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INFECCAO DO SITIO CIRURGICO:

ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA NA ENFERMAGEM

Surgical Site Infection: Analysis of Scientific Production in Nursing

Infeccion del Sitio Quirirgico: Anélisis de la Produccién Cientifica de Enfermeria

Resumo — A infecgio do sitio cirdrgico
¢ uma das complicagdes inerentes ao
procedimento anestésico-cirtirgico. O
presente estudo teve o objetivo de
analisar a produco cientifica relacionada
com as medidas de prevencio e controle
de infeccio do stio cirdrgico, no periodo
perioperatério, nas revistas nacionais de
Enfermagem. Apés a validagéo aparente
e de contetido do instrumento de coleta
de dados, realizamos um levantamento
nas revistas classificadas no Qualis/
Capes, niveis B e C, de circulagéo
internacional, ¢ A e B, de circu|ag'a'o
nacional, e chegamos a 11 titulos por
meio de busca manual nos acervos
disponiveis. Encontramos 148 exempla-
res (85,5%) das revistas selecionadas,
nos quais identificamos nove artigos
associados ao tema investigado.
Concluimos que existe escassez de
estudos sobre medidas de prevencdo e
controle de infeccdo do sitio cirdrgico,
o que implica a necessidade do desen-
volvimento de pesquisas que possam
contribuir para a melhoria da assisténcia

de Enfermagem Perioperatéria.

Palavras-chave — infeccio da ferida
operatéria; Enfermagem Perioperatéria;

pesquisa.

Abstract — Surgical site infection is one
of the complications inherent in the

Camila Mendonga de Moraes ® Cristing Maria Galvéo

anesthetic-surgical procedure. This study
aimed to analyze the scientific production
on surgical site infection prevention and
control measures in the perioperative
period, which was published in national
nursing journals. After apparent and
content validation of the data collection
instrument, a survey was carried out in
the journals listed in Qualis/Capes as
levels B and C of international circulation
and levels A and B of national
circulation, totalling 11 titles, by means
of a manual search in the available
collections. 148 (85.5%) editions of
the selected journals were found, in
which 9 articles on the research theme
were identified. It was concluded that
studies on surgical site infection and
control measures are scarce, which
implies the need to develop research that
can contribute to improved Perioperative
Nursing care.

Key words — surgical wound infection;
Perioperative Nursing; research.

Resumen — La infeccién del sitio
quirlirgico es una de las complicaciones
inherentes al procedimiento anestésico-
quirirgico. La finalidad de este estudio
fue analizar la produccién cientifica
relacionada a las medidas de prevencién
y control de infeccién del sitio quirdirgico,
en el periodo peri-operatorio, en las

revistas brasilefias de enfermerfa. Tras la
validacién aparente y de contenido del
instrumento de recopilacién de datos fue
llevada a cabo un inventario en las
revistas clasificadas en el Qualis/Capes
nivel B y C de circulacién internacional,
A y B de circulacién nacional,
totalizando 11 titulos, por medio de
una blsqueda manual en los acervos
disponibles. Fueron encontrados 148
(85,5%) ejemplares de las revistas
seleccionadas, con 09 (6,19%) articulos
relacionados al tema investigado. Fue
constatada una exigua cantidad de
estudios sobre medidas de prevencién
y control de infeccién del sitio quirdrgico,
lo que acarrea la necesidad de desarrollo
de investigaciones que podrfan contribuir
a la mejora de la atencién de Enfermerfa
Peri-Operatoria.

Palabras clave — infeccién de la herida
operatoria; Enfermeria Peri-Operatoria;

investigacion.
INTRODUCAO

A infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) ¢é
uma das complicagdes decorrentes do
ato anestésico-cirdrgico e estd relacio-
nada fundamentalmente com as
condigdes clinicas do paciente, com a
inoculagio do microrganismo e com o
tipo de procedimento cirGrgico. Quan-




do acontece, prolonga a internacao,
eleva os custos operacionais e aumenta
o risco de maiores complicagdes. Para
evitd-la, ¢ necessério que todos os
profissionais envolvidos no atendimento
a0 paciente cirdrgico conhecam as técnicas
assépticas, bem como as medidas de
prevencdo e controle de infeccio.

Compete ao enfermeiro, como gerente
do Centro Cirtrgico, supervisionar o
cumprimento de tais providéncias por
todos os profissionais envolvidos no
procedimento anestésico-ciriirgico, sejam
circulantes, sejam instrumentadores,

sejam anestesistas, sejam cirurgioes.

De acordo com o Centers for Disease
Control and Prevention (CDQ), ss0
considerados procedimentos cirdrgicos
aqueles que ocorrem em pacientes
internados, ou admitidos para sua
realizacdo, dentro do Centro Cirdrgico
e nos quais se faz pelo menos uma
incisdo, até mesmo quando nao hé
sutura. Por sua vez, a ISC ¢ todo
processo infeccioso relacionado com a
manipulacdo feita no decorrer da cirurgia,
tanto da ferida cirdrgica propriamente
dita quanto de é4rgdos ou espacos
abordados durante a operacdo. Essa
infecgdo se desenvolve até 30 dias apds
a realizagdo do procedimento ou, no
caso de prétese, pode ser diagnosticada
até um ano apds a data do imp|ante ou

mesmo em sua retiradam.

A ISC pode ser classificada como
incisional superficial, quando envolve
apenas a pele e o tecido celular subcu-
taneo do local da incisdo; como incisio-
nal profunda, quando abrange ou ndo
os mesmos tecidos da ISC incisional
superficial, mas afeta obrigatoriamente
tecidos moles profundos, a exemplo da
féscia e das camadas musculares; e como
de 6rgdo ou espaco especifica, quando
envolve érgdos ou espacos profundos,
manipulados durante a cirurgia, porém

ndo necessariamente a incisdo cirdrgica'"’.

Existem alguns fatores que predispdem
as pessoas a ISC, conforme relacio a
seguir:

* potencial de contaminacio da ferida
cirlrgica;

* duragdo da cirurgia;

* condicdo geral do paciente;

® risco cirlrgico de acordo com os

critérios propostos pela American

Society of Anesthesiologists (ASA);
. idade;

* tempo de internacdo pre e pds-
operatdrio;

* uso de antimicrobiano profiltico
durante e apés a cirurgia®®.

Apesar de a situacio atual favorecer mais
a prevencio e o controle da infeccio
hospitalar (IH), ainda existem vérias
lacunas do conhecimento cientifico a
serem esclarecidas e comprovadas para
que os profissionais de saide imple-
mentem acdes efetivas, que minimizem
as comp|icag6es inerentes ao proce-
dimento cirdrgico, como a ISC, que aqui
destacamos.

O enfermeiro, que tem contato mais
direto com o paciente, cumpre papel
extremamente importante nesse processo
ao orientar os profissionais de satde a
respeito das providéncias para prevenir
e controlar a infeccdo e ao contribuir
com medidas especificas para que nao
haja disseminacdo de microrganismos

dentro do ambiente hospitalar.

Diante do exposto, e procurando
contribuir e somar esforcos para a me-
lhoria da assisténcia prestada ao paciente
cirGrgico na busca do conhecimento
cientifico j& produzido sobre ISC, o
presente estudo objetivou analisar a
produgdo cientifica relacionada com as
medidas de prevencdo e controle de
infeccdo do sitio cirdrgico, no periodo
perioperatdrio, nas revistas nacionais de
Enfermagem.
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PROCEDIMENTO
METODOLOGICO

A elaboracio desta investigacso
compreendeu as seguintes etapas:
construco e validagio do instrumento
de coleta de dados, escolha das revistas
cientificas e selegdo e anélise dos artigos
encontrados.

O instrumento de coleta de dados foi
construido com base no conhecimento
das autoras sobre o tema, visando a
extrair dos artigos analisados as infor-
magoes necessdrias para © cumprimento
do objetivo da pesquisa.

A validagio aparente e de contetdo
desse instrumento ficou a cargo de trés
docentes que tém suas pesquisas
relacionadas com o assunto discutivo
neste trabalho, todos eles da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP.

Os juizes foram instruidos a analisar o
instrumento quanto & forma de apresen-
tacao e aos itens propostos, bem como
o alcance do objetivo tracado. Incor-
poramos as a|terag6es recomendadas por
eles e, entdo, realizamos um teste piloto
com o instrumento, o qual utilizou artigos
selecionados aleatoriamente para com-
provar sua adequacdo (apéndice A).

Selecionamos as revistas que seriam
analisadas apos um levantamento feito
na pendltima versdo da listagem do
Qualis/Capes, divulgada em 12 de
setembro de 2002. Escolhemos as
publicagées brasileiras de Enfermagem
que, nessa relagéo, tinham sido classifi-
cadas como B ou C (de circulacdo
internacional) e também como A ou B
(de circu|agéo nacional), tendo che-
gado, assim, a 11 titulos (quadro 1).
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Quadro 1- Distribuico das revistas cientificas nacionais de Enfermagem segundo o nivel e a circulagdo. Ribeiréo Preto, 2003.

REVISTA CIENTIFICA NIVEL CIRCULACAO
Acta Paulista de Enfermagem C Internacional
Cogitare em Enfermagem B Nacional
Escola Anna Nery — Revista de Enfermagem B Nacional
Revista Baiana de Enfermagem B Nacional
Revista Brasileira de Enfermagem C Internacional
Revista Escola de Enfermagem da USP C Internacional
Revista de Enfermagem da UERJ B Nacional
Revista Gaticha de Enfermagem L Internacional
Revista Latino-Americana de Enfermagem B Internacional
Revista Paulista de Enfermagem B Nacional
Texto & Contexto — Enfermagem C Internacional

Com a listagem definida de revistas,
procedemos a uma busca manual em
todos os niimeros publicados no periodo
de janeiro de 1998 a dezembro de
2002. A pesquisa foi realizada no
acervo da Biblioteca Central do campus
de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, na sala de leitura Glete de
Alcéntara da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da USP, e igualmente em
acervos pessoais de docentes dessa

unidade.

Vale salientar que fizemos a coleta de
dados no segundo semestre de 2003,
com a utilizagio do instrumento previa-
mente elaborado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das revistas selecionadas, encontramos
148 (85,6%) exemplares. Os 25
(14,49%) restantes nao foram achados

nos acervos consultados.

Constatamos que apenas nove artigos,
nas publicacdes investigadas, estavam

relacionados com as medidas de
prevengo e controle da infeccdo do sitio
cirlirgico no periodo perioperatério.

Mediante a anlise dos artigos encon-
trados, observamos a seguinte distri-
buicio dos assuntos abordados: trés
estudos (33,3%) sobre curativo
cirlrgico; dois (22,2%) sobre para-
mentagdo cirdrgica; outros dois
(22,9%) sobre incidéncia de infecco
do sitio cirdirgico; um artigo (11,19%)
sobre descontaminagio de materiais e
um (11,1%) sobre a possibilidade de

prevencio de infecgbes.

Os autores dos artigos analisados eram
todos enfermeiros, em sua maioria
docentes de universidades piblicas
com titu|agéo de doutor e/ou mestre,
mas também alunos de pés-graduacio
(mestrado e doutorado) e alguns
poucos alunos de graduacdo. Perce-
bemos que houve pequena partici-
pacdo de enfermeiros que atuavam na
area hospita|ar como autores do tema
em questao.

Sintese dos artigos encontrados
Haddad, Bruschi e Martins®® desen-
volveram um estudo com abordagem
quantitativa e delineamento experimen-
tal, que teve o objetivo de avaliar a
influéncia do aciicar cristal no processo
de cicatrizacio de feridas cirdrgicas
infectadas. Os autores realizaram uma
andlise com pacientes que receberam
antibioticoterapia sistémica e tiveram suas
incisdes cirdrgicas tratadas localmente
com aglcar cristal por meio de trés
curativos didrios. Apbs essa etapa,
fizeram vérias comparagdes com pes-
quisas anteriores sobre o assunto, tendo
concluido que o aglicar ndo influenciou
no processo de cicatrizagio de incises
cirrgicas infectadas de individuos desnu-
tridos, obesos ou com idade avangada,
os quais 530 mais suscetiveis ao desenvol-
vimento de infeccoes. Por fim, recomen-
daram mais estudos sobre o tema em
questao.

Silva e Souza™ realizaram uma pesquisa
com abordagem qualitativa, cujo pro-
pésito foi identificar o profissional que



fazia o curativo ciriirgico e avaliar a forma

como esse procedimento era efetuado.
O:s autores entrevistaram trabalhadores
de algumas clinicas de um hospital
universitério, observaram a execucdo dos
curativos e procederam a uma anélise
documental com a investigagio do
registro dos procedimentos nos pron-
tudrios. Dessa forma, chegaram & conclu-
sdo de que o profissional que mais
realizava curativos era o médico-resi-
dente, freqiientemente infringindo princi-
pios cientificos e desrespeitando a
privacidade do cliente, e também que
as feridas eram tratadas com o que havia
no estoque da farmécia, mesmo que o
material ndo fosse o mais eficaz para o
processo de cicatrizacdo.

Enokibara e Silva® fizeram uma
pesquisa, também com abordagem
qualitativa, que teve o objetivo de
apresentar o cuidado de Enfermagem
prestado ao cliente submetido a
transp|ante cardiaco. Os autores
descreveram os fatores que asseguram
um ambiente livie de riscos e danos
potenciais para o paciente, tendo
destacado as medidas preventivas de
infecgéo, a exemplo de lavagem das
maos, do uso de méscaras, luvas e
capote e da garantia de algum grau de
isolamento na realizacio de procedi-
mentos que utilizam técnicas assépticas.
Além disso, destacaram o cuidado para
com o curativo cirirgico realizado,
sempre sublinhando que a infecgdo ¢ a
principal causa da morbimortalidade
apbs o transplante. Assim, concluiram
que a assisténcia de Enfermagem se
mostra imprescindivel ndo sé pelo
aspecto técnico, mas pe|o aspecto
humano, e lembraram ainda que a
construgdo de protocolos é um dos
passos para garantir um servico de
qualidade.

Paz et al.© realizaram um estudo com
abordagem quantitativa, do tipo
descritivo-exploratério, que buscou

avaliar, por observagéo sistematizada, o
desempenho da equipe ciriirgica durante
a intervencao. Os pesquisadores ela-
boraram critérios para o uso adequado
da paramentacgo cirlirgica e constataram
que o procedimento adotado tinha sido
vélido, na medida em que permitiu
reconhecer os aspectos positivos e os
controversos do universo estudado. Os
resultados apontaram prob|emas na forma
de utilizagio da paramentacio pelos
usudrios e, desse modo, os autores
recomendaram que as instituicoes e seus
profissionais revissem os aspectos e
conceitos que justificam o emprego desse
recurso como prética significativa no
controle de inFecgéo em cirurgias, e ndo
apenas como um mero ritual.

Monteiro et al.”’ desenvolveram uma
continuagdo do estudo citado anterior-
mente. Os autores pesquisaram a ade-
quacio das especificaces técnicas dos
componentes da paramentacdo cirdrgica
por meio da literatura cientifica, de
normas e de consensos, tendo relatado
que a maior dificuldade foi a inexisténcia
de trabalhos cientificos sobre o assunto.
Como desfecho, afirmaram que os
componentes da paramentacao se
assemelhavam entre os hospitais e que
as luvas apresentavam adequagdo, mas
que o uso dos propés deveria ser
discutido. Outro aspecto problemético
referiu-se ao controle de aquisicio e de
reprocessamento dos componentes

reutilizéveis.

Ercole e Chianca® se langaram a um
estudo epidemiolégico, tipo coorte e
nao-concorrente, sobre ISC decorrente
da artroplastia de quadril, com o
objetivo de determinar a taxa de
incidéncia dessa infeccdo, de verificar a
associacdo entre o processo e os fatores
de risco, de determinar o tempo de
manifestacio da ISC e de identificar os
microrganismos envolvidos. Os
resultados indicaram taxa de incidéncia

de ISC de 8,5%, com 26 casos nos
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305 prontudrios médicos investigados.
As varidveis que se comportaram como
fatores de risco foram a condicdo clinica
do paciente, o tempo de internacio pré
e pbs-operatério, o tipo de anestesia e
de cirurgia e a unidade de internacéo.
Em relagdo ao periodo de manifestacio
da ISC, a maioria teve seu diagnéstico
feito durante a internacdo, enquanto o
microrganismo encontrado em grande parte
dos casos foi o Staphylococcus aureus.

Marcelino e Peniche'® elaboraram uma
revisio de literatura com o propésito de
identificar as complicaces mais fre-
qlientes em videolaparoscopias, citadas
nos artigos cientificos publicados no
periodo de 1995 a 2000, com enfo-
que nas ocorridas no pés-operatério.
Foram analisados os textos provenientes
das bases de dados Lilacs ¢ Medline.
Os autores organizaram os artigos de
acordo com ano de pub|icagéo, objetivo
de estudo, condigéo experimenta|,
resultado de experiéncia e conclusdo.
As complicacdes encontradas foram
classificadas em menores e maiores,
segundo o tempo de ocorréncia apés a
cirurgia e a gravidade. A infeccio da
incisdo cirlrgica, acompanhada de
nduseas e vomitos (principalmente), a
peritonite, a coloperitonite, a fistula
anastomética, os hematomas cavitérios
e a pneumonia foram as mais freqiientes.
Jé as mais graves ficaram por conta das
lesGes inadvertidas de visceras. Para os
pesquisadores, compete 3 equipe de
Enfermagem minimizar ou excluir a
possibilidade de exposicao do paciente
aos riscos, oferecendo treinamento
adequado no manuseio dos equi-
pamentos e imp|ementando um método
para sistematizar os cuidados de
Enfermagem, independentemente do
acesso cirdrgico.

Souza, Pereira e Rodrigues fizeram uma
pesquisa com abordagem quantitativa e

delineamento experimental, que teve o
objetivo de comparar a eficicia da
descontaminagdo prévia de materiais
médico-ciriirgicos, tanto com o uso de
desinfetantes quimicos quanto com o
emprego de 4gua e sabdo associados &
agdo mecdnica, assim como de verificar
a interferéncia da matéria organica nesses
processos. Os autores concluiram que,
nas condigdes testadas, os desinfetantes
foram eficazes na descontaminagdo prévia
de materiais médico-ciriirgicos e pouco
inativados pela matéria organica. Além
disso, constataram que a limpeza meca-
nica com 4gua e sabdo apresentou uma
redugdo de microrganismos considerada
adequada para tal procedimento. Consi-
deramos esse estudo importante, pois o
reprocessamento de materiais médico-
cirrgicos ¢ uma medida relevante para
o controle da ISC.

Carraro!'? preparou um relato de
experiéncia no qual apresentou uma
reflexdo sobre tecnologia e humanizagdo
como suportes para a assisténcia de
Enfermagem, com a finalidade de desmis-
tificar a idéia de que a associacio de
humanizagéo e tecnologia compreende
apenas modernas agoes e equipamentos
de dltima geragdo. Assim, realizou uma
busca das medidas e dos procedimentos
adotados para prevenir e controlar
infeccdes cirlirgicas, sustentada pelos
postulados de Nightingale e Semmelweis,
e lembrou que muitas vezes a aplicagdo
de tecnologias simples, antigas e corri-
queiras estdo a nossa disposigéo, embora
ndo as valorizemos. O autor concluiu que
o desenvolvimento da assisténcia consi-
derando prevengao/contégio pode ser
uma estratégia para evitar as inFecgées
hospitalares.

CONCLUSAO

Apés a elaboragio do presente estudo,
percebemos a escassez de pesquisas

relacionadas com as medidas de
prevencio e controle da ISC nas revistas
cientificas nacionais de Enfermagem. Mas
¢ importante lembrar que estamos diante
de microrganismos cada vez mais
resistentes, de avangos nas técnicas
cirlrgicas, que exigem equipamentos
sofisticados, dificeis de reprocessar, e
de falhas na utilizagio das barreiras
protetoras para o paciente e para os
profissionais que atuam na unidade de
Centro Cirtrgico. Assim, entendemos
que a produgdo de conhecimento sobre
as formas de prevenir e controlar a ISC
faz-se necesséria para que acoes efetivas
sejam implementadas pelo enfermeiro
para a melhoria da assisténcia & satide.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

A. ldentificacio do artigo:
A.1. Nome do artigo:

A.2. Nome do periédico (volume, n°, pég, més e ano):

B. |dentiFicag.§o dos autores:

Autores 1 2 3 4

Formacio

Titulacao

Aluno

Avrea de atuacio

Procedéncia

C. Area tematica:
C.1. Relacionada com o paciente cirdrgico:
( ) Tricotomia
() Banho pré-operatério
() Uso de so[ugc’)es anti-sépticas no preparo da pele do paciente
() Curativo cirdrgico

() Antibioticoprofilaxia em cirurgia

C.2. Relacionada com o ambiente cirdrgico:
( ) Limpeza da sala de cirurgia
() Venti|a§éo da sala de cirurgia

() Descontaminagéo de materiais

C.3. Relacionada com a equipe cirdrgica:
() Escovacao das maos
() Paramentacio cirlirgica

() Uso de uniforme privativo, méscara, gorro e propé

C.4. Relacionada com o procedimento cirtrgico:

() Incidéncia de infecgéo do sitio cirtrgico / qualquer especialidade

C.5. Outra:

D. Tipo de estudo:

( ) Pesquisa: ( ) Abordagem quantitativa ( ) Desenho experimenta|
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() Desenho quase-experimental

() Desenho néo«experimentai

() Abordagem qualitativa
() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

( ) OIS, e

E. Sintese da publicacao:



