- METODOS_PARA PREVENGAQ DE INFECGAO DO SITIO CIRU GICO

RESUMO

A infeccdo do sitio cirdrgico (ISC), é definida como uma infeccdo ocorrida no
local em que foi realizado o procedimento cirlrgico. Objetivo: Discutir as
medidas e produtos utilizados para prevencdo de infeccdo no sitio cirdrgico.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa de Titeratura.
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Surgical site infection (SSI) is defined as an infection occurring at the site
where the surgical procedure was performed. Objective: Discuss the measures and
products used to prevent infection at the surgical site. Methodology: This is a
narrative Titerature review research. Results and discussion: Trichotomy should
only be performed if necessary, before surgery and with an electric
trichotomizer, avoiding the use of blades; preoperative bath with chlorhexidine
proved more effective; sutures coated with triclosan brought greater benefits;
vacuum dressing brings benefits to surgical wounds by secondary intention;
Perioperative hyper oxygenation 80% brought favorable results. Final
considerations: it is essential that institutions seek to explore tools such as
bundles and protocols for implementation and greater adherence to the methods
identified for SSI prevention.
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METODOS PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO SITIO CIRURGICO
—, METHODS FOR PREVENTING SURGICAL SITE INFECTION

A infeccdo do sitio cirurgico (ISC) é definida como uma infecc¢do ocorrida no
local em que foi realizado o procedimento cirdrgico e grande parte das vezes esta
relacionada a uma complicacdo local da regiao cirdrgica. (EDMISTON; LAVIN; SPENCER;
BORLAUG; SEABROOK; LEAPER, 2020)

As infeccOes hospitalares representam um importante problema de salde publica,
gerando maior morbidade e mortalidade aos pacientes internados em hospitais, além do
aumento de custos para seu tratamento. A infeccdo hospitalar é adquirida apds a admissdo
do paciente e pode se manifestar durante o periodo de internacdo ou apdés sua alta,
podendo estar relacionada com o hospital ou procedimentos hospitalares realizados.
(POIROT; ROY; BADRIKIAN; SLIM, 2018)

De acordo com o Centers for disease control and Prevention (CDC), as ISC
ocorrem nos primeiros 30 dias ap6és a cirurgia, ou em até um ano em casos de utilizacdo
de préteses, e ocupam a terceira posicdo dentre todas as infeccBes em servico de saude
com 14% a 16% das infeccOes encontradas em pacientes hospitalizados. (SILVA; BARBOSA,
2012)

As ISC possuem alta morbimortalidade por consequéncia de seus graus de
complicacdes geradas, ocasionando aos pacientes maior tempo de hospitalizacado,
distanciamento da familia, e sequelas que os afastam do ambiente de trabalho (EDMISTON;
LAVIN; SPENCER; BORLAUG; SEABROOK; LEAPER, 2020)

Os fatores de risco para infeccdo do sitio cirlrgico podem ser provenientes
de fontes enddgenas, destacando-se a Diabetes Mellitus (DM), obesidade, doenca pulmonar
obstrutiva (DPOC), e fontes exdgenas dentre elas estdo o tempo de cirurgia prolongado,
nimero de profissionais na sala de operacdo, tempo de internacdo pré-operatoério,
higienizacdo inadequada das mdos. (SOUZA; SERRANO, 2020)

Outros fatores predisponentes para a causa da ISC relacionam-se principalmente
com os profissionais de saude, o ambiente, os materiais e 0s equipamentos utilizados.
Além disso, possuem outros fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao paciente,
que podem vir a ser a causa de uma ISC, como por exemplo: a idade, tipo de procedimento
realizado, infeccdo da pele e tipos de tecido onde se encontra a ferida cirurgica.
(EDMISTON; LAVIN; SPENCER; BORLAUG; SEABROOK; LEAPER, 2020)

Segundo Brasil (2019), as ISC sdo consideradas eventos adversos (EA)
frequentes, decorrentes da assisténcia a saude dos pacientes, podendo resultar em dano
fisico, social e/ou psicoldgico do individuo, sendo considerada uma ameaca a Seguranca
do paciente. Portanto os protocolos/checklist de enfermagem, sdo recomendacdes
desenvolvidas sistematicamente para orientar os profissionais de enfermagem na
assisténcia a salde do paciente, dentre o protocolo de prevencdo de infeccdo cirurgica
destaca-se as seguintes medidas preventivas: preparo do banho, remocdo dos pelos ou
tricotomia, controle de glicemia, manutencdo da normotermia, preparo da pele,
antissepsia cirdrgica das mdos, cuidados com a ferida operatéria.

Atualmente existe diversas estratégias desenvolvidas para diminuir o risco de
ICS. Tais estratégias estdo descritas no centro de controle e prevencdo de doencas (CDC)
como diretrizes, e vem sendo implementadas para a prdtica clinica em formas de pacotes
ou conjuntos de intervencoes, denominados na lingua inglesa como bundle. Esses cuidados
sdo essenciais para a seguranca do paciente, garantindo melhores resultados em seu
prognéstico, porém, é necessario que haja alta adesdao ao bundle para que se torne uma
ferramenta poderosa para a cultura de seguranca. (BRACHINE; PETERLINI; PEDREIRA, 2012)

BRASIL (2017) aborda medidas para controle de ISC no pré-operatério,
destacando entre eles o banho pré-operatério, tricotomia, controle de glicemia, (manter
niveis glicémicos <180 mg/dL) e manutencdo de normotermia, (temperatura 2> 35,5°C), e
avaliacdo de colonizacdo nasal (utilizacdo de Mupirocina intranasal durante 5 dias, em
paciente diagnosticado—como_—portador nasal de Staphylococcus aureus resistente a_~

e

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 62, jan./mar. 20245=ESSN-2318-2083 (eletronico)-ep. 6




" meticitina (MRSA), somente no pré o ‘rio de cirurgias cardfacas ou com-impl

ERICK MENDES SILVA, ROSEMERE ROSEMIRA DA SILVA PEGAS

e de

/ﬁﬁmf erial protético). (SOUZA; SERRANO, 2020) ==

Durante o periodo intra-operatério Brasil (2017)destaca que o uso da
paramentacdo cirurgica deve ser realizado por toda equipe de campo cirdrgico, devendo
fazer uso completo da paramentacdo (avental, luvas estéreis, touca, oculos e mdscara),
removido adornos e realizar troca de luvas antes de implante de proteses, antes do
fechamento da pele e subcutdneo em cirurgias infectadas, a sala cirdrgica deve ser
mantida com as portas fechadas durante o procedimento, Timitando o numero de pessoal na
sala e evitar abrir e fechar a porta desnecessariamente, recomendando manter a
temperatura da sala entre 18° e 24°C e monitorar através de termdmetro os parametros a
cada 6 horas.

A inspecdo dos materiais cirdrgicos deve ser uma das medidas adotadas pelos
profissionais durante o intra-operatério, aponta que deve ser observado pelos
profissionais, a integridade da embalagem externa dos materiais antes de sua abertura,
conferir a etiqueta de identificacdo e verificar a data de validade verificar se o
integrador quimico de esterilidade contido nas embalagens estd devidamente corado, abrir
de forma asséptica o invélucro do material e apds aberto deve ser inspecionado o material
quanto a integridade e funcionalidade do instrumental (BRASIL (2017).

Segundo o Brasil (2017) o cuidado com a ferida operatdéria é uma das medidas
destacadas no protocolo de prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, sendo destacado as
principais recomendactes basicas para tal medida: utilizar técnica antisséptica; manter
curativo estéril por 24 horas em feridas com cicatrizacdo por primeira intencao; exceto
se houver drenagem da ferida ou indicagcdo clinica; escolher a cobertura mais adequada
conforme avaliacdo. Para feridas com cicatrizacdo por segunda e terceira intencdo; o
curativo deve ser substituido antes de 24 horas se: molhar, soltar, sujar ou a critério
médico.

Por meio desses conhecimentos, o profissional da salde, podera implementar
medidas a serem adotadas visando a melhora e reducdo dos findices de ocorréncia de
infeccdes nos sitios cirdrgicos. (POIROT; ROY; BADRIKIAN; SLIM, 2018)

E importante que os profissionais de salde analisem a ocorréncia de infeccoes
do sitio cirdrgico e avaliem quais sdo os fatores de riscos e os melhores métodos para
prevencdo das ISC. A eficdcia dos métodos contribuird para uma assisténcia de enfermagem
segura e de qualidade. (POIROT; ROY; BADRIKIAN; SLIM, 2018)

Entdo surge a questdo: Que métodos sdo descritos na literatura para reducdo
do indice de infeccdes no sitio cirdrgico?

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa de literatura, cujo objetivo é
discutir as medidas e produtos utilizados para prevencao de infecg¢do no sitio cirdrgico.

A revisdo narrativa é um método apropriado para discutir e descrever o
desenvolvimento de um determinado assunto, ponto de vista tebrico ou contextual.
Constituida por andlise da Tliteratura publicada em 1livros, artigos e revistas
eletronicas, permitindo ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre a temdtica
especifica. (ANDRADE, 2021)

Foram realizadas buscas, no periodo de Janeiro a abril de 2023, nas
publicacdes disponiveis nas bases de dados da biblioteca virtual de saude (BVS), Portal
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE/ PUBMED), base
de dados em enfermagem (BDENF) e o Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de 1a Salud
(IBECS), utilizando-se os descritores: Procedimentos, Protocolo, enfermagem, Métodos,
Prevencdo, sitio cirurgico, e suas combinacdes através do operador booleano AND.
Aplicando os seguintes filtros: Texto completo, idioma portugués, inglés e espanhol,
nos, ultimos—10-anos.
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“pertinentes ao tema proposto, disponivel na 1nEESFE"‘""--agg.,g.,gmanﬂ? de 10 anos.
Foram excluidos os Artigos duplicados ou que ndao tinham como objeto de interesse a
prevencdo de Infeccdo do sitio cirdrgico.

As buscas realizadas nas bases de dados eletronicas citadas, empregando o0s
critérios de inclusdo e exclusdo, obtivemos um total de 120 artigos, e ap6s a leitura
criteriosa foram selecionados 11 artigos para composicdo deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Resultados das buscas.

N*DE N*DE N* DE ARTIGOS
ARTIGOS N* DE ARTIGOS SELECIONADOS
ENCONTRA | RESUMOS LIDOS NA PARA COMPOR O

Dos LiDOS INTEGRA TRABALHO

SeiELQ | Procedimentos 20 10 7 1

BDENF Procadimentos 7 0 0 o

Total 120 32 2 T
Fonte: autoria prépria (2023).

Inicialmente foram Tidos os titulos, em seguida os resumos e ap6s a selecdo
0os mesmos foram 1lidos na integra. 0Os artigos selecionados foram apresentados em um
quadro em ordem decrescente por ano de publicacdo e avaliado segundo o0s objetivos
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Identificou-se que a
causa  pimana
ISC junto &
reduzem as | uma controlado  de | bacleriana
infeccies  do | abdominal com | centro Gnico | mucosas ou visceras
sitioc  cinirgico | fios de sutura ocas & em particular,
apas ﬁuﬁallmdﬂnm'm a flera gram-positiva
abdominal revestidos com da pripria pele do
Profocole  de | influencia  a conclulu-se gue o uso
estudo de um | taxade ISCem de fios de sutura
estudo 30 dias revestidos com
prospectivo, cirurgia ficlosan 3o mais
randomizade & | abdominal seguros & eficazes na
controlade  de | eleliva, guando prevencdo de ISC,
centra Gnico comparade  a por inibir a formagdo
suluras do biofime.
semelhantes
de  Monocny
E
revestimenio.
72013 | OLMEZ Efeilo da Sutura | Comparar 0 | Estudo O fechamento da
JTolga, efal. | Revestida com | fechamento da | randomizado | fiscia com PDS
Trclosan  na | fascia  com revestido com
Mediine. infeccao  do | monafilamentn | M= 390) triclosan diminuiu as
Lecal Cinlirgico | de taxas de ISC em alé
de Fechamentos | polidiccanona 24%. Além disso, os
Easciais (PDS) a3ls diminuiram
Abdominais revestido com significativaments em
toclesan  ou locais impos, impos-
PDS padrdo na contaminados &
da contaminados.
de Portanto, PDS
1508 em revestida com
pacientes ticlosan pode  ser
submetidos a recomendade  para
cirurgia fechamento  fascial
abdominal, como  meio  de
dirninuir 15C5.
2078 | K_ Poirol, of | Preparacao  da | Revisar a|Revisao da| Os estudos
al pele para | literatura sobre | literatura selecionados
o0s métodos de a
M cirurgia pd.m'm] wmm
operatirio  da operatiric ndo &
pele para a recomendada, excelo
prevencio de guando inferfere na
ISC em cinargia; para o banho
cirurgia pré-operatbrio,
abdominal. escolha de
detergente com ou
sEm
para  desinfeccio
culdnea no campo
operaldnio
recomendado
solucio alcodiica.
2018 | JC Hamoss, | Comparacdo de | investigar o | Estudo Este estudo mostrou
etal cloreadina. sequencial um i
isopopancl com | preventive da | prospectivo adicio de cloreddion
Medling anftissepsia  da | clorevidina no a0 dlcool  para
pele: mmm.mm'm antissepsia da pele
isopropangl para | prevencao de na reducdo da ISC
infeccdo mgglsc cirurgia comparacio o
e com o
cinirgico  apds | abdominal. dlcood sozinho.
abdominal

Fonte: autoria prépria (2023).

Apé6s leitura dos estudos foram agrupados os autores e os métodos de prevencao
de Infecgcdo do sitio cirurgico citados por eles, sendo estes: tricotomia, banho pré-
operatério, clorexidina e antissepsia da pele, fios de sutura, curativos e
hiperoxigenacdo perioperatéria, descritos no quadro abaixo.
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Qu;;;gmgﬁjkzﬁgTTSEudg§Hresu]tados.

Métodos Autor 1 Autor 2 Autor 3
Tricotomia FERREIRA af al, K. Poirot f &l
Banho Pré- FERREIRA &f al. CABRAL & af K. Poirot & al
operatorio
Clorexidina e FERREIRA af al. CABRAL &t af JCHamoss ef &l | CHARLES &
antissepsia da Al
pele
Fios de sutura MATZ ef &l OLMEZ ef ol
Curativo REEVES et &l
Hiperoxigenacas | FERRANDO ef al YERRA &f &/, GOMES et al.
pernoperatoria

MEDIDAS PARA A PREVENGAO DE INFECGAQO NO SITIO CIRURGICO

Quando se trata do controle de infeccdo do sitio cirdrgico, Ferreira (2020),
diz em seu estudo, que essa situacdo pode estar relacionada com o fato do conceito de
bundle ser pouco explorada pelas instituicbes, demonstrando algumas falhas na adesdo
dos profissionais de enfermagem aos procedimentos que contribuem para a diminuicdo do
risco de contaminacdo da ferida operatéria do paciente pés-ciridrgico. A sequir
descrevemos as principais medidas citadas pelos autores para a prevencdo das ISCs.

Segundo Gebrim (2014) a pratica da tricotomia consiste na remocdo dos pelos
em determinada drea circunscrita a incisdo operatéria, realizada com auxilio de
dispositivos cortantes, na fase pré-operatéria. Devendo ser realizada até duas horas
antes do procedimento cirurgico, com tricotomizador elétrico ou tesouras, de acordo com
0 volume de pelos, local da incisdao e o tipo de procedimento que serda exposto. Jd para
K.Poirot (2018), a tricotomia ndo é recomendada para ser realizada em momento pré-
cirdrgico, a menos que os pelos interfiram no desempenho do procedimento cirdrgico ou
tragam riscos ao paciente ap6s o procedimento. Em concordancia. Ferreira (2020), aponta
a tricotomia como um forte preditor de aumento da taxa de infeccdo, contrariando os
principios da cirurgia segura, portanto recomenda que deve ser feita a tricotomia como
método eletivo, utilizando a maquina de tricotomia elétrica em detrimento da Tamina, e
apenas nos casos de necessidade individuais deve ser realizada. Nesses casos a tricotomia
dos pelos deve ser realizada por meio do uso da técnica da tosquia através do uso de
mdquina aparadora de pelo, descartando o uso de barbeador/lamina em qualquer ocasido.

A ANVISA recomenda que a tricotomia pré-operatéria nao deve ser feita de
rotina e ird depender da quantidade dos pelos, local de incisdo, do tipo de procedimento
e da conduta do cirurgido. Portanto, Brasil (2017) define no protocolo de remogdo dos
pelos ou tricotomia, que, deve ser realizada a tricotomia na unidade de procedéncia
somente se necessdario, imediatamente antes do ato operatorio e preferencialmente com
tricotomizador elétrico, evitando o uso de laminas.

0 banho pré-operatério é uma das medidas que compde 0 protocolo de prevencdo
de infeccdo de sitio cirdrgico, destacando algumas recomendacBes basicas para esse
método, tais como: deve incluir higiene de couro cabeludo; cuidado com as unhas, dar
atencdao especial ao Tlocal onde serda realizada a incisdao cirurgica e enfatizar a
importancia da higiene oral nos casos de previsdo de intubacdo orotraqueal, utilizando
clorexidina 0,12%. (BRASIL,2017)

Ainda em relacdo ao banho pré-operatério, Ferreira (2020), analisou a
evidéncia da adesdo de profissionais da enfermagem realizando o banho pré-operatério,
e através disso chegou ao resultado de que o banho realizado no dia da cirurgia, com
pelo menos 2 horas-de antecedéncia, nao estava sendo realizado por 41% dos profissionais,
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~Em seu estudo CabraT‘T?ﬁ?@%Thiggomenda que 0 banho pré-operatério
_-antes de qua1quer cirurgia, também ndo foi demorstrado preferfvel a realizacdo do banho
pré-operatdério no dia anterior ao procedimento cirirgico ou no-mesmo-dia do procedimento.
Contudo Cabral (2020) ainda observou que hd uma maior tendéncia na reducdo de ISC apds
uso de clorexidina durante o processo do banho, favorecendo a reducdo dos niveis
patogénicos do paciente, sugerindo assim a possibilidade de prevencdo de infeccdo e a
colonizacdo do Tocal cirdrgico

Em relacdo ao preparo e antissepsia da pele, Brasil (2017) destaca como medida
preventiva o preparo da pele, definindo como principais recomendacdes: realizar
degermacdo do membro ou Tlocal proximo da incisdo, antes da aplicacdo da solucdo
antisséptica para realizacdo da antissepsia; realizar antissepsia no campo operatério
no sentido centrifugo circular com clorexidina alcéolica 0,5%. Suficiente para abranger
possiveis extensdes da incisdo, local de insercdo de drenos e novas incisdes. Brasil
(2017) complementa este método definindo a medida de antissepsia das mdos, evidenciando
como principais recomendagBes basicas: eliminar microbiota transitéria e reduzir a
microbiota residente da pele; remover todos os adornos; evitar uso de escovas por lesar
as camadas da pele e expor bactérias alojadas em regides mais profundas da pele; utilizar
esponja para realizacdo da friccdo da pele com antisséptico degermante (clorexidina 2%
ou polivinilpirrolidona-iodo-PVPI).

A respeito da escolha entre clorexidina alcoélica e o iodo povidona, JC.
Harnoss (2018), realizaram estudos com pacientes submetidos a histerectomia abdominal,
onde destaca-se uma maior eficdcia na utilizacdo da clorexidina em relacdo ao iodo
povidona, apresentando um indice de 1,5% ISC para a clorexidina alcodlica e 4,7% para
0 iodo povidona. Ao utilizar a clorexidina alcodélica como primeira escolha para o
preparo pré-operatorio, obtém-se uma reducdo de 44% de chance de desenvolvimento de
ISC.

Estudos realizados nos Estados Unidos (EUA), Charles (2020) avaliou a opgao
da utilizacdo de uma férmula antisséptica, apresentada a base de dlcool isopropilico a
70% com excipientes funcionais, como citrato (dcido citrico e citrato de s6dio) e alquil
p hidroxibenzoatos (apresentado nas coloracdes azul de metileno, laranja e incolor),
com a férmula convencional que utilizavam, uma solucdo antisséptica estéril que contém
uma combinacdo de gluconato de clorexidina a 2% em alcool isopropilico a 70%. Em
conclusdao foi identificada uma maior atividade antisséptica da primeira formula
comparada a segunda, sendo identificada a reducdo efetiva das populacbes microbianas,
apresentando atividade antimicrobiana imediata e persistente e mostrando vantagem
adicional de evitar o risco de anafilaxia ou potencial resisténcia microbiana. Porém,
ainda é apontada a necessidade da realizacdo e avaliacdo da eficdcia clinica do produto
como um agente antisséptico eficaz em todos os tipos de cirdrgias (neuroloégicas,
oculares, cardiacas).

E notério que as suturas percutdneas que aproximam as bordas da ferida
operatoria frequentemente sdo colonizadas por cepas de Staphylococcus epidermidis, capaz
de produzir uma matriz extracelular amorfa (biofilme), protegendo as populacoes
microbianas. Com base na escolha de fios de sutura objetivando um menor indice de ISC,
Matz (2019), identificou em estudos de pacientes submetidos a laparotomia, dois tipos
de fios de sutura, utilizados para fechamento da fascia com polidioxanona (PDS) revestido
com triclosan ou PDS padrdo, sendo avaliado todos os dias durante a internacdo até a
quarta semana ap6s a alta hospitalar. Com base nas evidéncias da amostra presume-se uma
taxa de 12% de infeccdo para o grupo utilizando PDS padrdo, e, para o grupo com uso de
suturas antibacterianas PDS revestido com triclosan, uma taxa de 4% de ISC.

Em seu estudo Olmez (2019) aponta que, o triclosan por ser um agente de amplo
espectro antisséptico é capaz de reduzir a aderéncia de cepas de gram positivos, gram
negativos, resistentes a drogas e formadores de biofilme, além de ndo afetar a
cicatrizacdo das feridas em pacientes submetidos a cirurgias gerais. O principal achado

e
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Jjgi*éf?edugéo de ISCs ut11izag;ghgﬁgh?§VEStido com triclosan apresentando~fndice de
" 19,1% e PDS padrdo com indice de 25,8%. — '

”" Os estudos de Ferrando (2020); Yerra (2021) e Gomes (2022), evidenciam que a
utilizacdo da pressdo e hiperoxigenacdo no tratamento terapéutico de FO, provocam um
aumento na quantidade de oxigénio (02) transportado pelo sangue, atingindo como
resultado uma série de efeitos de interesse terapéutico importantes que contribuem para
a prevencdo de ISC, tais como: combater infeccOes bacterianas e fungos, cicatrizacdo de
feridas cronicas e agudas, reducdo de sintomas de dor, edema, potencializacdo da acdo
de antibidticos e compensacdo da deficiéncia de oxigénio nos tecidos.

Em relacdo a viabilidade para prevencdao de ISC, YERRA (2021) avaliou dois
grupos de pacientes fazendo uso de hiperoxigenoterapia a 80% em comparacdo a 30%, ndo
houve grandes mudancas nas caracteristicas basais, intraoperatdérias e pos-operatorias,
exceto durante o fechamento do procedimento cirdrgico e duas horas ap6s a cirurgia,
apresentando uma maior saturacdo de oxigénio. A longo prazo, no grupo exposta a 30% de
Fi02 houve 34,11% de casos de ISC e no grupo exposto a 80% de Fi0Z2 apenas 20,43%,
identificando um método efetivo para reducdo de ISC durante o periodo pdés-operatério
imediato, além de se mostrar ter um bom custo-beneficio.

Em relacdo aos curativos REEVES (2019) evidencia que o fechamento primdrio
da ferida operatéria (FO) é a melhor cicatrizacdo que pode ocorrer, e, portanto, a
avaliacdo do sitio cirdrgico é fundamental, e envolve o exame fisico da ferida e da
pele adjacente, identificando achados patoldégicos e relacionando com 0S processos
fisioldgicos da cicatrizacdo, incluindo observacdo do tecido da FO, integridade da linha
de sutura, presenca de exsudatos. Tratando-se das feridas primdrias este autor em seu
estudo compara a viabilidade da utilizacdo de curativos simples e sem curativo utilizando
a cola para fechamento das feridas e evidenciou que a utilizacdo ou ndo dos curativos
ndo apresentou diferencas significativas em relacdo a prevencao de ISC, porém, apesar
dos curativos simples possuirem baixo custo, sdo utilizados em grandes quantidades.
Portanto, utilizar a cola em detrimento do curativo simples pode resultar em economia
para o servico de saude.

Jd em casos de feridas que ndo possuem capacidade de fechamento primdrio
REEVES (2019), observou que a indicacdo do uso de curativos a vacuo com pressdo negativa
(VAC) ou terapia de pressdo negativa (TNP), sendo indicado para FO com fechamento por
segunda e terceira intencdo é a melhor op¢do para o tratamento desse paciente, promovendo
beneficios na perfusdo dermal, estimulacdo da formacdo de tecido de granulacdo, redugdo
da incidéncia de edema, reducdo de fluidos intersticiais e reducdo da colonizacdo
bacteriana na FO, proporcionando um melhor acompanhamento da FO e melhor progndstico

Segundo ANVISA (2017) o profissional enfermeiro deve aderir no pds-operatorio
medidas em busca da reabilitacdo completa do paciente e a manutencdo e finalizacdo de
um processo livre de infeccdes. Deve-se ficar atento em especial nesta fase a qualquer
critério definidor de possibilidade infecciosa, como: dor, febre, eritema e hipotensdo.
Além disso, nesta etapa o enfermeiro deve ter como prdtica: inspecdo e cuidados com a
ferida operatéria (FO), higiene adequada, avaliar presenca de sinais flogisticos,
cuidados com a temperatura, controle de glicemia capilar, e atentar para instrucbes e
explicacdo dos cuidados para o paciente e mudancas de habitos que deverdo ser adotados.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, pode-se afirmar que as
medidas de prevencdo de ISC tais como o uso racional da tricotomia, a realizacdo do
banho pré-operatério com clorexidina degermante, a antissepsia da pele, a
hiperoxigenacdo perioperatéria, a utilizacdo de fios de sutura com triclosan, e
curativos com indicacdo precisa para cada tipo de FO, apresentaram resultados favordveis
para prevencdo -de-ISC—— A
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—A tricotomia é recomeﬁaédaheemQJBQtodo eletivo em determinadas c1rcun§LA cias,

A 11wzando méquina de tricotomia elétrica em=detrimento da lamina. E-=recomendado
realizar o banho pré-operatério com sabonete simples ou antisséptico, porem observa-
se maior tendéncia ao uso de clorexidina pois reduz os niveis patogénicos do paciente.
Em estudos comparativos entre a clorexidina alcoolica e iodo povidona, a clorexidina
mostrou uma eficacia superior. Em relacdo aos fios de sutura a andlise comparativa entre
a utilizacdo do PDS revestido com triclosan e o PDS padrdo, mostrou que o PDS com
triclosan é capaz de reduzir a aderéncia de cepas de bactérias gram negativos e gram
positivas, resistentes a drogas e formadores de biofilme. Foi identificado que a
hiperoxigenacdo perioperatério a 80% em comparacdo a 30%, apresentou resultados
favoraveis no pés-operatorio imediato quando utilizado Fi02 a 80%, obtendo beneficio
para combate de infeccles bacterianas e fungicas, melhora na cicatrizacdo, reducdo da
dor, potencializacdo da acdo de antibidticos e compensacdo da deficiéncia de oxigénio
nos tecidos. Em relacdo aos curativos, observa-se que o curativo simples e a utilizacdo
da cola para fechamento da FO sdo vidveis em FO primarias, e os curativos a vacuo com
pressdo negativa (VAC) trazem beneficios para FO onde ndo é possivel o fechamento
fascial por primeira intencdo, proporcionando melhora da perfusdo dermal, reducdo da
colonizacdo bacteriana e melhor acompanhamento da ferida operatério.

As medidas e materiais vdo mudando conforme avancam os estudos sobre o tema
e é primordial que as instituicdes busquem explorar ferramentas como bundles e protocolos
para implementacdo e maior adesdo aos métodos identificados como eficazes para prevencdo
de ISC.
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