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RESUMO

Objetivo: explanar as tecnologias de cuidados utilizadas pelos enfermeiros intensivistas na
prevencdo de ISC e no tratamento de feridas operatdrias infectadas. Método: revisdo
integrativa da literatura com abordagem descritiva exploratéria e natureza qualitativa. Os
descritores ““Tecnologias em satde”, Tecnologias de cuidado em Enfermagem”,
“Enfermagem”, “Enfermeiro intensivista” “Unidade de Terapia Intensiva”, “Infeccdo de Sitio
Cirargico”, “Ferida operatéria infectada” e “Infeccédo de ferida cirtrgica”, foram explorados em
bancos de dados virtuais. A partir da analise dos dados foram criadas duas categorias para
realizacdo da andlise tematica. Resultados: Ap6s a analise, doze artigos foram selecionados.
Ressaltou-se a relevancia da lista de verificacdo de cirurgia segura, classificada como tecnologia
em satide leve - dura, ser atentada pelos profissionais de enfermagem, a fim de prevenir as ISC.
O estudo apresentou dados corroborando a redugdo do nuimero de ocorréncias diante da
observancia do checklist de seguranca cirtirgica ao constatar, portanto, a eficiéncia preventiva
dessa tecnologia. Conclusao: destaca-se a necessidade de pesquisas voltadas a atuacdo do
enfermeiro intensivista na utilizacdo de tecnologias do cuidado em satide classificadas como
dura, junto a metodologias de pesquisas mais confidveis.

Descritores: Enfermagem; Infeccao da Ferida Cirtrgica; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to explain the care technologies used by intensive care nurses in the prevention of
SSI and in the treatment of infected surgical wounds. Method: integrative literature review
with exploratory descriptive approach and qualitative nature. The descriptors "Health

Technologies", Nursing Care Technologies", "Nursing", "Intensive Care Nurse" "Intensive Care

Unit", "Surgical Site Infection", "Infected Surgical Wound" and "Surgical Wound Infection",
were explored in virtual databases. From the data analysis, two categories were created to
perform the thematic analysis. Results: After the analysis, twelve articles were selected. The
relevance of the safe surgery checklist, classified as light health technology - hard, was
emphasized, being attentive by nursing professionals, in order to prevent SAls. The study
presented data corroborating the reduction in the number of occurrences in view of the
observance of the surgical safety checklist, thus verifying the preventive efficiency of this
technology. Conclusion: we highlight the need for research focused on the role of intensive
care nurses in the use of health care technologies classified as harsh, together with more reliable
research methodologies.

Descriptors: Nursing; Surgical Wound Infection; Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: explicar las tecnologias de cuidado utilizadas por las enfermeras de cuidados
intensivos en la prevencién de la ISQ y en el tratamiento de heridas quirtrgicas infectadas.
Método: revision integradora de la literatura con enfoque descriptivo exploratorio y de
naturaleza cualitativa. Los descriptores "Tecnologias de la Salud", Tecnologias de Cuidados de
Enfermeria", "Enfermeria", "Enfermera de Cuidados Intensivos", "Unidad de Cuidados
Intensivos", "Infeccién del Sitio Quirtrgico", "Herida Quirtrgica Infectada" e "Infeccion de
herida quirtrgica", fueron explorados en bases de datos virtuales. A partir del anélisis de los
datos, se crearon dos categorias para realizar el andlisis teméatico. Resultados: Tras el analisis,
se seleccionaron doce articulos. Se enfatiz6 la relevancia de la lista de verificacién de cirugia
segura, clasificada como tecnologia de salud ligera - dura, siendo atenta por los profesionales
de enfermeria, con el fin de prevenir las EFS. El estudio present6 datos que corroboran la
reduccion en el nimero de ocurrencias en vista de la observancia de la lista de verificacién de
seguridad quirdrgica, verificando asi la eficiencia preventiva de esta tecnologia. Conclusién:
destacamos la necesidad de investigacion centrada en el papel de las enfermeras de cuidados
intensivos en el uso de tecnologias de atencién médica clasificadas como duras, junto con
metodologias de investigacién més confiables.

Descriptores: Enfermeria; Infeccién de la herida quirdrgica; Unidad de Cuidados Intensivos.
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Introducao

E de conhecimento geral que as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS), corresponde a um problema de satide ptiblica, uma vez que, a sua
incidéncia, no Brasil, é de 3,4%! e ainda por serem eventos adversos, cuja
frequéncia relaciona-se com a assisténcia ao paciente e se encontra associada a
alta morbimortalidade, ao aumento do periodo de internagao e ao acréscimo dos
custos hospitalares.?

Dentre as IRAS, ressalta-se a Infeccao de Sitio Cirtargico (ISC), a qual pode
se manifestar apds os procedimentos operatoérios, muitas vezes, invasivos. Nesse
contexto, compreende-se que, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo
tratados e assistidos pacientes submetidos a esses procedimentos ao exigir da
equipe de enfermagem conhecimentos sobre as tecnologias de cuidado em satide,
especialmente, diante de casos envolvendo ISC.3

Muitos fatores de risco sdo conhecidos na literatura como predisponentes
para o desenvolvimento de ISC, a saber, indice de massa corpérea (IMC),
tabagismo, procedimentos por video, hemotransfusdo, nao realizagdo do banho
pré-operatdério, doenca cronica preexistente e a utilizacdo de materiais
aloplasticos, dentre os quais se insere o fio de sutura, posto que tem potencial
para produzir uma 4rea de aderéncia para os microrganismos adentrarem na
ferida e ocasionarem possiveis infecgdes, sendo necessdrio muito cuidado e
atencdo de toda equipe multidisciplinar com o propésito de evitar ou tratar
adequadamente as feridas operatodrias afetadas por infecgao.*

Tais fatores compdem o indice de risco de infecgdo cirtrgica, como o indice
da American Society of Anesthesiologists (ASA) que classifica os pacientes de acordo
com: quadro clinico, potencial de contaminagao da ferida operatéria (PCFO), que
representa a classificacao pela equipe cirargica da ferida operatéria em relagao a
potencial presenca de microrganismos e o tempo de duragdo da cirurgia.’

Para a assisténcia ao paciente com feridas operatérias infeccionadas, o
enfermeiro intensivista pode se apropriar de algumas tecnologias em satide tais
como, o desbridamento cirtargico, a realizacdo de antibioticoterapia e de
curativos, a administracio de medicagdes, o uso de Terapia por Pressdo
Negativa, a ozonioterapia e o acompanhamento humanizado no tocante ao
cuidado do paciente por parte dos profissionais da enfermagem.®

No contexto da Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2010,
considera-se tecnologias em satde (TS) os medicamentos, materiais,
equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de
informacdes e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos
quais a atencdo e os cuidados com a satide sdao prestados a populacdo. Essas
tecnologias incidem sobre a prevencado e tratamento de doengas e complicacoes
clinicas e sdo categorizadas como leve, leve - dura e dura. As tecnologias leves
sdo aquelas que servem como apoio e educacdo em satide do paciente e ainda
para a capacitacdo da equipe de enfermagem; as leve - duras sdo as que se
referem a geréncia do cuidado, acolhimento do paciente, processos de
enfermagem e elaboracdo de protocolos; e as tecnologias duras sao sistemas de
informacdo, equipamentos tecnolégicos como maquinas, normas e estruturas
organizacionais.”

Assim, as TS também podem ser classificadas: 1) gerenciais, as quais sdo
um conjunto de ac¢des tedrico-préticas para administrar as agdes e servicos de
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saude, cujo objetivo é intervir nas préaticas profissionais com a finalidade de
melhorar a sua qualidade. Sao exemplos 0os manuais, rotinas institucionais,
acolhimento e vinculo; 2) educacionais, que é entendida como um conjunto
sistemdtico de conhecimento cientifico que permite planejar, executar, controlar
e acompanhar o processo educacional formal ou informal, e favorecem a
construgao e reconstrucao do conhecimento, tais como cartilhas, folhetos, videos;
3) tecnologias assistenciais (TA), que representam um conjunto de saberes
técnico-cientificos sistematizados, processuais e instrumentais, o qual possibilita
a promogao da qualidade da assisténcia a satide ao paciente (teorias e escalas).?

Partindo do pressuposto que a infeccdo de sitio cirtrgico pode ocasionar
repercussdes para o paciente, as quais envolvem a possibilidade do surgimento
de necrose, isquemia, aumento do tempo de internagao hospitalar, aumento do
custo, e que o uso de tecnologias em satde pode contribuir no cuidado de
enfermagem na UTI® direcionado a esse publico, questiona-se: quais sdo as
tecnologias de cuidado adotadas pelo enfermeiro intensivista que se relacionam
com as feridas operatorias infectadas?

Considerando a importancia das tecnologias em satde na prevengao e no
tratamento das ISC, as quais geram feridas operatérias, o estudo pretende
contribuir com a difusdo de conhecimentos sobre o uso dessas tecnologias
auxiliando os enfermeiros intensivistas no planejamento da assisténcia a esses
pacientes, bem como apoiar os referidos profissionais nas intervengdes para esse
problema de satide ainda frequente na prética hospitalar, haja vista possuir uma
incidéncia global de 1,9%2 e, no Brasil, uma incidéncia que varia entre 1,4% e
38,8% em cirurgias gerais e especificas.!

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi explanar as tecnologias de
cuidados utilizadas pelos enfermeiros intensivistas na prevengdo de ISC e no
tratamento de feridas operatorias infectadas.

Método

A pesquisa trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisao integrativa
da literatura (RI) com abordagem descritiva exploratdria e natureza qualitativa,
que foi realizada no decorrer dos meses de junho, julho, agosto e setembro de
2022, cujo percurso metodolégico foi composto por seis etapas, extraidas do
artigo intitulado “Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporacao
de evidéncias na satide e na enfermagem”, o qual foi eleito pelo Centro de Ensino
em Satide para nortear o presente projeto, a saber: (1) Identificacdo do tema e
elaboracdo da questao de pesquisa; (2) Estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; (3) Definicao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados (Categorizacdo dos
estudos); (4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; (5)
Interpretacdo do resultados; (6) Apresentacdo da revisdo (Sintese do
conhecimento).’® Em sintese, compreende-se que RI trata-se de um método, cujo
proposito é sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre determinado tema
de modo ordenada e abrangente.™®

A questdo de pesquisa foi elaborada com a aplicacao da estratégia Plco
(populagdo ou problema, fendmeno de interesse e contexto) e teve como eixo
norteador a seguinte problematizacdo: quais sdo as tecnologias de cuidado em
satde adotadas pelo enfermeiro intensivista que se relacionam com as feridas

REVISA. 2022 Abr-Jun; 12(2):285-301

287



Madureira AS, Takashi MH

operatorias decorrentes de infecgdes de sitio cirargico? Desse modo, conferiu-se
“P” Tecnologias em Satude, ao “I” Infeccdo de Sitio Cirtargico e ao “co”
Enfermeiro intensivista.

As fontes cientificas foram extraidas da National Library of Medicine and
National Institutes of Health (MEDLINE) via Pubmed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e da Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados filtros de pesquisa avangada para
selecio de textos publicados de 2017 a 2021, disponiveis na integra
gratuitamente, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com aplicacdo dos
descritores controlados correlacionando os sindénimos com o operador boleano
“OR” e/ou interligados pelo operador boleano “AND”. Os descritores foram
selecionados a partir do sistema DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), a
saber: “Tecnologias em satde”, Tecnologias de cuidado em Enfermagem”,
“Enfermagem”, “Enfermeiro intensivista” “Unidade de Terapia Intensiva”,
“Infeccdo de Sitio Cirtargico”, “Ferida operatoria infectada”, “Infeccao de Ferida
cirargica”, os quais foram postos no banco de dados da BIREME Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Foi apresentado o resultado do namero de artigos
encontrados apds as combinagdes dos descritores.

Os critérios de inclusao das fontes, nos resultados e na discussao, foram:
artigos originais publicados eletronicamente na integra, gratuitos, em periédico
indexado, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com recorte temporal dos
altimos 5 anos (2017/2021). Foram excluidos dos resultados e da discussdo
tedrica, os artigos duplicados, relatos de experiéncia, cartas, editoriais, teses,
dissertacdes, monografias, livros e estudos ndo relacionados com o escopo.

Foi realizada leitura atenta dos titulos, palavras-chave e resumos dos
artigos encontrados nas bases de dados, avaliando suas adequacdes dentro dos
critérios de inclusdo para a pré-selecao das fontes cientificas. A selecdo seguiu as
recomendagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)'%, conforme se pode observar na Figura 1.

Figura 1- Diagrama prisma concernente ao nimero de artigos encontrados, selecionados,
excluidos e incluidos na pesquisa.

LILACS SCIELO PUBMED
n=137 n=145 n=57

Numero de estudos identificados nas bases
n=339

Numero de estudos selecionados e elegiveis
n=35
Numero de estudos excluidos
n=23
Numero de estudos incluidos
n=12

Fonte: Elaboragdo prépria (2022) com base nas recomendagdes do PRISMA!0,

CINCLUS»‘\O) GESIB LIDADD C SELECAO ) GEN"’IF\CA
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Com base na Figura 1, observa-se que, dos 339 artigos encontrados nas
bases de dados, 35 foram selecionados e elegiveis, dos quais 23 foram excluidos
(por serem duplicados ou estarem fora da tematica) e 12 foram incluidos na
pesquisa.

Na plataforma Decs Mesh, ao realizar a busca ativa com os entretermos,
foram selecionados cinco artigos relacionados ao escopo da pesquisa para a
composicao do presente estudo, os quais, também estiveram disponiveis na
plataforma da BVS.

A estratégia de busca envolveu a apresentagao dos referidos descritores, o
numero de fontes encontradas, selecionadas e incluidas na pesquisa, os filtros
aplicados e os critérios de elegibilidade, conforme se pode observar na tabela 01:

Tabela 1- Estratégias de busca apresentando os descritores, manuscritos encontrados e incluidos,
bem como os filtros e critérios de elegibilidade aplicados.

ESTRATEGIAS DE BUSCA
Descritores correlacionados e/ou | Manuscritos Aplicagdo de Manuscritos
interligados encontrados | filtros + critérios | incluidos na revisao
total de elegibilidade (ap0s leitura
completa)
Tecnologias em Satude;
Tecnologias de Cuidado em
Enfermagem; Enfermagem; Artigos
Enfermeiro intensivista; Unidade cientificos.
de Terapia Intensiva; Infeccao de Ultimos 5 anos.
Sitio Cirargico; Ferida operatdria; Portugueés,
Ferida cirargica; Health 339 Espanhol e Inglés. 12
Technologies;  Nursing  care Texto completo
technologies; Nursing; intensive gratuito.
care nurse; Intensive Care Unit;
Surgical Site Infection; Operative
wound; Surgical wound.

Os dados dos estudos incluidos foram apresentados em tabela do word.
A extracdo, organizagdo e a sintese dos dados foram realizadas com auxilio de
um instrumento proprio elaborado para a presente pesquisa, constituido por:
base de dados onde o artigo encontra-se indexado; autor e ano de publicacao;
objetivos da pesquisa; tipo de estudo, amostra e/ou intervencdes (método);
principais resultados; e nivel de evidéncia cientifica.

Para a categorizacdo do nivel de evidéncia foi considerado o tipo de
estudo e utilizada a classificacdo dos niveis de evidéncia segundo o Joanna Briggs
Institute: nivel I: Evidéncia de estudos experimentais - revisdes sistematicas e
ensaios clinicos; nivel II: Evidéncias de estudos quase experimentais; III:
Evidéncias de estudos observacionais analiticos - estudos de coorte e caso -
controle; IV: Evidéncias de estudos observacionais descritivos - estudos
seccionais, série de casos e estudos de caso; V: Evidéncias de opinido de
especialistas e banco de investigagdes.!!

A apresentagdo e discussdo dos resultados foi realizada de forma
descritiva. Para interpretacdo e andlise, optou-se pela andlise de contetido
associada com a categorizacao tematica. Compreende-se que a analise tematico-
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categorial de contetido é dividida em trés etapas: a) pré-anélise, que consiste na
eleicdo das fontes cientificas que serdo analisadas; b) exploracdo do material ou
codificagdo, etapa na qual ocorre a agregacao dos dados em unidades menores
ao permitir uma descricdo exata das caracteristicas expressas nas fontes; c)
Tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo, onde se destaca as
informagdes contidas na andlise por meio da verificacgio da frequéncia, ao
possibilitar a reconstrucdo tedrica dos dados analisados dentro categorias
elaboradas.!?

Os artigos selecionados e incluidos na pesquisa ap6s andlise do contetido
obtido por meio da busca dos descritores trataram sobre infecdo de sitio
cirargicos e feridas operatdrias infectadas em paciente internados bem como as
correlacionadas tecnologias e acdes ligadas aos cuidados de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva.

Com base na analise realizada, foi oportuno elaborar duas categorias para
discussao tedrica: a) Tecnologias de cuidados de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva na prevencao da infecdo de sitio cirargico; b) Tecnologias de
cuidados de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva no tratamento de
feridas operatorias infectadas.

De acordo com os preceitos éticos que regem as boas praticas em pesquisa
cientifica, por se tratar de uma revisao integrativa de literatura, o estudo nao sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, entretanto, destaca-se que todas as
ideias dos autores contidas nos artigos incluidos foram mantidas, sendo
devidamente referenciados.

Resultados e Discussao

Neste topico da pesquisa, é pertinente apresentar uma tabela descrevendo
as fontes dos artigos cientificos selecionados para a posterior discussao tedrica e
os seus correspondentes objetivos, métodos, resultados e nivel de evidéncia
(Tabela 2):

Tabela 2- Descricao das fontes selecionadas para discussao tedrica.

Referéncia Objetivo Método Principais Resultados Evidéncia Base
Analisar a lista de | Anélise Incluiram 44.814 pacientes de
verificagdo de | prospectiva dos | 497 hospitais em 27 paises na
seguranga dados do | analise ISOS. Houve 40.245
cirargica e os | International (89,8%) pacientes expostos ao
resultados  dos | Surgical Outcomes | checklist, enquanto 7.508
pacientes Study (ISOS). | (16,8%) sofreram >1
internados  em | Trata-se de um | complicacdes pds-operatérias
UTI apés a | estudo e 207 (0,5%) morreram antes
Abbott cirurgia. observacional da alta hospitalar. A
TEF et al. internacional de | exposicdo a  lista de
(2017)13 cirurgia eletiva | verificacdo foi associada a 1\Y BVS
em pacientes | redugdo da  mortalidade MEDLIN
internados, [odds ratio (OR) 0,49 (0,32- E
acompanhado de | 0,77); P<0,01], mas sem
metanalise da | diferenca nas taxas de
literatura complicagdes [OR 1,02 (0,88-
publicada. 1,19); P = 0,75]. A exposicao a
lista de verificagio foi
associada a reducdo da
mortalidade pds-operatéria
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[OR 0,75 (0,62~
0,92); P <0,01; 12=87%] e
taxas de  complicacdes

reduzidas [OR 0,73 (0,61~
0,88); P<0,01; 12=89%).

Freitas OS | Identificar os | Avaliacao dos | Evidenciou que o Cloreto de
et al. beneficios na | beneficios do uso | Dialquil ndo possui efeitos
(2021)14 utilizacao do | de Cloreto de | adversos, tornando-se vidveis
Cloreto de | Alquilados e seguras para complicagdes BVS
Dialquil Carbamoil no | cronicas, agudas e, LILACS
Carbamoil para | tratamento de | principalmente, infectadas. BDENF
tratamento de | ferimentos
biofilmes em | operatorios
feridas cirargicas. | infectados em
pacientes
cirargicos.
Evidenciou-se que Aloe vera
promove a cicatrizagdo de
feridas, além de diminuir a
Analisar o uso de | Revisdo dor em fissuras anais cronicas
Aloe vera na | integrativa e queimaduras. Aloe vera
cicatrizagdo  de | realizada nas | representa uma nova BVS
Chini LR | feridas agudas e | bases de dados | terapéutica no tratamento de SCIELO
et. Al. cronicas. LILACS, PubMed | feridas, no entanto as BDENF
(2017)15 e Scopus, no | evidéncias disponiveis sobre
periodo de | sua eficicia e seguranca sdo
fevereiro a marco | insuficientes para legitimar o
de 2015. A busca | seu uso na cicatrizacdo de
resultou em 178 | feridas agudas e cronicas;
publicagdes. portanto, ndo podem ser
generalizadas.
Analisar os | Revisao A pesquisa apontou que os
Silva efeitos dos | sistematica  por | curativos a  base de
MMP et al. | curativos a base | meio da selecdo e | nanoparticulas aumentaram a BVS
(2017)16 | de nanoparticula | avaliacdo das | velocidade de cicatrizacao, LILACS
no tratamento de | fontes quanto ao | possufam boa capacidade
feridas nivel de evidéncia | antibacteriana e ndo eram
operatorias. pela aplicacdo do | citotéxicos, sendo, portanto,
STROBE. bastante promissores, haja
vista ser uma Otima opgdo
terapéutica no tratamento de
feridas cirtrgicas infectadas e
na sua cicatrizagao
Analisar as | Metandlise  das | A pesquisa constatou que as
intervencbes de | agdes de | principais acoes de
enfermagem tteis | enfermagem enfermagem para prevencao
para a prevengdo | voltadas de deiscéncia em feridas
de deiscéncias em | prevencao de | cirtirgicas estdo associadas a
Gomes IT | feridas cirdrgicas. | Deiscéncias em | prevencdo de infeccoes de BVS
et al. Feridas sitio cirdrgico e a indicacdo e SCIELO
(2020)17 Cirtrgicas. a utilizacdo de terapia de BDENF

cobertura a vacuo.

REVISA. 2022 Abr-Jun; 12(2):285-301

291



Madureira AS, Takashi MH

Analisar as Os fatores associados a uma
Spira JA et | configuragoes Estudo maior chance de ocorréncia
al. (2019)18 | clinicas da ferida | observacional do | da ferida cirdrgica complexa
cirtrgica tipo caso- | foram faixa etdria 18 a 59 anos BVS
complexa em | controle, (p = 0,003), escolaridade < 8 111 LILACS
mama e abdome | envolvendo 327 | anos (p = 0,049), radioterapia
em pacientes | pacientes, sendo | (p < 0,001), histerectomia (p =
internados. 160 casos (ferida | 0,017), hernioplastia (p =
cirargica 0,003), laparotomia (p =
complexa) e 167 | 0,004), glicemia < 99 mg/dL
controles (ferida | (p = 0,007) e hipertensao
cirargica arterial (p = 0,033), enquanto
simples). quadrantectomia (p = 0,025)
atuou como fator protetor.
Conclusdo: a radioterapia foi
o fator com maior
significancia para
complicagdes da  ferida
cirargica. Alteracdo glicémica
foi um resultado inesperado,
0 que mostra a necessidade de
mais estudos relacionados a
esse tema.
Prevengdo de | Estudo O estudo constatou que as
infecgdes no local | observacional intervengdes de enfermagem
cirargico relacionado  ao | tém reduzido a incidéncia de BVS
OrthKet | relacionadas a | gerenciamento de | infeccdes no local cirtirgico I\Y MEDLIN
al. (2018)1° | drenos drenagem em | especialmente no que diz E
abdominais  na | pacientes de | respeito ao manejo de drenos
Unidade de | unidades de | abdominais pés-cirtirgicos na
Terapia Intensiva | terapia intensiva, | UTL
que estdo em risco
de infeccdo por
causa de seu
estado
imunocompromet
ido.
Desenvolver um | Este projeto foi | Antes da implantagdo, havia
pacote de | realizado em um | 27 SSIs em 799 cirurgias
cuidados de | centro académico | cardiacas pediétricas (3,4 SSIs
Caruso T | redugdo de ISC | quaternério por 100 cirurgias). Apds a BVS
et al. pediatrico com o | pediatrico  com | intervencéao, as SSIs I MEDLIN
(2019)20 | objetivo de | um CVICU de 20 | diminuiram E
reduzir as feridas | leitos. Os dados | significativamente para 5 em
operatdrias de controle | 570 procedimentos (0,9 SSls
cardiacas em 50%. | histérico  foram | por 100 cirurgias; p = 0,0045).
registrados de

janeiro de 2013 a
maio de 2015 e
dados de
intervengdo/sust
entacdo de junho
de 2015 a margo
de 2017. Uma
equipe
multidisciplinar
de reducao de SSI
desenvolveu
cinco drivers-
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chave que
levaram a
implementagdo

de 11 elementos
de assisténcia a
reducdo do SSI
pos-operatorio.

Graéficos

estatisticos de
controle de
processos foram
usados para
medir a

conformidade do
processo, e o teste
qui-quadrado de
Pearson foi usado
para determinar
diferencas nas

taxas de SSI.
Desenvolver uma | Estudo Foi demonstrado o efeito
avaliacao desenvolvido no | eficaz da Neomicina +
diagndstica e | Hospital bacitracina, da solucdao de
descrever o | Universitario Polihexametileno de
acompanhamento | Anténio Pedro, | Biguanida (PHMB) e do
Guittonet | e tratamento de | onde foram | hidrogel no tratamento de BVS
al. (2017)21 | pacientes analisados os | feridas operatorias, as quais, \Y SCIELO
com feridas | cuidados em regra, foram lavadas com
operatdrias fundamentais de | soro fisioloégico a 0.9%.
enfermagem em
UTI aos pacientes
que
desenvolveram
feridas
operatorias.
Descrever a | Estudo
ocorréncia da | retrospectivo feito
infeccdo do sitio | em hospital de
cirargico em | grande porte. Os | Foram diagnosticadas 52
pacientes dados foram | infecgdes do sitio cirtrgico. BVS
Braz et al. | submetidos a | coletados nos | As  infec¢bes  incisionais v BDENF
(2018)22 revascularizagdo | prontudrios  de | superficiais foram LILACS
do miocardio | 280 pacientes de | prevalentes.
e/ou implante de | cirurgias  entre
valva cardfaca. 2011 e 2015.
Realizou-se
estatistica
descritiva e

anélise bivariada
pelo Epi-info 6.4.
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Estimar a

Os dados foram

A prevaléncia de SWHSI foi

prevaléncia da coletados de | de 0,41 (IC95% = 0,35 a 0,47)
cicatrizagdo de pacientes com | por 1000 habitantes. A
feridas cirdargicas | feridas maioria dos pacientes
por intencao operatorias. (164/187,87,7%) apresentava
secundaria Durante um | um SWHSI e a duracdo BVS
Chetter et | (SWHSI) periodo de duas | mediana das feridas era de I MEDLIN
al. (2018)23 | e caracterizar a | semanas, foram | 28,0 (IC95% =21 a 35) dias. As E
sua etiologia, | coletados dados | especialidades cirtrgicas
duracdo e manejo. | sobre 0s | mais comuns associadas ao
pacientes, seus | SWHSI  foram  colorretal
SWHSI, detalhes | (80/187, 42,8%), plasticos
clinicos e de| (24/187, 12,8%) e vasculares
tratamento. (22/187,11,8%) cirurgia.
Os dados foram
coletados de 187
pacientes com
idade mediana de
58,0 anos (IC95%
=55 a 61 anos).
Estimar a taxa de | Pesquisa de | A taxa de cicatrizacdo da
cicatrizagdo de coorte com 60 | ferida operatéria complexa BVS
Borges et | feridas pacientes foi 67,8%IC 95%. Os fatores III SCIELO
al. (2017).2¢ | operatorias ambulatoriais de | associados a um maior risco MEDLIN
complexas e seus | um hospital | de cicatrizagdo da ferida E
fatores universitario foram cirurgia de
associados. brasileiro. Os | setorectomia /
dados foram | quadrantectomia; extensdo da

obtidos por meio
de consulta aos
prontuarios

médicos. A
funcdo de método
de vida foi
estimada pelo
modelo de risco
de ciclo de Cox
para ciclo de
cicatrizacao.

ferida menor que 17,3 cm2.

Tecnologias de cuidados de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva na

prevencdo da infecao de sitio cirtargico

Na busca das tecnologias do cuidado em satide, deparou-se com intimeras
tecnologias que se encaixam nas categorias leve, leve - dura e dura, as quais
podem ser utilizadas pelo enfermeiro intensivista na prevencdo e no tratamento
de ferida operatoéria infectada.
Destacou-se um estudo realizado em vérios hospitais ao redor do mundo
englobando toda equipe multiprofissional em Unidade de Terapia Intensiva.
Neste artigo, foi citada a lista de verificagdo de cirurgia segura como uma
ferramenta para reduzir o risco de infeccdo de sitio cirtargico (ISC) e de
complicagdes da ferida operatoria.s
Classificada na categoria leve - dura de acordo com as tecnologias do
cuidado em satide, a lista de verificagao de seguranca cirtrgica da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) é a lista mais utilizada. As agdes incluem verificacoes
de varios itens, incluindo identidade do paciente, apresentagdo de todos os

REVISA. 2022 Abr-Jun; 12(2):285-301

294



Madureira AS, Takashi MH

membros da equipe e profilaxia antibidtica. As listas de verificagdo sdo uma
maneira simples e reproduzivel de padronizar aspectos selecionados do
atendimento ao paciente.!

A Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura reduz complicacdes e salva
vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducao de 11% para 7%
da ocorréncia de complicacbes em pacientes cirdrgicos e uma diminuicdo de
mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adogao da lista de verificagdo. 2!

O protocolo para cirurgia segura é aplicado em todos os locais dos
estabelecimentos de satide em que sejam realizados procedimentos, terapéuticos
ou diagnosticos, que impliquem em incisdo no corpo humano ou em introducao
de equipamentos endoscépios, dentro ou fora de centro cirtargico, por qualquer
profissional de satde.?°

Acerca da atuagdo do enfermeiro intensivista no que tange a fase pré-
operatdria, reconhece-se que a utilizagdo de um instrumento para avaliar risco
de infeccdo de sitio cirturgico e de deiscéncia da ferida operatéria deve ser
considerado, assim como orienta¢des ao paciente sobre o cuidado pés-operatério
com os drenos, ferida, tosse e esforco, orientagdes essas que ndo devem ser
banalizadas pelo servigo da enfermagem, haja vista impactar na prevencao de
ISC. E oportuno mencionar que, no intraoperatério, o enfermeiro, como
fiscalizador das etapas cirtargicas com o uso correto das técnicas assépticas e a
troca de luvas para o fechamento da ferida cirtrgica, assegura que nao haja
quebra dos procedimentos garantindo a redugdo de risco para ISC e a qualidade
na assisténcia.l”

As principais acoes de enfermagem para prevencdo de deiscéncia em
feridas cirtirgicas estdo associadas a prevencado de infec¢oes de sitio cirargico e a
indicacdo e utilizacdo de terapia por pressdo negativa.?> Evidéncias mostram que
a terapia por pressdao negativa (TPN) tem um beneficio na reducdo do risco de
ISC em pacientes com incisdo cirargica primariamente fechada, ap6s feridas de
alto risco (por exemplo, em caso de perfusao tecidual devido a danos nos tecidos
moles/pele circundantes, diminuicdo do fluxo sanguineo, sangramento/
hematoma, espaco morto, contaminagdo intraoperatéria) quando em curativos
pos-operatorios.?

Enfatiza-se, todavia, que os dispositivos usados para TPN sdo caros e
podem ndo estar disponiveis em configuracdes de baixo recurso. Assim, a
priorizacao desta intervengao deve ser cuidadosamente considerada de acordo
com os recursos disponiveis e outras medidas prioritarias para a prevengao de
ISC.

As infecgdes no local cirdargico sdo contribuintes significativas para as
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde. Diante desta realidade, cabe pontuar
que as intervengdes de enfermagem tém reduzido a incidéncia de ISC
especialmente no que diz respeito ao manejo de drenos abdominais pos-
cirargicos.?

Reconhece-se que a fun¢do dos profissionais de enfermagem é essencial
na prevencao das ISC, ja que esses profissionais, pelo fato de constantemente se
encontrar junto ao paciente, devem estar atentos as questdes que podem
propiciar o surgimento de feridas operatdrias infectadas, pois sdo os principais
responsaveis pela sua prevencdo. Nesse contexto, ressalta-se a importancia do
investimento em medidas de prevencao de infecgdes, as quais envolvem equipes
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assistenciais, de controle de infeccdo e nicleos de seguranga, a fim de possibilitar
melhores préticas relacionadas a prestacdo da assisténcia de satde nas UTL

Tecnologias de cuidados de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
no tratamento de feridas operatdrias infectadas

A infeccdo cirdrgica pode ser compreendida como todo processo
inflamatério da ferida ou cavidade operatéria que drene secrecao purulenta, com
ou sem cultura positiva, podendo ser circunscrita a incisio ou envolver
estruturas adjacentes a ferida, ou seja, outros tecidos que foram expostos ou
manipulados no decorrer do procedimento cirargico.’® O processo de
cicatrizacdo da ferida operatoria é complexo, haja vista compreender alteracdes
vasculares e celulares, além da proliferagao epitelial e de fibroblastos.?

Se encaixando na classificacdo de tecnologia em satde dura, o Cloreto de
Dialquil Carbamoil atenua os sintomas de colonizagdo, como odor, queixas
algicas e exsudacado. Além disso, auxilia no gerenciamento profilatico do biofilme
da ferida. As evidéncias apontam que coberturas com este principio ndo possuem
efeitos adversos, tornando-se opcdes vidveis e seguras para lesdes cronicas,
agudas e, principalmente, infectadas.!*

Evidenciou-se também que o Aloe vera promove a cicatrizagao de feridas,
além de diminuir a dor em fissuras anais cronicas e queimaduras. Aloe vera
representa uma nova terapéutica no tratamento de feridas, no entanto as
evidéncias disponiveis sobre sua eficacia e seguranca sdo insuficientes para
legitimar o seu uso na cicatrizacdo de feridas agudas e cronicas; portanto, nao
podem ser generalizadas.®

Na anélise in vitro, de nanoparticulas, observou um aumento da absorcao
de calcio pelos fibroblastos e sua elevacdo da taxa de proliferacdo. Assim, nota-
se que os curativos contendo nanocompostos sdo bastante promissores e se
mostram como uma Otima opgdo terapéutica na cicatrizagdo de feridas
operatdria. Maior velocidade de cicatrizagdo, reducdo da ferida por contragao,
efeito hemostatico, acdo bactericida, baixa citotoxicidade foram os resultados
confirmados na pesquisa ao corroborar que produtos a base de nanoparticulas
apresentam vantagens relevantes no tratamento de feridas.!®

Cabe ressaltar que a terapia por pressao negativa - compreendida como a
realizacdo de pressdes abaixo da pressdo atmosférica normal, ao propiciar um
ambiente de cicatrizacdo imido, o aumento do fluxo sanguineo local, a reducao
do edema e da carga bacteriana, o estimulo a formacao de tecido de granulacao
e a aproximagdo as bordas da feridas - se classifica como uma tecnologia do
cuidado em satde dura, sendo definida, portanto, como um equipamento
tecnolégico utilizado tanto na prevencdo quanto no tratamento de feridas
infectadas operatoérias.??

Diante de casos clinicos envolvendo feridas operatorias, a equipe de satide
deve buscar promover o desbridamento cirtargico, iniciar a antibioticoterapia oral
e instalar a terapia por pressao negativa (IPN), quando necesséria, a qual, em
um ambiente estéril e fechado, sdo realizadas pressdes abaixo da pressdo
atmosférica normal, ao propiciar um ambiente de cicatrizacdo tmido, o aumento
do fluxo sanguineo local, a reducdo do edema e da carga bacteriana, o estimulo
a formacao de tecido de granulagdo e a aproximacdo as bordas da ferida.??
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A literatura é vasta em demonstrar a eficicia da solucdo de
Polihexametileno de Biguanida (PHMB) no tratamento das feridas em discussao,
haja vista possuir um amplo espectro de acdo em face de microrganismos ao ser
indicado diante da sua efetiva acdo antimicrobiana, antifdngica e anti-
inflamatéria, ainda mais que seus efeitos sdo sustentados na pés-aplicagdo ao
reduzir os biofilmes e a fibrina; ndo possibilitar o desenvolvimento de resisténcia;
nao apresentar riscos toxicos e de reabsorcdo; além de apresentar um excelente
indice de biocompatibilidade e, em especial, promover a cicatrizacao de feridas?!.
Do mesmo modo, a acdo satisfatéria do Hidrogel tem sido cientificamente
evidenciada no tratamento das feridas em tela, uma vez que favorece a
angiogénese e promove o desbridamento autolitico, além de manter uma
umidade adequada no tocante a hidratacdo, a qual possibilita a eficdcia do
processo de cicatrizagdo e, por conseguinte, a resolutividade do tratamento.?!

E de conhecimento geral que a conduta da equipe de satide no tratamento
dessas feridas tem envolvido a sua lavagem com soro fisiol6gico a 0,9%, o uso da
solucdo de Polihexametileno de Biguanida (PHMB) e do Hidrogel.

Comumente, tem-se recorrido ao uso da antibioticoterapia no tratamento
de infecgdes cirtrgicas pelo fato de que os adequados niveis séricos no combate
a infeccao tém sido alcancados. Além disso, tem retardado a resisténcia
bacteriana. A cefalexina, o ciprofloxacino e a neomicina tém sido considerados
eficientes antibiéticos no tratamento de infeccdes de feridas operatorias e,
portanto, utilizadas na UTI.2!

Enfatiza-se a relevancia do enfermeiro intensivista compreender as
medidas de tratamento em face manifestagdo das feridas operatérias infectadas
ao realizar os devidos procedimentos, além de entender a operacionalizacao dos
recursos disponiveis, ao melhorar sua aptidao técnico-profissional, a qual reflete
de forma positiva nas tomadas de decisdo e no acompanhamento dos pacientes
cirargicos internados em UTI, ainda mais que, conforme visto, essas feridas
podem decorrer de cuidados inadequados ao sujeito acamado, os quais podem
ser erroneamente prestados no d&mbito hospitalar.

Acredita-se que o tratamento de infeccdo de feridas operatorias
corresponde a um dos alicerces sustentadores da assisténcia de satde
relacionada, em especial, aos cuidados de enfermagem, sendo considerada,
também, um desafio para os referidos profissionais no decorrer do exercicio de
suas atribuigdes na pratica de satide.

Foi desenvolvido um estudo analisando os fatores de risco para
desenvolvimento de feridas operatérias infectadas. A pesquisa envolveu 60
pacientes adultos. Os pesquisadores identificaram dez fatores de risco, os quais
se associaram com a manifestacdo dessas feridas. Os pesquisadores ainda
constataram a imprescindibilidade em serem criados e validados protocolos
voltados ao cuidado no tocante ao tratamento de feridas operatoérias infectadas e
a qualidade da prestacdo assistencial de satide aos referidos pacientes a partir de
evidéncias e recomendagdes cientificas, os quais possam ser consultados pelos
profissionais de satide frente a manifestagao destas infecgdes.?*

E de competéncia do profissional de satde avaliar e prescrever os
cuidados com a pele, porém se destaca a importincia de a equipe
multiprofissional avaliar a prescricdo e participar do planejamento dos cuidados
voltados ao paciente com ferida operatéria infectada.?
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Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas evidenciando a incidéncia e
prevaléncia gerais das infec¢des em feridas cirtrgicas em UTI, posto que a
literatura apenas apresenta, de modo incipiente, dados relacionados a
procedimentos bastante especificos, a exemplo da incidéncia de infecgdes em
suturas de cirurgias de revascularizacdo do miocardio!8 e de feridas operatérias
abdominais.??

Com base na literatura consultada, observou-se que a determinagao dos
enfermeiros intensivistas deve ser focada nos fatores etiol6gicos das feridas
cirargicas infectadas e nos cuidados relacionados a sua higienizacdo nos leitos de
UTI, sendo necessario que ocorra a uniformizagao das medicacdes e dos produtos
desde as agdes preventivas até o tratamento, além de a utilizacdo de um
fluxograma de cuidados voltado ao paciente.

Pontua-se ainda a importancia da programacdo de acdes de educacdo
continuada e desenvolvimento de instrumentos voltados a para categorizagao
das feridas operatodrias infectadas com o propésito de contribuir para uma pratica
com base em evidéncias cientificas. Assim, acredita-se que o programa de
educagdo continuada é consideravelmente importante no tocante ao tratamento
dessas feridas, uma vez que pode contribuir com o controle da infeccao cirtargica
e com o uso adequado de produtos de protecdo.l” Nesse contexto, considera-se
que os posicionamentos apresentados e discutidos no presente estudo podem
auxiliar os programas de educagdo continuada com o propésito de divulgar o
conhecimento sobre essa temaética para os profissionais da equipe de satde, em
prol dos pacientes cirtrgicos internados em UTIL.

Consideracoes Finais

Embora se reconheca a dificuldade na pratica da satide no tocante ao
tratamento de feridas operatdrias infectadas e a prevencao de ISC, frente a sua
alta incidéncia, foi possivel observar, nas fontes cientificas consultadas, a
apresentacdo de recomendacdes preventivas e orientacdes ao enfermeiro
intensivista sobre o tratamento de feridas operatérias infectadas.

Foi apontado que o servico de satde inadequadamente prestado
influéncia na manifestacdo dessas feridas. Assim, os profissionais de satide
devem estar atentos as questdes que podem provocar o seu surgimento, pois sao
os principais responsdveis pela sua prevengdo. Reconheceu-se ainda a
importancia de toda equipe de satide ser responsavel na questdao do cuidado,
sendo necessarios a compreensao e o conhecimento acerca das manifestagdes das
infeccdes cirtrgicas, a fim de que seja tratada de forma devida e, principalmente,
evitada.

Recomendou-se que os estudos sejam direcionados a validacdo de
tecnologias de cuidado aptas para promover o manejo das feridas operatodrias
com a possibilidade de propiciar aos pacientes uma assisténcia humanizada,
segura e de qualidade, além da uniformizacdo das medica¢des e dos produtos
desde as agdes preventivas até o tratamento e a utilizacdo de um fluxograma de
cuidados voltado ao paciente cirtrgico.

Destacou-se a importéancia da lista de verificacdo de segurangca cirtrgica e
ainda a necessidade de estudos voltados para o tratamento de feridas operatérias
infectadas com tecnologias do cuidado em sadde da categoria dura, com
evidéncias cientificas produzidas junto a metodologias de pesquisa
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randomizadas que caracterizem mais credibilidade no estudo. Ademais, pontua-
se que sdo necessarios mais estudos referentes a tecnologia do cuidado em satde
voltada para o enfermeiro intensivista, uma vez que o referido profissional pode
atuar com feridas complexas utilizando tecnologias duras como o 0zo6nio, a TPN,
dentre outros.

Com base em todo o exposto, ressaltando a importancia do desbridamento
cirargico, da antibioticoterapia oral e da instalagdo da terapia por pressdao
negativa (TPN), quando necessaria, dentre as préticas de cuidado utilizadas pelo
enfermeiro em UTI para o tratamento de feridas operatérias infectadas, foram
identificadas o uso da solugdo de Polihexametileno de Biguanida (PHMB) e do
Hidrogel em combinacdo com a administracdo antibiética envolvendo a
cefalexina, o ciprofloxacino e/ou neomicina. Foi possivel notar que o melhor
plano de cuidados para o paciente primeiramente seria dar inicio com urgéncia
a antibioticoterapia venosa ou oral e reabordagem cirtrgica, com intuito de
limpeza e redugao da carga microbiana local.
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