1. INTRODUCAO

A incidéncia das doencas cardiovasculares vem aumentando a cada ano nos paises
desenvolvidos, sendo 80% destas patologias representadas por problemas coronarianos
que necessitam de intervencéo cirurgica para correcdo do agravo a saude. No Brasil, as
doencas cardiovasculares sdo as causas de 30% dos obitos. Nesta perspectiva o infarto
agudo do miocéardio, dentre os agravos cardiovasculares, é a principal causa de morte
(SASAKI et al, 2011).

Os portadores de patologias cardiovasculares, inicialmente, podem ser submetidos a
tratamentos medicamentosos, a acompanhamento nutricional e a reabilitacdo fisica.
Porém, muitos ndo conseguem obter resultados positivos, devido a dificuldades de
adesdo ao tratamento ou até mesmo ao desgaste clinico que ja se encontra bem

avancado.

As cirurgias cardiovasculares sdo procedimentos muito utilizados e recomendados a
pacientes portadores de uma doenca cardiaca com progndstico negativo a fim de
melhorar sua sobrevida e sua qualidade de vida. E importante ressaltar que o tratamento
cirirgico é um processo complexo, altamente invasivo que demanda tempo de
internacdo prolongado, cuidados criticos e elevado custo assistencial (SASAKI et al,
2011).

Dentre o leque de procedimentos cirargicos para correcdo de problemas cardiacos,
alguns sdo mais realizados como a revascularizagdo do miocérdio (consiste na
reconstrucdo de vasos ou artérias lesionados pela patologia de base criando-se uma
passagem alternativa para o fluxo sanguineo, através de uma esternotomia); a
aterectomia coronaria que visa a remocao de placas de ateroma nas artérias coronarias; e
a angioplastia com bal&o utiliza um mindsculo baldo inflado que € introduzido dentro de
uma artéria obstruida com placas de gorduras, desobstruindo-a para melhorar o fluxo
sanguineo. Atualmente, utiliza-se este procedimento para a implantagdo de um stent que
impede o reinfarto (OLIVEIRA, 2010 p.15).

Assim, no momento em que 0 paciente necessita de um tratamento mais agressivo como

€ 0 caso da cirurgia de reparacdo cardiaca, este se apresenta clinicamente fragilizado, o



que representard maior probabilidade de complicacbes pos-operatérias como as

infeccdes hospitalares (IH).

Segundo Sasaki et al (2011, p.329) a infecgdo hospitalar é a principal complicacdo de
uma cirurgia cardiaca. Dentre as infec¢des hospitalares encontram-se a infeccao de sitio
cirargico (ISC), seguidas por pneumonias e infeccdes do trato urinario como as

topografias mais frequientes neste tipo de cirurgia.

A aquisicdo de ISC em um paciente cirurgico cardiaco aumenta a preocupacdo da
equipe clinica/cirdrgica, pois se trata de um agravo que dificulta a continuidade do
tratamento, aumenta a taxa de morbimortalidade, prolonga o tempo de internagéo do
paciente com aumento do custo hospitalar (LAPENA et al.,2011 p.88).

A ISC ¢ definida como uma infec¢do que pode ocorrer nos primeiros 30 dias apos a
cirurgia ou até um ano se houver colocacdo de protese, e envolve qualquer 6rgdo ou

cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia (ANVISA, 2009).

Gelape (2007) afirma que na ISC o microorganismo penetra pela incisdo operatoria
durante o periodo transoperatério, iniciando o processo de multiplicacdo que leva ao
surgimento de tecido infectado (> 10° bactérias/grama de tecido).

Para Biscione (2009, p. 458) em uma ISC pode ocorrer drenagem purulenta pela
incisdo, acompanhado ou ndo por tumefacdo, eritema, dor ou sensibilidade, abertura dos

pontos ou formagéo de abscesso.

Varios fatores de risco intrinsecos ao paciente contribuem para a manifestacao da ISC,
como a idade; diabetes mellitus; hipertencdo arterial sistémica; baixa fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo; doenga pulmonar obstrutiva cronica; tabagismo; obesidade;
tempo prolongado de internacgéo antes da cirurgia, dentre outros (OLIVEIRA, 2010 p.9).

Fatores extrinsecos ao paciente como a técnica cirargica; tipo de anestesia; manipulacéo
do paciente pela equipe de saude; uso de implantes; o ar do centro cirdrgico e 0s
instrumentais cirdrgicos, contribuem para aumentar o risco de adquirir uma ISC
(OLIVEIRA, 2010 p.9).
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O conhecimento dos fatores intrinsecos e extrinsecos, comuns em qualquer cirurgia e
principalmente em procedimentos cirlrgicos cardiacos, pela equipe de saude é
fundamental para minimizar o risco de infeccdo do paciente e assim obter sucesso no

tratamento.

Devido ao grau de comprometimento do paciente cardiaco, a complexidade da cirurgia
cardiaca, uma vez que a mesma gera sobrecarga fisiolégica ao paciente, bem como as
graves conseqliéncias da ISC para o paciente (evolucdo para o6bito) e instituicdo
hospitalar, julga-se necessario a realizacdo desta revisdo bibliografica para que o
Enfermeiro e equipe conhecam as questbes epidemioldgicas que envolvem a infeccdo

cirdrgica neste tipo de procedimento.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Realizar revisao de literatura a respeito dos aspectos epidemioldgicos das infeccdes de

sitio cirargico em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

2.2. Objetivos Especificos

v Conhecer a incidéncia de infeccdo cirdrgica nos pacientes submetidos & cirurgias
cardiacas;

v" Conhecer os tipos de infeccdo no sitio cirlrgico em procedimentos cirdrgicos
cardiacos;

v' Identificar os fatores de risco associados as cirurgias cardiacas;

\

Identificar os microorganismos responsaveis pelas infecces;

v Conhecer a prevencdo e tratamento das infecgdes do sitio cirdrgico cardiaco.

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura sobre a infec¢do do sitio cirdrgico em

pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.



11

O levantamento bibliografico de publicaces indexadas foi realizado no periodo de
setembro a outubro de 2011, na base de periddicos SCIELO - Scientific Electronic
Library Online; nas bases de dados LILACS - Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude, MEDLINE, PUBMED; além do site da Sociedade Brasileira de Cardiologia <

http://www.cardiol.br/>.

Foram utilizados os descritores: surgical wound infection, prevention & control,

nursing; epidemiology.

Foram selecionados artigos que abordam os temas “infeccdo do sitio cirurgico
cardiaco”; restritos a adultos e publicados nos dltimos cinco anos, nos idiomas
portugués e inglés. Também foram utilizados manuais e livros especificos da area de
cardiologia e infeccdo hospitalar. Sendo no total 17 (dezessete) artigos cientificos e

03(trés) manuais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Incidéncia de infeccdo do sitio cirtrgico em cirurgias cardiacas

As infeccbes do sitio cirdrgico representam aproximadamente 15% de todas as
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude e cerca de 37% das infecces de pacientes
cirtrgicos, adquiridas em hospital (COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE
INFECCAO EM SERVICOS DE SAUDE DE CONTAGEM/MG, 2010)

Antoniali et al., (2005) e Omran et al, (2007) afirmam que a incidéncia de infeccéo
incisional superficial (11S) em esternotomias, deveria ser em torno de 2% assim como
para qualquer procedimento cirargico limpo. Entretanto, entre 0s pacientes cardiopatas
esta taxa triplica, pois eles apresentam maior nimero de fatores de risco que a
populacdo geral. Na infeccdo incisional profunda (11P) a incidéncia varia entre 0,5% e
5%. A incidéncia de mediastinite apds o procedimento esternotomial mediana varia
entre 0,4% e 2%.

Em estudo observacional transversal sobre infeccBes pds-operatdrias cardiacas realizado

por Soares et al., (2011), em um hospital no municipio de Juiz de Fora — MG, com 211
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pacientes, encontrou-se 08(6,56%) infeccGes de sito cirargico. Dessas, 04 (3,28%)
endocartites; 02 (1,64%) mediastinites e 02 (1,64%) safenas.

Em um estudo de coorte de 838 adultos submetidos a cirurgia cardiaca de
revascularizacdo coronariana e valvar conduzido no Hospital da Universidade de
Valladolid, Espanha encontrou-se, apdés um ano de acompanhamento, 22 (2,6%)
pacientes com infeccdo de 6rgdo/espago, sendo 13 (1,6%) mediastinites; 06 (0,7%)
endocardite e 05 (0,6%) osteites (GUALIS, 2009).

As infecgdes de sitio cirdrgico aumentam a duracdo da internacdo hospitalar em 4 a 7
dias. Os pacientes infectados tém duas vezes mais chances de evoluirem a 6bito; duas
vezes mais chances de irem para a unidade de tratamento intensivo e cinco vezes mais
chance de serem readmitidos apés a alta (COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE
DE INFECQAO EM SERVICOS DE SAUDE DE CONTAGEM/MG, 2010).

Assim, as ISC sdo uma complicacdo grave do pos-operatdrio que aumenta o custo do
tratamento proposto, leva a instabilidade clinica do paciente e consequentemente retarda

o fim do tratamento cirurgico.

Portanto, a identificacdo dos fatores de risco que levam as complicacGes pos-operatorias
sdo importantes para o planejamento da assisténcia ao paciente (STRABELLI et al,
2008).

4.2. Classificacdo da infeccdo no sitio cirurgico em procedimentos cirargicos
cardiacos

Em 1988 o Center for Disease Control and Prevention (CDC), elaborou critérios de
definicdo que em 1992 foram modificados pelo Surgical Wond Infection Task Force,
um grupo composto de membros de The Society for Hospital Epidemiology of America.

Atualmente esses critérios sdo empregados em todo mundo (BISCIONE, 2009, p. 458).

Baseando- se nesses critérios a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
fim de padronizar, nacionalmente, a vigilancia da incidéncia das ISC nos servigos

hospitalares, elaborou o manual de critérios de infeccdo relacionado ao servico de
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salde, facilitando o entendimento e classificacdo das ISC pelo profissional de sadde
(ANVISA, 2009).

Conforme a ANVISA (2009) a ISC pode ser classificada de acordo com critérios pré-

estabelecidos no Quadro .

Quadro I - Classificagao e critérios definidores de infec¢do cirargica

Critério:
Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia e envolve apenas pele e subcutaneo.
Com pelo menos 1 (um) dos seguintes:

Drenagem purulenta da inciséo superficial;

INCISIONAL . . . L - . . -
Cultura positiva de secre¢do ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente (ndo sdo
SUPERFICIAL . .
1SC— IS considerados resultados de culturas colhidas por swab);
A incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um dos
seguintes sinais ou\sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor,
EXCETO se a cultura for negativa;
Diagnostico de infecgdo superficial pelo médico assistente.
Obs:
No caso de cirurgia oftalmolégica conjuntivite sera definida como infeccédo incisional superficial.
Néo notificar minima inflamagéo e drenagem de secre¢do limitada aos pontos de sutura.
Critério:
Ocorre nos primeiros 30 dias apés a cirurgia ou até UM ano, se houver colocagdo de protese, e
envolve tecidos moles profundos a inciséo (ex: fascia e/ou masculos).
Com pelo menos UM dos seguintes:
INCISIONAL Drenagem purulenta da incis@o profunda, mas nao de 6rgdo/cavidade;
PROFUNDA
ISC - IP Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo cirurgido, quando o

paciente apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura axilar _ 37,8°C,
dor ou aumento da sensibilidade local, exceto se a cultura for negativa;

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os planos profundos da ferida,
identificada em reoperacdo, exame clinico, histocitopatol6gico ou exame de imagem;

Diagnostico de infecgdo incisional profunda pelo médico assistente.
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ORGAO/
CAVIDADE
ISC-0C

Critério:

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou at¢ UM ano, se houver colocacdo de protese, e
envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia.

Com pelo menos UM dos seguintes:
Cultura positiva de secrecéo ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido assepticamente;

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os planos profundos da ferida,
identificada em reoperacéo, exame clinico, histocitopatol4gico ou exame de imagem;

Diagnostico de infecgdo de érgdo/cavidade pelo médico assistente.
Obs.:

Osteomielite do esterno ap6s cirurgia cardiaca ou endoftalmite sdo consideradas infeccbes de
6rgéo/cavidade.

Em pacientes submetidos a cirurgias endoscépicas com penetracdo de cavidade, serdo utilizados os
mesmos critérios de infecgéo do sitio cirurgico do tipo 6rgdo-cavidade.

Né&o ha, até o momento, critérios que permitam separar infeccdo ascendente do trato urinario, de
infeccdo urinaria como expressao secundaria de infeccdo em cirurgia urolégica.

NAO considerar que a eliminagio de secrecdo purulenta através de drenos seja necessariamente sinal
de 1ISC-OC.

Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR
quantitativa ou VHS) séo inespecificos, mas podem sugerir infecgéo.

FONTE: ANVISA (2009).

De acordo com a ANVISA (2009) existem pacientes cirdrgicos que exigem uma

vigilancia diferenciada. Assim, o paciente que foi submetido a cirurgia endovascular

deveré ser analisado com critérios especificos conforme Quadro 1.

Quadro I1: Definicdo de infeccBes do sitio cirdrgico para cirurgias endovasculares

Critério:

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia e envolve apenas pele e subcutaneo do sitio de insergéo
percutanea da prétese endovascular.

Com pelo menos UM dos seguintes:

INFECCAO DO Drenagem purulenta da inciséo superficial;
SITIO DE
ENTRADA Cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente (ndo séo
considerados resultados de culturas colhidas por swab);
Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor ou aumento da sensibilidade, edema local,
hiperemia ou calor e a inciséo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido, exceto se a cultura
for negativa;
Diagnostico de infeccdo superficial pelo médico assistente.
Critério:
INFECCAO DA ~ . , ) o x
. Inser rcutan r n lar M an nsercao.
PROTESE ser¢do percutanea de protese endovascular até UM ano ap6s a insercéo

Com pelo menos UM dos seguintes:
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Diagnéstico pelo cirurgido.
Cultura positiva de secregéo periprétese ou fragmento da prétese ou parede vascular.
Exame histopatoldgico da parede vascular com evidéncia de infecgéo.

Hemocultura positiva (02 amostras para patdégenos da pele ou 01 amostra para outros agentes,
excluidas outras fontes).

Evidéncia de infeccdo em exames de imagem (ultra-sonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética nuclear, cintilografia ou tomografia por emissdo de pésitrons (PETscan).

Embolos sépticos & distancia, na auséncia de outra fonte de infecgao.

Sinais clinicos e/ou laboratoriais de infeccdo associados a fistula da prétese, hemorragia secundaria,
rompimento da prétese, trombose, fistula para pele com sangramento persistente, fistulas para outros
6rgdos ou pseudoaneurisma (massa palpavel pulsatil).

Obs.:

Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR
quantitativa ou VHS) séo inespecificos, mas podem sugerir infeccéo.

FONTE: ANVISA (2009).

Nas cirurgias cardiacas sdo utilizados varios tipos de incisdes para se ter acesso ao
coracdo. A esternotomia € a incisdo mais utilizada, pois nela consegue maior exposi¢cdo
de estruturas do que as técnicas minimamente invasivas, como as incisdes safenas e
radiais. Dessa forma o paciente fica mais exposto e tendo mais chance ser infectado. A
classificacdo das ISC nessa técnica de abertura do térax do paciente variara de acordo

com a extensdo do tecido ou 6rgdo contaminacdo (OLIVEIRA, 2009).

De acordo com a classificacdo elaborada pelo CDC, a infec¢do que acomete a incisao de
uma esternotomia deve ser considerada incisional superficial, se acomete pele e tecido
subcutaneo. Considera-se profunda quando a infecgéo estende-se até o esterno, mas sem
envolvé-lo. Quando ocorre osteomielite de esterno ou mediastinite a infeccdo é
classificada de 6rgaos/espacos (ANTONIALI et al.,2005).

A incidéncia de infeccdo nas cirurgias cardiacas com incisdo superficial é em torno de
2%. Este indice deveria ser o mesmo para qualquer tipo de cirurgias limpas, entretanto,
esta taxa de infeccdo chega a triplicar entre os pacientes cardiopatas, pois estes
apresentam maior nimero de fatores de risco do que a populacdo em geral, ou seja, a
sua doenca de base ja 0 expds a uma debilidade fisiologica. Quanto a infecgéo incisional

profunda, a incidéncia é de 0,5% a 5%.Sendo assim, as infeccdes superficiais (IS) e as
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profundas (IP) sdo as que apresentam maior incidéncia nos procedimentos cardiacos
(ASSUNCAO, 2011).

Desta forma, o diagnostico das infec¢des do sitio cirrgico em procedimentos cardiacos
é complexo e requer uma observacao clinica, ou seja, um bom levantamento clinico
através de exames laboratoriais e de imagem. Entretanto, apesar dos cuidados
hospitalares a equipe assistencial e cirargica pode-se deparar com complicacdes
associadas ao paciente que, nem sempre, apresentam sinais e sintomas de contaminagéo

no sitio cirargico.

4.3 Fatores de risco associados as cirurgias cardiacas

Ja é conhecido que o processo de desenvolvimento da ISC em cirurgias cardiacas, assim
como em qualquer outro procedimento cirdrgico é multifatorial, resultante de uma
complexa interacdo de fatores ligados ao paciente (intrinsecos) e a cirurgia e 0 ambiente
cirdrgico (extrinsecos). E importante destacar que a viruléncia do microorganismo
contaminante, doenca de base, imunidade do paciente e a técnica cirdrgica empregada
sdo as principais fontes de contaminacdo (BISCIONE, 2009, p. 458; SES/SP, 2005).

4.3.1. Fatores de risco relacionados ao paciente
As operacOes cardiacas tem se tornado mais frequentes, com isso 0S avangos na
avaliacdo do paciente na fase pré-operatdria busca tratar ou controlar fatores que nédo

podem ser modificados para a realizacdo do procedimento cirurgico.

Quadro I11: Lista dos principais fatores de risco de ISC ao paciente.

Fatores de Riscos Justificativas
A resposta do idoso a cirurgia cardiaca é menor, devido as comorbidades
Idade associadas, a reserva funcional do 6rgdo € bem limitada juntamente a capacidade de

defesa e adaptacdo funcional.

Em portadores dessa patologia geralmente os niveis da glicemia é a cima de
200mg/dl, facilita a manifestacdo da ISC. A hiperglicemia diminui a producédo de
colageno dificultando a cicatrizagdo da ferida cirtrgica e também os leucécitos do

diabético ndo apresentam capacidade bactericida adequada.

Diabetes Mellitus

No intra- operatorio o paciente hipertenso no momento da inducéo anestésica tem
sdo mais suscetivos a hipotencdo, podendo levar uma méa oxigenagdo dos tecidos e
orgaos.

Hipertengdo Arterial

Pessoas com indice de massa corpérea (IMC) maior incidéncia de infecgdo esternal.

Obesidade . - . - .
Com a presenca aumentada de tecido adiposo a terapia profilatica de antibiéticos
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realizada no pré- operatorio € inadequada e alem disso o preparo da pele se torna

mais dificil.
Doenga Pulmonar Os pacientes com DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) sdo mais
Obstrutiva Crénica (DPOC) suscetiveis a infeccdo na ferida operatéria devido a hipoximia tecidual.

Causa problemas ventilatério, tosse produtiva, levando a instabilidade do esterno,

Tabagismo . L L S .
g dificultando a cicatrizagdo da cirurgia e a hipoximia tecidual.

Séo pacientes que ficam mais tempo internados antes do procedimento cirdrgico,

Insuficiéncia Renal Prévia - . .
aumentando o tempo de exposi¢cdo em um ambiente hospitalar.

FONTE: RIBEIRO, 2008, p.9; OLIVEIRA, 2010, p.9.

Diante do quadro acima, os recursos diagndsticos tem permitido a identificacdo de
pacientes com maior nimero de fatores condicionantes. Assim como as técnicas de
cirurgia cardiaca se modificam, as caracteristicas da populagdo atendida também tém
apresentado mudancas, 0 que vem exigindo cada vez mais da equipe assistencial ndo
apenas uma simples listagem de problemas, mas uma nova fase que envolve avaliacdo

critica e tomada de decisao.

A complexidade de cuidados requeridos por pacientes de cirurgia cardiaca, cujas
condicdes de saude podem variar de minuto a minuto, necessita de intervencdes
fundamentadas em um método que acelere a tomada de decisdes. No intra-operatorio é
0 momento adequado para levantar as possiveis situac@es clinicas ou emocionais que

possa favorecer o surgimento de ISC no pos-operatorio (GALDEANO et al, 2003)

Para melhor conhecimento dos fatores de riscos que o paciente possui é necessario
realizar o histérico e o exame fisico do paciente, para adquirir informagdes que possam
minimizar situagdes de risco de complicagdes como medo de agulhas, reacOes a
medicamentos, tabagismo e comorbidades (GALDEANO et al, 2003).

Tendo esses dados em maos é o momento da equipe de saude planejar acdes
controladoras e preventivas, implementéa-las e avalia-las considerando a seguranca e
bem estar do paciente (CHRISTOFORO, 2009).

Além de realizar o controle clinico do paciente para o procedimento cirdrgico cardiaco,
é importante considerar o estado emocional dele, que pode estar abalado devido os
problemas causados pela cronicidade de sua patologia de base. Assim é importante que

a equipe assistencial e cirdrgica se sensibilize e respeite as necessidades psicolédgicas do
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paciente, propiciando apoio adequado e um ambiente seguro para que se atinja
resultados positivos (CHRISTOFORO, 2009).

4.3.2. Fatores de risco relacionados ao ambiente e a cirurgia cardiaca

A duracdo do procedimento cirdrgico; a técnica de sutura utilizada; a assepsia pré-
operatéria do paciente e da equipe cirlrgica; a circulagdo extracorpérea (CEC) e
manutencdo da sala de cirurgia sdo alguns fatores de risco inerentes ao periodo
transoperatdrio de procedimentos cirargicos cardiacos e que podem levar a ISC quando

nao considerados.

A técnica cirargica aplicada corretamente ¢ uma das medidas mais importantes na
prevencédo de ISC. Objetivando uma boa cicatrizacdo e a prevencao do desenvolvimento

de infeccdo, recomenda-se:

v" Utilizar o minimo de n6s em suturas e eletrocautério.

v" Manter as feridas umidas.

v Nao usar dreno, se possivel. Caso seja necessario empregar dreno de suc¢do
fechado em vez de fazer drenagem aberta. Colocar o dreno por uma incisdo
separada e distante da inciséo cirdrgica.

v Remover tecidos desvitalizados.

v’ Utilizar trocas de luvas e instrumental cirdrgico antes do fechamento da
parede abdominal (RIBEIRO, 2010).

O uso de bisturi elétrico em cirurgias cardiacas diminui o risco de infec¢do, pois tem
como principio a coagulacdo de sangue e separacdo de tecidos moles, reduzindo o
tempo de cirurgia e a exposicdo do paciente ao ambiente, minimizando as chances de
contaminacéo do sitio operatério (OLIVEIRA, 2010).

De acordo com Biscione (2009) a técnica de assepsia empregada é importante e mostra-
se efetiva na reducdo de ISC. A escolha do degermante, a técnica de lavagem das méos
e colocagdo das luvas, cuidados com as unhas, assepsia correta do paciente no pré-
operatorio e profilaxia antimicrobiana sdo itens de extrema importancia para o controle
das ISC.
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Toda equipe deve verificar a qualidade do processo de esterilizacdo através da leitura
dos indicadores bioldgicos de cada pacote/caixa cirurgica. Usar sutura manual, uma vez

que resulta em menos infecgdo (OLIVEIRA, 2010).

Em um estudo randomizado retrospectivo comparando as técnicas de sutura
transcutanea versus intracutéanea, conclui-se que a taxas de infeccdo no grupo que
utilizou a sutura intracutanea foi relativamente mais alta que no grupo transcutanea.
Esse estudo relata que a sutura intracutanea tende a impedir a drenagem da ferida,
podendo causar hematoma subdermal e infeccBes superficial, 0 que ndo ocorre na sutura
transcutanea (KARABAY et al., 2005).

A higiene corporal no pré-operatorio: banho com agua e sabdo na noite anterior ao dia
da cirurgia. A tricotomia para permitir ao cirurgido uma area “limpa” evitando a
interferéncia de pelos no local da cirurgia. E indicada ser realizada imediatamente antes
do ato operatério, limitando apenas a area a ser operada, devendo ser realizada com
aparelho elétrico ou com cremes depilatorios (OLIVEIRA, 2010).

No intra-operatério a degermacdo da pele do paciente com anti-septicos a base de
polivinil pirrolidona iodo (PVP-I) ou clorexidina degermante, tem como intuito a
retirada da contaminac&o grosseira da pele e & reducio da flora transitoria. E necessario
que se promova uma degermacédo adequada, respeitando todas as etapas do processo e
que se remova 0 excesso do degermante com compressa embebida em solugédo
fisiologica (OLIVEIRA, 2010).

A circulacdo extracorporea (CEC) € suporte hemodindmico comum nas cirurgias
cardiacas que é realizado por um maquinario, que facilita a exposicdo dos vasos
epicardicos, evita hemorragia dos vasos, artérias e controla a temperatura do paciente
evitando a hipotermia (OLIVEIRA, 2010).

A passagem de sangue por esse circuito artificial prejudica a troca gasosa, podendo
causar complicagcBes pulmonares em pacientes 0s quais as artérias mamarias Sao
dissecadas, pois tem maior risco de derrame pleural. A CEC também impdem ao

organismo algumas alteracbes importantes, como a mudanca do regime do fluxo
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sanguineo, possivel aumento de temperatura, estresse mecanico dos elementos
sanguineos (plaquetas, hemécias etc.) devido contato com superficies ndo endoteliais,
filtros, compresséo e turbuléncia desencadeado uma cascata de reacdes inflamatorias
com consequéncias importantes pos-cirurgicas sendo uma delas a infeccdo do sitio
cirargico (SOARES et al, 2011).

As cirurgias cardiacas, geralmente, utilizam anestesia geral, que compromete
profundamente o controle da termorregulacdo. Assim, os pacientes que ndo sdo bem
aquecidos durante a cirurgia tornam-se hipotérmicos e leva a complicagdes como maior
perda de sangue e necessidade de transfusdo, balanco de eletrolitos negativos,
desconforto térmico e tremores (SESSELER, 2007).

A hipotermia favorece as ISC de duas maneiras: desencadeando vasoconstri¢do
termorregulatéria. A vasocontricdo em pacientes hipotérmicos € comum porque a
concentracdo anestésica no cérebro diminui rapidamente, permitindo uma resposta
emergente regulatoria de temperatura. Essa vasoconstrigdo diminui a tensdo do oxigénio
subcutanea e o risco de infeccdo da ferida aumenta, pois a infec¢do estd relacionada
com esta tensdo; prejudicando diretamente a funcdo imunoldgica, inclusive as células T
mediadas pela producdo de anticorpos e bactericidas oxidativos “ndo especificos”
eliminados pelos neutrofilos, reduzidos com a queda da temperatura (SESSELER,
2007).

O ar do centro cirurgico pode ser veiculo de transmissédo de alguns patdgenos, como por
exemplo, casos de infeccdo por Streptococcus do grupo A transmitida por pessoas da
equipe cirargica. Desta forma, devem-se considerar algumas medidas para evitar a
presenca de bactérias na ferida operatdria como a manutencdo do sistema de ar do
centro cirurgico, fluxo de ar filtrado, fluxo laminar no campo operatério, portas das
salas fechadas; salas de cirurgia com pressdo positiva em relagdo aos corredores e as
areas adjacentes; minimizacdo do trafego de pessoas na sala cirargica (SES/SP, 2005;
SILVA et al., 2010; OLIVEIRA, 2010).

A temperatura de sala cirdrgica também é um fator a ser considerado na minimizacao da
ISC nos procedimentos cardiacos. Ela deverd ser mantida em torno de 20°C e umidade

relativa do ar entre 30- 60%. Outra questdo importante é a higienizacdo adequada das
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salas com manutencdo preventiva e realizacdo de limpeza terminal apos a ultima
cirurgia do periodo de acordo com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar da
instituicdo a fim de prevenir infecgdes cruzadas (SILVA et al., 2010; OLIVEIRA,
2010).

Nas cirurgias cardiacas onde ha colocacdo de implantes (préteses valvares) o risco de
infeccdo aumenta, pois causam disfungdo cardiaca grave e possuem alta mortalidade.
Essas infeccOes levam a reinternagdes com antibioticoterapia prolongada e muitas vezes

a reoperacgdo com alta mortalidade (DIDIER, 2009).

Dispositivos implantados tem efeito negativo para a imunidade nata. Os efeitos mais
perceptiveis sdo disfuncdo dos neutréfilos e deplecdo do complemento, pois em volta do
corpo estranho os neutrdfilos tem menor efetividade na fagocitose e eliminacdo de

microorganismos, contribuindo para a persisténcia da infec¢do (DIDIER, 2009).

Pacientes com implante de protese valvar tem chance de 43% de adquirirem
endocardite, sendo que a bactéria com mais incidéncia dessa complicacdo sdo os S.
aureus e em segunda instancia os bastonetes Gram- negativos, mas sao observados raros
eventos dessa bacteremia® causada por essa bactéria nesse tipo de procedimento
(DIDIER, 2009).

4.4. Microorganismos de maior frequéncia nas cirurgias cardiacas

A maioria das infecgdes do sito cirdrgico é causada pela microbiota enddgena da pele
do paciente, membranas mucosas e visceras ocas. Estima-se que ap0s 24hs do
procedimento a ferida cirdrgica esta selada e, portanto, protegida da contaminagédo
exdgena (COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO EM
SERVICOS DE SAUDE DE CONTAGEM/MG, 2010).

1 - . . . L.
Bacteremia - A bacteremia ( envenenamento do sangue ou toxemia) é a presenga de bactérias no sangue, sendo
diagndticada atraves do exame laboratorial cultura do sangue.
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A contaminacédo bacteriana também pode ocorre por fontes exogenas, por exemplo, o ar
da sala operatoria, instrumentos, proteses ou implantes ou a equipe cirurgica. A
microbiota enddgena é composta geralmente por cocos aerébicos gram positivos (ex.
estafilococos) e a microbiota exdgena além dos estafilococos possui estreptococos
(COMISSAO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICOS DE
SAUDE DE CONTAGEM/MG, 2010).

No caso de cirurgias que envolvam implantes, os principais micoorganismos

prevalentes responsaveis pela infeccdo sao ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1: Incidéncia e microbiologia em protese cardiaca valvar.

Tempo de implante da prétese valvar

Organismo < 2 meses (%) > 2-12 meses (%) > 12 meses (%0)
Staphylococcus
. 31 46 11
coagulase-negativo

S. aureus 23 12 18
Streptococcus 2 8 31
Enterococcus 9 19 11
Incidéncia 0,8 11 23

Fonte: DIDIER, 200

Estudo realizado por Lapena et al (2011), no Hospital Pio XII, na cidade S&o José dos
Campos — SP, em 3.447 pacientes com idade maior ou igual a 18 anos que realizaram
cirurgia cardiacas eletivas no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2008, pela
equipe de cirurgia cardiaca identificou os seguintes microorganismos prevalentes:
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureaus, Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli.

Pode observar que os estafilococos tornam-se 0s micro-organismos mais frequentes

uma vez que a pele tem uma associagdo direta com a infeccdo do sitio cirurgico.

Ressalta-se o imprescindivel papel da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) para a prevencao das ISC nos pacientes cardiacos, suas a¢des de vigilancia,
educacdo continuada e monitoracdo constante dos setores mais criticos dos hospitais,
fazem com que todas as equipes de salde principalmente as equipes assistenciais e

cirurgicas tenham mais aprimoramento nas suas a¢Ges e uma manipulacdo mais efetiva
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no controle de infeccdo de sitio cirurgico de pacientes que serdo submetidos a cirurgias

complexa como a cirurgia de reconstrucao cardiaca.

4.5. Prevencdao e tratamento das infecc¢des do sitio cirdrgico cardiaco.

A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo que altera diversos mecanismos
fisiolégicos dos pacientes, levando a um estado critico poOs-operatério que inspira
cuidados intensivos a fim de estabelecer uma boa recuperacdo (SOARES et al, 2011).

O CDC lista as prevencdes das infeccOes hospitalares baseando em evidéncias
cientificas e categorizam as suas recomendacdes de acordo com a forca destas
evidéncias. As recomendacdes sdo classificadas de acordo com categorias e apresentam
niveis de evidéncia clinica (ANEXO I):

v’ Categoria IA: sdo medidas fortemente recomendadas para implementacdo e
fortemente suportadas por estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem
desenhados.

v/ Categoria IB: sdo medidas fortemente recomendadas para implementacdo e
suportadas por alguns estudos experimentais, clinicos ou epidemiologicos e com forte
razao teorica.

v/ Categoria IC: sdo medidas determinadas por regulamentacGes, normas ou
padrdes governamentais.

v’ Categoria Il: sdo medidas sugeridas para implementacdo e sdo suportadas por
estudos clinicos ou epidemiologicos indicativos e com uma razdo teorica (SES/SP,
2005).

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo (2005), alguns
tipos de cirurgias, como cirurgias cardiacas aumentam a incidéncia de ISC. Dessa forma
as categorias de prevencdo das infecces de sitio cirdrgico relacionadas no anexo |,

abrangem e guiam as cirurgias cardiacas.

A equipe de saude devera realizar medidas preventivas amplas, durante todo o
perioperatorio, ndo s6 em relacdo ao paciente candidato a cirurgia cardiaca, como
também empregar medidas de controle voltadas para 0 ambiente, equipe cirurgica, tipo
de procedimento, tipo de anestesia, uso de antimicrobiano profilatico entre outros.
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E no periodo pré-operatério que deverdo ser levantados os fatores de risco que podem
levar a ISC para dar inicio as estratégias de prevencdo e controle das infeccbes

objetivando reducdo da morbimortalidade e custos hospitalares (MEKLER, 2006).

A utilizacdo de antimicrobianos profilaticos objetiva diminuir a incidéncia de infeccéo
cirdrgica. Nas cirurgias cardiacas que utilizam implantes sdo prescritos antibidticos da
classe dos cefalosporinas, pois possuem amplo espectro de agdo contra bactérias gram-
negativas e positivas. Outras opc¢des que também podem ser utilizadas sdo as

ampicilinas, as tetraciclinas e as vancomicinas (GELAPE, 2007).

Segundo Lapena et al, 2011, o uso de antimicrobianos profilaticos em paciente
submetidos em cirurgias cardiacas tem como objetivo diminuir os riscos de ISC desses
pacientes. Dessa forma, pretende-se que a ferida cirargica pds-operatoria ndo seja
contaminada, ou seja, isenta de microorganismos garantindo a recuperacdo clinica do

paciente num menor periodo de internagéo.

Antimicrobianos sdo prescritos uma hora antes do inicio da cirurgia cardiaca ou na
inducdo anestésica e até 48 horas do pds-operatorio. O antibidtico de escolha sdo as
cefalosporinas de primeira geragdo, sendo que a terapéutica que melhor enquadra nessa
situacdo (LAPENA et al, 2011).

O processo cicatricial da ferida esta diretamente relacionado com as condigdes gerais do
organismo do paciente. Para que a ferida cirdrgica tenha condi¢bes favoraveis a
cicatrizagdo de primeira intengdo sdo necessarios alguns cuidados. No p6s-operatorio, a
ocluséo da inciséo cirurgica é recomendada por um periodo de 72 horas, quando a ferida
ainda permanece aberta. A manutencdo da umidade local impede a formacéo de crostas,
estrutura que pode acarretar atraso no processo de cicatrizacdo e meio de crescimento de
bactérias (GELAPE, 2007). Para isso a troca didria do curativo deve ser realizada

sempre que houver excesso de exsudado®.

2 Exsudato: € matéria resultante de processo inflamatério, extracdo é a exsudacdo, a retirada espontanea das
substancias oriundas da evolugdo do processo inflamatério.
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Para a realizacdo da limpeza da ferida cirurgica utilizar soro fisioldgico (SF) a 0,9% e
apos o termino da limpeza ocluir a ferida com gaze estéril, em caso de aumento de
secrecdo e a cobertura estiver Umida trocar novamente e comunicar a equipe cirurgica a
presenca de secrecdes anormais (COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO
HOSPITALAR, 2011).

Para facilitar a cicatrizacdo da ferida cirurgica podem ser utilizados outros tratamentos.
Em caso de ferida aberta com pouco exsudado os triglicérides de cadeia média (TCM) é
uma substancia que acelera o processo de granulacéo tecidual; ou o uso de hidrocoldide
que é uma “placa” que tem camadas internas que absorvem secrecGes e mantém o
ambiente Umido, estimulando a angiogénese e o desbridamento autolitico. O alginato de
calcio que sao indicados para feridas abertas com muita exsudacdo, com ou sem

processo infeccioso e lesdes cavitarias (GELAPE, 2007).

5. CONCLUSAO

Em relacdo aos outros procedimentos cirdrgicos, nas cirurgias cardiacas a chance de
infeccdo de sitio cirtrgico pode triplicar em relacdo aos outros procedimentos
cirdrgicos. Isso se da pela alta complexidade do procedimento e também pelas

condicdes clinicas do paciente que favorecem o aumento dessa infec¢éo.

Para melhor diagnostico e vigilancia das ISC foi elaborado pela CDC critérios que
facilitam e ajudam a identificar e classificar a infeccdo do sitio cirdrgico. E uma
ferramenta que foi modulada pela Agencia Nacional Sanitdria, para a realidade

nacional.

A mediastinite, a endocardite e as infec¢bes nas suturas e nos implantes valvares sdo as
infeccBes mais frequentes apds cirurgias cardiacas. Essas infecgdes sdo causadas por
organismos infecciosos enddgenos e exdgenos do paciente. Pode-se observar que os
principais microorganismos causadores de infec¢do do sitio cirirgico sdo os que estdo
relacionados com a flora da pele como o Staphylococcus ja os outros microorganismos
podemos relacionar a assisténcia e aos equipamentos invasivos como cateteres

urinarios, ventilagdo mecanica higienizacdo inadequada dos profissionais e do paciente.
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Para que as infec¢des do sitio cirurgico sejam previamente controladas nas cirurgias
cardiacas € necessario o levantando dos fatores de risco que possam contribuir com o
surgimento dessa complicacdo no pos- operatdrio. Esses fatores sdo divididos em dois
momentos. O primeiro sdo os fatores associados ao paciente, como tabagismo,
hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade e inseguranca que deverdo ser controlados no

pré-operatorio.

No segundo momento o candidato a cirurgia cardiaca é exposto a fatores de risco
relacionados com a sala cirdrgica, a circulacdo extracorporea, anestesias e
procedimentos de assepsia tanto com a equipe medica e assistencial como também com
o préprio candidato. Dessa forma a equipe cirdrgica e assistencial é o vetor de

contaminacgédo desse paciente.

A prevencao e tratamento das ISC sdo inimeros, dessa forma o paciente que sofreu uma
cirurgia cardiaca necessita de uma equipe multiprofissional. Pois é importante ficar
atento ao uso correto de antimicrobianos para que a profilaxia de infecc¢des seja eficaz
evitando resisténcia do microorganismo. E importante 0 monitoramento dos dados vitais
para tentar diagnosticar ou evidenciar um inicio de infec¢do na ferida cirdrgica como
também as alteracdes clinicas significativas que demonstrardo o inicio de outros tipos

de complicagdes.
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Quadro IV — Recomendacgtes do CDC para prevencao de ISC

Recomendacoées do CDC para Prevencio de ISC

Recomendacao Nivel da
Recomendacio
Preparacio Pré-operatoria do paciente
Diagnosticar e tratar infeccoes em sitios distantes antes do 1A
procedimento
Internacao pré-operatoria mais breve possivel 1A
Se for necessario realizar a tricotomia, fazé-la imediatamente antes da IA
eirurgia, com o uso de tricotomizador.
Controle glicémico adequado: manter glicemia do intraoperatorio <200 IB
Recomendar parar de fumar no minimo 30 dias antes do procedimento IB
Prescrever banho pré-operatorio com anti-séptico na noite anterior e na IB
manhd da cirurgia
Lavar e limpar a pele ao redor da incisdo para remover contaminacéo IB
| grosseira antes de aplicar solucdo anti-séptica
Usar anti-séptico adequado para preparo da pele: Clorohexidine, PVPI IB
Aplicar anti-séptico em circulos concéntricos de dentro para fora, na IB
area da incisdo, em possiveis novas incisdes e na insercao de drenos.
Considerar postergar a cirurgia em caso de desnutricao severa, realizar II
controle pela albumina
Anti-sepsia das mdos e antebraco de toda equipe cirargica
Manter unhas curtas e nao usar unhas artificiais IB
Realizar escovacdo até acima do cotovelo antes de tocar em campos ou IB
instrumentos estéril ou pele preparada do paciente
Limpar abaixo da unha antes da escovacao IB
Realizar escovacao de 3-5 minutos com anti-séptico adequado IB
Apos escovacdo manter as maos para cima, longe do corpo, enxugar com IB
toalha estéril e colocar avental e luvas estéreis.
Néo usar aderecos em bracos e maos II
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Manter pressio positiva da ventilagio da sala cirGrgica em relagio ao IB
corredor ¢ dreas adjacentes
Muanter no minimo 15 trocas de ar por hora sendo pelo menos 3 trocas IE
COm fenovagho
Filtrar todo ar com filtrar apropriados e aprovados pelo orgao 1B
competente
Introduzir todo ar pelo teto a exaustio pelo chio 1B
Manter as portas da sala fechadas exceto para passagem de IB
equipamento, profissionais e pacientes,
Quando syjeira visivel ou contaminacio com sangue ou fluidos corporais 1B
nes equipamentos durante a cirurgia, usar desinfetante registrado no
_orgio competente, para limpeza antes da proxima cirurgia.
Realizar limpeza terminal fia gala eirargica apos a ultima cirurgia com 1B
desinfetante registrado no orgho competente
Nao realizar de rotina coleta de amostras ambientais da sala cirirgiea; 1B
colher esse tipo de material apenas quando indicado como parte de uma
investigacio epidemiolégica.
Esterilizar todos oz instrumentais eirlirgicos de acordo com as 1B
recomendacoes da CCIH
Utilizar esterilizagio Flash para materiais que precisem seér ésterilizados 1B
com urgéncia . .
Nao utilizar esterilizacdo Flash rotineiramente por conveniénecia ou para IB
poupar tempo

* Curativos e campos cirargicos
Nao usar propé com intuito de prevenir infecgao 1A
Trocar a paramentacio guande visivelmente molhada, suja, contaminada iB
¢ ou permeada de sangue ou outros materinis potencialmente
infecciosos.
Usar mAscara cirirgica que cubra completamente a boca e o nariz IB
guando entrar na sala eirirgica se o material estéril estiver exposto ou a
cirurgia ji tiver comegado. Usar mascara durante todo o procedimento
Toda a equipe cirirgica deve usar luva estéril que deve ser colocada apds IB
o avental estéril
0 avental e campo cirmirgico devem ser de material impermedavel IB
Usar prope gue cubra o pé e tornozelo, quando risco de contaminacao II
para o profissional for previsto.

+ Anestesia
Toda a equipe anestésica deve seguir as recomendacdes para controle de 1A
infecgio durante a cirargia

* Téenica Cirmrgica
Manipular o5 tecidos delicadamente, manter hemostasia efetiva, 1B
minimizar tecidos desvitalizados ¢ corpos estranhos, erradicar espaco
morto no sitio cirmirgico.
Postergar o fechamento primiario on deixar a incisio aberta para IB
fechamento por segunda intencio se¢ o campo ciriargico for severamente
contaminado
Se o dreno for necessirio, usar dreno fechado de succiao. Colocar o dreno IB
em uma incizdo separada e remover assim gque possivel

Cuidados pos-operatorios com a incisao
Manter a incisao fechada com curative estéril pelas primeiras 24-48 1A
horas. Manter o curativo seco e nio remover durante o banho
Lavar a m#ioc com anti-séptico antes de manipular o curative ou sitio 1A
CIrrEIso
Orieatar o paciente ¢ familiares como cuidar da cieatriz e ideatificar II
sinais ¢ sintomas de infecciio ¢ a quem ¢ onde reportar esses achados
Vigilincia Epidemiclogica

Usar as definicoes do CDC para identificar ISC IB
Para busca de casos utilizar a ohservacio prospectiva direta, indireta oun IB

uma combinacio das duas durante a internagdo, Utilizar um sistema de
vigilincia pos-alta que seja compativel com os recursos € atenda a
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necessidade de obtencio de dados

membro da equipe ciriirgica. O formato ¢ a freqiiénecia serio
determinados pele volume cirirgico ¢ os objetivos locais

Fonte: SES/SP (2005)

Para os pacientes que realizaram eirurgias que foram escolhidos para 1B
vigilinecia, registrar todas as varidveis que podem estar envolvidas em

um risco anmentade de [SC,

Apos o final da eirurgia um membro da equipe cirirgica deve definir o 1B
potencial de contaminagiio da cirurgia

Periodicamente caleular as taxas de ISC por procedimento especifico 1B
estratificadas pelas varidveis gue sio preditivas de risco para ISC

Reportar, aproprindamente estratificadas, as taxas de ISC para ecada i1B




