencdo da normotermia no perioperatério?’.

As taxas de ISC aumentam com a adocgdo de estratégias de vigilancia pds- alta, uma vez que a auséncia do
seguimento do paciente apds a alta hospitalar gera subnotificacdo dos casos e, consequentemente, a subestimacéo da
real incidéncia, do impacto e da relevincia da ISC%. Investigac3o realizada em Gana verificou incidéncia de ISC de 10%,
a qual aumentou para 49% apds a implementagao de estratégias de vigilancia pds-alta?®. Os enfermeiros exercem papel
primordial na conducdo de acdes de vigilancia das ISC durante e apds a alta de pacientes submetidos a cirurgias’.

Neste estudo, cinco pacientes submetidos a diferentes especialidades cirdrgicas apresentaram ISC
correspondendo a 1,7%, resultado que vai de encontro aos niveis aceitdveis pela literatura de 1 a 5% para cirurgias
limpas®’. No entanto, estudo que descreveu a incidéncia de complicagdes em mastectomia identificou uma taxa de
incidéncia de ISC de 6,40/100 procedimentos-dia®?. Destaca-se que até 60% dos casos de ISC podem ser evitados quando
estratégias baseadas em evidéncias e medidas de prevencao e controle de infec¢do hospitalar s3o adotadas *°.

A baixa ou ndo adesdo a algumas recomendag¢Ges padronizadas internacionalmente sinaliza a necessidade de
treinamento das equipes cirurgicas quanto a importancia da adesdo as medidas de prevengdo recomendadas e da
adogdo de checklists para cumprimento de etapas criticas de segurangca no ambiente cirurgico, afim de prevenir ou
minimizar a ocorréncia das ISC. Ressalta-se que a implantagdo de um checklist na assisténcia perioperatéria contribui
para a reducdo da ISC e consequentemente para a seguranca do paciente 31,

Os resultados da analise de regressao linear multipla permitiram evidenciar que quanto mais longa a duragao do
procedimento anestésico-cirirgico e mais elevada a classificagdo do ASA, maior a adesdo as medidas de prevencgdo de
ISC. Nesse cendrio, é importante reconhecer precocemente os fatores de risco para ocorréncia de ISC para que medidas
de prevenc3o possam ser implementadas com objetivo de reduzir as taxas de infec¢do®.

O tempo operatdrio prolongado e o escore ASA maior que Il sdo apontados na literatura como fatores de risco
para a ocorréncia de ISC3336, Revis3o sistematica evidenciou que a probabilidade de ISC aumentou com incrementos de
tempo crescentes, de forma que ha um aumento da probabilidade de 13%, 17% e 37% para cada 15, 30 e 60 minutos
adicionais de cirurgia, respectivamente. Ainda, a revisdo demonstrou que pacientes que desenvolveram ISC em
comparagdo com aqueles que n3o desenvolveram apresentavam tempo operatério médio maior de 30 minutos3.
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A classificagdo ASA corresponde a condigao clinica do paciente avaliada no pré-operatdrio, sendo fator de risco
que dificilmente pode ser modificado pela equipe cirdrgica, nesse sentido, pacientes classificados com ASA maior que Il
necessitam de maior vigildncia durante o perioperatério®.

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagGes do estudo, destaca-se a heterogeneidade das especialidades cirdrgicas, além disso, entende-
se que a validade externa esta limitada, devido ao fato de o estudo ter sido conduzido em apenas um hospital. Ainda,
destaca-se que, para fins de tomada de decisdo na pratica clinica o ndo estabelecimento de um ponto de corte para os
escores de adesdo seria uma limitagao.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar adesdo as medidas recomendadas para prevengao de ISC no perioperatério.
Observou-se que a adesao as medidas de prevencdo de ISC foi maior no periodo pré-operatdrio, porém ha fragilidades
qguanto a adesdo as medidas fortemente recomendadas pelos guidelines nos periodos intra e pds-operatorio.

No perioperatério de cirurgias limpas, as medidas recomendadas que apresentaram maiores percentuais de
adesdo foram: realizagcdo do banho pré-operatdrio, preparo cirargico das maos, limpeza e desinfeccao de superficies
ambientais, ventilagdo da sala operatéria com pressao positiva, indicadores de esterilizagdo de materiais cirurgicos
disponiveis, técnica estéril e cirdrgica e protecao das incisdes com curativo estéril apds a cirurgia. No entanto, outras
medidas fortemente recomendadas pelo CDC e WHO para prevencgdo de ISC, como controle glicémico e normotermia
para todos os individuos, apresentaram fragilidades em relacdo a adesdo, fato que coloca em risco a seguranga do
paciente.

Este estudo contribuiu com evidéncias relevantes relacionadas a prevengao de ISC, no entanto, pesquisas
adicionais sdo necessdrias para compreender as barreiras para adesdo as medidas recomendadas preventivas de ISC.
Investimentos em educacdo sdo imprescindiveis para que os profissionais de salde reconhegam as medidas preventivas
de ISC para nortear a tomada de decisdo clinica, mitigando os riscos de contamina¢do da ferida operatdria e
fortalecendo os resultados de seguranga nos servicos de satde e a qualidade do cuidado ao paciente cirurgico.
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