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RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia de varidveis sociodemograficas e clinicas e do escore de
adesdo as boas praticas sobre a ocorréncia de infe¢do de sitio cirurgico entre pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas. Método: Estudo observacional, retrospectivo, realizado
em hospital universitario, de alta complexidade, localizado no interior de Minas Gerais,
Brasil, com andlise de prontuarios de 266 pacientes submetidos a procedimentos
cirrgicos de revascularizagdo do miocardio. Para coleta de dados foi utilizado
instrumento contendo variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas a incidéncia
de infecgdes de sitio cirirgico em pos-operatdrio; e a Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirtirgica Perioperatoria. Os dados foram obtidos junto ao Setor de Arquivo Médico
(SAME) e ao Centro de Controle de Infecgoes Hospitalares (CCIH). Andlises descritiva,
bivariada e regressdo logistica foram utilizadas para analise dos dados. Resultados: A
infec¢do de sitio cirtrgico ocorreu em 89 (33,5%) pacientes. Temperatura fora da faixa
entre 36° ¢ 36,5°C (p=0,01), presenca de dispositivos invasivos (p=0,05) e procedimentos
cirrgicos com previsdo de eventos criticos (p<0,001) foram estatisticamente
significativos na ocorréncia de infec¢des. Conclusdo: Temperatura corporal, presenca de
dispositivos invasivos e procedimentos cirirgicos com previsao de eventos criticos foram
fatores significativos para o aumento do risco de infeccdo. A adogdo de estratégias
preventivas possibilita minimizar riscos de infec¢des de sitio cirrgico em cirurgias

cardiacas, garantindo a qualidade do cuidado perioperatorio e a seguranca do paciente.

Descritores: Procedimentos Cirtrgicos Cardiacos; Infec¢do da Ferida Cirurgica;

Infeccdes; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the influence of sociodemographic and clinical variables and the
score of adhering to good practices on the occurrence of surgical site infection among
patients undergoing cardiac surgery. Method: Observational, retrospective study,
conducted in a university hospital of high complexity, located in the interior of Minas
Gerais, Brazil, with analysis of medical records of 266 patients submitted to surgical
procedures of myocardial revascularization. For data collection, an instrument containing

sociodemographic, clinical and related variables related to postoperative surgical site



infections was used; and the Perioperative Surgical Safety Checklist. Data were obtained
from the Medical Archive Sector (SAME) and the Hospital Infection Control Center
(CCIH). Descriptive, bivariate and logistic regression analyses were used for data
analysis. Results: Surgical site infection occurred in 89 (33.5%) patients. Temperature
outside the range between 36° and 36.5°C (p=0.01), presence of invasive devices (p=0.05)
and surgical procedures with prediction of critical events (p<0.001) were statistically
significant in the occurrence of infections. Conclusion: Body temperature, presence of
invasive devices and surgical procedures with prediction of critical events were
significant factors for the increased risk of infection. The adoption of preventive strategies
makes it possible to minimize risks of surgical site infections in cardiac surgeries,

ensuring the quality of perioperative care and patient safety.

Descriptors: Cardiac Surgical Procedures; Surgical Wound Infection; Infections; Patient

Safety.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morbimortalidade
no Brasil e interferem diretamente na ampla necessidade de procedimentos cirurgicos
relacionados ao sistema cardiovascular (MALTA et al., 2020). A revascularizagdo do
miocardio ¢ um procedimento terapéutico recorrente e necessario no tratamento de
cardiopatias graves (DIRETRIZ BRASILEIRA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
CRONICA E AGUDA, 2018).

A infecgdo de sitio cirurgico (ISC) ¢ a infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) mais frequente entre os pacientes submetidos a cirurgias, e representam de 14 a
16% das IRAS (BRASIL, 2017). Revisao integrativa evidencia que as infecgdes de sitio
cirtrgico (ISCs) sdo consideradas um dos principais riscos a seguranca do paciente
(FIORIN et al., 2022) e a terceira maior causa de infeccdo que acomete pacientes
internados nos hospitais brasileiros (BRASIL, 2017).

As ISCs cardiacas s@o complicagdes que podem acontecer em até 30 dias apds o
procedimento cirargico (BARROS et al., 2018) e promovem hospitalizacao prolongada,
elevados custos hospitalares e sociais, além de favorecerem o aumento da
morbimortalidade dos pacientes (BRASIL, 2017). A complicagdo mais recorrente das

cirurgias cardiacas ¢ a infec¢do. Estudo internacional com o objetivo de investigar



infeccdes microbianas apos cirurgia cardiaca em enfermarias de cirurgia cardiaca,
desenvolvido com 123 pacientes, verificou que 17 a 23% dos pacientes apresentam ISCs
apods procedimento cirurgico cardiaco, ja que esses pacientes possuem maiores fatores de
risco e debilidade (DAMAVANDI et al., 2020).

A ocorréncia da ISC ¢ baseada em multiplos fatores de risco, associados ao perfil
sociodemografico e clinico do paciente, a condi¢do invasiva do procedimento, a conduta
da equipe e a possibilidade de contaminag@o durante a cirurgia (SOUZA et al., 2018). As
causas relacionadas ao paciente envolvem sexo, habitos de vida, idade avangada, situacao
nutricional e doencas pré-existentes (KANASIRO et al.,, 2019). Dentre os fatores
associados ao procedimento cirurgico, destacam-se a complexidade da revascularizagao
do miocardio, o tempo do procedimento, o uso de transfusdo sanguinea e a possibilidade
de circulagdao extracorporea (KANASIRO et al., 2019), enquanto aos da equipe,
ressaltam-se o uso de profilaxia antimicrobiana e a antissepsia do sitio cirargico
(TOSTES et al., 2016). Por fim, hé os fatores especificos quanto ao risco de contaminagao
da cirurgia, como remogao de pelos, preparo da area operatoria, profilaxia antimicrobiana
e normotermia do paciente (TOSTES et al., 2016).

A adocdo de checklists € uma possibilidade de mitigar a ocorréncia de ISC. Estudo
realizado em hospitais e centros cardiacos holandeses teve como objetivo analisar a
introdu¢do de uma lista de verificagdo de seguranca pré-incisdo sobre a mortalidade de
5937 pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca, e verificou que, apds aplica¢do do
checklist cirtrgico, o indice de mortalidade em até 120 dias foi significativamente menor
(SPANJERSBERG et al., 2020).

Estudo teve como objetivo identificar as dificuldades para a adesdo a lista de
verificagdo de cirurgia segura e foram incluidos estudos com checklists de cirurgia segura
de 2013 a 2018 (ROCHA et al., 2020) e, dentre eles, a Lista de verificacdo de seguranca
cirargica perioperatoria (ROSCANI et al.,, 2015). Como principais resultados, foi
observado que ha unanimidade quanto a importancia da utilizagdo das listas de checagem
nas cirurgias e ha falta de treinamento voltado para a inser¢do do checklist de cirurgia
segura nas acgdes educativas hospitalares (ROCHA et al., 2020).

A utilizagdo de listas de seguranca cirtirgica adotadas por hospitais de referéncia
e profissionais da saude, principalmente nas ultimas décadas, apontaram para uma
melhora na seguranga do paciente e redu¢ao da morbimortalidade (HARRIS et al., 2020).
Portanto, a adocdo de boas praticas baseadas em evidéncias pela equipe de satde

multidisciplinar no cenario de intervengdes cardiacas, podem ser efetivas na redugdo das



taxas de infec¢cdes (ANDRADE et al., 2019).
Assim, a proposta desse estudo foi analisar a influéncia de variadveis
sociodemograficas e clinicas e do escore de adesdo as boas praticas sobre a ocorréncia de

infecdo de sitio cirtirgico entre pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

METODOS

Aspectos éticos

Em consonancia com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2012), o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da
Universidade Federal de Uberlandia, por meio da Plataforma Brasil e aprovado conforme

CAAE 31619520.2.0000.5152 e parecer consubstanciado final n°® 4.041.610.

Desenho, local de estudo e periodo
Estudo observacional, retrospectivo, realizado em hospital universitario, de alta
complexidade, localizado no interior de Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados ocorreu

entre julho de 2021 e fevereiro de 2022.

Amostra, critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos de
revasculariza¢do do miocardio, de janeiro de 2017 a dezembro de 2020, com idade maior
a 18 anos. Foram excluidos pacientes submetidos a cirurgias de emergéncia ou que
apresentaram registro de foco infeccioso prévio. O processo de recrutamento foi do tipo

ndo probabilistico.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados, utilizou-se instrumento contendo variaveis
sociodemograficas (idade, sexo) e clinicas (doencas pré-existentes, habitos de vida,
escore American Society Anesthesiologists - ASA, tipo de anestesia e relacionadas a
ocorréncia de infeccdo de sitio ciriirgico). Empregou-se também a Lista de Verificagdo
de Seguranga Cirargica Perioperatoria (ROSCANI et al., 2015), composta por 48 itens
sobre praticas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Satide que abordam as
principais praticas para prevengao de infec¢des, divididas em cinco momentos: admissao

no centro cirargico (14 itens); antes do inicio da anestesia e da distribuicdo de campos



cirtrgicos (12 itens); antes da incisdo cirurgica (cinco itens); antes da saida de sala
operatodria (sete itens); antes da saida do centro cirargico (quatro itens) (ROSCANI et al.,
2015).

Os dados referente as variaveis sociodemograficas e clinicas e a adesao as medidas
de seguranca foram retirados do prontudrio em que os pesquisadores obtiveram acesso
junto ao Setor de Arquivo Médico (SAME), enquanto dados sobre a infec¢do de sitio
cirargico no periodo pos-operatério foram obtidos junto aos registros do Centro de
Controle de Infec¢oes Hospitalares (CCIH).

Ressalta-se que para uso da Lista, foi solicitado autorizagdo junto a autora

principal, a qual conferiu a permissdo por resposta via e-mail.

Analise dos resultados e estatistica

A andlise dos dados ocorreu por meio do software Statistical Package for the
Social Science (SPSS) for Windows, versdo 23. Os dados foram analisados por meio de
distribui¢des de frequéncias absolutas e percentuais para varidveis categoricas e medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo) para variaveis
quantitativas. Para verificar a adesdo as medidas recomendadas, foram realizadas contagem
de respostas positivas (sim) com pontuacdo 1 (um) do total de itens da Lista, conforme a
seguinte formula: adesdo geral = soma dos percentuais de adesdo total / nimero total de
itens validos (preenchidos). Para determinar a incidéncia de pacientes com ISC, foi
adotada a férmula disponibilizada pela Anvisa: n°® total de ISC relacionadas ao
procedimento cirargico, no periodo/ n° total de procedimentos cirargicos, realizados no
periodo x 100. Para identificar a influéncia das varidveis sociodemograficas e clinicas
sobre a adesdo, foram utilizados teste t de Student, correlagdes de Pearson e Spearman e
regressao linear multipla. As andlises inferenciais consideraram nivel de significancia de

5% (0:=0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 266 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio. Houve predominio de homens (187, 70,3%), com média de idade de 62,73
anos (s=10,08), minima de 33 e maxima de 86 anos. Evidenciou-se que os pacientes
apresentaram comorbidades, diabetes melittus (135; 50,8%), hipertensdo arterial

sistémica (HAS) (139; 52,3%) e obesidade (57; 21,4%). Sobre tabagismo e etilismo, a



maioria dos pacientes apresentou o etilismo como um dos hébitos de vida (240; 90,2%)
e, apenas, 13 (4,9%) afirmaram fumar (Tabela 1). Escore ASA nao foi contemplado na

sua totalidade devido ao ndo preenchimento no prontuario (04; 1,6%).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes do estudo. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil,
2022.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 79 29,7

Masculino 187 70,3

Tipo de anestesia

Geral 260 97,7
Outras 06 2,3
Habitos de vida
Alcoolismo 240 90,2
Tabagismo 13 4,9
Nao refere 13 49

alcoolismo ou tabagismo

Escore ASA
01 03 1,1
02 41 15,6
03 194 74,0
04 23 8,8
05 01 0,4

A média do tempo de internagdo foi de 25,25 dias (s=20,43), com minimo de trés
e maximo de 106 dias. A maioria dos pacientes foi classificado em ASA III (194; 74,0%)
quanto ao estado fisico e submetidos a anestesia geral (259; 97,7%) nas cirurgias.

A tabela 2 demonstra os dados relacionados ao checklist cirtirgico para seguranca
do paciente e prevencao de infecgdo de sitio cirirgico nos cinco momentos. No momento
de admissdo no centro cirirgico, os pacientes em sua maioria, foram provenientes de
unidades de internagdo (229; 90,8%), seguidos de nove (3,6%) de terapia intensiva, nove
(3,6%) de domicilio e cinco (2,0%) da unidade de emergéncia. Houve predominio de

participantes que apresentavam pulseira de identificacdo presente (161; 62,6%);



realizaram banho pré-operatorio (248; 99,2%); nao fizeram uso de antibidtico profilatico
nas ultimas 24 horas (237; 91,5%); ndo possuiam precaucdo especifica para o
procedimento cirtrgico (237; 95,6%); ndo possuiam sitio cirargico demarcado (126;
72,4%) e ndo possuiam alergias (232; 88,5%).

A maioria dos pacientes apresentavam ficha de avaliagdo pré-anestésica (175;
65,8%), consentimento anestésico (241; 90,6%) e consentimento cirurgico (241; 90,6%).
A remocdo de pélos foi realizada na maioria dos procedimentos cirurgicos (183; 68,8%)
e a maioria dos pacientes usava dispositivos invasivos no pré-operatorio (149; 51,9%)
com predominancia de acessos venosos periféricos (139; 93,3%). Houve predominancia
de temperatura corporal ideal nos pacientes (96; 52,7%) e da etiqueta de identificagdo em
prontuario (197; 76,4%).

Antes do inicio da cirurgia e da distribui¢do dos campos cirurgicos, o carrinho de
anestesia estava testado e em funcionamento na maioria das cirurgias (193; 100%), assim
como o funcionamento da monitorizagdo de sinais vitais (151; 81,6%), a verificacdo de
nome e nimero de registro dos pacientes (182; 97,3%); e a glicemia menor que 200mg/dL
(110; 90,2%). Houve predominio de procedimentos cirlirgicos onde os materiais e
insumos estavam todos presentes (203; 97,6%); a placa de bisturi estava posicionada
(180; 67,7%); bem como, o posicionamento do paciente foi feito de forma a evitar lesdes
(125; 57,9%).

Os pacientes ndo apresentaram via aérea dificil e risco de broncoaspiracao (116;
66,7%); haviam equipamentos de assisténcia disponiveis (74; 54,4%) e risco de perda
sanguinea consideravel (190; 98,4%), bem como reserva sanguinea confirmada (197;
74,1%). Na maioria dos procedimentos cirurgicos, as imagens diagndsticas essenciais
puderam ser visualizadas (209; 97,2%) e foram realizadas antissepsia do campo cirtrgico
(209; 97,2%).

Antes da incisdo cirirgica, na maioria dos pacientes ndo houve eventos criticos
previstos para o procedimento cirargico (179; 81,4%), anestésico (174; 79,5%) ou de
enfermagem (222; 100%). Houve administra¢do de antibiotico profilatico nos tltimos 60
minutos (176; 66,2%) e incrementacdo na fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) em
pacientes com fun¢do pulmonar normal submetidos a intubacao traqueal (112; 56,6%).

No momento antes da saida da sala operatdia, houve contagem correta de
compressas € gazes (163; 74,1%) e instrumentos e agulhas (204; 93,2%). Nao houve
coleta de material anatomopatologico ou qualquer outro (226; 95%); problema com

materiais, equipamentos ou instrumental (215; 95,5%); lesdes de pele nos pacientes



relacionadas ao posicionamento ou ato cirurgico (55; 98,2%); e incrementacao de FiO>
apods extubacao (107; 55,7%).

Antes da saida do centro cirargico, a descri¢cdo cirirgica nao estava assinada na
maior parte dos prontudrios (190; 71,4%). Em relacdo a pulseira de identificagdo presente
na saida do centro cirlirgico, a maioria dos pacientes a apresentava (216; 81,8%), assim
como a ficha transoperatdria e anestésica no prontudrio (256; 96,2%) e a presenga de
dispositivos invasivos (208; 88,5%), sendo os principais, dreno mediastinal, cateter
venoso central e sonda vesical de demora (34; 16,3%), todos em uso concomitante. Além
disso, houve predominio de prolongamento da profilaxia antimicrobiana cirtirgica no pds
operatdrio (248; 83,2%).

Ha itens da Lista de Verificacdo de Seguranga Cirtrgica Perioperatéria que nao
contemplaram a totalidade devido a auséncia de informagdes no prontuario.

Dos participantes do estudo, 89 (33,5%) evoluiram com ISC pos cirurgia cardiaca.

Tabela 1 — Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica Perioperatoria (ROSCANI et al.,
2015).

Admissio no centro cirirgico

Sim Nao Nao se aplica Omisso

n % n % n % n %
Pulseira de identificacdo 161 60,5 96 36,1 09 3,4
presente
Banho pré-operatorio 248 932 02 0,8 16 6,0
Uso de antibidticos nas 22 8,3 237 89,1 07 2,6
ultimas 24 horas
Esta sobre precaucdo 11 4,1 237 89,1 18 6,8
especifica
Sitio cirirgico 48 18,0 126 47,4 92 34,6
demarcado
Alergia conhecida ou 30 11,3 232 87,2 04 1,5
declarada

Ficha de avaliagdo pré- 175 65,8 91 342
anestésica presente

Consentimento 241 90,6 25 9.4
informado  anestésico

presente



Consentimento
informado cirargico
presente

Realizada remocao de
pélos

Etiqueta de identificacdo
do paciente no
prontuario

Presenga de dispositivos
invasivos
Temperatura

corporal

entre 36 ¢ 36,5°C

241

183

197

149

96

90,6

68,8

74,1

56,0

36,1

25

36

61

103

86

9,4

13,5 47

22,9

38,7

32,3

17,7

08

14

84

3,0

53

31,6

Antes do inicio da anestesia e da distribuicio de campos cirurgicos

Verificado nome e
niumero de registro do
paciente

Aparelho de anestesia
testado e em
funcionamento
Monitorizagdo de sinais
vitais instalada e em
funcionamento

Via aérea dificil / risco
de broncoaspiragao
Equipamentos de
assisténcia disponiveis
Risco de perda
sanguinea consideravel
(>500ml)

Confirmada a reserva
sanguinea

Os materiais e insumos
necessarios estdo todos
presentes

Placa de bisturi

posicionada

182

193

151

39

74

190

197

203

180

68,4

72,6

56,8

14,7

27,8

71,5

74,1

76,3

67,7

05

34

116

62

03

05

86

1,7

12,7

43,6 19

233

1,1

1,9

32,3

7,1

79

73

81

92

130

73

69

58

29,7

274

30,5

34,6

48,9

274

25,9

21,8



Paciente posicionado de 125 47,0 91 34,2

forma a evitar lesdes

Podem ser vizualizadas 209 78,6 01 0,4 05
as imagens diagnoésticas

essenciais

Realizada antissepsia do 184 69,2 26 9.8

sitio cirargico

Glicemia menor que 110 414 12 4.5
200mg/dL

1,9

50

51

56

144

18,8

19,1

21,0

54,1

Antes da incisdo cirirgica

Ha eventos criticos 41 15,4 179 67,3
previstos para 0

procedimento cirtirgico

Ha eventos criticos 45 16,9 174 65,4
previstos para 0

procedimento anestésico

Ha eventos criticos 222 83,5
previstos para 0

procedimento de

enfermagem

Antibidtico profilatico 176 66,2 79 29,7 11
administrado nos

ultimos 60 minutos

Incrementacdo na FiO2* 112 42,1 86 32,3
em pacientes com fungo

pulmonar normal

submetidos a intubagdo

traqueal

4,1

46

47

44

68

17,3

17,7

16,5

25,6

Antes da saida de sala operatéria

A contagem de 163 613 12 4.5 45
compressas € gazes estd

correta

A contagem de 204 76,7 15 5,6
instrumentos e agulhas

esta correta

Coletado material 12 4.5 226 85,0

16,9

46

47

28

17,3

17,7

10,5



(anamotopatologico ou
qualquer outro)

Esta com o pedido
identificado
corretamente

Houve algum problema
com materiais,
equipamentos ou
instrumental

O paciente apresenta
alguma lesdo de pele
relacionada ao
posicionamento ou ato
operatério
Incrementacdo de FiO2*

apos extubagdo

07

01

01

85

2,6

0,4

0,4

32,0

215

55

107

80,8

20,7

40,2

227 85,3 32

50

210

74

12,1

18,8

78,9

27,8

Antes da saida do centro cirurgico

Pulseira de identifica¢ao
presente

Presenca de dispositivos
invasivos

Ficha transoperatéria e
anestésica no prontuario
Descrigdo cirargica no
prontuario assinada
Prolongamento da
profilaxia
antimicrobiana cirurgica

no pos-operatorio

216
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256
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248

81,2

78,2

96,2

28,6

93,2

48

27

10

190

18

18,0

10,2

3,8

71,4

6,8

02

31

0,8

11,6

Ao verificar a associagdo entre as varidveis sociodemogréficas e clinicas e a
ocorréncia de infecgdo de sitio cirargico dos pacientes submetidos a revascularizagdao do
miocardio, evidenciou-se que temperatura corporal fora da faixa de 36 a 36,5°C, presenca
de dispositivos invasivos, previsao de eventos criticos para o procedimento cirirgico e

realizagdo de antissepsia no campo cirlrgico apresentaram maior risco para o

desenvolvimento de ISC, com diferencas estatisticamente significativas (Tabela 4).



Tabela 2 — Analise bivariada e regressao logistica contemplando a ocorréncia de infecgdo de sitio cirargico e variaveis sociodemograficas e clinicas

de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Variaveis Presenca de infeccoes RR*(IC)T RCP*(IC)T RCA**(IC)T p®
Sim Nio
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 32 (40,5) 47 (59,5) 1,32 (0,94 - 1,87) 1,55 (0,89 - 2,68) 0,65 (0,27 - 1,55) 0,33
Masculino 57 (30,5) 130 (69,5)
Temperatura corporal
36-36,5°C 26 (27,1) 70 (72,9) 2,23 (1,20 - 4,14) 1,67 (1,12 - 2,50) 2,80 (1,19 - 6,57) 0,01
Outra 39 (45,3) 47 (54,7)
Dispositivos invasivos
Sim 56 (37,6) 93 (62,4) 1,21 (0,84 - 1,72) 1,33 (0,78 - 2,27) 2,35 (1,01 - 5,45) 0,05
Nio 32 (3L,1) 71 (68,9)
Eventos criticos previstos para cirurgia
Sim 21(51,2) 20 (48,8) 1,79 (1,23 - 2,62) 2,65 (1,31 -5,27) 3,91 (1,42 -10,73) <0,001
Nio 51 (28,5) 128 (71,5)
Realizada antissepsia de campo cirargico
Sim 65 (35,3) 119 (64,7) 0,32 (0,11 —0,96) 0,24 (0,6 — 0,82) 0,11 (0,01 -0,99) 0,06
Nio 03 (11,5) 23 (88,5)
Idade - - - - 1,00 (0,95 - 1,05) 0,87
Escore ASA - - - - 1,20 (0,55 - 2,61) 0,63
Escore de adesdo - - - - 1,03 (0,97 - 1,10) 0,25
Numero de comorbidades - - - - 1,26 (0,81 - 1,96) 0,29

*Tabela de regressio das variaveis associadas a infec¢io; ¢ RR — Risco relativo; T IC — Intervalo de Confianga; = RC® — Razdes de chances brutas ou ndo
ajustadas; oo RC* — Razdes de chances ajustadas; ® nivel de significancia (p <0,05).



Os resultados evidenciam que pacientes com temperatura corporal abaixo de 36°
ou acima de 36,5°C apresentam 2,8 vezes mais chances de terem ISC. O fato de apresentar
dispositivos invasivos elevou em 2,35 vezes a chance de ocorrer ISC pos revascularizagio
miocardica. Os procedimentos cirurgicos com previsdo de eventos criticos tiveram

3,91vezes a chance maior de ocorrer ISC.

DISCUSSAO

A adesao de checklists de seguranca cirurgica podem fazer com que as ISCs sejam
reduzidas de forma significativa. Estudo realizado em um hospital terciario privado teve
como objetivo comparar indicadores de ISC, consumo de antimicrobianos, resisténcia
antimicrobiana, custos e mortalidade hospitalar antes e ap6s implantagdo do Programa de
Cirurgia Segura. O estudo analisou 1025 pacientes, sendo 486 antes do programa de
cirurgia segura ¢ 539 pacientes apds. Como resultado, houve uma reducao de 67% nos
indices de ISC, assim como de 6bitos, que cairam de 6,4% para 3,2% (ALMEIDA et al.,
2021).

O uso de checklists pautados em evidéncias pela equipe de satde favorece a
seguranga do paciente e a redu¢do de mortalidade. Uma revisdo sistematica ¢ meta-
analises de estudos de intervencao, analisou estudos de 20 diferentes paises e teve como
objetivo avaliar e quantificar efeitos de intervencdes de melhoria sobre a mortalidade por
infecgdes hospitalares e infecgdes de sitio cirlirgico no ambiente perioperatdrio. Foram
incluidos 31 estudos em sintese qualitativa e 28 em meta-andlise, que demonstraram
reducdo de ISC em 50% e de mortalidade em 68% apos o uso do checklist de cirurgia
segura da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) (JIN et al., 2021).

Revisdo sistematica realizada na Africa Subsaariana buscou revisar
sistematicamente a literatura existente a respeito da melhoria da qualidade hospitalar nos
procedimentos cirirgicos e anestésicos. Foram incluidos 49 artigos provenientes de
MEDLINE, EMBASE, Global Health, CINAHL, Web of Science ¢ literatura cinzenta.
As intervengdes mais citadas foram o uso de checklists de cirurgia segura (14; 28,6%) e
a reducdo de ISC apods implementagdo do checklist (12; 24,5%). O estudo demonstra a
importancia da implementacao de intervencdes baseadas em evidéncias para a seguranca
do paciente (BRIMA et al., 2022).

Outro estudo que evidencia a importancia da adocdo de checklists de cirurgia

segura foi realizado com pacientes de cirurgia eletiva de um hospital no distrito de



Faridkot, Punjab, india, e teve por objetivo avaliar o efeito da implementagio do
Checklist de Cirurgia Segura da OMS na reducdo da morbimortalidade de pacientes
cirargicos operados em hospital publico de nivel tercidrio. Foram analisados 500
pacientes divididos em dois grupos, 250 investigados antes da implementagdao do
checklist e 250 apds a implementagdo. Como resultado, houve reducao significativa na
quantidade de ISC, sendo delimitados que 73 (29,2%) dos pacientes tiveram infec¢ao no
primeiro grupo e 34 (13,6%) no segundo (SINGH et al., 2019).

Devido a complexidade dos procedimentos cardiacos hd a necessidade de
checklist de cirurgia segura para cirurgias cardiacas. Estudo metodologico, realizado em
Alagoas, teve por objetivo construir e validar um instrumento no formato checklist para
utilizagdo especifica em cirurgia cardiaca. O instrumento passou por trés fases de
aprimoramento e se consolidou como um checklist composto por 41 itens a ser aplicado
em trés momentos, Sign in - antes da inducdo anestésica; Time out -antes da incisdo de
pele; Sign out - antes da saida de sala, todos com direcionamento a equipe multidisciplinar
(THOME et al., 2022).

Estudo realizado em sete centros cardiacos holandeses ndo académicos teve por
objetivo analisar a introdugdo de Isala Safety Check, um checklist pré-incisdo especifico
com itens de cirurgia cardiaca segura sobre a mortalidade de populagao adulta. A pesquisa
incluiu 5937 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, 3219 (52%) nao tiveram uso de
Isala e 2718 (46%) tiveram. A taxa de infeccdo cirurgica apresentou reducao, sendo 0,7%
no primeiro grupo e 0,4% no segundo, e a mortalidade em 120 dias de andlise também
foi menor naqueles pacientes que tiveram o uso do checklist, sendo 3,0% no primeiro
grupo ¢ 1,7% no segundo (SPANJERSBERG et al., 2020).

Este estudo revelou que as variaveis temperatura, presenca de dispositivos e
eventos criticos cirargicos esperados apresentaram resultados estatisticamente
significativos, ou seja, se constituem como fatores contribuintes para ocorréncia de ISC
pOs revascularizagdo do miocardio. A literatura corrobora com esses resultados. Pacientes
que apresentaram temperatura corporal fora da faixa entre 36 e 36,5°C, apresentaram
maior risco de ISC. Estudo com o objetivo de testar a hipdtese de que o aquecimento
intraoperatorio reduz as principais complicacdes perioperatorias, analisou 5013 pacientes
de 12 locais na China e em Cleveland Clinic nos EUA. O estudo apresentou que 2507
pacientes foram submetidos a aquecimento corporal, com média de temperatura
intraoperatoria de 37,1°C, e 2506 pacientes com média de temperatura de 35,6°C. Como

desfecho, 246 (9,9%) dos pacientes do primeiro grupo e 239 (9,6%) do segundo



apresentaram problemas como lesdo miocardica, infecgdes, parada cardiaca ou
mortalidade (SESSLER et al., 2022).

Estudo internacional teve como objetivo demonstrar a relacdo entre o uso
perioperatorio de cateteres e a incidéncia de ISC apos ajuste para a idade do paciente,
gravidade da comorbidade, abordagem cirurgica e uso de instrumentagao. O estudo
analisou 39893 pacientes ap6s 30 dias de cirurgia e verificou que 1,6% dos pacientes
apresentaram ISC. Desses pacientes, 1,5% ndo fizeram uso de cateter venoso central e
tiveram infecc¢des, e 5,8% fizeram o uso do cateter e apresentaram infec¢des pos-
cirtrgicas (TAMALI et al., 2019).

Estudo desenvolvido com o objetivo de determinar a incidéncia e os fatores de
risco de ISC em pacientes hospitalizados submetidos a procedimentos cirurgicos
toracicos em um hospital tercidrio universitario de Belgrado, Sérvia, analisou 3370
procedimentos cirtrgicos toracicos e 205 (6,1%) deles apresentaram infecg¢des cirirgicas
poOs-operatorias. Dentre os pacientes que apresentaram ISC, o uso de dispositivos
invasivos também foi descrito como fator de risco associados a ocorréncia de ISC. Ainda,
89 (43,4%) dos pacientes que tiveram ISC fizeram uso de cateter venoso central e 199
(97,1%) de dreno no pos-operatério (CVIJANOVIC et al., 2019).

Eventos criticos previstos para o procedimento cirurgico foram relacionados a ISC
neste estudo, como a hemorragia, que aumenta tempo de cirurgia e interna¢do. De acordo
com um Estudo retrospectivo realizado no Rio Grande do Sul teve por objetivo
caracterizar o perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no perioperatorio
e descrever o acompanhamento ap6s 30 dias da alta hospitalar. Foram analisados 54
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo 17 especificamente a revascularizacao
miocardica, e verificou-se que destes, dois (11,8%) apresentaram sangramento pods-
operatdrio, em até 48 horas (BARCELLOS et al., 2021).

Esta pesquisa colabora com o conhecimento sobre a pratica clinica do enfermeiro
na assisténcia segura e de qualidade ao paciente cirtrgico, pois evidencia os beneficios
de adesdo ao checklists de cirurgia segura, bem como os fatores que favorecem a
ocorréncia de infecgdo de sitio cirurgico. Investimentos em futuras pesquisas sdo
necessarias para que profissionais de satide conhecam as evidéncias e saibam usa-las para
prevenir infeccdes e outras complicagdes decorrentes dos processos cirurgicos,
fortalecendo os resultados de satde e a seguranga do paciente.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a auséncia de algumas informacdes do

procedimento anestésico cirirgico no prontudrio e o delineamento do estudo que



impossibilita estabelecer relagdes de causa e efeito.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os participantes, em sua
maioria, foram homens, idosos, com comorbidades (hipertensdo e diabetes) e
classificados como ASA III.

Referente aos aspectos de adesdo as boas praticas, a lista de verificagdo de
seguranca cirurgica perioperatéria foi dividida em cinco momentos. O primeiro, admissao
no centro cirirgico, teve como resultados importantes: dois (0,8%) pacientes ndo tiveram
banho pré-operatorio, 36 (13,5%) ndo tiveram remogao de pelos, 237 (91,5%) ndo fizeram
uso de antibiotico profilatico nas ultimas 24 horas que antecederam o procedimento, 149
(51,9%) possuiam dispositivos invasivos e 86 (47,3%) tiveram temperatura corporal fora
da faixa entre 36°C a 36,5°C. Referente ao segundo momento, antes do inicio da anestesia
e da distribui¢do de campos cirurgicos, 190 (98,4%) pacientes possuiam risco de perda
sanguinea consideravel e 12 (9,8%) possuiam glicemia maior que 200mg/dL. No terceiro
momento, antes da incisdo cirurgica, 45 (20,5%) pacientes tiveram procedimento
anestésico com previsao de eventos criticos, 41 (18,6%) tiveram procedimento cirurgico
com previsdo de eventos criticos e 79 (29,7%) ndo tiveram antibidtico profilatico
administrado nos Ultimos 60 minutos. No quarto momento, antes da saida da sala
operatoéria, em 12 (5,4%) procedimentos cirirgicos ndo houve contagem de compressas
e gazes e, em 15 (6,8%), a contagem de instrumentos e agulhas estava incorreta. Por fim,
no quinto momento, antes da saida no centro cirargico, 208 (88,5%) possuiam
dispositivos invasivos no pos-operatério e 18 (6,8%) ndo tiveram prolongamento da
profilaxia antimicrobiana cirirgica no pos-operatorio.

Em relagdo as varidveis relacionadas a ocorréncia de ISC, os resultados desse
estudo mostraram que temperatura corporal fora da faixa entre 36°C a 36,5°C (86; 47,3%),
presencga de dispositivos invasivos (149; 51,9%) e procedimentos cirtirgicos com previsao
de eventos criticos (41; 18,6%) foram estatisticamente significativos, constituindo fatores
de risco expressivos para ocorréncia de infec¢des cardiacas. Quanto a ocorréncia de ISC,
89 (33,5%) pacientes evoluiram com ISC apds cirurgia cardiaca.

Por se tratar de complicagdes evitaveis, enfatiza-se a relevancia da qualidade de
trabalho dos profissionais de enfermagem e da equipe perioperatoria na prevencdo de

infecgdes. O presente estudo contribuiu com evidéncias importantes relacionadas ao risco



de desenvolvimento de ISC, associado a influéncia de varidveis sociodemograficas,

clinicas e adesdo as boas praticas.
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