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A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
re DE SAUDE SOBRE AS TAXAS DE INFECCAO DO SiTIO
Revista Cientifica de Enfermagem CI RL’J RG I CO

Resumo: A infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) é apontada como um dos mais
importantes sitios de infecgdo no contexto das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a
salde, sendo a mais importante causa de complicagdo pds-operatdria entre os
pacientes cirurgicos. Conhecer as implicagdes da ISC sobre os processos da
assisténcia e estudar a importancia do conhecimento dos profissionais de saude
acerca do problema. Estudo retrospectivo, realizado por meio de revisdo narrativa da
literatura, utilizando-se como bases de dados: SciELO e LILACS. Os resultados
apontaram que as implicagGes da ISC causam impacto para os pacientes e instituicdes
de saude e o retorno dos dados da vigilancia a equipe multiprofissional pode reduzir
suas taxas consideravelmente. Ficou evidente que o conhecimento das reais taxas de
ISC possibilita que a equipe multiprofissional desenvolva ag¢Ges que permitam
controlar, reduzir e prevenir essas infecgdes, evitando os impactos causados sob os
processos da assisténcia.

Descritores: Infec¢do da Ferida Operatdria, Procedimentos Cirurgicos Operatorios,
ComplicacGes Pds-operatorias.

The importance of health professionals' knowledge about surgical site
infection rates

Abstract: Surgical site infection (SSI) is one of the most important sites of infection
in the context of health care-related infections, and the most important cause of
postoperative complications among surgical patients. To understand the implications
of SSI on care processes and to study the importance of health professionals'
knowledge about the problem. This was a retrospective study, carried out by means
of a narrative review of literature, using SciELO and LILACS as databases. The results
pointed out that the implications of SSI cause impact to patients and health
institutions and the return of surveillance data to the multiprofessional team can
reduce its rates considerably. It was evident that knowledge of the real rates of SSI
allows the multidisciplinary team to develop actions to control, reduce and prevent
these infections, avoiding the impacts caused under the processes of care.
Descriptors: Surgical Wound Infeccion, Surgical Procedures Operative, Postoperative
Complications.

La importancia del conocimiento de los profesionales de la salud sobre las tasas de
infeccion del sitio quirtrgico

Resumen: La infeccion del sitio quirurgico (1SQ) es uno de los focos de infeccién mas
importantes en el contexto de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria,
siendo la causa mas importante de complicaciones postoperatorias entre los
pacientes quirurgicos. Conocer las implicaciones de la ISQ en los procesos
asistenciales y estudiar la importancia del conocimiento de los profesionales
sanitarios sobre el problema. Estudio retrospectivo, realizado por medio de revision
narrativa de la literatura, utilizando las siguientes bases de datos: SciELO y LILACS. Los
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Introducao

As infec¢bes do sitio  cirdrgico  (ISC),
anteriormente conhecidas como infeccbes da ferida
operatdria, tornaram-se importantes causas de
morbimortalidade.

A ISC é definida como uma complicagdo cirurgica
gue compromete a incisdo, tecidos, &rgdaos ou
cavidades manipuladas no momento operatdrio®2.

Dados epidemiolégicos mostram que a ISC é a
terceira mais frequente entre as infecgOes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
diagnosticadas em pacientes hospitalizados (14 a
16%), e é a mais comum entre aquelas que ocorrem
em pacientes cirurgicos (38%)".

Estima-se que a ISC interfira na evolucdo do pds-
operatdrio, prolongando o tempo de internacdo e
consequente aumento do custo do procedimento. Sua
incidéncia pode variar de acordo com o potencial de
contaminagao das cirurgias, sendo em média 2% a 5%
para as cirurgias consideradas limpas®3.

Consideram-se cirurgias limpas aquelas eletivas,
com cicatrizacdo de primeira intencdo, realizadas em
tecidos estéreis, sem sinal de inflamacgdo, sem drenos
e sem quebra das técnicas assépticas®.

Diversos fatores de risco podem estar associados
a incidéncia de ISC, dentre eles destacam-se os
relacionados aos microorganismos, ao paciente
(enddgenos) e ao procedimento cirdrgico (exégenos)?.

Sabe-se que é possivel controlar e reduzir as
taxas de ISC em 30% a 40%, desde que haja um efetivo
programa de vigilancia, que possibilite conhecer a real
incidéncia dessas infecgbes e os fatores de risco
associados®.

No Brasil, grande parte dos servigos hospitalares

ndo inclui o acompanhamento sistematico dos
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pacientes cirurgicos apds receberem a alta. Portanto,
12% a 84% das ISC sdo diagnosticadas tardiamente, o
gue implica a perda de dados e consequentemente as
subnotificacdes dessas infec¢des.

Frente ao exposto, entende-se a extrema
relevancia dos profissionais de saude no
reconhecimento precoce das manifestacdes de
infeccdes do sitio cirdrgico, para que possam
programar, de forma efetiva, acdes que possibilitem a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente cirurgico.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
pesquisar na literatura a importancia do
conhecimento dos profissionais de salde sobre as
taxas de infeccdo do sitio cirdrgico, bem como,

conhecer as implicacbes dessa infeccdo sobre os
processos da assisténcia.
Objetivo

Conhecer as implicagbes da infeccdo do sitio
cirdrgico (ISC) sobre os processos da assisténcia e
estudar a importdncia do conhecimento dos
profissionais de saude acerca do problema infeccdo do

sitio cirurgico, segundo recomendacdes da literatura.
Material e Método

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo-exploratério,
de nivel |, retrospectivo baseado em documentacgdo
secunddria, do tipo revisdo narrativa de literatura.

A revisdo de literatura consiste na apresentagao
de citagdes de literatura consideradas relevantes para
o trabalho, e que fornecam subsidios para a
discussdo’. Neste tipo de trabalho, utiliza-se pesquisa
de multiplos estudos publicados, possibilitando obter

conclusdes a respeito da temdtica®. Assim, deve-se
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sintetizar de forma clara, as varias ideias arroladas em
trabalhos e pesquisas anteriores, para que sirvam de
base a investigacdo que estd sendo realizada, situando
a evolugdo do tema estudado.

Instrumento de coleta de dados

Apds o levantamento, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos de cada publicacdo, sendo entdo
selecionados os que se relacionaram diretamente a
temadtica. Os artigos elencados para o estudo foram
registrados em ficha propria, posteriormente
analisados e apresentados nos resultados na forma
narrativa, além da utilizagdo de tabelas e quadros.
Operacionaliza¢do da coleta dos dados

Os dados foram coletados em computador
particular e no laboratério de informatica da
Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert
Einstein (FEHIAE), bem como na biblioteca da FEHIAE.
Foram inseridos na pesquisa artigos cientificos
publicados em portugués, utilizando-se como palavras
— chave os seguintes descritores, baseados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Infecgdo da
Ferida  Operatoria, Procedimentos  Cirdrgicos
Operatodrios e Complicagdes Pés-Operatdrias.

As fontes de busca utilizaram os seguintes
recursos eletronicos: Literatura Latino-Americana de
Ciéncias da Saude da América Latina (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Andlise e apresentacdo dos resultados

Os resultados foram analisados
guantitativamente e a apresentacao foi feita por meio
de tabelas e quadros, no intuito de facilitar e organizar
as informacgdes obtidas.

A partir da andlise das publicagdes elencadas

para fazer parte do estudo, foi construido um quadro

qgue contemplou as principais caracteristicas dos
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artigos utilizados na pesquisa.
Resultados

A partir da revisdo da producdo cientifica nas
bases de dados selecionadas com os descritores,
foram identificadas 57 referéncias, que foram
colocadas em ordem alfabética por sobrenome de
autor, o que permitiu identificar 18 repeticdes. Estas
foram excluidas levando ao resultado de 39
referéncias.

Ao aplicar os critérios de inclusdo, foram
eliminadas 29 referéncias por ndo serem do idioma
escolhido, ano de publicacdo do artigo e assuntos ndo
relacionados com a tematica. Portanto, a amostra foi
constituida por 10 artigos.

Como demonstra a tabela 1, os trabalhos foram
publicados nos anos de 2003, 2004, 2006, 2007, 2008
e 2012.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos utilizados como
amostra do estudo, segundo ano de publicagao.

Ano de publicagdo = Numero Percentagem
2003 01 10,0%
2004 01 10,0%
2006 01 10,0%
2007 04 40,0%
2008 01 10,0%
2012 02 20,0%
Total 10 100,0%

A maioria dos artigos da amostra foi publicada no
ano de 2007 (40,0%) (Tabela 1).

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de
dados LILACS e SciELO e a maior parte do material foi
identificada na base de dados SciELO com (60%) como

representa a tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos artigos utilizados como amostra do estudo por base de dados.

Base de dados Numero Percentagem
SciELO 06 60,0%
LILACS 04 40,0%

Total 10 100,0%

O quadro a seguir traz a descricao dos dez artigos selecionados, segundo critérios de caracterizacao.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados, segundo autores, base de dados, periddico, ano de publicacdo e

titulo.
Autoria Base de dados Periddico / Ano de Publicagdo Titulo
Andli £ . laci .
Poveda VB, Galvao SGELO Revista da Escola de Enfermagem da ?:C;ZZ:;Z :(:?;?Z:eécr)lzc;srifigccli(:zfdi(c)z @
CM, Hayashida* Universidade de Sdo Paulo; 2003 ¢ . . &
em gastrocirurgias
Infeccs e .
Oliveira AC, Ciosak . Revista da Escola de Enfermagem da 4 ecglao do 5|.t|o C|rurg|c9 nc? sﬁegu.lmento
10 SciELO L = i pds-alta: impacto na incidéncia e
S| Universidade de S3o Paulo; 2004 . ) .
avaliagdo dos métodos utilizados
r ira AM itio cirdreico: liacio e i ~
erreira AVL LILACS Arquivos de Ciéncias da Satide; 2006 | ~'tlO cirurgico: avaliagdo e intervencgo de
Andrade D enfermagem no pés-operatorio
oA, | | Reisalanosmeronde | et vt s o
Carvalho DV2 Enfermagem; 2007 .. ? L, P
vigilancia pds-alta
Oliveira AC, Braz - . . Incidéncia da infecgdo do sitio cirurgico
LILA ; 2007
NJ, Ribeiro MM? s Ciéncias Cuidados e Saude; 200 em um hospital universitario
o . . Infecgdo de sitio cirurgico em hospital
Oliveira AC, Ciosak LILACS Revista da Escola de Enfermagem da Universitario: vigildncia pés-alta e fatores
S|12 Universidade de S3o Paulo; 2007 +vighiancia p
de risco
Oliveira AC, Ciosak LILACS Revista da Escola de Enfermagem da Vigilancia pds-alta e o seu impacto na
Sl, Lorenzo CD*3 Universidade de Sdo Paulo; 2007 incidéncia da infecgdo do sitio cirurgico
Martins MA, Franca ' - V.ig'iléhcia pés-élta das infecg¢des de sitio
. Cadernos de Saude Publica; 2008 cirargico em criangas e adolescentes em
E, Matos JC, SciELO . . N
5 um hospital universitario de Belo
Goulart EMA . . . .
Horizonte, Minas Gerais, Brasil
Vigilancia de infec¢do de sitio cirurgico
js-alta hospital hospital d i
Batista TF, . Revista Epidemiologia e Servigos de pos-alta . os.pl alar em OSpI. a de ensino
. 14 SciELO . do Distrito Federal, Brasil: estudo
Rodrigues MCS Saude; 2012 . . ,
descritivo retrospectivo no periodo 2005-
2010
Junior CAB, Folchini . Revista Eletronica da Faculdade do Perfil das infec¢Ges do sitio cirdrgico em
AB, Bettega MB, SciELO , . .
. A11S Parana; 2012 um hospital de Curitiba
Bengao AL
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Todos os artigos da amostra foram escritos por
enfermeiros, sendo cinco de uma mesma autoria.

Os estudos analisados destacaram que as
implicages da ISC sobre os processos da assisténcia
causam impacto importante para os pacientes e para
as instituicdes de saude, visto que, representam
morbimortalidade pds-operatdria significativas,
elevam consideravelmente o0s custos com o
tratamento, repercutindo em um tempo de
hospitalizacdo prolongado®1%4,

Os artigos que estudaram subnotificacdo e
vigilancia pds-alta de ISC enfatizaram que para obter
taxas fidedignas dessas infeccGes é necessdrio que a
vigilancia epidemioldgica dos pacientes cirdrgicos
ocorra por meio de métodos prospectivos, através da
busca ativa, sistematica e continua; destacaram ainda
que o retorno dos dados da vigilancia a equipe

multiprofissional pode reduzir as taxas de ISC em até

35%11,14,15.
Discussao

As infecgBes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) constituem um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por
elevados indices de morbimortalidade entre os
pacientes hospitalizados.

Entre as IRAS, a infeccdo do sitio cirargico (ISC)
merece destaque, por ser a mais importante causa de
complicacdo pds-operatdria em pacientes cirdrgicos®?.
Sua incidéncia é bastante varidvel e estd relacionada
principalmente as condigdes clinicas do paciente e a
complexidade do procedimento realizado®.

Estatisticas do Centro de Controle de Doengas
(CDC), dos Estados Unidos da América, indicam que a
ISC representa a terceira topografia mais frequente,

(14% a 16%) dentre as IRAS>10:13,
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Estudos apontam que a ocorréncia de ISC pode
elevar a média de permanéncia do paciente no
hospital em até 12 dias, além de aumentar as chances
de admissdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e, consequentemente, o risco de 6bito, sendo este
duas vezes maior em pacientes com I1SC>,

Define-se ISC como uma complicacdo cirurgica
que acomete a incisdo, tecidos, 6rgdos e cavidades
manipuladas na cirurgia, podendo ser diagnosticada
até 30 dias apds a realizacdo do procedimento ou até
um ano em caso de colocacdo de prétese?,

A identificacdo de uma infeccdo de sitio cirurgico
envolve primeiramente a anamnese e o exame fisico,
no acompanhamento didrio do pds-operatdrio dos
pacientes que estdo internados. Em determinadas
circunstancias, assim os exames complementares,
principalmente de imagem, ou ainda, reabordagens
cirargicas podem servir para a confirmagdo da
presenca de ISC3*5,

O Sistema Nacional de Vigilancia de Infec¢bes
Hospitalares (NNIS) do CDC desenvolveu critérios
uniformizados para definir a vigilancia das ISC, pelos
guais os pacientes devem ser acompanhados até o 30°
dia de pds-operatério ou até um ano se houver
implante de protése®.

As ISC podem ser classificadas como infeccdo
incisional superficial, profunda ou de érgdo/espaco.

A infec¢do incisional superficial envolve pele ou
tecido subcutaneo, apresentando pelo menos um dos
seguintes achados clinicos: drenagem purulenta da
incisdo, cultura de microorganismo positiva da
secre¢do ou tecido da incisdo, presenca de dor,
edema, eritema ou calor local®.

A infeccdo incisional profunda envolve os tecidos

moles profundos, fdscia ou musculo, apresentando
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pelo menos um dos seguintes achados: drenagem
purulenta da incisdo profunda, deiscéncia espontanea
ou aberta pelo cirurgido quando o paciente
apresentar febre, dor localizada, edema e rubor,
presenca de abscesso ou outra evidéncia envolvendo
fascia ou musculo®.

A infeccdo de drgdo/espaco envolve érgidos ou
cavidades manipuladas no procedimento, devendo
apresentar um dos critérios a seguir: drenagem
purulenta através de dreno locado entre
orgdos/espaco, presenca de abscesso ou outra
evidéncia de infeccdo envolvendo drgdo ou
cavidade®*1%,

As infecgOes cavitarias profundas (érgdo/espaco)
podem ser graves e elevam a morbimortalidade, assim
como os custos de hospitalizagdo®.

As fontes de microorganismos causadores de I1SC
sao variadas e multifatoriais dificultando, portanto, a
identificacdo exata da sua origem?>.

Os principais fatores predisponentes sdo os
relacionados aos microorganismos, ou seja, quanto
maior o inoculo, maior a chance de ocorrer infec¢ao;
relacionados ao paciente, como extremos de idade,
doengas preexistentes, obesidade, desnutricdo,
neoplasias, imunossupressdo, tabagismo e fatores
relacionados ao procedimento cirdrgico, como o
tempo prolongado de hospitalizagdo pré-operatodria,
tricotomia, técnica cirurgica, presenca de drenos,
instrumentais cirurgicos utilizados sdo reprocessados
inadequadamente, tempo de duracdo da cirurgia,
paramentagdo cirdrgica, higiene das maos e potencial
de contaminacdo das cirurgias>!L.

As cirurgias sdo classificadas de acordo com o seu
limpas,

potencial de contaminacgao em

potencialmente contaminadas, contaminadas e
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infectadas®.

Cirurgias limpas sdo aquelas em que ndo hd a
abertura do trato respiratério, gastrintestinal e
geniturinario, com fechamento por primeira intencado
e sem sinais de inflamac3o®.

Denominam-se cirurgias potencialmente
contaminadas, procedimentos que envolvam a
violacdo do trato respiratério, gastrointestinal ou
geniturindrio, sob condi¢cdes controladas, sem sinais
de infeccdo preexistente®.

Em cirurgias contaminadas ha a quebra
importante da técnica asséptica ou incisdo na
presenca de inflamacdo ndo purulenta aguda,
enquanto entre as cirurgias infectadas ha presenca de
secre¢do purulenta, perfuracdo de visceras e ferida
traumatica com tecido desvitalizado®”.

Cirurgias potencialmente contaminadas,
contaminadas e infectadas apresentam taxas de
infecgdo mais elevadas quando comparadas as
cirurgias limpas. Contudo, estudos apontam que
existem fatores de risco que podem distorcer essas
taxas, razao pela qual a taxa de infec¢do em cirurgias
limpas ser considerada um indicador fragil de
qualidade®.

Um dos fatores que pode distorcer as taxas de
ISC sdo as subnotificacdes dessas infecgbes, visto que
em média 47% sdo diagnosticadas apds a alta
hospitalar>*3,

Destarte a literatura descreva a ocorréncia tardia
de ISC, podendo manifestar-se apos o periodo de um
ano decorrido do procedimento, a maioria dos
pacientes ja apresenta sinais preditivos de infec¢do
precocemente, ainda durante a internagdo ou na

consulta de revisdo pds-operatéria, tornando evidente

a importancia do conhecimento profissional para o

665




\_/’/

Perez APL. A importancia do conhecimento dos profissionais de salide sobre as taxas de infecgdo do sitio cirurgico.

diagndstico, que depende fundamentalmente do
exame clinico.

Estudos apontam que é possivel controlar e
reduzir cerca de 30 a 40 % das ISC, havendo a
possibilidade de prevenir um nimero cada vez maior,
ousando afirmar que pode-se trabalhar com taxa zero
de infec¢do®.

Ainda que existam muitos aspectos e fatores
desconhecidos que envolvam a ocorréncia de ISC, a
equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente
cirargico pode buscar a meta de prevencdo deste
evento adverso, visando a hipotética taxa zero de
infeccdo, baseando-se no conhecimento e nas boas
praticas ja consistentemente evidenciadas em estudos
de larga escala. A observancia dos cuidados clinicos de
correcao de disturbios metabdlicos e instabilidade
hemodinamica, assim como as técnicas
perioperatérias  (antibioticoprofilaxia, assepsia e
antissepsia), cuidados de curativos sdo ferramentas

fundamentais na busca deste objetivo.
Conclusao

A revisdo bibliografica levou a analise de dez
artigos cientificos, relacionados a tematica “a
importancia de conhecer as taxas de infeccdo de sitio
cirargico”, encontrados principalmente na base de
dados SciELO.

Embora os enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo, envolvidos diretamente no
perioperatério dos pacientes cirurgicos possam ter
uma contribuicdo significativa para a reducdo de
riscos de ISC, a tarefa de prevencdo de infec¢Ges
envolve todos aqueles que prestam cuidados de
assisténcia, seja em ambientes de cuidados primarios

das feridas pds-operatérias ou no “follow-up” para
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deteccdo de infecgdo do sitio cirurgico.

O conhecimento e o envolvimento das equipes
de cuidados devem estar inseridos em politicas
institucionais que busquem o treinamento e a
atualizacdo de seus colaboradores, visando a
compreensdao das dimensdes do problema, assim
como despertar-lhes o interesse e o compromisso na
busca das solucdes.

Ainda que as ISC sejam infeccBes evitaveis, a
verdadeira extensdo do problema ndo sera
reconhecida, até que haja investimentos para
melhorar a vigilancia e realizd-la de forma mais
eficiente.

Em paises desenvolvidos, onde os hospitais sdo
agora obrigados a informar e ndo sdao reembolsados
por infeccGes que se considerem terem sido
adquiridas enquanto os pacientes estiverem sob seus
cuidados, ha alguma evidéncia de que as mudangas na
pratica estdo ocorrendo.

Conclui-se portanto que o conhecimento das
reais taxas de infec¢do do sitio cirurgico possibilita
gue a equipe multiprofissional desenvolva a¢des que
permitam controlar, reduzir e prevenir essas
infeccbes, bem como evitar os impactos que elas

causam sob os processos da assisténcia.
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