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RESUMO

Introducao: Estima-se que os pacientes que desenvolvem complicacdes infecciosas apds a
revasculariza¢do miocardica geram um custo adicional de R$ 37.007,95 em internagdo para o
Sistema Unico de Satide. Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento de
infec¢do de sitio cirdrgico, sendo eles fatores intrinsecos e extrinsecos. A preven¢do dessa
infeccdo desempenha papel fundamental no contexto da seguranca do paciente submetido a
revascularizacdo miocardica. Para reduzir a incidéncia de infecc¢do, € crucial a implementagdo
de medidas de boas préticas que consistem em recomendacdes baseadas em evidéncias. Diante
disso, € de suma importancia compreender os fatores que influenciam o desenvolvimento de
infec¢do de sitio cirdrgico e a adesdo as medidas de prevencao em cirurgia de revascularizacao
do miocéardio para elaboragdo de estratégias que visem reduzir estas incidéncias concomitante
com o aumento da adesdo dos profissionais de saide as medidas preventivas. Objetivo: analisar
a adesdo as medidas de prevencdo de infec¢do de sitio cirirgico e a incidéncia de infec¢des de
sitio cirdrgico em cirurgias de revascularizacdo do miocirdio. Método: estudo observacional,
longitudinal, realizado no periodo de setembro de 2022 e maio de 2023 com 43 pacientes
submetidos a cirurgia eletiva de revascularizacao do miocardio, por meio de um instrumento de
coleta estruturado em trés partes: Caracterizacdo Sociodemogrifica e Clinica, Lista de
Verificacdo de Seguranca Perioperatéria e Incidéncia de Infeccao de Sitio Cirdrgico P6s-
Operatério. Para andlise, utilizou-se estatistica descritiva, além de célculo de adesdo e
incidéncia. Resultados: o escore médio de adesdo as praticas recomendadas foi de 71,18%
(s=3,15). Dentre os participantes, 24 (55,8%) apresentaram ISC, dos quais dez (23,3%)
necessitaram de reinternagado e trés (7,0%) pacientes evoluiram para 6bito. Conclusio: por se
tratar de complicacdes evitdveis, ressalta-se a necessidade da adocdo de estratégias para
prevencao de ISC, como o treinamento continuo da equipe, a revisdo e implementacdo de
protocolos baseado em evidéncias cientificas na pratica clinica e o monitoramento ativo de
infec¢des no pos-operatdrio, com a finalidade de promover seguranca e otimizar os resultados
clinicos em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Descritores: Infeccdo da Ferida Cirturgica; Procedimentos Cirdrgicos Cardiacos;
Revasculariza¢do Miocérdica; Assisténcia Perioperatoria; Controle de Infec¢des; Seguranga do

Paciente.



ABSTRACT

Introduction: It is estimated that patients who develop infectious complications after
myocardial revascularization generate an additional cost of R$ 37,007.95 in hospitalization for
the Unified Health System. Several risk factors contribute to the development of surgical site
infection, including intrinsic and extrinsic factors. The prevention of this infection plays a
fundamental role in the context of the safety of patients undergoing myocardial
revascularization. To reduce the incidence of infection, it is crucial to implement good practice
measures consisting of evidence-based recommendations. Therefore, it is of paramount
importance to understand the factors that influence the development of surgical site infection
and adherence to preventive measures in coronary artery bypass grafting in order to develop
strategies aimed at reducing these incidences concomitantly with increasing the adherence of
health professionals to preventive measures. Objective: to analyze adherence to surgical site
infection prevention measures and the incidence of surgical site infections in coronary artery
bypass graft surgeries. Method: observational, longitudinal study, carried out between
September 2022 and May 2023 with 43 patients undergoing elective coronary artery bypass
graft surgery, using a collection instrument structured in three parts: Sociodemographic and
Clinical Characterization, Perioperative Safety Checklist, and Incidence of Postoperative
Surgical Site Infection. Descriptive statistics were used for analysis, in addition to calculating
adherence and incidence. Results: the mean score of adherence to recommended practices was
71.18% (s=3.15). Among the participants, 24 (55.8%) had SSIs, of which ten (23.3%) required
rehospitalization and three (7.0%) patients died. Conclusion: because these are avoidable
complications, it is necessary to adopt strategies for SSI prevention, such as continuous training
of the team, the review and implementation of protocols based on scientific evidence in clinical
practice, and the active monitoring of infections in the postoperative period, in order to promote
safety and optimize clinical outcomes in patients undergoing cardiac surgery.

Descriptors: Surgical Wound Infection; Cardiac Surgical Procedures; Myocardial

Revascularization; Perioperative Care; Infection Control; Patient Safety.
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1. INTRODUCAO

As infec¢des de sitio cirdrgico (ISC) representam complicagcdes comuns e
significativas em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM),
acarretando consequéncias adversas (Hadaya et al., 2022). Estima-se que os pacientes que
desenvolvem complicagdes infecciosas apOs a revascularizagdo miocardica geram um custo
adicional de R$ 37.007,95 em internagdo para hospital do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(Barbosa et al., 2019).

Estudo observacional realizado em hospital universitrio brasileiro com 195
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas identificou uma incidéncia de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) de 22,6% (Ferreira; Donadello; Mulinari, 2020). Revisdo
integrativa com recorte temporal de 2011 a 2021 analisou 24 estudos, os quais apresentaram
taxas de incidéncia de ISC ap6s CRVM que variam de 1,4 a 38% e taxas de mortalidade de
2,4% a 38,9% (Fiorin et al., 2022). Ressalta-se que o risco de mortalidade € significativamente
maior em pacientes que desenvolveram ISC quando comparado aos pacientes sem, sendo ainda
mais acentuado em paises em desenvolvimento, devido ao acesso limitado a tratamento e
recursos de satde essenciais (Barbosa et al., 2018; Kaspersen et al., 2021).

As ISC impactam significativamente na qualidade de vida dos pacientes, podem
resultar em menor vitalidade, aumento da intensidade da dor, redugdo das atividades fisicas e
das funcoes diarias (Hart et al., 2021). A necessidade de tratamentos adicionais decorrente da
presenca da infeccdo repercute de forma a prolongar o tempo de internacio e a recuperacio
pds-operatoria que, por conseguinte, levam ao estresse emocional e a impactos negativos a
saide mental (Totty et al., 2021).

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento da ISC, sendo eles
fatores intrinsecos e fatores extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos do paciente, destacam-se
idade avancada, sexo masculino, diabetes mellitus (DM), doenga renal crénica (DRC),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade e colonizacio prévia por patdgenos
multirresistentes (Bustamante-Munguira et al., 2019). Os fatores extrinsecos estao relacionados
a duracdo prolongada da cirurgia e da circulacdo extracorpdrea e a falta de adesdo as medidas
preventivas, como higiene das maos e profilaxia antimicrobiana precoce (Kanasiro; Turrini;
Poveda, 2019; Silva; Damasceno, 2020).

A prevengdo de ISC desempenha papel fundamental no contexto da seguranca do
paciente submetido a revascularizagdo miocardica. Para reduzir a incidéncia de ISC, € crucial

a implementacdo de medidas de boas praticas que consistem em recomendacdes baseadas em
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evidéncias (Gakuanyi; Mutunga; Njuguna, 2022). Algumas dessas medidas incluem banho pré-
operatorio com agente antisséptico, administracdo de antibioticoprofilaxia até 60 minutos antes
da incisdo cirdrgica, glicemia perioperatoria menor que 200 mg/dL, manutencdo da temperatura
corporal maior ou igual a 35,5 °C e administragdao de FiO, em pacientes com funcdo pulmonar
normal submetidos a anestesia geral com intuba¢ao endotraqueal (O’Hara; Thom; Preas, 2018).
A adocdo de medidas preventivas apropriadas baseadas em diretrizes clinicas e
protocolos sdo essenciais para minimizar o risco de ISC e reduzir a morbidade e mortalidade
associadas a essas infec¢des (Andersson; Sgreide; Ansari, 2021). Diante disso, é de suma
importancia compreender os fatores que influenciam o desenvolvimento de ISC e a adesdo as
medidas de prevengdo em CRVM para elaboracdo de estratégias que visam reduzir estas
incidéncias concomitante com o aumento da adesdo dos profissionais as medidas preventivas.
Assim, o objetivo deste estudo consiste em analisar a adesdo as medidas de
prevencdo de infec¢do de sitio cirirgico e a incidéncia de infec¢des de sitio cirdrgico em

cirurgias de revascularizacdo do miocardio.

2. METODOS

Trata-se de estudo observacional, longitudinal, de abordagem quantitativa realizado
em hospital universitario de grande porte, composto por 520 leitos, em Uberlandia - MG, Brasil.

Foram incluidos na pesquisa pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
submetidos a cirurgias eletivas de revascularizacdo do miocardio. Pacientes submetidos as
cirurgias de emergéncia ou que apresentavam infec¢do prévia foram excluidos do estudo. O
processo de recrutamento foi do tipo ndo probabilistico. Entre os meses de setembro de 2022 e
maio de 2023, identificou-se um total de 58 pacientes com agendamento para cirurgia eletiva
de revasculariza¢dao do miocardio no hospital investigado. Destes, 43 foram incluidos no estudo
e 15 excluidos. Dos pacientes excluidos, 14 tiveram a cirurgia cancelada e um nao foi possivel
a permanéncia dos pesquisadores na sala cirurgica, por solicitacdo da equipe médica, devido ao
alto numero de profissionais presentes e, consequente, risco de infec¢ao.

Utilizou-se um instrumento de coleta estruturado em trés partes (Apéndice A):
Caracterizacao Sociodemogréfica e Clinica, Lista de Verificacdo de Seguranca Perioperatoria
e Incidéncia de Infec¢do de Sitio Cirurgico Pos-Operatorio.

A Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica contempla as seguintes variiveis:
sexo; idade; indice de massa corporal (IMC); doengas pré-existentes; habitos de vida; cirurgia

cardiaca prévia; uso de préteses e implantes e o tipo; uso de dreno; transfusdo sanguinea pré-
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operatdria; origem do paciente; escore American Society Anesthesiologists (ASA); tempo de
internagdo na instituicao; tempo de internagdo na enfermaria antes da realiza¢do da cirurgia;
temperatura da sala operatéria; tempo de cirurgia; tempo de anestesia; tipo de anestesia; uso de
circulacdo extracorpérea (CEC); tempo de CEC; hipotermia durante a CEC; tempo de
hipotermia durante a CEC; exames laboratoriais pré e intraoperatdrios (plaqueta, hemoglobina
e hematocrito).

A Lista de Verificagdo de Seguranca Perioperatdria trata-se de um checklist
validado para analisar a adesdo as boas praticas no perioperatorio. Composta por 48 perguntas
que abordam as principais praticas para prevencdo de infec¢des no perioperatorio, o
instrumento € subdividido em cinco etapas: admiss@o no centro cirdrgico, antes do inicio da
anestesia e da distribuicdo de campos cirirgicos, antes da incisdo cirirgica, antes da saida de
sala operatdria e antes da saida do centro cirirgico (Roscani et al., 2015).

A 1ultima etapa do instrumento, Incidéncia de Infec¢do de Sitio Cirdrgico Pds-
operatdrio, consistiu na coleta de dados para analise da incidéncia de ISC, a qual foi identificada
por um periodo de até 90 dias apds o procedimento cirdrgico. Essa etapa engloba itens
relacionados a presenga de infec¢@o, a necessidade de reinternacdo por infeccio, ao local da
infecgdo, aos sintomas e tempo para surgimento dos primeiros sintomas, ao uso de
antimicrobianos, a caracteristica da ferida operatéria e a presenga de microrganismos.

A coleta de dados iniciava-se pelo acompanhamento dos agendamentos de cirurgias
por meio do Sistema de Informacao Hospitalar da instituicdo, no qual dispunha data e horério
previsto para o procedimento, além de nome completo, data de nascimento e nimero de
prontuario do paciente. No dia do procedimento, ainda no setor de internacdo ou na sua
admissao na instituicdo, ocorria o primeiro contato dos pesquisadores com o paciente para
andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo e, consequente, elegibilidade e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 1) e coleta da primeira parte, a partir de
respostas autodeclaradas e informagdes do prontuério.

Para coleta de dados da segunda parte, os pesquisadores aguardavam a admissao do
participante no centro cirurgico, momento em que se realizava a afericdo da temperatura axilar
por meio do termOmetro modelo TH400 G-tech®. Dentro da sala cirirgica, os pesquisadores
se dispunham em local estratégico para observacdo e coleta dos itens, de forma que ndo
prejudicasse o fluxo de trabalho. O controle glicEmico era realizado pelo médico anestesista
através de sangue coletado do acesso venoso central e medido em glicosimetro em diversos

momentos do intraoperatério. Todos os participantes tiveram sua temperatura corporal aferida
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no intraoperatoério através do sensor de temperatura de pele do monitor multiparametros modelo
DX2023 Dixtal® de forma continua, anotado em ficha de perfusionista a cada 5 minutos,
juntamente com informacdes da CEC. Sempre que necessirio, os pesquisadores conversavam
com a equipe e checavam os documentos preenchidos no intraoperatério para conferéncia de
informacdes.

Por fim, na terceira parte do instrumento, o rastreamento dos participantes do estudo
se deu a partir da busca ativa em prontuério eletronico para identificacdo da ocorréncia de ISC,
informagdo essa que foi coletada através dos registros médicos em um campo denominado
Evolucdo. Paralelamente também foram acessados os registros da ficha da Comissdao de
Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH) para obtengao dessas informagdes.

Os dados foram analisados com auxilio do software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) para Windows®, versao 23.0, e 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 varidveis quantitativas. Para verificar
a adesdo as medidas recomendadas, foi realizada a contagem de respostas positivas (sim) com
pontuacdo 1 (um) do total de itens da Lista, conforme a seguinte formula: Adesdo geral = Soma
dos percentuais positivos de adesao total/nimero total de itens preenchidos x 100.

Para determinar a incidéncia de ISC, foi utilizado a férmula disponibilizada pela
Anvisa: n° total de ISC relacionadas ao procedimento cirirgico, no periodo/n°® total de
procedimentos cirtrgicos, realizados no periodo x 100 (Brasil, 2017).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia com o parecer consubstanciado n°® 4.041.610 (Anexo 2). Todos os participantes
assinaram o TCLE e foi mantido a privacidade e o sigilo dos sujeitos e dos dados confidenciais

envolvidos na pesquisa.

3. RESULTADOS
Foram observados 43 pacientes submetidos a cirurgia eletiva de revascularizacio
do miocardio, com predominio do sexo masculino (83,7%) e idade média de 62,35 anos
(s=10,68), minimo de 34 e maximo de 84 anos. Quanto a situacio nutricional, a média de peso
foide 74,11 Kg (s=13,80), minimo de 41,6 e maximo de 110 Kg, e a média de altura foide 1,66
metros (s=0,07), minimo de 1,48 e maximo de 1,79 metros.
A Tabela 1 apresenta dados referentes as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas dos participantes avaliados no estudo.
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Todos os pacientes possuiam doengas pré-existentes, sendo a mais frequente a
Hipertensdo Arterial Sistémica (36; 83,7%), seguido de Diabetes Mellitus (22; 51,2%),
Dislipidemia (11; 25,6%), Obesidade (08; 18,6%), Insuficiéncia Renal Cronica (03; 7,0%) e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (02; 4,7%). Em relacdo aos habitos de vida, houve
predominio do tabagismo (16; 37,2%).

Entre os participantes, apenas um (2,3%) apresentava histérico de cirurgia cardiaca
prévia; 28 (65,1%) faziam uso de implantes, predominante a prétese dentaria (11; 25,6%);
nenhum fazia uso de dreno e cinco (11,6%) haviam recebido transfusdo sanguinea anterior ao
procedimento cirdrgico. Houve prevaléncia dos pacientes de origem domiciliar (14; 32,6%) e
escore ASA III (41; 95,3%).

O tempo médio de internagdo na institui¢ao foide 27,58 dias (s=20,67), minimo de
quatro e maximo de 85 dias. Ficaram internados em enfermaria antes da revascularizacio
miocérdica 28 (65,1%) pacientes, com tempo médio de internacdo na enfermaria de 19,36 dias
(s=14,45), minimo de um e maximo de 78 dias.

A média de temperatura da sala operatoria foi de 19,76°C (s=1,03), minima de 17,1
e maxima de 22,1°C; o tempo médio de cirurgia foi de 3,64 horas (s=0,83), minimo de 01 hora
55 minutos e maximo de 06 horas; e o tempo médio do procedimento anestésico foi de 5,05
horas (s=1,00), minimo de 03 horas e 05 minutos e maximo de 07 horas; todos os pacientes
receberam anestesia geral (43; 100,00%).

A maioria dos pacientes (41; 95,3%) fizeram uso de CEC durante o procedimento
cirdrgico, tempo médio de CEC foi de 67 minutos e 59 segundos (s=21,40), com minimo de 35
minutos € maximo de 127 minutos. Todos os pacientes que fizeram o uso de CEC tiveram
hipotermia (41; 95,3%), a média de tempo de hipotermia durante a CEC foi de 49 minutos e 27
segundos (s=17,16), com minimo de 20 minutos € maximo de 100 minutos.

Dentre os exames laboratoriais realizados, foram coletados os niveis séricos de
plaquetas, hemoglobina e hematdcrito dos pacientes no pré-operatdrio (PO) e no intraoperatorio
(I0). A média de plaquetas no PO foide 214,16 mg/dL (s=76,17), com minimo de 117 mg/dL
e maximo de 486 mg/dL. No 10, a média diminuiu para 151,50 mg/dL (s=49,59), com minimo
de 34 mg/dL e maximo de 253 mg/dL. A média de hemoglobina no PO foi de 13,81 g/dL
(s=5,34), com minimo de 8,4 g/dL e maximo de 40,2 g/dL. Durante 10, também houve
diminui¢do da média para 10,21 g/dL (s=4,09), com minimo de 3,7 g/dL e maximo de 28,3
g/dL. O valor médio do hematdcrito no PO foi de 34,95% (s=6,78), com minimo de 10,5% e
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maximo de 42,6%. No 10, a média de hematdcrito também diminuiu, 26,67% (s=6,05), minimo
8,5% e maximo de 38,5%.

A Tabela 2 demonstra as varidveis relacionadas ao checklist cirdrgico para
seguranca do paciente e prevengdo de ISC. O escore médio de adesdo as praticas recomendadas
foide 71,18% (s=3,15), mediana 70,58%, minimo de 64,71% e maximo de 80,39%. A adesio
individual aos itens oscilou de 2,3 a 100,00% (Tabela 1).

Tabela 2 - Distribuicao de pacientes submetidos a revascularizacdo miocardica (n=43) segundo
itens presentes na Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica Perioperatéria (Roscani et al.,

2015). Uberlandia, MG, Brasil, 2022, 2023

Admissao no centro cirdrgico

Sim Nao Nao se aplica
N % N % N %
Pulseira de identificacdo 43 100
presente
Banho pré-operatorio 42 97,7 01 2.3
Uso de antibidticos nas ultimas 02 4,7 41 95,3
24 horas
Esta sobre precaucdo especifica 09 20,9 34 79,1
Sitio cirdrgico demarcado 43 100
Respondente informa qual 40 93,0 03 7,0
procedimento serd realizado
Respondente confirma o local 41 95,3 02 4,7
do sitio cirdrgico
Alergia conhecida ou declarada 05 11,6 38 88,4
Ficha de avaliacdo pré- 42 97,7 01 2,3
anestésica presente
Consentimento informado 43 100
anestésico presente
Consentimento informado 43 100

cirdrgico presente

Realizada remocao de pelos 36 83,7 03 7,0 04 9.3



Etiqueta de identificacdo do
paciente no prontuirio

Presenca de dispositivos
invasivos

Temperatura corporal entre 36
e 36,5°C

43

41

17

100

95,3

39,5

02

26

16

4,7

60,5

Antes do inicio da anestesia e da distribuicio de campos cirirgicos

Verificado nome e nimero de
registro do paciente

Carrinho de anestesia testado e
em funcionamento

Monitorizagdo de sinais vitais
instalada e em funcionamento

Via aérea dificil / risco de
broncoaspiragio

Equipamentos de assisténcia
disponiveis

Risco de perda sanguinea
consideravel (>500ml)

Confirmada a reserva
sanguinea

Os materiais € insumos
necessarios estao todos
presentes

Verificada validacdo dos
indicadores e prazo de validade
da esteriliza¢do dos
instrumentais cirdrgicos

Placa de bisturi posicionada

Paciente posicionado de forma
a evitar lesoes

Podem ser visualizadas as
imagens diagndsticas essenciais

Realizada antissepsia do sitio
cirirgico

Glicemia menor que 200mg/dL

43

43

43

09

43

43

42

41

43

43
43

42

43

41

100

100

100

20,9

100

100

97,7

95,3

100

100
100

97,7

100

95,3

34

01

02

01

02

79,1

2,3

4,7

2,3

4,7




17

Antes da incisao cirirgica

Todos os membros da equipe se
apresentam por nome e fungao

Confirmada a identificacdo do
paciente, do procedimento e do
sitio cirurgico pelos membros
da equipe

H4 eventos criticos previstos
para o procedimento cirdrgico

H4 eventos criticos previstos
para o procedimento anestésico

H4 eventos criticos previstos
para o procedimento de
enfermagem

Antibibtico profilatico
administrado nos dltimos 60
minutos

Incrementagao na FiO>* em
pacientes com fun¢@o pulmonar
normal submetidos a intubacao
traqueal

04

07

03

43

43

97,7

9,3

16,3

7,0

100

100

43 100
01 2,3
39 90,7
36 83,7
40 93,0

Antes da saida de sala operatdria

A contagem de compressas €
gazes estd correta

A contagem de instrumentos e
agulhas esta correta

Coletado material
(anatomopatologico 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
operatdrio

43

43

43

09

01

100

100

100

20,9

2,3

43 100

34 79,1

42 97,7
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Todos usam gorro, mascara, 15 34,9 28 65,1
luvas e avental corretamente
durante o procedimento

Alguma recomendacao 01 2,3 42 97,7
especifica para o pds-operatdrio

imediato

Incrementacao de FiO>* apds 43 100
Extubacio

Antes da saida do centro cirurgico

Pulseira de identificacao 40 93,0 03 7,0
presente

Presenca de dispositivos 43 100

invasivos

Ficha transoperatoria e 43 100

anestésica no prontuério

Descrigdo cirtirgica no 43 100
prontudario assinada

Alguma recomendacao 43 100
especifica para o pds-operatdrio

Prolongamento da profilaxia 43 100
antimicrobiana cirdrgica no
poOs-operatorio

*Fracdo inspirada de oxigénio

Ao se considerar a primeira etapa, admissdo no centro cirdrgico, a maioria dos
pacientes realizou o banho pré-operatério (42; 97,7%) e a remogao de pelos (36; 83,7%).
Apenas dois pacientes (4,7%) ndo apresentavam dispositivos invasivos € houve predominio de
pacientes que ndo apresentavam temperatura corporal entre 36 e 36,5°C (26; 60,5%). A média
da temperatura corporal foi de 35,72°C (s=0,71), com o minimo de 33 e maximo de 37°C.

Na segunda etapa, antes do inicio da anestesia e da distribuicdo dos campos
cirurgicos, dois (4,7%) pacientes estavam com a glicemia maior que 200 mg/dL. A média
glicémica foi de 121,86 mg/dL (s=30,88), minimo de 69 e maximo de 212 mg/dL.

Na terceira etapa, antes da incisdo cirurgica, observou-se que em todos (43;

100,00%) os pacientes houve administracdo de antibiotico profilatico nos ultimos 60 minutos e
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incremento na fracdo inspirada de oxigénio em pacientes com fun¢do pulmonar normal
submetidos a intubacdo traqueal.

Na quarta etapa, antes da saida da sala operatdria, um (2,3%) paciente apresentou
lesdo de pele, do tipo abrasdo no gliteo esquerdo, relacionada ao posicionamento ou ato
operatdrio. Dentre os procedimentos cirirgicos, em 28 (65,1%) deles, o gorro, a mascara, as
luvas ou o avental ndo foram utilizados corretamente e nenhum paciente foi submetido a
incrementacdo de FiO» apos extubagdo por serem transferidos para Unidade Coronariana para
cuidados intensivos, conforme protocolo da institui¢do. O total de seis pacientes necessitaram
de transfusdo sanguinea em algum momento do intraoperatorio.

Por fim, na dltima etapa, antes da saida do centro cirdrgico, todos (43; 100,00%) os
pacientes apresentavam dispositivos invasivos, recomendacdo especifica no pds-operatdrio e
prolongamento da profilaxia antimicrobiana cirtirgica no pos-operatorio.

Dos 43 participantes do estudo, 24 (55,8%) apresentaram ISC, dos quais dez
(23,3%) necessitaram de reinternacdo. Trés (7,0%) pacientes evoluiram para 6bito, um evoluiu
no segundo dia de pds-operatério por choque distributivo e cardiogénico, enquanto o outro
evoluiu no terceiro dia por choque cardiogénico e vasoplégico, o que impossibilitou a avaliacao
do desenvolvimento de ISC em ambos os casos. O terceiro paciente desenvolveu ISC e foi a
6bito no 45° dia por pneumonia e infec¢ao de corrente sanguinea.

Dentre os 24 participantes que desenvolveram ISC, foram identificados os seguintes
locais de infecgao: 11 (25,6%) em esternotomia; dez (23,3%) em safenectomia direita; quatro
(9,3%) em safenectomia esquerda; e um (2,3%) em radial esquerda, visto que dois participantes
desenvolveram ISC em mais de um local. Os principais sintomas apresentados por eles foram:
secrecao purulenta (12; 27,9%); secrecdo serosa (08; 18,6%); hiperemia de bordas (07; 16,3%);
deiscéncia (04; 9,3%); e dor (04; 9,3%). O tempo médio de aparecimento dos sintomas foi de
16,75 dias (s=9,94), minimo de seis e maximo de 45 dias.

Todos os pacientes que desenvolveram ISC fizeram uso de antimicrobiano (24;
100,00%), sendo os medicamentos de maior prevaléncia: Tazocin (14; 32,6%), Teicoplanina
(12; 27,9%), Ciprofloxacino (09; 20,9%), Meropenem (07; 16,3%) e Clavulin (07; 16,3%), no
qual foram combinados em esquemas medicamentosos. A média de dias do tempo de uso de
antimicrobianos foi de 20,88 dias (s=19,89), minimo de trés e maximo de 80 dias.

Em relagdo a caracteristica da ferida operatdria, todos os pacientes com ISC
apresentavam a ferida operatdria infectada (24; 100,00%). No entanto, no que tange a presenca

de patogenos, somente 11 (25,6%) dos pacientes com ISC tiveram resultado positivo no exame
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de cultura. Os principais patégenos identificados na ferida operatéria foram Staphylococcus
aureus (06; 14,0%), Klebsiella pneumoniae (03; 7,0%), e Serratia marcescens (02; 4,7%).
Além disso, outros patogenos foram identificados: Citrobacter koseri (01; 2,3%); Enterobacter
cloacae (01; 2,3%); Klebsiella aerogenes (01;2,3%); e Staphylococcus epidermidis (01; 2,3%).

Ressalta-se que cinco pacientes apresentaram mais de um patégeno no exame de cultura.

4. DISCUSSAO

A revascularizagao do miocardio compreende a realizagdo de procedimento cirirgico
para tratamento de Doenca Arterial Coronariana (DAC), visando reestabelecer o fluxo
sanguineo do vaso obstruido. Dentre os fatores de risco identificados para DAC, podem ser
listados a idade avancada, tabagismo, HAS, diabetes, dislipidemia, obesidade e inatividade
fisica (Duggan et al., 2022). Sendo assim, o perfil clinico dos pacientes submetidos a CRVM
ndo poderia ser diferente, como o encontrado em estudo realizado com 97 pacientes em hospital
universitario brasileiro, que identificou prevaléncia maior do sexo masculino, HAS, DM,
dislipidemia e tabagismo (Silva et al., 2019), perfil clinico semelhante ao encontrado neste
estudo.

Pontuacdes elevadas do escore ASA foram evidenciadas no presente estudo e sdo
associadas a uma maior prevaléncia de ISC, sendo reconhecidas como preditores de
complicagdes pds-operatdrias devido a sua correlacdo ao estado de saide do paciente e a
presenca de comorbidade (Bhat et al., 2024). A hospitalizacdo prolongada, realidade dos
participantes, no pré-operatdrio de cirurgias cardiacas eletivas é um fator de risco independente
para infeccdes pds-operatdrias, sendo o tempo de internagdo hospitalar proporcional ao
aumento do risco de desenvolvimento de IRAS (Sulzgruber et al., 2020).

Cirurgias prolongadas expdem os pacientes a maior risco de ISC, ja que durante o tempo
cirtrgico, a exposicao dos tecidos a manipulacao cirdrgica aumenta as chances de contaminac¢ao
microbiologica. Estudo observacional prospectivo realizado no periodo de janeiro de 2018 a
janeiro de 2019 com 376 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca aberta em um hospital
publico do Iraque, mostrou que os pacientes que desenvolveram infeccao, comparados com
aqueles que ndo desenvolveram, foram submetidos a um tempo maior de operagdo (4,88 vs.
4,27h) e de CEC (161,59 vs. 56,53min.) (Jamil; Baram; Sagat, 2020). Ainda, o uso de CEC
superior a 180 minutos aumenta os riscos de mortalidade, complicacdes pds-operatdrias,
internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), uso de ventilacdo mecanica prolongada e

hipotermia (Madhavan et al., 2018; Abbasciano et al., 2022).
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Niveis reduzidos de hemoglobina e hematdcrito, bem como, alteragdo plaquetaria foram
evidenciados entre os participantes do estudo. O paciente submetido a CRVM possui uma
predisposicdo ao sangramento causado por mecanismos inerentes a ele, como o uso de CEC e
medicamentos antitrombdticos, que resultam em alteracio na cascata de coagulagdo e disfuncao
plaquetaria (Erdoes et al., 2023). Baixos valores de hemoglobina podem ser associados a
sangramento excessivo no intraoperatorio e compreende uma das indicacdes de transfusao
sanguinea quando menores que 7 g/dL, a qual necessita de correta indicacdo, pois pode estar
relacionada ao aumento na morbimortalidade, risco de infec¢do e maior custo hospitalar (Duart
et al., 2020; Pereira; Andrade, 2020).

Verificou-se alto escore de adesdo ao checklist cirdrgico no estudo. Entretanto, os itens
de ndo adesdo integral ao checklist podem ser relacionados ao protocolo institucional,
justificado, por exemplo, pela manuten¢do de precaucio padrdo e goticulas para todo paciente
transferido de outra instituicado ou com sintomas gripais, e pela extubacao dos pacientes ocorrer
apods 24h do pods-cirdrgico, o que explica a ndo incrementacio de FIO, ap6s extubacdo antes da
saida da sala operatdria; a falha na sistematizacdo do processo, como a ndo orientacdo e
disposicdo de materiais para o banho pré-operatdrio, a ndo confirmagdo de reserva sanguinea e
conferéncia de materiais e insumos necessarios antes do inicio do procedimento; e a ndo adesao
da equipe as medidas necessarias, como identificacdo do paciente na admissdo no centro
cirtrgico e utilizacdo inadequada de Equipamento de Protecao Individual (EPI).

A adogdo de “bundles”, conjuntos de praticas baseadas em evidéncias que visam reduzir
infec¢cdes em cirurgias, e "checklist" na integra, listas de verificagdo que visa a melhora da
seguranca cirdrgica, podem se constituir como estratégias para reduzir erros e garantir um
ambiente seguro para o paciente, ambos cruciais para prevenir infec¢cdes e melhorar a seguranca
em procedimentos cirdrgicos (Dhandapani et al., 2024; Prates et al., 2018).

A presenca de dispositivos invasivos € comum e necessaria em cirurgias cardiacas,
todavia, sua ampla utilizacdo em ambiente hospitalar aumenta consideravelmente o risco de
IRAS. As principais infec¢cdes encontradas na literatura relacionadas ao uso de dispositivos
invasivos foram pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateteres endovasculares e infec¢ao do trato urinario relacionado ao uso de cateter
urinario (Souza et al., 2015; Pérez-Granda et al., 2024), dispositivos esses utilizados por todos
os participantes deste estudo para fins terapéuticos.

Importante ressaltar, ainda, a necessidade do uso completo e correto de EPI no

perioperatdrio, assim como o manuseio de cateteres de forma asséptica e rigorosa, uso de
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protocolos de cuidados e educacdo continuada para a prevencdo de infec¢des (Anjum et al.,
2022; Vieira et al., 2022).

A hipotermia ndo intencional (temperatura central <36°C), comum em pacientes
submetidos a cirurgias, no perioperatério estd associada a desfechos negativos ao paciente,
sendo eles: aumento do indice de ISC; perda de sangue e necessidade de transfusdo sanguinea;
coagulopatias; e alta tardia da sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA). Esté relacionada a
fatores como a temperatura da sala operatdria, o uso de drogas anestésicas, a infusdes de
solugcdes frias e a antissepsia da pele do paciente descoberta, todos existentes nas cirurgias
acompanhadas no presente estudo, e deve ser identificada e evitada a partir da implementacao
de medidas perioperatérias, como a afericdo de temperatura continua ou intermitente, uso de
manta térmica e aquecimento dos fluidos administrados (Rauch et al., 2021; Cazella et al.,
2022), estratégias contempladas na prética clinica observada.

Devido ao risco aumentado de ISC ocasionado por hiperglicemia e a necessidade de
estratégias de reducdo glicémica perioperatéria, uma revisao sistematica com meta-analise
avaliou 29 ensaios clinicos randomizados publicados no periodo de 1990 a 2021 e identificou
que a aplicacdo de regime intensivo para controle glicémico, com valores alvo entre 80 e 120
mg/dL, se mostrou benéfica para reducdo de ISC em algumas populacdes (Lai et al., 2022),
realidade ndo muito distante do presente estudo, que obteve uma média glicémica de 121,86
mg/dL. Foi verificado também a administracdo de antibidtico profilatico com o tempo de até
60min para todos os pacientes, o que corrobora com os achados de estudo de coorte realizado
com 222.439 pacientes na Suica no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2020 em 158
instituicdes de sadde, que demonstrou associagdo entre a administracdo do antibidtico
profilatico mais proximo ao momento da incisdo, idealmente dentro de 60min., com taxas de
ISC significativamente menores (Sommerstein et al., 2023).

O processo de cicatrizagcdo da ferida € condicionado por multiplos fatores, dentre eles,
a oxigenacao adequada do tecido. A ISC torna-se uma complicacio frequente no pds-operatdrio
devido a suscetibilidade da ferida cirdrgica a baixa tensdo de oxigé€nio. Dessa forma, a
incrementagdo de FiO;, idealmente maior que 80%, mesmo em pacientes com fun¢do pulmonar
normal, foi um ponto favordvel do estudo ja que antes da incisdo cirurgica todos receberam
incremento de O», tornando-se importante por suprir o aumento da demanda causado pela
atividade metabdlica celular no reparo tecidual (Gomes et al., 2022; Busani et al., 2021).

Apesar de nenhum método de prevencao ter sido utilizado no presente estudo, apenas

um participante apresentou lesdo de pele decorrente do posicionamento cirurgico, do tipo
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abrasdo. A Escala de Avaliagao de Risco para o Desenvolvimento de Lesoes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico (ELPO) e o uso de espumas de silicone multicamadas e colchdo de
espuma redutora de pressdao sao exemplos de estratégias a serem adotadas pelos profissionais
na prética clinica para auxiliar na tomada de decisdao durante o posicionamento cirtirgico,
promover a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada (Lopes ef al., 2016, Taghiloo et al.,
2023).

Estudo retrospectivo realizado com 26.221 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no
periodo de janeiro de 1993 a outubro de 2018 em hospital norte-americano evidenciou que a
presenca de complicagdes pos-operatdrias, a quantidade e o tipo de complicacdo afetam a
sobrevida do paciente. Acidente vascular cerebral, eventos relacionados a coagulagdo,
insuficiéncia renal e pneumonia foram as complicacdes que mais impactaram na sobrevida a
curto prazo, além de infecgdes esternais do tipo superficial e profunda serem complicagdes mais
prevalentes em pacientes submetidos 8 CRVM isoladamente (Pahwa et al., 2021).

A mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca é uma realidade observada
na prética clinica, o desenvolvimento de infec¢des € um dos fatores que corroboram para esse
desfecho pds-cirirgico. Um estudo prospectivo comparativo realizado com 577 pacientes
submetidos a CRVM demostrou que os paciente com feridas infectadas apresentaram um risco
significativamente maior de incidéncia e mortalidade apés cirurgia, com um indice de
mortalidade de 23,3% em pacientes com ISC e de 6,1% em pacientes que nao apresentaram a
complicagdo (Gull et al., 2018).

Em relacdo aos sintomas apresentados, estudo transversal conduzido em hospital
universitario de alta complexidade no Brasil verificou que dentre os 86 participantes
diagnosticados com mediastinite, 68 (79,1%) apresentaram drenagem purulenta e 37 (43%)
apresentaram dor esternal, sendo a drenagem purulenta também identificada como o sintoma
de maior prevaléncia (Kanasiro; Turrini; Poveda, 2019). Um estudo de caso controle realizado
com 956 pacientes no Centro Federal de Cirurgia Cardiaca de Astrakhan na Russia com o
objetivo de identificar fatores internos de risco para a ISC profunda de ferida esternal apds
CRVM, encontrou como causadores de infecdo patdgenos similares aos identificados neste
estudo, sendo eles: Staphylococcus epidermidis; Staphylococcus aureus; Klebsiella
pneumoniae; Klebsiella aerogenes; Enterobacter cloacae; e Serratia marcescens (Enginoey et

al., 2022).

5. LIMITACOES DO ESTUDO
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O limitado tamanho amostral configura-se como possivel limitagdo do presente estudo,
0 que ndo permite analise de possiveis associagdes e o aprofundamento dos fatores de risco para
desenvolvimento de infeccdo de sitio cirdrgico; entretanto, hi que se destacar, que esses nao

foram os objetivos do estudo.

6. CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciaram que houve elevado escore de adesdao as medidas
de prevencgao de ISC, contudo, observou-se falhas recorrentes na prética, como o uso incorreto
de EPIs. A incidéncia de infec¢des de sitio cirdrgico foi de 55,8%, o que refor¢a a necessidade
de ajustes nos protocolos institucionais e na sistematizacdo das praticas no perioperatorio.

Por se tratar de complicacOes evitdveis, ressalta-se a necessidade da adogdo de
estratégias para prevencdo de ISC, como o treinamento continuo da equipe, a revisdo e
implementacao de protocolos baseado em evidéncias cientificas na prética clinica e o
monitoramento ativo de infec¢des no pds-operatdrio, com a finalidade de promover seguranca

e otimizar os resultados clinicos em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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Instrumento de Coleta de Dados

Etapa A - Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica

1 - Cddigo do paciente:

12 - Horario de inicio da anestesia:

2 - Data da coleta:

13 - Horario de término da anestesia:

3 - Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

14 - Tipo de anestesia:

4 - Tipo de cirurgia:
( ) Revascularizagéo de miocardio

15 - Uso de implantes:

5 - Data de nascimento:

16 - Uso de dreno:

6 - Idade:

17 - Doengas pré-existentes:

( ) Diabetes

( ) Hipertenséo arterial sistémica

( ) Doenga pulmonar obstrutiva cronica
( ) Obesidade

( ) Outras

7 - Data da internagéo:

18 - Situagéo nutricional: Peso Altura

8 - Data da alta hospitalar:

19 - Habitos de vida:
( ) Tabagismo ( )Alcoolismo

9 - Tempo de internacéo na enfermaria:

20 - Uso de transfuséo sanguinea:
( )Sim ( ) Nao

10 - Herario de inicio da cirurgia:

21 - Escore ASA:

11 - Horario de término da cirurgia:

22 - Presenca de infecgao pre-existente:

Etapa B - Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica Perioperatoria

1 - Admisséo no Centro Cinirgico

1.1- Respondente:

( ) paciente ( ) acompanhante

Local:

( ) sala de preparo ( ) sala operatéria

1.11 - Ficha de avaliag8o pré-anestésica presente?
( )Sim( ) Nao

1.2 - Pulseira de identificagdo presente?
( )Sim( )Néo

1.12 - Consentimento informado anestésico presente?
( )Sim( ) N&o

1.3 - Origem do paciente:
) Unidade internagéo
Terapia intensiva
Unidade emergéncia
Domicilio

Qutra instituicdo

1.13 - Consentimento informado cirtrgico presente?
() sim( ) N&o

(
(
(
(
(
1

4 - Banho pré-operatorio?

1.14 - Realizada remogéo de pelos?
( )Sim, CC domicilio unid. Internacéo

( ) Sim, produto usado: ( ) Néo
( ) N&o ( ) Nao se aplica
1.5- Uso de antibidticos nas ultimas 24 horas? 1.15 - Etiquetas de identificacdo do paciente no
( )Sim( )Nao prontuario?
( )Sim( ) N&o
1.6 - Esta sobre precaucéo especifica? 1.16 - Presenca de dispositivos invasivos?
() Sim, qual: ( ) Néo ( ) Sim, cateteres sondas drenos
__ ()Né&o

1.7 - Sitio cirrgico demarcado?
( )Sim( )Nao

1.17 - Temperatura corporal entre 36 e 36,5°C?
( )Sim( ) Nao

1.8 - Respondente informa qual procedimento cirdrgico sera
realizado?

1.18 - Temperatura da sala operatoria:

( )Sim( )Nao
1.9 - Respondente confirma o local do sitio cirurgico? 1.19 - Equipe de cirurgides:
( ) Sim, ha lateralidade direito esquerdo ( ) Equipe 1 ( ) Equipe 2 ( ) Outros

1.10 - Alergia conhecida ou declarada?
( ) Sim, de: ( ) Néo

Add.1 - Preparagdo das maos para cirurgia com
escovagéo:
( )Sim( ) Nao

2 - Antes do inicio da anestesia e da distribuigdo dos campos cinirgicos

29



2.1 - Verificado nome e numero de registro do paciente?
( ) Sim( )Né&o

2.7 — Verificado validacéo dos indicadores e prazo de
validade da esterilizagdo dos instrumentais cirirgicos?
( )Sim( ) Nao

2.2 - Carrinho de anestesia testado e em funcionamento?
( )Sim( )Nao

2.8 - Placa de bisturi posicionada?
) Sim, local:

2.3 - Monitorizagdo de sinais vitais instalada e em
funcionamento?
( )Sim( )Nao

Néo ( ) Nao se aplica

Paciente posicionado de forma a evitar lesdes?

(

()
29
( ) Sim, posicéo: ( ) N&o

2.4 - \/ia aérea dificil / risco de broncoaspiragdo?
( ) Sim( )N&o ( )Néo se aplica

Equipamentos de assisténcia disponiveis?

( )Sim( )Nao

2.10 - Podem ser visualizadas as imagens diagnosticas
essenciais?
( ) Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica

2.5 - Risco de perda sanguinea consideravel (> 500ml ou
7ml’kg em crianca)?

( )Sim( )Nao

Confirmada a reserva sanguinea?

( )Sim( )Né&o

2.11 - Realizada antissepsia no campo cirdrgico?
( ) Sim, com: ( )N&o

2.6 — Os materiais e insumos necessarios estéo todos
presentes?
( ) Sim ( )N&o, quais:

2.12 - Glicemia menor que 200mg/dI?
( ) Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica

3 - Antes da inciséo cirdrgica

3.1- Todos os membros da equipe se apresentaram por
nome e fungéo?
( ) Sim( )Néo

3.4 - Antibiético profilatico administrado nos ltimos 60
minutos?
( )Sim( ) N&o ( ) N&o se aplica

3.2- Confirmada a identificacdo do paciente, do
procedimento e do sitio cirirgico pelos membros da
equipe?

( ) Sim( )Né&o

3.5 - Uso de circulag&o extracorporea?
( ) Sim, quanto tempo: ( ) Nao

3.3 - Ha eventos criticos previstos para o procedimento:

a) cirurgice ( ) Sim, qual: ( ) Néo
b) anestésico ( ) Sim, qual: ( ) Nao
c) enfermagem ( ) Sim, qual: ( )Néo

Add. 2 - Incrementagéo na fragdo inspirada de
oxigénio (Fio2) em pacientes com fungdo pulmonar
normal submetidos a intubacéo traqueal:

( )Sim( ) Nao

4 - Antes da saida de sala operatoria

4.1- A contagem de compressas e gazes esta correta?
( )} Sim( )N&o ( )N&o se aplica

4.6 - O paciente apresenta alguma leséo de pele
relacionada ao posicionamento ou ato operatdrio?
( ) Sim, qual: ( ) Nao

4.2 - A contagem de instrumentos e agulhas esta correta?
( )Sim( )Né&o

4.7 - Todos usaram gorro, mascara, luvas e avental
corretamente durante o procedimento?
( )Sim( ) Nao

4.3 - Numero de pontes de safena:

4.8 - Alguma recomendacé&o especifica para o
pos-operatorio imediato?
( ) Sim, qual: ( )Néo

4.4 - Coletado material (anatomopatolégico ou qualquer
outro)?

( )Sim( )Né&o

Esta com pedido e identificado corretamente?

() Sim( )Nao

Add. 3 - Incrementacéo de Fio2 apos extubacdo?
() Sim( ) N&o

4.5 - Houve algum problema com materiais, equipamentos
ou instrumental?
( ) Sim, qual: ( ) Néo

5 - Antes da saida do centro cirirgico

5.1- Pulseira de identificacio presente?
( ) Sim ( )Nao

5.5 - Alguma recomendacéo especifica para o
pos-operatorio?
( ) Sim, qual: ( )Né&o

5.2 - Presenga de dispositivos invasivos?
( ) Sim, cateteres sondas drenos
( ) Nao

Add. 4 - Prolongamento da Profilaxia
Antimicrobiana Cirurgica (PAC) pés-operatéria:
( )Sim( ) Nao
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5.3 - Ficha Transoperatéria e Anestésica no prontuario?
( ) Sim( )Né&o

Add. 5 - Profilaxia antimicrobiana na presenca de dreno
e momento ideal para a remogéo do dreno: ( ) Sim ( )
N&o ( ) Nao se aplica

5.4 - Descrigéo cirdrgica no prontuario assinada?
( )Sim( )Nao

Etapa C - Incidéncia de Infecgdes de Sitio Cirtirgico em Pés-operatério

1 - Presenca de infeccbes:
( )Sim ( )Nio
Sintomas:

5 - Tempo de uso dos antimicrobianes:

2 - Tempo de demoera para aparecerem os sintomas de
infeccdes:

6 - Caracteristica de contaminagao da ferida cirdrgica:
) Limpa

) Potencialmente contaminada

) Contaminada

) Infectada

3 - Uso de medicamentos antimicrobianos pés operatério:

( )Sim ( )N&o

(
(
(
(
7

- Patégeno presente:

4 - Medicamentos utilizadas contra infecgdes:
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Fatores associados a incidéncia de infecgdo em sitio cirirgico em cirurgias
cardiacas”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Amanda Gubert Pereira,
Juliana Martins Lopes, Lorena Cristina Silva Pereira, Camila Vieira Gebhardt e
Gabriel Lopes Vieira da Silva, graduandos em enfermagem na UFU, bem como
da Prof? Dr? Maria Beatriz Guimardes Raponi, docente da UFU e pesquisador
responsavel deste estudo.

Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar os fatores associados a
infecgdo de sitio cirlrgico e identificar a incidéncia das infecgdes em cirurgias
de revascularizacdo do miocardio. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores, e a obtencdo do termo ocorrera
nhas unidades de internacdo ou na sala de recepcdo do Centro Cirurgico, no
periodo de pré-operatério imediato.

Na sua participacdo, vocé sera abordado no periodo pré-operatério e
esclarecido pelos pesquisadores sobre os objetivos do estudo. Sera entao feito
o convite para participar da pesquisa e solicitado a assinatura do TCLE. Vocé
sera submetido a um instrumento de coleta de dados, a fim de responder as
variaveis sociodemograficas e clinicas. O tempo estimado para resposta a
essas variaveis € de 5 minutos. Além disso, os pesquisadores irdo acompanhar
sua cirurgia e o periodo pés-cirurgico imediato, para adquirir informagbes a
respeito das boas praticas para prevencao de infeccoes cirurgicas. Nessas
duas etapas, vocé ndo dispendera tempo para os pesquisadores. O tempo
estimado de acompanhamento dessas duas etapaspor parte do pesquisador,
serd de acordo com o tempo de realizagdo do procedimento anestésico-
cirurgico, estando os pesquisadores em tempo integral enquanto ocorrer tal
procedimento.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nao
tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

A participacao dos pacientes neste estudo podera oferecer riscos
minimos como a perda de confidencialidade. Devido a isso, os pesquisadores
garantem sigilo absoluto das informagbes pessoais dos participantes, por meio
da identificagd@o de cada paciente na forma de codige numérico. Os materiais
provenientes da pesquisa serdo arquivados em um disco virtual de
armazenamento, sob poder do pesquisador por cinco anos. Posteriormente, o
mesmo sera excluido. Ressalta-se que os dados obtidos por meio de
questionarios serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa e
serdo destruidos por meio de incineragdo apoés cinco anos do fim da pesquisa.

Quanto aos beneficios, espera-se que a pesquisa possa evidenciar os
fatores associados a infeccdo de sitio cirirgico bem como as taxas dessas
infeccoes. Tais evidéncias podem nortear a pratica clinica dos profissionais de
saude e favorecer uma reflexdo das atividades desenvolvidas na instituicdo

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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com fins de reduzir os indices de infeccdes, bem como adotar uma cultura de
seguranga do paciente. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a
qualgquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da
divulgacdo dos resultados, vocé também € livre para solicitar a retirada dos
seus dados da pesquisa. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacdo a respeito da pesquisa,
vocé podera entrar em contato com: Maria Beatriz Guimaraes Raponi, telefone
(34) 3225-8603 e endereco eletrénico mariabgfo@gmail.com. Vocé podera
também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo
Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica —
Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucées do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .o, de20.......

Professora Doutora Maria Beatriz Guimaraes Raponi

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

Assinatura do participante da pesquisa

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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ANEXO 2 - Aceite do Comité de Etica

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
UBERLANDIA/MG %ﬁfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A INCIDENCIA DE INFECGAO EM SiTIO CIRURGICO EM
CIRURGIAS CARDIACAS E ORTOPEDICAS

Pesquisador: MARIA BEATRIZ GUIMARAES RAPONI
Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 31619520.2.0000.5152

Institui¢ao Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5511.734

Apresentagao do Projeto:

As informagdées elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos Informagdes Basicas da Pesquisa n® 1617824 e
Projeto Detalhado "FATORES ASSOCIADOS A INCIDENCIA DE INFECCAO EM SITIO CIRURGICO EM
CIRURGIAS CARDIACAS E ORTOPEDICAS", postados em 10/06/2022:

INTRODUGAO
As infecgbes em sitios cirdrgicos sdo complicagdes desencadeadas a partir de multiplos fatores de risco que

podem ocasionar maior periodo de internacdo dos pacientes e aumento da morbimortalidade pés-cirirgica.

METODOLQGIA

Trata-se de estudo com duas abordagens, sendo o primeiro observacional, seccional, de abordagem
quantitativa; e o segundo, descritivo, retrospectivo, analise documental. A primeira abordagem sera
realizada no centro cirdrgico e na Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, com pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e ortopédicas eletivas
e acompanhados pela pesquisadora. Para atender os objetivos 1 a 4, primeira abordagem do estudo,
participaréo todos os pacientes que forem submetidos a estes procedimentos cirurgicos, durante o periodo
de coleta de dados (estimado para seis meses). Para
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atender o objetivo 5, segunda abordagem do estudo, participardo do estudo todos os pacientes que foram
submetidos aos mesmos procedimentos cirlirgicos no periodo de 2017 a 2019. A coleta de dados ocorrera
em dois momentos compreendendo os periodos pré-operatorio, intraoperatério e pés-operatdrio e por fim o
levantamento de dados dos indices de ISC dos pacientes operados entre 2017 e 2019 através de consultas
aos prontudrios destes pacientes, localizados no Centro de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH). Este
estudo sera submetido a apreciagdo do Comité de Etica/UFU e todos os participantes da primeira
abordagem assinardo o TCLE. Ja na segunda abordagem, dispensar-se-a a assinatura do TCLE pois serdo
usados dados secundarios, obtidos a partir de investigagao de prontuarios. Para coleta de dados sera
utilizado o instrumento que contempla 3 etapas, sendo elas: Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica;
Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica Perioperatéria; e Incidéncia de Infecgdes de Sitio Cirurgico em
Pés-operatério; com fins de identificar ISC, ades&o as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude e
incidéncia de ISCs pds- operatérias.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Serao incluidos no estudo pacientes com idade igual ou maior a 18 anos submetidos a cirurgias eletivas de
revascularizagdo do miocardio e artroplastias de joelho e de quadril.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao excluidos deste estudo pacientes submetidos a cirurgias de emergéncia ou que apresentarem registro

de foco infeccioso prévio.

CRONOGRAMA

Identificagdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Coleta de Dados 03/08/2020 03/02/2021

Reviséo Técnica e Entrega do Trabalho 07/06/2021 07/07/2021
Confecgao do Artigo Cientifico 08/07/2021 08/08/2021
Submissao/Aprovagao do Projeto - CEP 05/05/2020 19/07/2020

Analise e interpretagéo de Dados 05/02/2021 05/05/2021

Redacg3o do Trabalho 06/05/2021 06/06/2021

Submissao do Artigo em Periddico Cientifico  09/08/2021 23/08/2021

Revis&o de Literatura 15/06/2020 30/04/2021
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ORCAMENTO
Financiamento proéprio.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO
Analisar a incidéncia de infec¢des de sitio cirurgico em cirurgias de revascularizagdo do miocardio,
artroplastias de joelho e de quadril e a adesdo as medidas de prevencdo de infecgdo de sitio cirurgico.

OBJETIVO SECUNDARIO

1: Caracterizar os pacientes segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

2: Verificar a adesd@o as medidas recomendadas para prevengdo de infecgdo de sitio cirurgico no
intraoperatoério.

3: Analisar incidéncia de infecgdo de sitio cirirgico de pacientes acompanhados durante o periodo
perioperatério de cirurgias de revascularizagdo do miocardio e artroplastias de joelho e de quadril.
4: Avaliar a influéncia de variaveis sociodemograficas e clinicas sobre a adesdo as medidas recomendadas
para prevengado de infeccdo de sitio cirlirgico de pacientes acompanhados

pela pesquisadora durante o periodo perioperatdrio de cirurgias de revascularizagdo do miocardio e
artroplastias de joelho e de quadril.

5: Investigar a ocorréncia de infec¢do de sitio cirirgico e descrever o patéogeno causador da infecgao e as
caracteristicas clinicas dos pacientes que foram submetidos a cirurgias de revascularizagdo do miocardio e
artroplastias de joelho e de quadril, no periodo de 2017 a 2019 no HC-UFU.

HIPOTESE
Alta incidéncia de infecgdes de sitios cirlirgicos e baixa ades&o as medidas recomendadas para prevengdo
de infecgdo de sitio cirtirgico de cirurgias eletivas cardiacas e ortopédicas.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

A participagdo dos pacientes neste estudo podera oferecer riscos minimos como perda de confidencialidade.
Devido a isso, os pesquisadores garantem sigilo absoluto das informagées pessoais dos participantes, por
meio da identificagdo de cada paciente na forma de cédigo numérico. Os materiais provenientes da
pesquisa serdo arquivados em um disco virtual de armazenamento, sob poder do pesquisador por cinco

anos. Posteriormente, o mesmo sera
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excluido. Ressalta-se que os dados obtidos por meio de questionarios serdo utilizados somente para os

objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos por meio de incineragdo apés cinco anos do fim da pesquisa.

BENEFICIOS

Quanto aos beneficios, espera-se que a pesquisa possa evidenciar os fatores associados a infecgdo de sitio
cirurgico bem como os indices de taxas de infecgdes. Tais evidéncias podem nortear a pratica clinica dos
profissionais de saude e favorecer uma reflexdao das atividades desenvolvidas na instituicdo com fins de
reduzir os indices de infecgdes, bem como adotar uma cultura de seguranca do paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A emenda solicitou a inclusdo dos alunos Camila Vieira Gebhardt (11821ENF011) e Gabriel Lopes Vieira da
Silva (11821ENF012) na equipe de pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Foram incluidos o termo da equipe executora, arquivo referente a emenda, curriculos da equipe, pb
informagdes basica e projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao foram observados obices éticos nos documentos da emenda.

O CEP/UFU esta ciente da emenda enviada para apreciagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_161782| 10/06/2022 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 09:49:22
Qutros TermoEQUIPE.pdf 10/06/2022 (MARIA BEATRIZ Aceito

09:48:57 |GUIMARAES
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa.pdf 15/05/2022 |MARIA BEATRIZ Aceito
Brochura 19:21:26 [GUIMARAES
Investigador RAPONI
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Outros LinksCurriculoLattes.pdf 15/05/2022 |MARIA BEATRIZ Aceito
19:01:57 [GUIMARAES
Qutros EMENDACEP.pdf 09/05/2022 | MARIA BEATRIZ Aceito
14:24:22 [GUIMARAES
Qutros RespostaParecerdoCEP.docx 23/05/2020 |Amanda Gubert Aceito
00:58:16 | Pereira
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 23/05/2020 |Amanda Gubert Aceito
Assentimento / 00:56:04 | Pereira
Justificativa de
|Auséncia
Outros ApendiceAlnstrumentodeColetadeDados| 06/05/2020 |Maria Beatriz Aceito
.pdf 20:26:16 | Guimaraes Ferreira
Qutros AnexoADiretrizesGlobaisparaPrevencaoll 06/05/2020 |Maria Beatriz Aceito
SC.pdf 20:26:00 | Guimaraes Ferreira
Folha de Rosto FolhaRostoAssinada.pdf 05/05/2020 |Maria Beatriz Aceito
20:52:41 | Guimaraes Ferreira
Declaragdo de DeclaracaoHCU.pdf 04/05/2020 | Amanda Gubert Aceito
Instituicdo e 16:40:30 |Pereira
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 06 de Julho de 2022

Assinado por:

ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))
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