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Objetivo: descrever os fatores de risco para infeccao de sitio cirtrgico presentes em pacientes submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos cardiacos. Método: estudo de caso-controle, retrospectivo e descritivo. Participaram os pacientes
submetidos a procedimentos cirtrgicos cardiacos entre 2011 e 2013 que desenvolveram e nao desenvolveram in-
feccio. Os dados foram coletados na Comissio de Controle de Infecao Hospitalar e nos prontudrios, entre maio e
dezembro de 2014. Resultados: foram estudados 50 pacientes, 19 casos e 31 controles. A ocorréncia de infeccio foi
mais frequente em idosos do sexo masculino. Ambos os grupos apresentaram semelhancas na prevaléncia dos fato-
res de risco: tempo de internagio pré-operatério superior a 24 horas, classificados no nivel III, pelo physical status
classification system, eram portadores de hipertensao e de diabetes e houve descontinuidade da antibioticoprofi-
laxia. Conclusao: os fatores de risco para infec¢io de sitio cirirgico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
requerem dos profissionais envolvidos no processo maior controle para reduzir os indices dessas complicacoes.

Descritores: Infec¢ao da ferida cirdrgica. Fatores de risco. Cirurgia tordcica. Enfermagem.

Objective: describe the risk factors for surgical site infection in patients submitted to cardiac surgical procedures.
Method: retrospective and descriptive case-control study. The participants were the patients submitted to cardiac
surgical procedures between 2011 and 2013 who developed and who did not develop an infection. The data were
collected from the Hospital Infection Control Committee and in the patient histories between May and December
2014. Results: fifty patients were studied, being 19 cases and 31 controls. Infection occurred more frequently in male
elderly patients. Both groups showed similarities in the prevalence of the following risk factors: length of preoperative
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hospitalization longer than 24 bours, classified under physical status classification system level III. The patients
suffered from hypertension and diabetes and the antibiotic prophylaxis was discontinued. Conclusion: the risk factors
Jfor surgical site infection in patients submitted to cardiac surgeries demand greater control from the professionals
involved in the process with a view to reducing the rates of these complications.

Descriptors: Surgical wound infection. Risk factors. Thoracic surgery. Nursing.

Objetivo: describir los factores de riesgo para infeccion de sitio quiriirgico en pacientes sometidos a procedimientos
quirirgicos cardiacos. Método: estudio de caso-control, retrospectivo y descriptivo. Participaron pacientes sometidos
a procedimientos quirtirgicos cardiacos entre 2011 y 2013 que desarrollaron y no desarrollaron infeccion. Datos
recolectados en la Comision de Control de Infeccion Hospitalaria y en registros médicos, entre mayo y diciembre
de 2014. Resultados: se estudiaron 50 pacientes, 19 casos y 31 controles. Incidencia de infeccion mds frecuente en
ancianos varones. Ambos los grupos presentaron semejanzas en la prevalencia de los factores de riesgo: tiempo de
internacion preoperatorio superior a 24 horas; clasificados en el nivel 111, por el physical status classification system;
portadores de hipertension y diabetes; y en discontinuidad de la antibioticoprofilaxis. Conclusion: los factores de
riesgo para infeccion de sitio quirtirgico en pacientes sometidos a cirugias cardiacas requieren de los profesionales

involucrados en el proceso mayor control para reducir los indices de esas complicaciones.

Descriptores: Infeccion de la herida quirirgica. Factores de riesgo. Cirugia tordcica. Enfermeria.

Introducio

Entre as infeccoes hospitalares, a infeccao de
sitio cirdrgico (ISC) esta entre as principais Infec-
¢coes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS),
representando  17%. Estima-se que ocorrem
240 mil casos por ano nos Estados Unidos da

P (1
América

No Brasil, a ISC ocupa a terceira
posicio entre todas as IRAS e compreende
14% a 16% daquelas encontradas em pacientes
hospitalizados'”.

De acordo com o levantamento realizado no
Departamento de Tecnologia da Informacao a Ser-
vico do SUS (DATASUS), no periodo compreen-
dido entre 2010 e 2014, o total de cirurgias car-
diacas realizadas no Brasil correspondeu a 372.250,
com 23.382 6bitos. Na Bahia, mais de 15.000 cirur-
gias cardiacas foram realizadas com um total de
634 6bitos. Em Salvador foram realizadas 11.910
cirurgias com aproximadamente 500 (4,2%) Obitos
registrados ap6s o procedimento cirdrgico”. Con-
siderando-se a taxa de ISC descrita para o Brasil,
aproximadamente 1.667 (14%) a 1.905 (16%)
desses pacientes poderiam ter desenvolvido ISC e
ainda ter ocorrido entre 70 (14%) e 80 (16%) obitos
por ISC e/ou suas Consequéncias@).

As ISCs ocorrem nos primeiros 30 dias apos
a cirurgia ou até um ano, no caso de uso de
préteses(4>. Sao classificadas em incisional super-

ficial, quando envolve pele e tecido subcutaneo;
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incisional profunda, quando envolve tecidos
moles profundos, como fiscia e/ou musculos;
e orgios/cavidade quando envolve qualquer
orgio ou cavidade, denominada mediastinite,
em cirurgia cardiaca™”.

Os fatores de risco associados ao desenvolvi-
mento da ISC na cirurgia cardiaca estio relacio-
nados com o paciente no periodo pré-operatorio,
tais como idade avancada, diabetes mellitus mal
controlado, obesidade, uso do tabaco, uso de
medicacdes imunossupressoras e longo tempo
de internamento hospitalar no pré-operatorio; e
aqueles relacionados com o procedimento ou
no periodo perioperatorio, que incluem o tempo
de cirurgia, tricotomia, hipéxia e hipotermia(m)

A literatura aponta que os pacientes expostos
a longa hospitalizagao prévia a cirurgia cardiaca
apresentaram maior prevaléncia de complicacoes
infecciosas no poés-operatorio”. Estudo realizado
com 19.333 pacientes submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos cardiacos no periodo de 1995
a 2012, no Canadd, identificou que 2.726 (14%)
contrairam pelo menos uma infec¢io. Os fatores
de risco relacionados ao desenvolvimento desse
processo corresponderam a idade avancada, sexo
feminino, fraciio de ejecio baixa, doenca vascular
periférica e doenga vascular cerebral, insuficiéncia

renal, diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva,
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reabordagens operatérias, procedimentos car-
diacos combinados, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e procedimentos de emergéncia((’).

Os estudos sobre os fatores de risco que
contribuem para a ocorréncia de ISC podem for-
necer subsidios para o planejamento e a ado¢iao
de estratégias na prevencio, no controle e no
monitoramento dessa infecciao, a fim de mini-
mizar sua ocorréncia e assegurar os principios
da seguranca do paciente cirargico.

Nesse sentido, questiona-se: Quais os fatores de
risco para ISC presentes em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca em um Hospital Universitario?

O estudo teve como objetivo descrever os fa-
tores de risco para ISC presentes em pacientes

submetidos a procedimentos cirtrgicos cardiacos.
Método

Trata-se de um estudo epidemiologico, de
caso-controle, retrospectivo e descritivo sobre
ISC em pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos cardiacos no periodo de 2011 a 2013,
em um Hospital Universitario, publico, federal,
geral, de grande porte, que faz parte de um
Complexo Hospitalar e Ambulatorial, localizado
no estado da Bahia, regiao Nordeste do Brasil.

A amostra foi de conveniéncia e foram in-
cluidos inicialmente como populacio todos os
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos
cardiacos, no centro cirdrgico do Hospital Uni-
versitario, que tiveram diagnostico de infec¢ao
definido no pés-operatério e o tratamento rea-
lizado durante internamento no hospital. Esses
casos apresentaram registro confirmatério de ISC
pela Comissao de Controle de Infeccao Hospi-
talar do Hospital (CCIH) e seu acompanhamento
no periodo de interesse. Em seguida, para se-
lecao dos pacientes do grupo controle, foram
aplicados os critérios de pareamento definidos:
pacientes que realizaram a mesma cirurgia, do
mesmo sexo, e variacao na idade de + 5 anos.

O diagnéstico de ISC € baseado em critérios
definidos™: confirmacio da infeccio dada pelo
médico assistente; uso de indicadores de vigi-
lancia, como antibioticoterapia; resultados de

exames e culturas; além dos registros médicos e

de enfermagem disponiveis nos prontuarios dos
pacientes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
maio a dezembro de 2014, utilizando-se as bases
de dados das unidades da CCIH e do Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), prontuirios
fisicos e eletrbnicos, considerando as varidveis
de interesse relacionadas ao estudo.

Os grupos de varidveis selecionadas para ca-
racterizar o perfil dos pacientes foram relacio-
nadas especialmente aos fatores de risco reco-
nhecidos na literatura para o desenvolvimento
de ISC. Assim, foram coletadas variaveis sociode-
mograficas: idade, sexo, cor/raca, procedéncia,
situacdo ocupacional; clinicas prévias: hiper-
tensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), cardiopatias, doencga respiratoria, desnu-
tricio/baixo peso, doenca imunolégica, insu-
ficiéncia renal cronica (IRC); e do processo ci-
rargico (hospitalizacao e realizacao da cirurgia):
tempo de internacao hospitalar no pré-opera-
torio, classificacado da cirurgia (emergéncia/ur-
géncia), tempo cirdrgico, ASA physical status
classification system (ASA) e antibioticoprofilaxia.

Este estudo obteve aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital, com Pa-
recer n. 573.351, e atendeu as diretrizes da Reso-
lucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Os dados coletados foram digitados em
um banco de dados criado para este fim, por
meio do software Data Analysis and Statistical
(STATA), versdo 13. Para andlise dos dados foi

utilizada a estatistica descritiva.
Resultados

Conforme os Relatérios Anuais da CCIH do
hospital, ocorreram, no periodo de interesse, 1.056
casos de infec¢des hospitalares (IHs). Destas 114
(10,8%) foram ISCs e, dessas ultimas, 19 (16,7%)
foram desenvolvidas por pacientes apos serem
submetidos a procedimentos cirtrgicos cardiacos.
No ano de 2011, ocorreram 4 casos; em 2012
foram 10 casos; e em 2013, 5 casos. De acordo
com a metodologia proposta, deveriam ser ana-

lisados 38 controles, respeitando-se a propor¢io
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1:2. No entanto, foram analisados 31, obtendo-se
a propor¢io de 1:1,63 devido a aplicacio dos
critérios de pareamento e exclusio de casos de
pacientes que apresentavam processo infeccioso
antes do procedimento cirdrgico, totalizando,
assim, 50 pacientes estudados.

A Tabela 1 demonstra que, dos pacientes
que desenvolveram 1SC, 64,7% foram do sexo
masculino, e a faixa etdria mais frequente foi
acima de 60 anos (63,2%). A maioria decla-

rou-se parda, proveniente do interior do estado,

aposentado ou exercia outras atividades, como
professor, pintor, padeiro, médico veterinario,
guia turistico, técnico em administracao, la-
vrador, cozinheiro, comerciante e motorista. Os
dados evidenciaram ainda os altos indices de
paciente portadores de HAS (78,9% e 83,9%) e
de DM (42,1% e 48,4%) dentre os casos e 0s con-
troles, respectivamente. A desnutricao, doenca
respiratoria, doenca imunologica e a IRC foram
comorbidades menos prevalentes entre os pa-

cientes estudados.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas de pacientes submetidos a procedimentos

cirargicos cardiacos em um Hospital Universitario. Salvador, Bahia, Brasil — 2015 (N=50)

. Pacientes com Infeccio | Pacientes sem Infeccio de
Caracteristicas PN e s . 20 P
Sociodemogrificas de Sitio Cirirgico Sitio Cirurgico

CASO (n=19) CONTROLE (n=31)

Grupo etario

30 a 60 anos 7 (36,8%) 14 (45,2%)

Acima de 60 anos 12 (63,2%) 17 (54,8%)
Sexo

Feminino 8 (42,1%) 14 (45,2%)

Masculino 11 (64,7%) 17 (54,8%)
Cor/Raca

Branco 5 (26,3%) 5 (16,1%)

Preto 6 (31,6%) 8 (25,8%)

Pardo 8 (42,1%) 18 (58,1%)
Procedéncia

Capital 9 (47,4%) 14 (45,2%)

Interior 10 (52,6%) 17 (54,8%)
Ocupacao

Aposentado 7 (36,8%) 14 (45,2%)

Dona do lar/Doméstica 4 (21,1%) 3 (9,7%)

Outras atividades 6 (31,6%) 13 (41,9%)

Desempregado 2 (10,5%) -

Clinicas/comorbidades
Hipertensio arterial sistémica
Diabetes mellitus
Doenca respiratoria
Desnutricao/Baixo peso
Doenca imunologica
Insuficiéncia renal cronica

15 (78,9%)

26 (83,9%)

8 (42,1%) 15 (48,4%)
2 (10,5%) -

5 (26,3%) 3(9,7%)
1 (5,3%) -

1 (5,3%) 1(3,2%)

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

A Tabela 2 mostra que todos os pacientes
— casos e controles — tiveram tempo de inter-
nacio pré-operatério maior que 24 horas. O

procedimento cirargico mais realizado foi a
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revascularizacio do miocardio, eletivo, com du-
racio entre 4 e 8 horas. A maioria dos pacientes
foi classificada como ASA II (com doenca sis-

témica grave, com limitacao funcional, mas nao
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incapacitante). Prevaleceu o uso da antibiotico-
profilaxia em ambos os grupos. A maioria dos
participantes, incluindo todos do grupo controle,

fez a continuacio da antibioticoprofilaxia por 24

horas apos a cirurgia. A antibioticoterapia (mais
de 24 horas) foi utilizada na maioria desses pa-
cientes apds os procedimentos, incluindo todos

os pacientes do grupo caso.

Tabela 2 — Caracteristicas do processo cirtrgico de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos

cardiacos em um Hospital Universitario. Salvador, Bahia, Brasil — 2015 (N=50)

Caracteristicas do processo cirirgico

Pacientes com Infeccio | Pacientes sem Infecciao
de Sitio Ciruargico
CASO (n=19)

de Sitio Cirirgico
CONTROLE (n=31)

Tempo de internac¢io pré-operatorio
Acima de 24 horas
Procedimento cirdrgico
Revascularizacio do miocardio
Troca/Implante de prétese valvar ou mitral
Implante de marcapasso
Valvuloplastia mitral/adrtica
Emergéncia/Urgéncia
Sim
Nao
Duracio da cirurgia
Até 2 horas
2 a 4 horas
Mais de 4 a 6 horas
Mais de 6 horas
ASA*
II
111
v
Uso de Antibioticos
Antibioticoprofilaxia
Continuac¢ido do antibidtico até 24 horas
Antibioticoterapia por mais de 24 horas

19 (100%) 31 (100%)

13 (68,4%) 24 (77,4%)

5 (26,3%) 5 (19,1%)
1 (5,3%) -

- 2 (6,45%)
2 (10,5%) -

17 (89,5%) 31 (100%)

1 (5,3%) -
8 (42,1%) 11 (35,5%)
8 (42,1%) 18 (58%)
2 (10,5%) 2 (6,45%)
6 (31,6%) 1 (3,2%)
12 (63,1%) 25 (80,6%)
1 (5,3%) 5 (16,1%)

18 (94,3%)
12 (63,2%)
19 (100%)

30 (96,8%)
31 (100%)
21 (67,7%)

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

*ASA physical status classification system (ASA sistema de classificacio do estado fisico), adaptado da American Society of Anes-

thesiologists (Sociedade Americana dos Anestesiologistas)®.

ASA 1: paciente saudavel, normal.

ASA 1I: paciente com uma doenga sistémica leve, sem limitacoes funcionais importantes.

ASAIII: paciente com uma ou mais de uma doenca sistémica moderada ou grave, com limitacao funcional importante.
ASA 1V: paciente com doenca sistémica grave, com ameaca constante 2 vida.

ASA V: paciente moribundo, onde nao é esperado que sobreviva sem cirurgia.

ASA VI: paciente com morte cerebral declarada cujo 6rgaos serao removidos para fins de transplantes.

Discussao

Considerando as caracteristicas sociodemo-
grificas, destacou-se a presenca de ISC em pa-
cientes idosos, com idade maior que 60 anos, e
do sexo masculino. Estudo realizado na regido

Sudeste do Brasil, com 82 pacientes submetidos

a cirurgias cardiacas no ano de 2015, encontrou
a predominancia de ISC em pacientes do sexo
masculino e idosos, 75,60% e 51,21%, respectiva-
mente”, corroborando os achados deste estudo.
Nessa faixa etdria, muitos individuos estio apo-
sentados, o que pode ser evidenciado também

nos pacientes estudados.
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Em contraponto, estudo realizado no Japio,
com dados de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca entre 2008 e 2010, evidenciou a au-
séncia de significancia estatistica na associaciao
de ISC com a idade (p=0,73) e o sexo (p=0,13)"".

Quanto a raga/cor, prevaleceu a parda, dado
autodeclarado pelos pacientes e muito préprio
de cada regiao. A Bahia estd entre os estados
brasileiros com maior concentracio de po-
pulacio negra e mestica. Além disso, grande
parcela dessa populacio vive em condicoes
socioecondmicas desfavoraveis, com maiores
dificuldades de acesso as oportunidades so-
ciais e consequentemente maiores limitacdes na
atencio 2 saude!"”

Foram encontradas na literatura diferengas
quanto a procedéncia dos pacientes. Neste es-
tudo, a maioria dos pacientes residia no interior
da Bahia, enquanto que, em pesquisa realizada
em outro estado brasileiro, 66,6% dos pacientes
que desenvolveram ISC apds a realizacio da ci-
rurgia cardiaca moravam na capital'®. Esta diver-
géncia pode ser justificada pela auséncia de ser-
vicos de complexidade igual ou semelhante 2 do
hospital campo da pesquisa, fora dos limites dos
grandes centros urbanos, uma realidade comum
nos estados da regido Nordeste do Brasil. Dessa
forma, a constituicao de redes assistenciais regio-
nais hierarquizadas para cirurgias cardiacas confi-
gura-se uma estratégia importante para reduzir as
desigualdades no acesso a satde entre as regides
brasileiras, garantir a qualidade do cuidado e oti-
mizar recursos e custos nesse ambito'”

As comorbidades mais prevalentes nos
grupos estudados foram a HAS e o DM, sobres-
saindo-se a primeira, com altos indices tanto nos
pacientes que desenvolveram ISC quanto nos
que niao desenvolveram. Reafirma esse dado,
pesquisa realizada com a andlise de 896 prontua-
rios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
na qual a HAS esteve presente em 80,9% desses

pacientes ¢ o DM em 42,8% '

. Os pacientes
idosos apresentam maior nimero de problemas
relacionados as doencas cronicas nao transmissi-
veis. Entre os problemas relacionados ao sistema
cardiovascular, a hipertensio arterial ¢ comum

nesse grupo de pessoas.
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O diagnostico prévio de HAS € também a con-
dicio médica mais comum para o adiamento ou
suspensao de uma cirurgia, porque importantes
alteracoes hemodinimicas podem ocorrer durante
um procedimento cirdirgico, sendo mais pronun-
ciadas nos pacientes com hipertensio arterial. Essa
realidade vem sendo progressivamente repensada
uma vez que o crescente conhecimento da fisiopa-
tologia da hipertensio, da terapéutica anti-hiper-
tensiva e o desenvolvimento de novos anestésicos
e relaxantes musculares com efeitos hemodina-
micos minimos, além de protocolos de controle
da dor no periodo pds-operatorio, tém contribuido
para reduzir as complicagdes relacionadas com o
perioperatério do paciente portador de HAS™.

Estudo realizado em 16 centros especiali-
zados em cirurgia cardiotordcica na Holanda
verificou que, entre os fatores de risco para o de-
senvolvimento de ISC, o diabetes foi considerado
uma das comorbidades mais relevantes, devido
as complicacoes fisiopatolégicas que ocorrem

9
. Uma

e dificultam o processo de cicatrizacio'
meta-analise sobre diabetes e risco para ISC,
considerando estudos de 1985 a 2015,
evidenciou associacao entre diabetes e ISC
com odds ratio (OR) igual a 1,53, também
sendo maior a associacao desses com a cirurgia
cardiaca OR=2,03 em compara¢io com cirurgias
de outros tipos (p=0,001). Desse forma, esses
resultados apoiam a consideracio do diabetes
como um fator de risco independente para ISC e
afirmam que sao necessarios esforcos continuos
para melhorar os resultados cirtrgicos para pa-
cientes diabéticos "’

Os antecedentes clinicos observados em um
estudo brasileiro realizado recentemente com
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, du-
rante o periodo de um ano, evidenciaram maior
prevaléncia de HAS (93,90%), DM (41,46%), dis-
lipidemia (30,48%) e tabagismo (23,179%)".

Este estudo nao encontrou relevancia nos
indices relacionados a nutricio. No entanto, es-
tudo brasileiro recente identificou que ISC foi
a principal causa de readmissio em 87,5% dos
pacientes submetidos a revascularizacio do mio-
cardio e em 12,5% dos submetidos aos implantes

de proétese valvar (p<0,001), e esteve associada as
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varidveis obesidade e dislipidemia’”. Em contra-
posicio, estudo de meta-andlise, que associou
o Indice de Massa Corpérea (IMC) — que re-
flete o estado de nutricao dos pacientes — com
ISC afirmou nao ter encontrado resultados
significantes"”

Todos os pacientes deste estudo, tanto os
casos como os controles, tiveram tempo de in-
ternacio pré-operatorio maior que 24 horas. Um
estudo realizado com 32.707 pacientes que foram
submetidos a cirurgia cardiaca, 40% hospitali-
zados antes da data da cirurgia e 60% admitidos
no mesmo dia da cirurgia, obteve como resul-
tado que 6,7% dos casos de infeccio ocorreram
nos pacientes admitidos no mesmo dia versus
8,7% nos pacientes hospitalizados hd mais tempo
(p<0001), e a mortalidade intra-hospitalar foi de
1,5% wversus 2,8% (p<0001), respectivamente(m.
Dessa forma, a relacio entre a exposi¢iao, pe-
riodo de hospitalizacao e ISC foi estatisticamente
comprovada. A hospitalizacio antes do dia da
cirurgia foi relacionada ao aumento de 1,9 vezes
com o risco de ocorréncia de infec¢io, maior do
que a de outras comorbidades, incluindo dia-
betes. Nesse mesmo estudo, foi verificado que a
cirurgia de emergéncia e a transfusio sanguinea
no intraoperatério foram as Gnicas varidveis que
possuiam o risco de infeccio maior ou seme-
lhante, quando comparado ao tempo de hospi-
talizacdo anterior ao dia do procedimento.

As cirurgias de urgéncia e emergéncia cons-
tituem um fator de risco para ocorréncia de ISC,
pois, muitas vezes, os pacientes apresentam ins-
tabilidade do quadro clinico e até mesmo risco
de vida. Além disso, o tempo reduzido para a
realizacio do procedimento anestésico-cirtr-
gico, frequentemente pode interferir no preparo
pré-operatério, como na antissepsia da pele e
antibioticoprofilaxia, bem como na alteracao da
técnica cirdrgica adotada, por exigir rapida or-
ganizacdo, a fim de atender as prioridades do
momento. Condicoes como choque, hipoxemia,
hipotermia, transfusdes sanguineas e antibioti-
coprofilaxia inadequada, que corriqueiramente
estdo presentes nas situacdes de urgéncia e emer-

A . ~ . N ~ (18)
géncia, sdo fatores predisponentes a infeccao .

Neste estudo, no grupo de casos, 10,5% dos
pacientes precisaram submeter-se a cirurgia de
forma emergencial, enquanto todas as cirurgias
do grupo controle foram eletivas. Pode-se inferir,
com base nesses resultados, que as cirurgias
de urgéncia/emergéncia estiveram diretamente
relacionadas ao desenvolvimento de ISC nesses
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Vale salientar que, neste estudo, o baixo per-
centual de pacientes que realizaram cirurgia de
emergéncia deve-se ao fato de o hospital 16cus
do estudo ndo possuir servico de emergéncia
como porta de entrada, e os pacientes sao admi-
tidos via regulagio de leitos, oriundos de outros
servicos ou do ambulatério.

Os procedimentos cirdrgicos cardiacos, de-
vido a necessidade de manipulacio de 6rgaos
nobres e delicados, exigem maior tempo de
preparo, de cirurgia e de hospitalizacao. Esses
aspectos aumentam o risco para complicacoes
poés-operatérias, incluindo a ocorréncia de ISC.
Muitos sdo os fatores que podem influenciar no
aumento do risco de ocorréncia de ISC relacio-
nados diretamente ao paciente, ao ambiente, a
técnica e 2 assisténcia prestada””. Essas compli-
cacoes, além de aumentarem o tempo de per-
manéncia do paciente no hospital, geram custos
elevados para as instituicdes que, cada vez mais,
estao adotando protocolos institucionais para
uma cirurgia seguram)

O estudo encontrou, para ambos 0s grupos,
caso e controle, tempos de realizacio de ci-
rurgia semelhantes, nio podendo inferir que
esse fator tenha sido relevante para a ocorréncia
das ISC. Nao foram encontrados muitos estudos
que abordassem a relacao desses fatores. No en-
tanto, estudo com pacientes japoneses subme-
tidos a cirurgia cardiaca encontrou significancia
(p<0.0001) na associacio entre eles"”

A classificacao ASA vai de I a V, melhor a
pior condicao clinica, respectivamente, e VI
para classificar o paciente em morte cerebral®.
E o métodos mais utilizado para a avaliacio cli-
nica pré-operatoria dos pacientes e apresenta-se
como fator de risco para a ocorréncia de ISC,
isto €, quanto mais grave a condi¢io clinica do

paciente, provavelmente maior serd a ocorréncia
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“Y Estudo realizado

de infeccdes, incluindo ISC
com pacientes japoneses submetidos a cirurgia
cardiaca, observou que o tempo para realizacio
da cirurgia e uma elevada pontuacio ASA foram

(10)
. Neste

significativos em predizer o risco de ISC
estudo, a classificacio ASA que prevaleceu entre
0S8 grupos, caso e controle, de pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca foi o ASA III, em que
0 paciente tem uma ou mais de uma doenca
sistémica moderada ou grave com limitacao fun-
cional importante, como DM ou HAS mal con-
troladas, doenga pulmonar obstrutivo-cronica,
obesidade morbida, hepatite ativa, dependéncia
alcodlica, marca-passo cardiaco implantado, re-
ducio moderada da fracio de ejecio, IRC em
dialise regular, prematuridade, histéria de infarto
agudo do miocirdio ha mais de 3 meses, aci-
dente vascular cerebral, isquemia cerebral tran-
sitéria ou stents coronarianos'” .

Quanto a profilaxia e ao tratamento das ISCs, a
administracao dos antimicrobianos é consenso. Le-
vando em consideracio estudos e manuais " que
orientam o uso de antibidticos profilaticos em ci-
rurgias nas diversas especialidades médicas, muitos
servicos de satde elaboram seus protocolos, ade-
quando o uso as suas caracteristicas e necessidades.

No geral, essas diretrizes sugerem que a pro-
filaxia por até 48 horas pode ser adequada para
procedimentos cardiacos com a finalidade de
evitar ISC, devido a necessidade de realizacao de
varios procedimentos invasivos secundarios para
0 processo cirurgico, tais como: circulagdo extra-
corpérea, uso de dispositivos invasivos venosos
e urindrios, transfusiao sanguinea e outros "

No tocante a essa questdo, vale destacar que,
neste estudo, a continuacdo da antibioticoprofi-
laxia pelo grupo controle, nao acometido por ISC,
correspondeu a 100%, enquanto que entre 0s
pacientes casos, que desenvolveram ISC, apenas
63,2% a mantiveram; a outra parte fez uso dos
antibidticos somente no periodo intraoperatério.
Outros estudos evidenciam o mesmo descumpri-
mento as orientacdes com relacao ao uso de an-
tibiéticos no periodo perioperatério e analisam
o impacto dessa acao*"”

Estudo multicéntrico realizado no Brasil sobre

os fatores relacionados a falta de adesao ao uso
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dos protocolos institucionais de antibioticopro-
filaxia no periodo perioperatério concluiu que
a maioria dos profissionais envolvidos no pro-
cesso cirtrgico conhecia as diretrizes institucio-
nais e referiu que os principais problemas para a
falta de adesido ao uso adequado e preconizado
era a falta de disciplina no centro cirirgico e a
nao divulgacao das diretrizes de uso de antibioti-

. . (25
coprofilaxia

. Dessa forma, sugere a busca para
solucoes inovadoras nesse quesito, uma vez que
os métodos atuais convencionais de intervenciao
nio estdo produzindo os resultados desejados.

Desse modo, identificar os fatores de risco
associados a um tipo infeccio € bastante com-
plexo, uma vez que € frequente a ocorréncia
simultanea de fatores que determinam a in-
feccio. Nesse sentido, a prevencio efetiva da-se
por meio do controle desses fatores de risco
concomitantemente.

O processo cirdrgico requer o trabalho har-
monioso dos seus atores, neste caso, 0s pro-
fissionais da sadde, especialmente enfermeiros
e médicos envolvidos, responsiveis pela reali-
zaclo da maioria de cuidados e assisténcia pres-
tados aos pacientes cirirgicos no periodo pe-
rioperatorio, tornando a pritica profissional um
instrumento poderoso de qualidade e de segu-
ranga nesse Ambito.

Este estudo foi local, desenvolvido em apenas
um servico hospitalar, e seus resultados nio
podem ser extrapolados para outros servicos
hospitalares. A principal limitacao do estudo esta
relacionada a pequena amostra e a sua incapaci-
dade de determinar estatisticamente a associacao
entre os fatores de risco e a ocorréncia das ICS
nessa populagdo. Outras limitacdes estiveram
relacionadas a dificuldade de acesso aos pron-
tudrios fisicos, determinada pelas condicoes de
armazenamento, organizacio e auséncia ou ina-
dequacio dos registros. No entanto, foi possivel
mostrar caracteristicas de risco importantes e
semelhantes para grupos de pacientes expostos.
Portanto, a implantacio e o uso continuo de
um banco de dados abrangente das informa-
coes cirurgicas, envolvendo o pré, o intra e o
pos-operatorio,

poderdo  ampliar  esses
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conhecimentos e subsidiar trabalhos futuros mais
robustos, nas diversas especialidades cirtrgicas.

Pretende-se que este estudo contribua com o
servico de saide e seus profissionais, a fim de
subsidiar o conhecimento e as estratégias para
reduzir os indices de morbidade e mortalidade
relacionadas a ISC em cirurgias cardiacas, uma
vez que este ¢ um dos servicos de referéncia
de cirurgias cardiolégicas do Sistema Unico de
Saude na regido, além de ser um hospital de
formacao reconhecido para profissionais da drea

de satde no ambito nacional.
Conclusao

Os resultados demonstraram semelhancas
nos fatores de risco que podem influenciar na
ocorréncia das ISC, tanto nos pacientes que de-
senvolveram essa infeccio quanto nos que nio
a desenvolveram. Os resultados corroboram o
explicitado na vasta literatura sobre os fatores de
risco relacionados a essa complicacio.

Conclui-se que os fatores de risco para in-
feccao de sitio cirtrgico em pacientes subme-
tidos a cirurgias cardiacas requerem dos profis-
sionais envolvidos no processo maior controle
para reduzir os indices dessas complicagoes.

Na caracterizacao dos pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos cardiacos no hospital
estudado, tanto nos casos quanto nos controles,
foi possivel observar a presenca de fatores de
risco, como tempo de internaciao pré-operatorio
por mais de 24 horas, estado fisico compro-
metido (ASA IID), doengas cronicas, como HAS
e DM, e uso descontinuo e niao uniforme da
antibioticoprofilaxia.

O elevado nimero de casos de ISC no pos-
-operatorio de procedimentos cirirgicos car-
diacos e toda a caracterizacio descrita neste
estudo exigem, por parte da equipe de saude
perioperatéria do hospital, maior conhecimento
e iniciativa para implementar medidas mais efe-
tivas para o controle dos fatores de risco que
podem estar relacionados ao desenvolvimento
dessas infeccoes, identificando os problemas po-

tenciais e agindo para garantir a seguranc¢a nos

cuidados aos pacientes cirtrgicos e a reducio da

morbidade e mortalidade.
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