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RESUMO

Entre as varias infe¢cdes hospitalares (IH) que acometem os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, a mais comum ¢ a infec¢des de sitio cirargico (ISC) (ABBOUT, et al., 2001). A
ocorréncia da ISC depende dos fatores relacionados ao paciente, a equipe, mas principalmente,
da possibilidade de contaminagdo da ferida cirargica durante o procedimento (National Institute
for Health; 2008). Nos servigos de satde no Brasil, a ISC € vista como um dos principais riscos
a seguranca dos pacientes. (BRASILa, 2017) OBJETIVO: analisar a taxa de infec¢ao de sitio
cirargico (ISC) no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. METODOLOGIA: O tipo de pesquisa
do presente estudo ¢ de seguimento prospectivo de abordagem quantitativa, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da UFU (Ntimero do parecer: 1.715.990) . A coleta de dados foi
realizada nos setores de Clinica Médica (CM), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Dor
Toracica (UDT), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Setor Ambulatorial do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, na cidade de Uberlandia-Minas Gerais, e
ocorreu em duas fases (hospitalar e ambulatorial). RESULTADOS: Participaram do estudo 39
individuos que realizaram cirurgia cardiaca, sendo 61,5% a CRVM. Observamos que 72%
foram do género masculino; a média da idade 57+13 anos sendo que 56,4% sdo casados (a). A
média de internagdo previa ao procedimento cirurgico foi de 22,2 dias. Em relagdo as
comorbidades, 71,8% dos participantes eram portadores de hipertensdo arterial sistémica, 23%
de diabetes mellitus e 35,9% de dislipidemias. A taxa de ISC encontrada na presente pesquisa
foi de 23,3%, sendo a Klebsiella pneumoniae ¢ o S. epidermidis 0s microrganismos mais
frequentemente isolados da ferida operatoria. CONCLUSAO: A incidéncia de ISC foi
considera elevada comparado a revisdo da literatura. A ISC é a IRAS prevalente nos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca no hospital do estudo. A Klebsiella pneumoniae e o
Staphylococcus epidermidis foram os principais agentes etiologicos isolados das ISC.

PALAVRAS CHAVES: Cirurgia cardiaca; Pds-operatorio; Infecgdo do sitio cirurgico.



ABSTRACT

Among the various hospital infections that affect patients undergoing cardiac surgery, the most
common is surgical site infections (SSI). (ABBOUT, et al., 2001). The occurrence of SSI
depends on the factors related to the patient, the team, but mainly, the possibility of
contamination of the surgical wound during the procedure. (National Institute for Health; 2008).
In health services in Brazil, SSI is seen as one of the main risks to patient safety (BRASILa,
2017). OBJECTIVES: To analyze the surgical site infection rate (SSI) in the postoperative
period of cardiac surgery. METHODS: The type of research of the present study is a
prospective follow-up of a quantitative approach, the project was approved by the UFU Ethics
Committee (Number: 1,715,990),data collection was performed in the sectors of Clinical
Medical (CM), Coronary Unit (UCO), Thoracic Pain Unit (UDT), Intensive Care Unit ) and
Ambulatory Sector of the Clinical Hospital of the Federal University of Uberlandia, in the city
of Uberlandia-Minas Gerais, and occurred in two phases (hospital and outpatient). RESULTS:
Participated in the study 39 individuals who underwent cardiac surgery, 61.5% of which were
CRVM. We observed that 72% were male; the mean age was 57 + 13 years and 56.4% were
married (a). The mean hospitalization before the surgical procedure was 22.2 days. Regarding
comorbidities, 71.8% of the participants had systemic arterial hypertension, 23% of diabetes
mellitus and 35.9% of dyslipidemias. The ISC rate found in the present study was 23.3%, with
Klebsiella pneumoniae and S. epidermidis being the most frequently isolated microorganisms
from the surgical wound. CONCLUSION: The incidence of SSI was reported throughout the
literature. SSI is a prevalent IRAS in patients undergoing cardiac surgery at the study hospital.
Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus epidermidis were the main etiological agents
isolated from SSI.

KEYWORDS: Cardiac surgery; Postoperative; Surgical site infection.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) podem apresentar tratamento cirirgico, com o
objetivo de recuperar a funcionalidade do coragdo e possibilitar ao individuo voltar as suas

atividades normais (RIBEIRO et al., 2015).

Diversas opg¢des terapéuticas estdo disponiveis no mercado € a corregdo cirurgica
invasiva ¢ vista como uma alternativa, quando intervengdes clinicas e farmacoldgicas sdo
insuficientes no controle ¢ manutencdo da saide do individuo cardiopata (AMORIM;
SALIMENA, 2015). Entre as cirurgias mais realizadas no mundo, encontram-se as cardiacas,
sendo as mais frequentes as Cirurgias de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM) e de

implantes de valvulas (GOMES; MENDONCA; BRAILE, 2007).

A cirurgia cardiaca, ¢ indicada entdo, quando existe uma estimativa de melhora na
qualidade de vida dos pacientes e ¢ dividida em trés tipos principais: as corretoras — como
fechamento de canal arterial, de defeito de septo atrial e ventricular —, as reconstrutoras — como
revascularizacdo do miocardio, plastia de valva aortica, mitral ou tricuspide — e as substitutivas

— como trocas valvares e transplantes (GALDEANO et al., 2003).

Em 2010, no Brasil, as doengas cardiovasculares foram a principal causa de obitos por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (DUNCAN et al, 2012). Dados da
Organizacao Mundial de Satde (OMS) evidenciam a ocorréncia de 17,5 milhdes de mortes/ano
por doenga cardiovascular, estimando para 2030 um quantitativo superior a 23,6 milhdes de

mortes/ano. (WHO, 2016).

O custo das internagdes por doengas cardiovasculares é considerado o maior dentre as
causas de internacdes hospitalares no Brasil (DUNCAN B.B. et al., 2012). Nos Estados Unidos
da Ameérica (EUA) as DCV produzem um imensos problemas economicos e de saude, em 2013

correpondeu a 30,8% dos 6bitos (STUNTZ e BERNSTEIN; 2017).

Mesmo com o grande avanco da cirurgia cardiaca, o sucesso depende também da
preparacao desde o estagio pré-operatorio até o pos-operatorio. Os avangos na cirurgia cardiaca
tém gerado desenvolvimento e expansdo nos cuidados de enfermagem a esse tipo paciente
(LAMAS et al, 2009). Os pacientes submetidos a cirurgia possuem uma taxa de readmissao
variando entre 6,1 e 18%, e estdo associadas, principalmente a faléncia cardiaca e infecc¢do

(BARREIROS et al.; 2016).
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Dentre os fatores de risco relacionados as cirurgias cardiacas, encontram-se as infecgoes
hospitalares (IH) (SASAKI et al., 2011) que também podem ser conhecidas como infec¢des
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) (ANVISA, 2004), que ¢ toda infeccao adquirida apos
a internagdo hospitalar de 48 a 72 horas e que ndo esteja no seu periodo de incubagdo. Sao
também consideradas IRAS aquelas infec¢des adquiridas no hospital, mas que se manifestaram
apods a alta, assim como todas as infec¢des em neonatos nascidos em instituicdo hospitalar,

exceto as transmitidas por via transplacentaria (BRASIL, 2004).

O ambiente hospitalar, além de selecionar agentes infecciosos resistentes, em
decorréncia do uso indiscriminado de antimicrobianos e por reunir pessoas com diferentes
vulnerabilidades a infecgdo, apresenta intensa realizacdo de procedimentos invasivos, aspectos

que o caracterizam como um ambiente favoravel a propagagao da IH (NOGUEIRA et al.; 2009).

As TH sdo atualmente um problema de satide publica, acometendo mais de 15% dos
pacientes internados, agravando-se com a emergéncia da resisténcia bacteriana (SIQUEIRA,
2016). Como consequéncia as IH, tem-se um aumento no periodo de internagdo, no risco de
mortalidade e nos custos econdmicos. Aproximadamente 30% dos casos de infecgdes estdo
relacionados a assisténcia a saude, podendo ser evitadas por medidas simples e efetivas como

a correta higienizacdo das maos (MARTINEZ et al., 2009)

A incidéncia de IRAS associada a microrganismos resistentes aos antimicrobianos tem
aumentado em todo o mundo, caracterizando-se como sério problema de satde que afeta 3% a
6% dos pacientes hospitalizados nos EUA, resultando em aumento no tempo de internagdo, nos

custos hospitalares e na mortalidade (BATISTA; JUNIOR, 2012).

No Brasil, apesar de ndo haver uma sistematizacdo dos dados, estima-se que
aproximadamente de 5% a 15% dos pacientes hospitalizados e de 25% a 35% dos pacientes
admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adquiram algum tipo de IRAS sendo esta,
em geral, a quarta causa de mortalidade (OLIVEIRA et al., 2012; LORENZINI et al., 2013).

Entre as varias IH que acometem os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, a mais
comum ¢ a infecgdes de sitio cirurgico (ISC) (ABBOUT et al., 2001). As ISC sao infec¢des
relacionadas a procedimentos cirurgicos, com ou sem colocac¢dao de implantes, em pacientes
internados e ambulatoriais, sendo classificadas conforme os planos acometidos, podendo ser a
pele, tecido celular subcutaneo — ISC incisional superior — fascia e mtsculos — ISC incisional

profunda —, 6rgdo ou cavidade — ISC 6rgao/cavidade — (BRASIL, 2017).
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De acordo com Centers for Disease Control and Prevention (CDC) por ano, 2 milhdes
de pacientes adquirem infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e que destas 14 a 16% sdo
atribuidas as ISC, sendo consideradas como uma das mais importantes causas de complicagdes
pOs-operatorias (OMS, 2009).

A taxa de mortalidade relacionada a infec¢ao, ap6s o procedimento de cirurgia cardiaca
pode variar entre 19% a 29%. Sendo assim, a prevengdo da infeccdo da incisdo cirurgica
(incisdo esternal) envolve a prevencao com utilizagao de antibioticos e o apropriado fechamento

da incisdo cirurgica perante a internacao e apo6s a alta do hospital (GENTIL, 2013).

Nos servigos de satde no Brasil, a ISC ¢ vista como um dos principais riscos a seguranca
dos pacientes. De acordo com estudos nacionais a ocorréncia das ISC ocupa o 3° lugar entre as
IRAS, compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados.

Acredita-se que as ISC podem ser evitadas em até 60% dos casos (BRASIL, 2017).

De acordo com dados publicados em 2014 pela Sociedade Americana de Epidemiologia
Hospitalar (SHEA) e pela Sociedade Americana de Doencas Infecciosas (IDSA), revelam que

nos EUA a ISC compromete 2% a 5% dos pacientes submetidos aos procedimentos cirirgicos.

A ocorréncia da ISC depende dos fatores relacionados ao paciente, a equipe, mas
principalmente, da possibilidade de contaminacao da ferida cirurgica durante o procedimento
(National Institute for Health, 2008), muitos fatores de risco podem contribuir para o
desencadear da ISC, considerando o patdgeno, o paciente e o procedimento cirirgico

(OLIVEIRA; GAMA, 2015).

Frente ao exposto, a importancia da infec¢do hospitalar transcende os aspectos médicos
individuais, pois sua apresentagdo endémica, e frequentemente epidémica, acarreta impacto no
sistema de saude publica. E um problema epidemiologico com implicagdes sociais e
econOmicas graves, sobrecarregando muitos tratamentos de saude em instituigdes publicas e
privadas, prologando o periodo de internagado e elevando o nimero de morbidade e mortalidade
em pacientes hospitalizados. Neste sentido, ¢ notdria a importancia de estudos sobre a

incidéncia e os fatores predisponentes de ISC em cirurgia cardiaca.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a taxa de infecgdo de sitio cirurgico (ISC) no pds-operatério de cirurgia

cardiaca.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os individuos quanto ao perfil sociodemografico e clinico;

Caracterizac¢ao da evolucao da ferida cirargica.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O tipo do presente estudo ¢ de seguimento prospectivo de abordagem quantitativa. O
presente recorte faz parte de uma pesquisa maior do projeto da Inicia¢do Cientifica, intitulado
“Influéncia das orientagdes de enfermagem no pds-operatério de cirurgia cardiaca na evolugao
da ferida cirargica” nimero CNPQ 2016-SAU048, aprovado pelo CNPq, edital de 2016, no
periodo junho de 2016 a junho de 2017.

3.2 Local e Populacio

O estudo foi realizado com 39 individuos internados nos setores de Clinica Médica
(CM), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Dor Toracica (UDT), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Setor Ambulatorial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, na cidade de Uberlandia- Minas Gerais. O estudo incluiu individuos admitidos
consecutivamente para cirurgia cardiaca que ingressaram no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia-UFU. Todos os participantes foram seguidos por
especialistas e receberam tratamento e orientagdes para suas afec¢des de acordo com os padrdes
e normas clinicas vigentes. Com o intuito de reduzir viés e aumentar a confiabilidade dos dados
coletados, o protocolo foi realizado por pesquisadores que nao participaram da etapa de

orientacao de autocuidado realizado por protocolo padronizado pela equipe de enfermagem.

3.3 Critério de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: (i) individuos submetidos a cirurgia cardiaca; (i1)
individuos sem incompeténcia cognitiva que impossibilite a resposta verbal aos questionarios;
(ii1) idade igual ou maior a 18 anos; (iv) individuos que concordaram em participar do estudo e
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, apds claramente entendé-lo. Foram
excluidos individuos que (i) apresentarem instabilidade hemodinamica; (ii) receberam
orientagdes de enfermagem sobre o autocuidado de cirurgia cardiaca antes do inicio do

protocolo; (iii) diagnostico de infec¢do prévia no periodo inferior a 15 dias.
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3.4 Procedimento de coleta de dados e Questoes éticas

No desenvolvimento da pesquisa foram adotados principios éticos, garantindo a
integridade fisica e emocional, a justi¢a, o respeito, a privacidade, a autonomia e o bem-estar
de todos os participantes de acordo com o que ¢ estabelecido pela Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFU (Numero
do parecer: 1.715.990) (Anexo A). Os pacientes selecionados para participar da pesquisa foram
abordados em seus leitos, onde lhes eram apresentados os objetivos do estudo e em seguida
convidados a participarem da pesquisa. Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).

3.5 Delineamento do estudo

A coleta de dados ocorreu em duas fases (hospitalar e ambulatorial) no periodo de junho

de 2016 a julho de 2017.

e Fase 1 do estudo
A fase 1 do estudo foi delineada para analisar o pos-operatdrio de cirurgia cardiaca sobre

o foco na evolugdo da ferida cirtirgica no periodo de internacao hospitalar (70, T7).
T0: Antes da realizagdo da cirurgia cardiaca.

Os participantes elegiveis foram identificados e convidados a participar do estudo no
local de internagao. Os participantes foram avaliados apds marcagao da cirurgia cardiaca. Nesta
primeira avaliagdo, apds preencherem os critérios de inclusdo, decidiram participar do estudo e
assinaram o TCLE, realizaram: (1) coleta de material para analises bioquimicas e hematologicas
iniciais conforme protocolo adotado no servico; (ii) antropometria (peso, altura); (iii) historico
médico prévio; (iv) aplicacdo de questionario do mini exame do estado mental (Anexo C); (v)
aplicagdo do instrumento de coleta de dados sociodemograficos e clinicos pré-operatorio
(Apéndice A); (vi) instrumento de avaliacdo da ferida cirargica (BELUSSE GC et al, 2015)
(Anexo D).

T1: 7 dias (+ ou - 2dia) ap0s cirurgia cardiaca.

7 dias (+ ou - 2dia) ap0s cirurgia cardiaca foi realizado (i) coleta de material da ferida
ciriirgica para analise microbiologica conforme protocolo da institui¢ao; (i1) coleta de material
para analises bioquimicas e hematoldgicas conforme protocolo da institui¢ao; (iii) instrumento

de avaliacdo da ferida cirargica (BELUSSE GC et al, 2015) (Anexo D).
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e Fase 2 do estudo

A fase 2 do estudo foi delineada para analisar o pds-operatério de cirurgia cardiaca sobre
a evolugdo da ferida cirtrgica no periodo de acompanhamento ambulatorial, apos alta de

internagado hospitalar (72, 73,).
72: 1? consulta pds alta hospitalar.

A 1? consulta ambulatorial ocorreu 7 dias (+ ou — 2 dias) apods a alta hospitalar, no qual
os individuos foram submetidos a: (i) coleta de material da ferida cirGrgica para analise
microbiologica se houvesse sinais de infec¢do (dor, calor, hiperemia, edema e secre¢ao); (ii)) e
instrumento de avaliacdo da ferida cirargica (BELUSSE GC et al, 2015) (Anexo D). O

participante foi abordado antes do atendimento ambulatorial de enfermagem.
T3: 2% consulta pos alta hospitalar.

A 2* consulta ambulatorial ocorreu 30 dias (+ ou — 2 dias) ap0s a alta hospitalar, no qual
os individuos foram submetidos a: (i) coleta de material da ferida cirirgica para analise
microbioldgica se houvesse sinais de infecgdo (dor, calor, hiperemia, edema e secre¢do); (ii) e
instrumento de avaliacdo da ferida cirargica (BELUSSE GC et al, 2015) (Anexo D). O

participante foi abordado antes do atendimento ambulatorial de enfermagem.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM);

Para avaliacao do estado mental, foi utilizado um questiondrio composto de 19 questdes
que visavam avaliar a capacidade cognitiva do paciente. O mesmo se propde a avaliar
orientagdo no tempo e espaco, evocagdo imediata e retardada, atencdo, nomeagao, repetigao,
comando em trés estdgios, leitura, copia e escrita. O teste possui um escore maximo de 30
pontos, sendo 21 pontos 0 minimo necessario para se considerar cognitivamente apto (Anexo

O).
Instrumento de coleta de dados sociodemograficos e clinicos;
Instrumento semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras abordando variaveis

sociodemograficas/economicas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda per capita),

habitos de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica) e clinicos (presenga de comorbidades,



18

motivo da internacdo (diagndstico principal), tempo (em dias) de internacdo e dados

antropométricos) (Apéndice A).
Instrumento para avaliacio da ferida cirurgica.

Instrumento abordando varidveis clinicas sobre a evolugdo da ferida cirtrgica (sinais e
sintomas de infecgdo, caracteristicas do curativo e ferida cirargica, realizacdo de cultura
microbiana) (Anexo D) (BELUSSE et al, 2015). Esse instrumento investiga os sinais clinicos
da ferida, se hd presenga de pontos, deiscéncia, secre¢do e suas caracteristicas, sinais de
infec¢do (dor, calor, hiperemia e edema), microrganismos isolados, diagnostico de infec¢do do

sitio cirurgico, realizacdo de cultura microbiana e o uso de antibidticos.
3.7 Exame fisico

Apos aplicacao dos questionarios, um exame fisico detalhado incluiu:

Medida da frequéncia cardiaca e pressdo arterial com esfigmomandmetro
oscilométricos, calibrado e certificado pelo INMETRO, de acordo com as orientagdes da VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo e com o Eighth Report of the Joint National Committee

on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 8).

Peso em Kg e altura em metro em escala padronizada e balanga digital com

precisdo de 0,5 kg.

3.8 Coleta de microbiologia

A coleta do material com swab foi realizada conforme POP-DIREF-135 e rotina do
setor. Imediatamente apos a coleta do material da ferida operatéria o swab contendo o espécime
clinico foi introduzido em frasco estéril contendo meio de transporte e enviado para o
Laboratério de Microbiologia do HC-UFU para processamento da amostra. Para o Cultivo
Primario, o swab foi inoculado na placa de Agar Sangue ¢ Agar MacConkey e foi realizado
técnica de esgotamento nas placas e incubada a 37°C por 24-48 horas. Além disso, foi realizado
Gram para auxiliar na identificagdo das bactérias. Identificacdo e resisténcia aos

antimicrobianos foram realizadas através do VAITEX II-bioMérieux.
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3.9 Tamanho amostral

Foi um estudo realizado no periodo de junho de 2016 a julho de 2017, com amostragem

aleatoria.

3.10 Analise dos dados

Para analisar estatisticamente os dados, os mesmos foram digitados no programa excel®
em dupla digitagdo e posteriormente realizada validacdo entre as duas planilhas.
Posteriormente, os dados foram importados no Programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdao 21.0, onde foi realizada a andlise estatistica. A verificagdo da
distribuicdo normal das varidreis quantitativas foi feita pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As
varidveis continuas que apresentaram distribui¢do normal foram apresentadas em média +
desvio padrio e aquelas que apresentaram distribuicdo ndo normal foram apresentados em

mediana com valores minimos € maximos.

Para realizar o calculo da taxa de ISC, foi utilizada a formula padronizada pela

ANVISA, que é:

Taxa de ISC = n° de ISC em procedimento X x 100

n ° de procedimento X
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

Participaram do estudo 39 individuos, no qual, 71,8% foram do género masculino; a
média da idade 57+13 anos sendo que 56,4% sdo casados (a) e a média da escolaridade foi de

744 anos de estudo.

Em relagao a naturalidade, 25,6% relataram terem nascido em Uberlandia- MG e 64,1%
dos entrevistados sdo provenientes de Uberlandia-MG. A média de pessoas que residem na
mesma casa foi 2,72+1,12 e referente a renda familiar, tivemos a média de R$1.789,81+ 992,87

reais. Com relacdo a saneamento bésico, 100% dos participantes alegaram ter em suas casas.

Dos 39 participantes submetidos a cirurgia cardiaca, foi observado 61,5% foram
submetidos a revascularizagdo do miocardio, seguido por 28% submetidos a cirurgia de troca

de valva cardiaca e 10,3% a corre¢do de comunicagdo interatrial.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes incluidos no estudo (n=39).

Caracteristicas %
sociodemograficas
Cor
Branca 43,6
Parda 35,9
Negra 12,8
Amarela 5,1
Estado Civil
Casado 56,4
Solteiro 25,6
Separado 12,8
Viuvo 5,1
Religiao
Catolica 71,8
Nao possui 10,3
Evanggélico 7,7

Espirita 2,6



Nao acredita em Deus 2,6
Condicao de trabalho
Aposentado 48,8
Trabalha 38,5
Nao trabalha 12,7
Ocupacgio
Bracal 52,6
Outros 31,6
Auténomo 13,2
Liberal 2,6

Na Tabela 2 estdo descritas as comorbidades dos participantes
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no pré-operatorio

submetidos as cirurgias cardiacas (T0). Observou-se que 72% sdo portadores de hipertensdo

arterial e 56,4% dos participantes tiveram o diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Tabela 2. Comorbidades dos participantes (n =39)

Comorbidades %
Diabetes 23,0
Hipertensado Arterial Sistémica 71,8
Doenga Vascular Periférica 7,7
Dislipidemias 35,9
Infarto Agudo do miocardio 56,4
Acidente vascular encefalico 7.7
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 5,1
Nefropatia 5,1
Insuficiéncia cardiaca congestiva 61,5
Valvulopatia 46,2
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A média de internacdo previa ao procedimento cirurgico foi de 22,2 dias. Na Tabela 3
temos descritos as caracteristicas clinicas dos participantes. Observamos que 71,8% dos

participantes alegam ndo praticar exercicios fisicos.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo (n=39).

Dados Clinicos Média +Desvio Maximo Minimo
Peso (Kg) 79,14 £16,16 120 41
Altura (m) 1,68 +£0,68 1,80 1,54
IMC (Kg/m?) 27,37 4,66 33,60 21,97
Temperatura axilar (°C) 35,64 +0,76 37 33,7
Frequéncia respiratoria (min) 19,16 £3,54 26 12
Saturacao de oxigénio (%) 96,71 +£1,48 99 94
Frequéncia cardiaca (bpm) 67 £12 95 47
PAS (mmHg) 133 +26 196 94
PAD (mmHg) 69+9 88 58

PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica.

Em relacdo as caracteristicas clinicas no T0, observamos que 94,4% dos participantes
ndo apresentaram dispneia, 89,2% apresentaram pulso regular, 71,8% ndo possuiam varizes,

87,2% com auséncia de edema e 56,4 alegaram nao ter claudicagdo intermitente.

Tabela 4. Classe farmacologica utilizados no pré-operatorio (T0) (N = 39).

Classe Farmacologica %
Estatinas (%) 64,1
Betabloqueador (%) 61,5
Diurético (%) 48,7
Antiplaquetario (%) 43,6
Ansiolitico/Antidepressivo (%) 41,0
Bloqueadores do receptor da angiotensina II (%) 35,9

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina
(o)
Bloqueador dos canais de Célcio (%) 20,5

25,6
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Antiarritmicos (%) 17,9
Antitrombdtico (%) 17,9
Vasodilatador (%) 17,9
Digitalico (%) 2,6

4.2 Dados do pos-operatorio dos individuos submetidos a cirurgia cardiaca

A taxa de ISC apos a cirurgia, dos participantes do estudo, foi de 23,3%. Ap0s a cirurgia
cardiaca, os participantes do estudo foram novamente abordados (T1). Dentre os 39 pacientes
incluidos no T0, 30 participaram desta etapa. A redu¢do do n se justifica devido a 5 dbitos pos
procedimento, no qual 3 foram caracterizados por obito devido a choque séptico, 1 por choque
cardiogénico e 1 por choque misto (séptico e cardiogénico); 2 individuos apresentaram
complicacdes poOs-cirurgia e 3 ndo prosseguiram com acompanhamento pés-alta. Na Tabela 5

temos as caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa no T1.

Tabela 5. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo entre 7 (+2) dias apos

cirurgia cardiaca (N=30).

Dados Clinicos Média +Desvio Maximo Minimo
Temperatura axilar (°C) 36,14 +£ 0,72 37,2 349
Frequéncia Respiratoria (irpm) 20,85+5,52 40 12
Saturagao Oxigénio (%) 93,31+3,49 98 85
Pulso (bpm) 81,3£16,32 108 55
PAS (mmHg) 123,57+18,13 169 96
PAD (mmHg) 74,39+11,87 108 55

PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica.

Todos os participantes fizeram o curativo da ferida cirtirgica, 96,6% desses curativos
estavam limpos, 75,9% portavam ponto cirurgico de dreno, 6,7% apresentaram deiscéncia da
ferida operatoria (FO) sendo esta classificada como superficial, dentre as FO 20% apresentaram
secrecdo, foram coletados swabs de secrecdo de 100% dos participantes que apresentaram
secrecdo, no qual 67% das secre¢des estavam presentes em pouca quantidade, destas 75% do
tipo seroso, 25% sero-sanguinolento dentre estas 75% de cor aquosa, 25% de cor amarelada e

sem cheiro. Ademais, 13,3% das feridas apresentaram vermelhidao, 6,7% edema e 10% dos
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pacientes queixaram de dor no local.

No grafico 1 estdo descritos os microrganismos isolados na FO de 6 participantes que

coletaram swab da secre¢do da incisdo cirargica.

Microrganismo Isolado

m Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae (%)
= Staphylococcus epidermidis (%)
Serratia Marcescens e Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae (%)

Ndo houve microrganismo isolado (%)

Grafico 1. Descricao dos microrganismos isolados na FO (T1)

Em relagdo aos antibidticos utilizados no TI1, 83,33% dos participantes que
apresentaram secrecao da FO (20% dos participantes do estudo) realizaram uso de antibiotico,
sendo 40% Cefepima, 20% Teicoplanina, 20% Vancomicina e 20% Imipenema. Na tabela 6

temos as classes farmacolédgicas de medicamentos utilizando em T1.

Tabela 6. Classe farmacoldgica dos medicamentos utilizados no T1 (N = 30)

Classe Farmacologica %
Diurético (%) 70
Betabloqueador (%) 66,7
Estatinas (%) 66,7
Antiplaquetario (%) 56,7
Antitrombotico (%) 53,3
Antiarritmicos (%) 46,4
Bloqueadores do receptor da angiotensina II (%) 433
Ansiolitico/Antidepressivo 36,7
Vasodilatador (%) 20
Bloqueador dos canais de Célcio (%) 20

Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (%) 10
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ApoOs 7 dias da alta hospitalar (T2), os participantes do estudo foram novamente
abordados, agora em consulta realizada no ambulatério de Cirurgia Cardiaca do Hospital de
Clinicas da UFU (HCU-UFU). Dentre os 39 pacientes que foram incluidos na pesquisa, 22

participaram do T2. Na tabela 7, estdo as caracteristicas clinicas dos participantes no T2.

Tabela 7. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo 7 dias apds cirurgia cardiaca

(N=22)

Dados Clinicos Média +Desvio Maiximo Minimo
Temperatura axilar (°C) 35,96 + 0,44 37,0 35,2
Frequéncia Respiratoria (irpm) 21+3.72 30 16
Saturagao Oxigénio (%) 04,47 + 2,48 99 90
Pulso (bpm) 76,10 + 10,37 101 60
PAS (mmHg) 125,35 + 20,10 170 97
PAD (mmHg) 74,65 + 12,39 102 56

PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica.

Observou-se que 85% nao fizeram o curativo da ferida cirurgica, 90% das incisdes
cirtirgicas estavam limpas, 30% portavam ponto de dreno, 10% apresentaram deiscéncia da
ferida operatoria (FO) sendo esta classificada como total, dentre as FO 10% apresentaram
secre¢do, foram coletados swabs de secrecdo de 100% dos participantes que apresentaram
secrecdo, em que 50% das secrecdes estavam presentes em pouca quantidade e 50% em
moderada quantidade, destas 50% do tipo seroso, 50% sero-sanguinolento entre estas 50% de
cor aquosa, 50% de cor sanguinolenta e sem cheiro. Observou-se que 25% das feridas
apresentaram vermelhidao, 5% edema e 20% dos pacientes queixaram de dor no local. Os
micro-organismos isolados foram 50 %Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae e 50% Cocos

gram positivos.

No grafico 2, temos a descricdo dos microrganismos isolados na FO em T2.



26

Microrganismo isolado

Klebsiella
pneumoniae ssp
pneumoniae (%)

50%

Cocos gram positivos
(%)
50%

= Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae (%) Cocos gram positivos (%)

Grafico 2. Descricao dos microrganismos isolados na FO (T2)

Em relagdo aos antibidticos utilizados para o tratamento da infec¢do da incisdo cirurgica
100% dos participantes que apresentaram secre¢ao da FO realizaram uso de antibidtico sendo
33,3% Cefepima, 33% Cloridrato De Moxifloxacina e 33% ciprofloxacina. Na tabela 8 temos

as classes farmacologicas de medicamentos utilizando em T2.

Tabela 8. Classe farmacolégica utilizados no T2 (N = 22)

Classe Farmacologica %
Estatinas (%) 84,2
Antiplaquetario (%) 78,9
Betabloqueador (%) 68,4
Ditretico (%) 47,4
Bloqueadores do receptor da angiotensina II (%) 47,4
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (%) 31,6
Antiarritmicos (%) 18,8
Bloqueador dos canais de Célcio (%) 10,5
Ansiolitico/Antidepressivo 5,3

Os individuos foram abordoados novamente 30 dias ap6s alta hospitalar (T3), no qual
12 individuos participaram dessa fase. Na tabela 9, estdo as caracteristicas clinicas dos

participantes do estudo em T3.
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Tabela 9. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo 30 dias apods cirurgia

cardiaca (N=12)

Dados Clinicos Média £Desvio Miaximo  Minimo
Temperatura axilar (°C) 35,3 +0,91 36,6 33,8
Frequéncia Respiratoria (irpm) 21,18 £4,07 30 18
Saturagio Oxigénio (%) 94,8 + 2,08 98 91
Pulso (bpm) 73,83 +7,28 87 63

Dentre os participantes (T3), 75% fizeram o curativo da ferida cirurgica, 75% desses
curativos estavam limpos, nenhum paciente portava ponto de dreno, 16,7% apresentaram
deiscéncia da ferida operatoria (FO) sendo esté classificada como superficial, dentre as FO 25%
apresentaram secre¢do, foram coletados swabs de secrecdo de 66,6% dos participantes que
apresentaram secre¢do, em que 66,6% das secrecdes estavam presentes em pouca quantidade,
destas 75% do tipo purulento e 25% sero-sanguinolento. Entre estas 75% de cor amarelada,
25% de cor aquosa e 25% sem cheiro. 33,3% das feridas apresentaram vermelhiddo, 16,7%
edema e 8,3% dos pacientes queixaram de dor no local. No gréafico 3, temos a descricao dos

microrganismos isolados na FO em T3.

MICRORGANISMO ISOLADO

Klebsiella
pneumoniae ssp
pneumoniae (%)

50%

Staphylococcus
aureus (%)
50%

m Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae (%) Staphylococcus aureus (%)

Grafico 3. Descricao dos microrganismos isolados na FO (T3)

Sobre o tratamento da ISC 75% dos participantes que apresentaram secre¢do da FO
realizaram uso de antibidtico sendo 50% Ciprofloxacino e 50% Meropenem. Na tabela 10, estao

os medicamentos utilizados pelos participantes na 2* consulta ambulatorial (T3).
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Tabela 10. Classe farmacologica utilizados no T3 (N =12)

Classe Farmacologica N(n%)

Estatinas (%) 81,8
Antiplaquetario (%) 81,8
Betabloqueador (%) 45,5
Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (%) 36,4
Antiarritmicos (%) 30

Diurético (%) 27,3

Bloqueadores do receptor da angiotensina II (%) 27,3
Bloqueador dos canais de Calcio (%) 18,2
Ansiolitico/Antidepressivo (%) 9,1

4.3 Dados das infeccdes dos pacientes submetidos 4 cirurgia cardiaca

Da taxa de 23% de ISC ap0s a cirurgia que foi encontrada, tem-se que 0 microrganismo
isolado de ferida operatoria prevalente foi a Klebsiella pneumoniae (25%) e o Staphylococcus
epidermidis (25%). Outros microrganismos isolados desse sitio incluem Staphylococcus aureus
(12,5%) e Serratia marcescens (12,5%). Observou-se que 12,5% das amostras vieram sem
microrganismos identificados (Cocos Gram positivos e bastonetes Gram negativos) e 12,5%

nao houve crescimento bacteriano, sendo considerado com ISC apenas sinais flogisticos.

Além da ISC, tivemos uma Infec¢ao do Trato Urinério (ITU) por Klebsiella pnemoniae,
uma Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) por Enterobacter baumannii e foi isolado um
Acinetobacter baumannii de ponta de cateter, ndo encontramos esse€ mesmo microrganismo em
exames de hemocultura do paciente em que foi isolado o A. baumannii, o que nao confirma

uma infec¢do de corrente sanguinea, mas sim uma colonizagdo desse cateter.

Na tabela 11, observamos a distribui¢do dos participantes que apresentaram infecgao
hospitalar apos a cirurgia cardiaca, a data da coleta e qual o material foi coletado e qual micro-

organismo foi isolado.



29

Tabela 11. Distribuicio dos participantes que apresentaram infeccao hospitalar apoés

procedimento cirurgico.

Paciente Data Data da Material coletado Micro-organismo
cirurgia coleta Isolado/ GRAM
Enterobacter cl
1 27/08/2016  Secrecdo traqueal neropacter cloacac
13/09/2016  Ponta de Cateter Acinetobacter baumannii
19/09/2016  Secregao traqueal Bastonetes gram negativos
- 15/09/2016  Urina Klebszellc‘l pneumoniae SSp
pneumoniae
10/201 a Feri
8 03/10/2016 L0/10/2016 Secrege}o. da Ferida St?phylonco.ccus
Operatoéria (FO) epidermidis
9 10/10/2016  FO
10 30/11/2016 07/12 Secrecio da FO Stcfphylo.co.ccus
epidermidis
10/12 Secrecao da FO Staphylococcus aureus
19/12 Secrecao da FO Staphylococcus aureus
23/01 Secrecao da FO Staphylococcus aureus
24/05 Secrecdo da FO Staphylococcus aureus
01/06 Secrecdo da FO Staphylococcus aureus
Bastonet
18 23/03/2017  Secregio da FO monees Gram
positivos(raros)
05/04/2017  Secrecao da FO Cocos Gram positivos
Klebsiell, ]
19 09/02/2017  Secregio da FO costetia pneumoniae sp
pneumoniae.
21 06/03/2017  Secregdo da FO Serratia marcescens
30 29/06/2017  Secregdo da FO Klebsiella pneumoniae ssp

pneumoniae.
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5. DISCUSSAO

Foram acompanhados 39 participantes que realizaram cirurgia cardiaca, 61,5% foram
CRVM e o tempo de internagdo pré-operatdria foi de 22,2 dias. A taxa de ISC encontrada na
presente pesquisa foi de 23,3%, sendo a Klebsiella pneumoniae e o Staphylococcus epidermidis
os microrganismos mais frequentemente isolados da ferida operatoria. Observamos que 72%
dos participantes foram do sexo masculino e a média de idade encontrada foi de 57 anos. Ainda
observou-se, em relacdo as comorbidades que 71,8% dos participantes eram portadores de
HAS, 23% de diabetes mellitus e 35,9% de dislipidemias. Verificou-se que os carbapenémicos
foram a classe de antibioticoterapia mais utilizada no tratamento das infec¢des, seguida pelos

glicopeptideos.

A cirurgia cardiaca ¢ realizada quando a probabilidade de uma vida util ¢ maior com o
tratamento cirirgico do que com o tratamento clinico (SOARES, 2011). Nesse estudo, foram
acompanhados 39 participantes, que realizaram cirurgia cardiaca, 61,5% foram Cirurgia de
Revascularizagdo do miocardio (CRVM), 28% cirurgia de troca de valva cardiaca e 10,3%
Correcao de comunicagao interatrial, assim como em nosso estudo, LAIZO, A.; et al, (2010),
obteve maioria de revascularizacdo do miocardio (60%).

Piegas et al, (2009) relata que das diversas cirurgias cardiacas realizadas pelo SUS, a
mais frequente era a CRVM, realizada por mais de uma centena de equipes. Esse dado corrobora
com o encontrado em nosso estudo, no qual 61,5% das cirurgias realizadas foi CRVM. Estima-
se que o SUS seja responsavel por 80% das CRVM praticadas no pais, sendo as mesmas
cadastradas para fins de ressarcimento dos custos aos hospitais prestadores de servigo. (Brasil,
2008)

Em relagdo a varidvel género, evidenciou-se maior prevaléncia do sexo masculino
(71,8%) e a média de idade de 57 anos. Tal resultado aproxima-se, do estudo realizado em um
hospital publico e de ensino, localizado no municipio de Uberaba(MG), onde obteve-se a
predominancia do género masculino (60,9%), e a média de idade de 54,72 anos (variagdo entre
18 e 81 anos) (SILVA; BARBOSA, 2012). Em um estudo que foi realizado na Europa, Taylor
et al (2012), mostrou que a propor¢ao de pacientes que submetem a cirurgia cardiaca com idade
mais avancada tem aumentado nas ultimas décadas.

No presente estudo, 56,4% dos participantes alegaram serem casados, dado que esta

em consonancia com outros resultados encontrados que apontam que 70% dos pacientes sao
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casados ou em unido estavel (JANSSEN et al., 2015). Segundo Casagrande (2008), o estudo da
procedéncia do paciente apresenta importancia, pois ha uma observacdo empirica de que o
servico atende um numero significativo de pacientes procedentes de outros municipios e de
estados vizinhos, o que estd de acordo com a analise de Vecina. Na presente pesquisa, temos
que 64,1% dos entrevistados provem de Uberlandia (MG).

As pesquisas clinicas apontam que a presenca de doengas associadas, concomitante ao
problema cardiaco, aumenta o risco de complica¢des pos-operatorias (GUIMARAES NETO,
2006). O estado clinico do paciente influencia muito para o risco de ISC, a presenga de doengas
agudas ou cronicas descompensadas aumentam as chances de o paciente ser acometido por uma
infeccdo (OLIVEIRA, 2014). No presente estudo, destacam-se as comorbidades hipertensao
arterial sistémica (71,8%), diabetes mellitus (23%) e dislipidemias (35,9%), demonstram a
necessidade de agdes dos profissionais nos diferentes niveis de atengdo, tanto na educagao em
saude quando no diagnostico precoce dessas patologias. Essas comorbidades também foram
encontradas, com frequéncias similares em estudo que identificou que 78,9% dos sujeitos
apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica, 57,9 % Diabetes Mellitus e 31,6 % dislipidemia
(ROCHA; MAIA; SILVA, 2006). Em estudo realizado em Uberaba (MQG), foi encontrado ainda
que 48,6% pacientes tinham hipertensao arterial sist€émica (HAS) (SILVA; BARBOSA, 2012).

No estudo de Silva G. et al (2013), realizado no Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo, o tempo médio de internacao pré-operatoria dos pacientes do SUS foi de 2,6 (DP =
3,1) dias. Estudo de Silva e Barbosa (2012) o tempo médio de internacdo pré-operatoria foi de
7 dias (SANG et al., 2013; SILVA et al., 2013; SILVA Q.; BARBOSA, 2012). Na presente
pesquisa, temos que o tempo de internacdo pré-operatoria foi de 22,2 dias. O longo tempo de
internagdo pré-operatéria aumenta as chances de colonizacdo do paciente pela microbiota
hospitalar, aumentando assim o risco de infec¢do do sitio cirurgico (CHEN et al., 2013;
FEITOSA et al., 2014). As diretrizes nacionais ¢ internacionais recomendam a internagao no
dia da cirurgia e esta bem fundamentada em estudos que mostram o risco de complicagdes pos-
operatorias, inclusive infeccdes e gastos além do necessario, elevando os custos (LIMA et al.,
2013; SILVA, 2013). Estudo realizado em Hospital Geral de Fortaleza verificou um risco
aproximadamente trés vezes maior de desenvolver ISC nos pacientes que permaneceram
internados mais de quatro dias antes da cirurgia quando comparados com aqueles que foram

hospitalizados por até quatro dias (PEREIRA et al., 2016).

A dor no pds-operatoria de cirurgia cardiaca pode ser decorrente de inumeros fatores,

principalmente daqueles relacionados a lesdo da parede toracica e de costelas, das incisdes, dos
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drenos, da retragdo das bordas esternais, podendo causar fratura ou microfratura dos arcos
costais e distensdo dos musculos intercostais. (SILVA, 2007). Em um estudo realizado em
Uberaba (MG), observou-se que a incidéncia de queixa dolorosa foi alta, ja que 86,7% dos
pacientes queixaram-se deste sintoma em pelo menos um dos tempos avaliado pelos
pesquisadores (ANDRADE et al., 2010). No presente estudo, observou-se que a incidéncia de
queixa dolorosa no local da incisdo cirurgica entre 7 (+2) dias ap0s cirurgia cardiaca foi de 10%;
e 30 dias apds o procedimento 20% dos participantes alegaram dor no local da incisao.

De acordo com o grau de contaminacao da incisdo cirurgica, as cirurgias cardiacas sao
classificadas como cirurgias limpas e, portanto, com menor potencial de risco de infec¢do, nao
sendo esperadas taxas maiores que 2%, contrastando com o 18% no estudo realizado em Belo
Horizonte (MG) (BRAZ, 2017) e com 23,3% encontrada nesse estudo. As ISC estdo entre as
complicacdes mais graves em pacientes de cirurgica cardiaca (RIDDERSTOLPE L et al., 2001).
Cossin et al (2015), com o objetivo de descrever as ISC apdés CRVM e cirurgias de préteses
cardiacas na Francga, entre 2008 a 2011, verificou que a taxa variou de 1,9% a 2,5%, sem
apresentar significancia estatistica entre os anos. (COSSIN et al., 2015).

A infeccdo em pos-operatdrio, de maneira geral, ¢ um problema sério, podendo
aumentar o tempo de internacdo, a mortalidade e a letalidade (SASAKI et al., 2011). As ISC
sao desfechos infecciosos relacionados a assisténcia a saude e o ponto de partida para a sua
ocorréncia € a contaminacao do sitio cirurgico, onde o microrganismo se estabelece e multiplica
(GELAPE, 2007). Um estudo desenvolvido em um hospital universitario, na Italia, revelou que
a taxa de ISC em cirurgias cardiacas foi igual a 25%, taxa essa proxima a encontrada em nosso
estudo (23,3%), revelando que ISC ndo ¢ um problema somente do hospital do estudo
(COTOGNI, 2017).

Os microrganismos causadores de ISC mais citados na literatura segundo revisao
integrativa realizada em 2016 foram: Staphylococcus aureus (39,28%), Escherichia coli
(30,35%), Pseudomonas aeruginosa (19,64%), Staphylococcus epidermidis (17,85%),
Klesbsiella spp (12,50%), Enterobacter spp (10,71%), Morganela morganii (8,92%) e
Bacteroides spp (7,14%) (SANTOS et al., 2016). A Klebsiella pneumoniae e o Staphylococcus
epidermidis sdo os microrganismos mais frequentemente isolados da ferida operatoria, na
presente pesquisa. SILVA e BARBOSA (2012) apresentam em seu estudo a prevaléncia do S.
aureus como microrganismo isolado dos pacientes com ISC, em contrapartida, esse

correspondeu apenas a 17% dos microrganismos isolados.

Quanto ao tratamento, os carbapenémicos foi a classe de antibioticoterapia mais
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utilizada no tratamento dessas infecgdes, seguida pelos glicopeptideos. E necesséria atengdo
para o uso frequente de carbapenémicos, pois seu uso indiscriminado pode acarretar em
aumento de microrganismos multirresistentes, em especial a K. pneumoniae produtora da
enzima Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC), conferindo resisténcia aos
carbapenémicos e betalactamicos (GOMIDES et.al., 2014; SEIBERT et.al., 2014). E importante
lembrar que a Klebsiella pneumoniae foi isolada de 50% das feridas operatérias de pacientes
30 (£2) e 60 (£2) dias apds a cirurgia. Isso demonstra que as enterobactérias constituem um
importante problema de infec¢ao hospitalar no hospital do estudo, uma vez que essas podem
adquirir resisténcia aos carbapenémicos, como citado acima, tornando o tratamento mais caro

e de dificil resolugdo (SEIBERT et.al., 2014).

Observamos que 50% das culturas coletadas dos swabs de feridas operatorias 30 (£2) e
60 (£2) dias ap0s a cirurgia, tiveram como resultado Cocos Gram Positivos, o que pode indicar
erro durante a coleta dessas secregdes. A microbiota exdgena ¢ composta primariamente por
microrganismos aerobios, especialmente pelas bactérias Gram positivas (como estafilococos e
estreptococos) (OMS, 2009), segundo a ANVISA, 2013, Staphylococcus coagulase negativo
sugerem contaminacdo da coleta, sendo que a descontaminagdo da superficie das lesdes ou
abscessos abertos, antes da coleta do material, ¢ critica para interpretacdo do resultado. As
partes mais representativas e que possuem maior viabilidade de microrganismos sdo as margens
da lesdo, a regido livre de necrose e a parte mais profunda do sitio, com a coleta eficiente, sao
esperadas bactérias enddgenas ou tipicamente de origem hospitalar (Enterobactérias, S. aureus,

Pseudomonas, etc) (BRASIL, 2013).

Além das ISC, outros tipos de IRAS sdo complicagdes frequentemente encontradas em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Como KORNBERGER et.al. (2016) identificou em
seu estudo, as infecgdes associadas a cateter venoso central foi prevalente. Nesse estudo, além
das ISC, ndao houve IRAS prevalente. O que podemos citar ¢ o predominio das bactérias gram-
negativas (BGN) isoladas de urina, ponta de cateter e secre¢do traqueal, refor¢ando a ideia de
que as BGN sdo um problema para o hospital do estudo. E importante salientar que a maneira
mais eficaz de controlar e reduzir as infec¢des hospitalares ¢ a correta higienizagao das maos
pelos profissionais de saude, visto que a infeccdo se instala quando ocorre quebra de barreira
do organismo e entrada de microrganismos que sao ali estabelecidos durante manipulagdo desse
sitio (NASCIMENTO e SANTOS, 2016). Desse modo, podemos dizer que a prevengdo das

IRAS ¢ a agdo que deve ter maior destaque.
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Limitacoes do estudo

Como o fato da amostra ser considerada pequena, os resultados ressaltam a importancia

da vigilancia da ISC, ja que é um problema encontrado no hospital.

Dentre as limitacoes desse estudo, encontramos o ‘n’ reduzido devido a cancelamento
das cirurgias cardiacas devido a falta de recursos para a realiza¢do do procedimento cirargico,
além das cirurgias de urgéncia e emergéncia que impossibilitaram o contato prévio com o

paciente.
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6. CONCLUSAO

A incidéncia de ISC foi considera elevada comparado aos achados literarios. A CRVM
foi o tipo de cirurgia predominante no estudo, e o tempo internagao pré-operatério foi de 22,2
dias, o que ¢ significantemente maior do que o encontrado na revisdo da literatura. A ISC ¢ a
IRAS prevalente nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no hospital do estudo. A
Klebsiella pneumoniae e o Staphylococcus epidermidis foram os principais agentes etiologicos
isolados das ISC. Também ¢ notavel prevaléncia de bactérias Gram-negativa (BGN) dos
isolados de culturas, sendo um dos principais causadores de infecgdes nos pacientes, um

problema para o hospital desse estudo.
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP( Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos)

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plotoforma
UBERLANDIAMG %nﬂ

Tomite de Ebce o Foegoirn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Influéncia das orientaces de enfermagem no pos-operatorio da cirurgia cardiaca na
avolugdo da feride cirurgica

Pesquisador: Valeria Masser Figueirada

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 55110816.8.0000.5152

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina

Patrocinador Principal: Financiamento Prégpnio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.715.9060

Apresentagao do Projeto:

Solicitagso de Emenda ao protocolo;

Apresentam os pesquisadores um novo modelo de TCLE, um documente de 5 paginas denominado

"Adendo_projete”, no qual descrevem um referencial tedrico, metedologia, objetivo & bibliografia.

Objetive da Pesquisa:
Objetvo geral. segundo a emenda:

Avaliar VRS, escala de avaliagSo de dor e depress8o em pacientes, antes (TO), 3 (T4) & Gmeses (TS) apds

& cirurgia cardiaca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segunde o documenta FE_informagdes_bésicas_T81581_E1:

"Riscos:

Considerando a realiza¢ado do estudo, durante o processo, ha o risco de vazamento das

Enderego:  Av. Jodo Naves de Awila 2121- Bloco "14", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: [(34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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informagéas coletadas, no antante, mesmo considersnde o possivel risco, 8 equipe executors se
compromate, stravis de termo da compromisse (Apdndice D) a adolar todes as agdes necessdrias para
presarvar o anonimate dos participantes, garantinds a privacidade dos mesmos.

Paderd tambdm apresentar descenforto causade pela pungiic venosa para colets de sangue padrenizada
pela instiulgis,

Benaficios

O resultades dests pesquise constituirde de subsidios que possitiitaris s Indieagiio de recemendagdas de
madides & agdes de politicas voltades para 8 melhor evelugiio pds cperatdria e, consequentamaents,
mloangar @ reduglio dos agravos & complicagBes cirdrgloas @ @ melhora da qualidade de vida desta
populagiio.”

Comaentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia, segunds a Emends

Em cada momento, serd realizado a aplicagiic des escalas especificas para avaliar a dor, Serlic aplicados
a5 seguintes questioninos:

Pars svalagic da Qualidade de Vide, fol aplicads o instruments The 38-ltem Sher-Farm Health Survey (SF-
36) Trate-se de um instrumentis gandrics, multidimensional, farmads por 38 tens, englobands oito escalas
ou dominios: capacidede funcional, aspectos fisicos, vitalidade, dor, estado geral de sedde, aspectos
socinls, aspectos emoclonals & sadde mental. Cada dimensio & analisada separadamaents; sus pentuagic
waris de zero & cem, sendo que zero reflete o pior estado geral de sadde & oam, 0 melhor estado de salde.
Cutra instrumaento utilizade foi Macnew Heari Diseasse Health-Related Quality of Life Cusstionnaire
(MacMew) urm insirumento aspecifico pars pacientes corcnanopaias com angine &/ou infarie, Consiste &m
27 itens distribuldos em tris diferentes dominios: fungiio fisica, funglic emocional, & funglo sccial & global,
Cada tam & compasio por uma escals de resposta do tipe Liker, com escors que vara de um & sete
ponios, Escores mals sltes indicam maelhor Cuslidede de Vida. Os instrumentos utiizedes foram fraduzidos,
adaptades & validedos no Brasil

Com a finalidade de se sliminar o viés dos fatores olinicos & paioolégicos, fora utilizads o instruments
Invantirie de Deprassdo de Beck. uma maedida de autoavaliagio da depressio usada tanto em pesquisa
come am elinies. A esoals orginal consiste am 21 Hens, incluinds sintormas & afiludes, oujs intensidede varis
de zaro 8 s,

Endarego: Ay, Jafo Maves de Avile 2921 Diooa "1A°, sals 224 - Camgus Sta Manca

Balrra:  Sarvis Monics CEP: 38 4D8-144
UF: i MURIEIpIG:  UERLANDIA
THlMtaRE: azan-a101 Pl a4 38 E-mall:  copigoropn uhi br
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;

Os termos foram devidemente spresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Emenda aprovada nos limites do texto apresantado ao CEP/UFU para andlise,

Consideragtes Finais a critério do CEP;
Data para enfrega de Relatdrio Final ao CEF/UFL: agosto/setembro de 2017,

0BS.: O CEF/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLC DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AD CEF PARA FINS DE ANALISE E AF"FICI"."P-.I:;.EG DA MESMA.

O CER/UFL lembra gue:

a- segundo a Resolugdo 488/12, o pesquisador deverd arquivar por § anos o relatdrio de pesquisa & os
Termos de Consenfimento Livre & Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- poderd, por escolha aleatdria, visitar o pesguisador para conferéncia do relstdrio & documentagdo
pertinente ao projeto.

¢- 8 aprovacdo do pratocolo de pesguisa pelo CEP/UFU dé-se em decorréncia do atendimento a Resolugo
CHE 488/12, ndo implicando na qualidade cientifica do masmo.

Orientages ao pesguisador

= i) Participante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se & participar ou de retirar seu consenfimento am
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza;ﬁn alguma & sem prejuize ao seu cuidado (Res, CHS 4868/12 j e
deve receber uma via original de Termeo de Consentimento Livre e Esclarecido. na integra. por ele assinado,
= 0 pesquisador deve desenvolver a pesguise conforme delineada no protocole aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razées da descontinuidade pelo CEF gue o aprovou (Res, CHS 488/12),
sguardando seu parecer, exceto quando perceber risce ou dane ndo previsto ao paricipanie da pesquisa ou
quendo censtatar & superioridade de regime oferecido & um dos grupos da pesguise que requeiram aclo
imediata.

« O CEP deve serinformadeo de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nommal do
estudo (Res, CHE 488/M12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesma gue tenha sido em outre gentre) & enviar notificagéo ao CEF e &

Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria = ANVISA - junto com seu posicionamento,

Enderaga Ay, Jodo Maves dis Avila 2921- Blocs "1A°, sala 224 - Campus Sta. Manica

Balma: Sania Manica CEP: 35 404144
LUF: pic Munlciplo:  UBERLAMNDIA
Telefome: (adyazam-4131 Fax: (34)3230-43345 E-mall: capilpropo b br
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- Eventusis modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clars e

sucinta, identificando a parte do protocolo & ser modificads e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente 8 AMNVISA. o pesquisador ou patrocinador deve envig-las também

& mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas so protocolo inicial (Res. 251/87,

item 1112}

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Aurtor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 781501 O7/08/2016 Aceito
de Projeto E1_pdf 21:508:13
Dutros TCLE_versacd. pdf 07082016 |Valériz Masser Aceito
21:52:18 Figueiredo

Dutros Adendo_projeto.pdf 07082016 |Valériz Masser Aceito
21:52:44 Figueiredo

Dutros AMNEXOZ. pdf 26/08/2016 |Valéria Masser Aceito
15:35:458 Figueiredo

Dutros resposta_cep.pdf 26/08/2016 |Valéria Masser Aceito
15:32:23 Figueiredo

Frojeto Detalhado [ | projeto_cirurgia_cardiaca, pdf 120442016 |Valéria Masser Aceito

Brochura 21:38:17 | Figueiredo

[=1d

TCLE f Termos de | TCLE. pdf 11/04/2016 |Valéria Masser Aeito

Assentimento | 212032 | Figueiredo

Justificativa de

Ausnciz

Dutros lattes_pesguisadores. pdf 11/04/2016 |Valéria Masser Aeito
20:54:23 Figueiredo

Dutros solicitacao_he pdf 11/04/2016 |Valéria Masser Aeito
15:53:38 Figueiredo

Dutros autorizacao_instrumento_de _auto_cuida| 11/04/2016 |valéria Masser Aeito

do.pdf 15:55:48 Figueiredo
Dutros AMEXD 3 Questionario_svaliacac_pre | 11/04/2016 |aléria Masser Aeito
pos_cirurgia cardisca pdf 15:55:17 Figueiredo

Outros MIMIMENTAL_Aneso_ 1 pdf 11/04/2016 |Walériz Masser Aceito
15:54:00 Figueiredo

Declaracdo de apendice_A pdf 11/04/2016 |Valéria Masser Acaito

Instituicsc & 15:52:22 |Figueiredo

Declaragdo de apendice_C_termo_compromisso. pdf 11/04/2016 |'Waléria Masser Acaito

Pesquisadores 15:51:40 | Figueiredo

Folha de Rosto folha_de_rosto_sssinsdsa pdf 11/04/2016 |'Waléria Masser Acaito
15:42:48 | Figueiredo

Endenego: Ay, Jodo Maves de Auila 2121- Blocs “1A°, sala 224 - Campus Sta. Mbnica

Balma:  Sanits Manics CEP. 3p408-144

UF: i Munlziplo:  UBERLAMDIS
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Assinado por:
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{Coordenadaor)
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Influéncia das orientagdes de
enfermagem no pré e pos operatdrio de cirurgia cardiaca na evolucdo da ferida cirtrgica”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Profa Dra Valéria Nasser Figueiredo, Profa Dra Patricia
Magnabosco, Prof Msc Omar Pereira de Almeida Neto, Enfa Msc Iolanda Alves Braga, Isabella
Pavarine de Souza, Jessica Luisa Silva, Jessica de Almeida Santos. Nesta pesquisa nds estamos
buscando investigar a influéncia das orientacoes de enfermagem no pré e pos-operatorio de
cirurgia cardiaca na evolucio da ferida cirurgica. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sera obtido pelo pesquisador Isabella Pavarine de Souza, Jessica Luisa Silva e Jessica de Almeida
Santos nos setores de Clinica Médica (CM), Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Dor Toracica
(UDT), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Setor Ambulatorial do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, na cidade de Uberlandia- Minas Gerais, individualmente, no seu
leito de interna¢do ou em uma sala reservada.

Na sua participagdo vocé sera avaliado apos marcacdo da cirurgia cardiaca. Sera realizado coleta de
sangue e coleta de swabb na ferida cirurgica por equipe estabelecida e padronizada do servico. Serd
avaliado o seu peso, altura, circunferéncia abdominal; Vocé também respondera a uma entrevista onde
respondera a um questionario socioecondmico, além de um questionario que ira avaliar a sua capacidade
de compreensdo (capacidade cognitiva), o autocuidado pods-cirurgia cardiaca e avaliacdo da ferida
ciriirgica.Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados ¢
ainda assim a sua identidade sera preservada.Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por
participar na pesquisa.Os riscos consistem em vazamento das informag¢des coletadas, no entanto, mesmo
considerando o possivel risco, a equipe executora se compromete, através de termo de compromisso a
adotar todas as acdes necessarias para preservar o anonimato dos participantes, garantindo a privacidade
dos mesmos. Podera também apresentar desconforto causado pela pung¢do venosa para coleta de
sangue.Os beneficios serdo de subsidios que possibilitardo a indica¢do de recomendagdes de medidas e
acoOes de politicas voltadas para a melhor evolugdo poés operatdria e, consequentemente, alcancar a
reducdo dos agravos e complicagdes cirtirgicas e a melhoria da qualidade de vida desta populagao.Vocé
¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo. Uma
via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Qualquer duvida a
respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Profa Dra Valéria Nasser Figueiredo, Profa
Dra Patricia Magnabosco, Prof Msc Omar Pereira de Almeida Neto,

Enfa Msc lolanda Alves Braga, Isabella Pavarine de Souza, Jessica Luisa Silva, Jessica de Almeida
Santos pelo telefone: (0xx34) 3218-2852, endereco: Campus Umuarama - Bloco 2U - Av. Para, 1720 -
Bairro Umuarama, Uberlandia - MG - CEP 38400-902

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO C - Mini-exame do estado mental (MEEM)

1) Orientacio para tempo (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo responder adequadamente)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que esta¢do do ano estamos?

Nota:

2) Orientacdo para local (1 ponto por cada resposta correta ou 0 se ndo responder adequadamente)
Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?

Em que lugar especifico estamos (apontar para o chdo)?

Nota:

3) Memoria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou quando o idoso néo repetir a
palavra corretamente)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois que eu as disser todas; procure ficar a sabé-las
de cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

4) Atencao e Calculo (Nos espacos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta e 0 para resposta errada. Na
“Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao numero encontrado volta a tirar 7 e repete
assim até eu lhe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65
Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”

0) D N U M

Nota:

Considere na Nota Final da questdo 10 a maior Nota entre os itens a e b.
Nota Final:

5) Evocacao (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando ndo acertar)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objetos:

Relogio

Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem 14"
Nota:
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¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa";
dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo ¢ faca o que 14 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE OS
OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase. Fechou os olhos?
Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao
prejudicam a pontuacgao.

Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela copia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos
quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Nota:
8) TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: * analfabetos < 13 pontos
* 1 a1l anos de escolaridade < 18
* com escolaridade superior a 11 anos< 26

(1) Sim (2) Nao

Fonte: Bertolucci et al. (1994).



ANEXO D - Instrumento de avaliagao da ferida cirargica

Dados clinicos pés operatério hospitalar— T1

Data:

Hospitalizagdo pré operatoria (dias):

O sr. Recebeu orientagdes de enfermagem pré-cirurgia cardiaca 1.sim 2.ndo

Sinais e sintomas: 1. sim 2. ndo
1. dor 2.edema 3.eritema 4.calor local 5.Drenagem purulenta da incisdo

Queixas gerais: 1 sim 2 ndo especificar:

Curativo: 1 sim 2 ndo

Realizacao de cultura microbiana: 1 sim 2 nao

Microrganismo (s) isolado (s):

Diagnostico de infecgdo de sitio cirargico pelo médico: 1.sim 2.ndo

Tipo de infecgdo de sitio cirargico:
1 — infec¢do incisional superficial
2- infeccdo incisional profunda

3 — infecg@o incisional 6rgao/espaco

Utilizagdo de antibidtico: 1. Sim 2 .Nao

Medicamento: dosagem:
Via: 1.LEV 2.IM 3.VO 4EV+VO 5EV+IM 6.IM+VO
Inicio: Término:

Diagnostico de ISC no dia de p6s operatdrio
Tempo total de internagdo: dias

Curativo e ferida ciriargica:

A cicatriz cirargica esta limpa 1.sim 2.ndo

Ja retirou os pontos? 1.sim 2.ndo
Pontos cirtrgicos: l.integro 2. Alternado 3.retirados

Presenga de deiscéncia: 1.sim 2.ndo
Tipo: 1 parcial 2. Total

Apresenta secrecdo: 1.sim 2.ndo

Quantidade: 1.pouca 2.moderada 3.grande

Odor: 1. Sem cheiro 2.fétido 3.outro

Tipo: 1.seroso 2.sero-sanguinolento  3.purulento

Cor: l.aquosa 2.sangionolenta 3.achocolatada 4.amarelada 5.esverdeada 6.outras.

Presenga de febre 1.sim 2. Nao

Apresenta vermelhiddo: 1.sim 2.ndo
Apresenta calor: 1.sim 2.ndo
Apresenta dor: 1.sim 2.ndo

Fez cirurgia novamente (reoperagdo) 1.sim 2.ndo
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Dados clinicos pos operatorio hospitalar — T2

Data:

Recebeu informagdes de enfermagem pos-cirurgia cardiaca 1.sim 2.ndo

Sinais e sintomas: 1. sim 2. ndo
1. dor 2.edema 3.eritema 4.calor local 5.Drenagem purulenta da incisdo

Queixas gerais: 1 sim 2 ndo especificar:

Curativo: 1 sim 2 ndo

Realizagdo de cultura microbiana: 1 sim 2 ndo

Microrganismo (s) isolado (s):

Diagnostico de infecgdo de sitio cirargico pelo médico: 1.sim 2.ndo
Tipo de infeccao de sitio cirurgico:

1 — infeccdo incisional superficial

2- infecgdo incisional profunda

3 — infecg¢@o incisional 6rgao/espaco

Utilizagdo de antibidtico: 1. Sim 2 .Néo

Medicamento: dosagem:
Via: 1.LEV 2.IM 3.VO 4EV+VO 5EV+IM 6.IM+VO
Inicio: Término:

Diagnostico de ISC no dia de pos operatdrio
Tempo total de internagdo: dias

Curativo e ferida ciriargica:

A cicatriz cirargica esta limpa 1.sim 2.ndo

Ja retirou os pontos? 1.sim 2.ndo
Pontos cirtrgicos: l.integro 2. Alternado 3.retirados

Presenga de deiscéncia: 1.sim 2.ndo
Tipo: 1 parcial 2. Total

Apresenta secrecdo: 1.sim 2.ndo

Quantidade: 1.pouca 2.moderada 3.grande

Odor: 1. Sem cheiro 2.fétido 3.outro

Tipo: 1.seroso 2.sero-sanguinolento  3.purulento

Cor: l.aquosa 2.sangionolenta 3.achocolatada 4.amarelada 5.esverdeada 6.outras.

Presenga de febre 1.sim 2. Nao

Temperatura axilar: graus °C

Apresenta vermelhiddo: 1.sim 2.ndo
Apresenta calor: 1.sim 2.ndo
Apresenta dor: 1.sim 2.ndo

Fez cirurgia novamente (reoperagdo) l.sim 2.ndo
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Dados clinicos pds operatério ambulatorial- T3

Data:

Data da alta hospitalar:

Recebeu informacgdes de enfermagem pos-cirurgia cardiaca 1.sim 2.ndo

Capacidade de realizac¢do de autocuidado: 1.nula 2.parcial 3.total

Adaptacdo a nova condi¢do: 1.nula 2.parcial 3.total

Sinais e sintomas: 1. sim 2. ndo
1. dor 2.edema 3.eritema 4.calor local 5.Drenagem purulenta da incisao

Queixas gerais: 1 sim 2 ndo especificar:

Curativo: 1 sim 2 ndo

Realizacdo de cultura microbiana: 1 sim 2 nao

Microrganismo (s) isolado (s):

Diagnostico de infecgdo de sitio cirargico pelo médico: 1.sim 2.ndo

Tipo de infeccdo de sitio cirurgico:
1 — infec¢ao incisional superficial
2- infecgdo incisional profunda

3 — infecgdo incisional 6rgao/espaco

Utilizagdo de antibidtico: 1. Sim 2 .Nao

Medicamento: dosagem:
Via: 1.LEV 2.IM 3.VO 4.EV+VO S5.EV+IM 6.IM+VO
Inicio: Término:

Diagndstico de ISC no dia de pos operatorio
Tempo total de internacgdo: dias

Curativo e ferida cirdrgica:

A cicatriz cirargica esta limpa 1.sim 2.ndo

Ja retirou os pontos? 1.sim 2.ndo
Pontos cirargicos: 1.integro 2. Alternado 3.retirados

Presenga de deiscéncia: 1.sim 2.ndo
Tipo: 1 parcial 2. Total

Apresenta secrecdo: 1.sim 2.nédo

Quantidade: 1.pouca 2.moderada 3.grande

Odor: 1. Sem cheiro 2.fétido 3.outro

Tipo: 1.seroso 2.sero-sanguinolento  3.purulento

Cor: l.aquosa 2.sangionolenta 3.achocolatada 4.amarelada 5.esverdeada 6.outras.

Presenga de febre 1.sim 2. Nao

Temperatura axilar: graus °C

Apresenta vermelhiddo: 1.sim 2.ndo
Apresenta calor: 1.sim 2.ndo
Apresenta dor: 1.sim 2.ndo

Fez cirurgia novamente (reoperagdo) 1.sim 2.ndo
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados pré-operatorio
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Dados sociodemograficos

Data TO: Data de Entrada:

Questiondrio n° | ]

Iniciais: Data de nascimento: / / Sexo: 1- () Masculino
2- () Feminino

Naturalidade: Procedéncia:

Cor auto referida: 1-( )branca 2-( )parda 3-( )negra 4-( )amarelaS-( )
outra

Estado Civil: 1-( ) solteiro 2-( ) casado 3-( )separado4-( ) viavo

Religido: 1- () catdlico 2- () evangélico 3- ( ) espirita 4- () ndo possui religido
5-( )ndo acreditaem Deus 6 -( )outra

Escolaridade: anos

Condig¢do de Trabalho: 0-( ) sim 1-( ) ndo 2-( ) aposentado

Ocupagao:

Renda Familiar: R$

N° Pessoas na casa:

Renda Per capta: R$

Condig¢do Sanitéria: 0-( )Sim 1-( )Nao

Dados clinicos hospitalar — T0

Data de internagao:

Diagndstico médico:

Data da cirurgia:

Peso: Kg | Altura: m? | IMC: kg/m?
Temperatura axilar: graus °C
FR= irpm
Sat 02%:
Dispneia:
PA1 mmHg | PA2 mmHg | Média braquial
MSD
PA
MSE | PA1 mmHg | PA2 mmHg
MID | PAI mmHg | PA2 mmHg | Maior MID
MIE | PA1 mmHg | PA2 mmHg | Maior MIE

I ITB (indice tornozelo braquial) — ITB direito: Maior PAS MID / maior média da PAS braquial

Maior PAS MIE / maior média da PAS
braquial=
Pulso: BPM Regular: 0.sim 1.ndo
Fibrilagdo Atrial: 0.sim 1.ndo




Varizes: 0.sim 1.ndo Localizagao: Tratamento: 0.sim 1.ndo
Edema: 0.sim 1.ndo Localizagao:
Claudicagao intermitente: 0.sim 1.n3o

Circunferéncia abdominal: cm CQ:

Relacao cintura/quadril: cm

Comorbidades: Diabetes 0.sim 1.ndo IAM 0.sim 1.ndo
HAS 0.sim 1.ndo AVE 0.sim 1.ndo
Obesidade 0.sim 1.ndo DPOC/bronquite: 0.sim 1.ndo
Doenga vascular periférica 0.sim 1.nao Nefropatia: 0.sim 1.ndo
Dislipidemias 0.sim 1.ndo ICC: 0.sim 1.ndo

Atividade Fisica: 0-( ) sim 1-( ) ndo

Tabagismo: :0-( )sim 1-( )ndo 3-( )Ex-tabagista: anos

Célculo dos anos-mago: com que idade comegou a fumar?  anos

Idade que parou de fumar totalmente anos

Quantos cigarros fuma/fumava: /dia

Célculo dos anos-mago: (n° cigarros fumado ao dia) x anos que fumou=

(°n cigarros fumado ao dia) / 20 =

Etilismo: 0-( )sim 1-( ) ndo 3- () Ex-etilista:

anos

Frequéncia: ( ) Ix/sem ( )2x/sem ( )3x/sem ( )4x/sem ( )5Sx/sem( )6X/sem
( )tododia ( )ndo se aplica

Medicacdes em uso:

1.( ) Estatina 2.( ) Acido Nicotinico 3.( )BCC 4.( )BB 5.( BRA)

6.( )IECAT.() Diurético 8.( ) Insulina 9.( ) Morfina 10.( ) Heparina NF
11.( ) Heparina 12.( ) Inib-2B3A 13.( ) Clopidogrel 14.( )Vaso dilatadores

15.( ) Antiplaquetarios




APENDICE B - Parecer do Hospital de Clinicas da UFU

Ubsridndia, 40 , ~w=q® | 30 W

e Prod. D, Valéna Nosser Figueinado
Faculdade de Medicina
Curso de Graduagho em Enfermagem

Mreeado senhor,

MNiw firemos deservolver o projelo de pesguisa “lafefecie doy ariemtapies de
ciiferutagem i ped ¢ pov operatdeie de cirmrpls cacdiacs ae celegle de feride
clrirgica,”. Os responaivels pelo desenvolvimento - : alema
Mosser Figuelredo, Prof. Dra. Patricia Magnabosco, Prof Msc u-rh-u-_ﬁ

i
i
.
2
’

neadémico ¢ gorntimos o sigile de s Instiniglo/Empresa. 0 senbor nlio terd fevibsam
prejulin cofm a pesguiss ¢ com os resultados obtsdos pela mesna, ssam como alo el
menbium ganho financeim de posss parte. 1) propeio serd analissdo pedo Comad de Etica
e Pesquiza com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlindia (CEP1TFLU e
mis no: comprometemos em alender & Resoluglo 46611 Coneclhe Macional de
Spide Caso o senhor queirn, poderd nos solicitar uma cipia do Parccer emitido pelo
CEPUIFL, apis o andlize do projeto pelo mesmo. A sn sutorragdo serd munio @il
i DoaEs pesgudss ¢ nos serl Je grande valia

Aguardamos & sus mani festagio,
Alencwosarmente,
""ll e S LTy r"-.r —
Dra. Valéria Nasser Figoeinedo

FAMEDY CURSO DE GRADUACAD EM ENFERMAGEM

Para: Prof. Dr. Orlando Cesar Maniese:

Cargo: Diretor de Ensine ¢ Pesquisa

Institaigdo: Hospital de Clinicas de Uberlindia

Enderea: Av. Pard, 1720 - Compus Unerens. CEP: 38405- 382 Uberiandia - MG
Fome: (34)3218-2311

' D e Cluecs e Uiy
Ji gt Luagles Pry’ Crtamay Cage Mantzse
L ey | e e By s Panasesd
Sl =" PO 1IN TP WL S 04
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APENDICE C - Termo de compromisso da equipe executora

TERMO DE COMPROMISSO DA FOUIPE EXECUTORA

Mos, abalxs asinados, nos comprometemos & desemvolver o projeie de posguie
imitulado “fefubncta day orlemapdes de oplermagem no ped ¢ b aperatiels de
eirwrgin cordiaca ag evelgdo de ferida cimiegics™ de sondo com 8 Resohclo TN
i3,

Declaramos alnda que o Projeto de Pesguing anewsdo por nde, peasgeieadonss,
Plataforma Braall possul conteddo idéntico s que foi preenchide mos
disponiveis na propria Plataformas feasil. Poranto, para fins de andline pelo
Etien, o versdo do Projeto que send gersda sutomatcamenie pela Platafiorms
fonmite “pdi™ terd o conteido idéntico & verslo do Projeto snexads pos
pesquisidores,

411

Data:, S804, o BOAL
Wores @ Assinaburs:

- ¥

el P LT '.,__.‘ - i
Prof. Dra ¥ aléra Nasser Figueinedo

mw

'::'{‘,ppn:.— ;?‘ép,wﬁ_‘ '}HE:_

Prof. Msg Umar Poreira de Almeda Neto

Boklly wspury, & St
lsabsella Pav arne de Soura
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