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RESUMO: A infecdo do local cirargico (ILC)
consiste numa infecdo que surge no local
cirurgico ou proximo da incisdo cirargica
durante os primeiros 30 dias ou durante
um ano caso tenha sido aplicada protese.
Esta constitui-se como uma das infecbes
nosocomiais mais frequentes. No sentido
de reduzir estas elevadas taxas de infecéo
foi implementada em Portugal, pela Direcéo
Geral de Saude (DGS), a norma clinica:
020/2015 de 15/12/2015, atualizada a
17/11/2022, consubstanciando diversas
medidas de prevencdo, nomeadamente
“feixes de intervencbes” que devem ser
aplicadas de forma integrada para terem
sucesso. No entanto, apesar das medidas
protocoladas, a incidéncia de ILC, na

Data de aceite: 02/05/2023

atualidade, constituem uma probleméatica
associadas aos cuidados de saude, com
repercussdes a nivel da morbilidade,
mortalidade e custos hospitalares. Com o
presente trabalho pretendeu-se analisar
as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a tematica em causa, objetivar
os principais fatores de risco para o
desenvolvimento das ILC e descrever as
medidas preventivas e as intervencdes
prestadas pelos enfermeiros em doentes
cirurgicos na fase pré-operatoria, intra-
operatéria e pds-operatoria, que concorrem
para essa prevencdo. Os fatores de risco
podem estar relacionados ao doente, como
também podem estar associados com os
cuidados prestados pelos profissionais
de saude. Diante dessa realidade, a
equipa de enfermagem, no seio da equipa
multidisciplinar, assume um papel de
destaque no processo de cuidado visando a
reducdo na incidéncia de ILC, por meio das
acOes que executa, que incluem: na fase
pré-operatéria (antibioterapia profilatica,
banho com clorexidina e tricotomia,
entre outras intervengdes); na fase intra-
operatoria (realizar antissépsia da pele do
doente imediatamente antes da inciséo,
classificacao cirargica como potencialmente
contaminada, tempo cirargico e replicagao

Enfermagem: Autonomia e processo de cuidar 2

Capitulo 4

34



do antibi6tico); na fase pOs-operatéria (assegurar a homeostasia intra-operatéria do doente;
monitorizacdo de temperatura, glicemia e saturacdo de O2, execug¢do do penso cirurgico,
ensinos ao doente aquando da alta hospitalar).

PALAVRAS-CHAVE: Infecdo do Sitio Cirargico, Prevencao, Cuidados de Enfermagem.

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION

ABSTRACT: Surgical site infection (SSI) is an infection that occurs at or near the surgical
site during the first 30 days or for one year if a prosthesis has been applied. It is one of
the most frequent nosocomial infections. To reduce these high rates of infection, the clinical
standard: 020/2015 of 15/12/2015, updated on 17/11/2022, was implemented in Portugal by
the Directorate-General of Health (DGS), embodying several prevention measures, namely
“bundles of interventions” that should be applied in an integrated way to be successful.
However, despite the protocoled measures, the incidence of SSI is currently a problem
associated with health care, with repercussions in terms of morbidity, mortality, and hospital
costs. This study aimed to analyze the evidence available in the literature on this topic, identify
the main risk factors for the development of SSI and describe the preventive measures and
interventions provided by nurses to surgical patients in the preoperative, intraoperative, and
postoperative phases, which contribute to this prevention. Risk factors may be related to the
patient, as well as associated with the care provided by health professionals. In view of this
reality, the nursing team, within the multidisciplinary team, plays a prominent role in the care
process aimed at reducing the incidence of SSI, through the actions it performs, which include
in the preoperative phase (prophylactic antibiotic therapy, chlorhexidine bath and trichotomy,
among other interventions); in the intra-operative phase (performing antisepsis of the patient’s
skin immediately before the incision, surgical classification as potentially contaminated,
surgical time and antibiotic replication); in the post-operative phase (ensuring the patient’s
intra-operative homeostasis; monitoring temperature, blood glucose and O2 saturation,
performing the surgical dressing, teaching the patient at hospital discharge).

KEYWORDS: Surgical Wound Infection, Prevention, Nursing care.

11 INTRODUCAO

As infegcbes nosocomiais (adquiridas em ambiente hospitalar) constituem-se
mundialmente como o evento adverso que afeta com maior frequéncia a seguranca dos
doentes (ROSA, 2017).

Citando Carvalho (2020, p. 1) “As IACS constituem um evento adverso frequente
nas unidades de saude, refletindo por isso, fragilidades na area da seguranca do doente
e naturalmente na qualidade dos cuidados prestados”. Para Ferreira, Nogueira e Ferreira
(2022) é imprescindivel que o doente esteja imbuido de um sentimento de seguranca
aquando da prestacéo de cuidados de saude e, na concretizacdo desse principio, as medidas
de prevencao das IACS assumem um papel de destaque, em virtude de representam um
impacto significativo na morbilidade, tempo de internamento, mortalidade e resisténcia a
antimicrobianos
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Segundo dados do Programa de Prevencéao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos, realizado em 2017, as IACS apresentavam uma taxa de 7,8% (10,5%
em 2012), destacando-se a Infecao de Local Cirurgico (ILC), sendo a terceira IACS mais
frequente em Portugal (DGS, 2017).

Citando Pinheiro (2018, p. 17)

O risco de adquirir uma ILC varia de acordo com o tipo de procedimento
cirurgico. O excesso de morbilidade associada é estimado como duplicando
os custos hospitalares. A ocorréncia da ILC depende da contaminacé&o do local
a intervir, do numero de microrganismos presentes € a sua viruléncia e ainda
da suscetibilidade do hospedeiro (doente). A existéncia de comorbilidades
como a diabetes, obesidade, malnutricdo, tabagismo, séo fatores individuais
predisponentes relevantes, que muitas vezes coexistem em simultaneo.

AILC, segundo o Center for Desease Control and Prevention (CDC), € definida como
a infeccao ocorrida no local do procedimento cirargico, uma complicacdo local da regido da
cirurgia, determinando o inicio de sinais ou sintomas suscetiveis de ILC nos primeiros trinta
dias de po6s-operatério, contudo, se existir colocacao de dispositivos (prétese), o prazo de
vigilancia clinica para ILC é de noventa dias (CDC, 2019).

Segundo a DGS (2022) sendo a prevengcao da ILC um processo complexo e
multifatorial, no propésito de uniformizar os procedimentos, baseados na melhor evidéncia
cientifica disponivel, emitiu a Norma de Orientacdo Clinica n°020/2015, atualizada a
17/11/2022, consubstanciando a implementacdo de um “feixe de intervencbes” para a
Prevencao da ILC, que compreendem os periodos pré, peri e pos-operatério. Citando a
DGS (2022, p.7):

O termo bundle, largamente utilizado na literatura internacional, é traduzido
na presente Norma para “feixes de intervencgao”, constituindo um conjunto de
intervencdes, que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada,
Nno mesmo tempo e espaco, promovem melhor resultado, com maior impacto
do que a mera adic&o do efeito de cada uma das intervencdes individualmente.

Apesar das diversas medidas implementadas para reduzir a taxa de ILC, continua
a constituir-se como uma das causas mais relevantes de morbilidade e mortalidade, em
decorréncia de um conjunto de causas, destacando-se: a emergéncia de resisténcias
a antimicrobianos, o0 um aumento do numero de doentes idosos do foro cirurgico
concomitantemente com um numero significativo de comorbilidades, nomeadamente
doencas cronicas, bem como pelo aumento de incidéncia de colocacdo de implantes
protésicos e transplantacao de 6rgaos (ROSA, 2017).

Segundo Santos (2018) o empoderamento e consciencializacdo dos profissionais
de enfermagem para o cumprimento das normas de boas praticas na prevencao da ILC, ira
contribuir para a otimiza¢ao dos cuidados prestados, uniformizacao das praticas geradoras
de uma ambiente terapéutico seguro para todos, incrementando uma prestagéo de cuidados
baseados na melhor evidéncia cientifica, contribuindo para suprir as necessidades do
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doente, de forma a garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem, promovendo uma
diminuicédo da incidéncia de infecao.

Assim, face ao anteriormente descrito, este artigo reveste-se como uma revisédo
narrativa da literatura, pretendendo evidenciar a producéo cientifica existente sobre a
tematica em causa - ILC, fatores de risco e medidas preventivas, relevando a importancia
que as intervencdes de enfermagem exercem na melhoria da seguranca e qualidade dos
cuidados ao doente do foro cirurgico.

21 INFEGAO DO LOCAL CIRURGICO
Citando Soares (2016, p.17)

Atualmente, as intervencdes cirdrgicas séo realizadas, em larga escala, um
pouco por todo o mundo. Um conjunto de varios fatores, nomeadamente o
aumento da esperanca média de vida, a procura de melhor qualidade de
vida, o desenvolvimento tecnolégico, a importancia que a sociedade atribui a
imagem corporal e ao facto das instituicdes de saude poderem ser encaradas
como um negoécio capaz de produzir lucro, contribuiram para 0 aumento
da IACS e, por consequéncia, da ILC. Estas com todas as implicacbes
socioecondmicas que representam para as vitimas, sociedades e instituicées,
s&o um indicador de seguranca do doente e consequentemente, da qualidade
de cuidados prestados.

Segundo as estatisticas divulgadas em 2017, pelo National Healthcare Safety
Network (NHSN), ocorreu uma taxa global de 1,9% de ILC, com o desenvolvimento de
complicagbes em 16.147 doentes, apds a realizacdo de 849.659 cirurgias (BERRIOS-
TORRES et al., 2017).

Nos Estados Unidos da América (EUA) a Sociedade Americana de Epidemiologia
Hospitalar (SHEA) e a Sociedade Americana de Doencas Infeciosas (IDSA), revelam que
entre 160.000 a 300.000 episodios de ILC ocorrem a cada ano no pais, acometendo 2% a
5% dos doentes submetidos a procedimentos cirurgicos. No Brasil, dentre os estudos sobre
IACS releva-se a que esta relacionada com a ILC, em que os dados divulgados determinam
como terceira causa de infecédo hospitalar a ILC, compreendendo uma taxa global de 14%
a 16% (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Para Mota (2017, p.12) “As ILC s&o reconhecidas internacionalmente como causas
importantes de morbilidade e mortalidade, implicando elevados custos hospitalares,
estando entre as trés mais importantes”.

Numa revisao sistematica realizada por Badia et al. (2017) os estudos demonstraram
que as ILC geram uma panédplia de consequéncias: promovem aumento do tempo de
internamento, os doentes sao submetidos a procedimentos cirdrgicos repetidos geradores
de novos internamentos; todos estas realidades produzem aumentos dos custos com os
cuidados de saude, além de provocarem impacto nas taxas de mortalidade, com consequente
aumento do numero de mortes entre os doentes infetados. Assim, para Gebrim et al. (2016)
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em consonancia com estes resultados esta patente a necessidade de controle e avaliagao
das praticas que envolvem os procedimentos cirargicos, com o objetivo major de promover
a tomada de decisao no sentido da prevencgao da ILC.

AILC, integra uma das mais relevantes IACS, sendo definida como uma complicagao
que ocorre apds a cirurgia, naregido onde foi efetuado o procedimento cirurgico (GRAZIANO;
PSALTIKIDIS, 2017).

De acordo com o CDC (2019) o periodo de vigilancia para detecéo de ILC varia de
acordo com o procedimento cirtrgico, estabelecendo-se como periodo temporal aquele
que decorre entre os trinta a noventa dias, apds a realizagdo da cirurgica. Como critério
geral, as ILC devem ser diagnosticadas nos primeiros trintas dias de pés-operatério se
ocorrer infecdo no local da incisdo cutéanea ou proximo dela (incisional ou 6rgao/espaco),
ou até trés meses se houver colocagao de protese ou implante.

A extensao da gravidade da ILC diversifica-se a partir do local da inciséo cirargica,
podendo desencadear-se quadros clinicos complexos caraterizados por dor, necessidade
de novas intervencdes cirurgicas, e as suas complicacbes podem persistir durante meses
ou prolongar-se por anos (DGS, 2017).

Apatogénese da ILC esta diretamente relacionada com o grau de contaminacéo local,
caracteristicas dos agentes patogénicos isolados, dependendo ainda da suscetibilidade do
hospedeiro (OLIVEIRA; SILVA, 2017). Destacar que continua a aumentar exponencialmente
a quantidade de procedimentos cirurgicos e concomitantemente os doentes cirlrgicos
apresentam comorbidades cada vez mais complexas (BERRIOS-TORRES et al., 2017).

De acordo com o National Healthcare Safety Network (NHSN, 2023), as ILC
apresentam manifestagcbes clinicas como: edema, eritema e dor no local da incisdo com
drenagem de secrecao frequentemente de aspeto purulento e podem apresentar também
febre e aumento dos leucocitos.

Também Stryja et al. (2020) referem que os critérios clinicos de ILC abrangem
sinais e sintomas de infecdo, expressos na ferida cirurgica por: calor, rubor, dor, edema e
drenagem de conteudo com caracteristicas purulentas.

De acordo com a DGS (2013), seguindo as definicdes do CDC, as feridas cirurgicas
sao classificadas segundo a probabilidade e grau de contaminacdo das mesmas, durante o
procedimento cirurgico. Assim, tal como se apresenta na tabela 1, podem ser classificadas

em:
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Classificagcéo da ferida cirargica (Classificagéo de Altemeier)

Ferida limpa

Ferida operatoria ndo infetada, em que ndo ha presenca de inflamacéo, nem
envolvimento do trato respiratorio, gastrointestinal, genital ou urinario. As feridas
limpas cicatrizam por primeira intencéo e, se necessario, drenadas através de
um sistema fechado. Devem ser incluidas nesta categoria as feridas operatorias
incisionais por traumatismo néao penetrante.

Ferida limpa-
contaminada

Ferida operat6ria em que ha implicacao do trato respiratério, gastrointestinal,
genital ou urinario, sob condicbes controladas e sem contaminacdo. S&o incluidas
nesta categoria as cirurgias que envolvam: as vias biliares, apéndice, vagina ou
orofaringe, contudo, desde que nao haja evidéncia de infegdo ou quebras na
técnica asséptica.

Ferida
contaminada

Engloba feridas abertas, recentes e acidentais, incluindo, também, as cirurgias
com elevada quebra na técnica asséptica, ou colossal derrame relacionado com
o0 trato gastrointestinal, e ainda incisdes em que se evidencia inflamagéo aguda,
ndo-purulenta.

Ferida suja ou
infetada

Consubstancia feridas antigas traumaticas com tecido desvitalizado retido ou
que envolvam infegc&o ou viscera perfurada. Esta classificagao suscita que os
patbégenos responsaveis pela infecdo pds-operatéria se encontram presentes no
campo operatério, antes do inicio da cirurgia.

Tabela 1 - Classificacdo da ferida cirurgica (Classificagao de Altemeier)

Fonte: adaptado de Norma de Orientagéo Clinica da DGS n° 024/2013.

Segundo o American College of Surgeons (ACS), determina-se que a incidéncia de
ILC das em cirurgias limpas se cifre abaixo de 2%, seja inferior a 10% nas cirurgias limpas-
contaminadas, que se cifre entre 13 e 20% nas cirurgias contaminadas e, nas cirurgias

infetadas néo ultrapasse os 40% (ACS, 2018).

No que concerne aos critérios para determinar a presenca de infeccdo de acordo
com a DGS (2013), seguindo as definicbes do CDC, a ILC classifica-se em: Incisional

Superficial, Incisional Profunda e de Orgdo / Espaco. A definicdo para cada uma das

classificagdes, encontra-se descrita na tabela 2.
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Classificacéo da Infecéo do Local Cirargico

Infecdo Incisional Superficial
Infecao sucede dentro de 30 dias apds a operagéo e envolve apenas a pele ou tecido subcutaneo

da inciséo e, cumpre pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. drenagem purulenta da incisédo superficial;

2. Isolamento de agentes patogénicos a partir de uma cultura de fluido ou tecido da incisao
superficial, colhida de forma asséptica.

3. Pelo menos a ocorréncia de um dos seguintes sinais ou sintomas de infecao: dor ou desconforto,
edema localizado, rubor, calor e a incisédo superficial é deliberadamente aberta por um cirurgido, e a
cultura é positiva ou nao realizada. Uma cultura negativa ndo cumpre este critério;

4. Diagnéstico de ILC incisional superficial.

Infec&o Incisional Profunda
Infecédo sucede dentro de 30 dias ap0s a cirurgia, ou dentro de 1 ano se for colocado prétese e a

infec@o evidencia estar relacionada com a cirurgia, envolvendo os tecidos moles profundos (ex.
camadas fascial e muscular) da incisao e pelo menos, um dos seguintes critérios:

1. Drenagem purulenta proveniente da incisdao profunda, ndo comprometendo 6rgéo/espaco do
local cirurgico.

2. Deiscéncia esponténea da incisédo profunda ou a sua abertura propositada pelo cirurgiao tendo
o doente pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), dor localizada ou
desconforto, a n&o ser que o local tenha cultura negativa.

3. No exame objetivo, durante uma re-operac¢édo ou pelo exame histopatologico ou radiol6gico, um
abcesso ou outra evidéncia de infe¢cdo envolvendo a incisao profunda € encontrada.

4. Efetuado diagnostico de ILC incisional profunda pelo cirurgido ou pelo médico assistente.

Infecdo em Orgao/espaco
Infecé&o ocorre dentro de 30 dias ap6s a operacédo se ndo for colocado qualquer implante ou dentro

de 1 ano se for colocado um implante e a infe¢cdo parece estar relacionada com o ato cirargico

e afetando qualquer parte do corpo, excluindo a pele, da inciséo, fascia ou musculos, aberta ou
manipulada no ato cirdrgico e constatando-se pelo menos um dos critérios:

1. Drenagem purulenta proveniente de um dreno colocado dentro do espago/érgéao.

2. Organismos isolados de uma cultura de fluido ou tecido do érgao/espaco por meio de colheita
asséptica.

3. Presenca de abcesso ou evidéncia de outra infecéo envolvendo o 6rgao/espaco encontrado
aquando da realizacdo do exame objetivo, no decurso de uma re-operagéo ou pelo exame
histopatologico/radiologico.

4. Diagnéstico de ILC de érgao/espacgo executado pelo cirurgiao ou pelo médico assistente.

Tabela 2 - Critérios de classificacédo da infe¢do do local cirurgico

Fonte: adaptado de Norma de Orientagéo Clinica da DGS n° 024/2013.

A ILC determina-se como de uma das principais IACS e, apesar do desenvolvimento
quer a nivel médico, quer a nivel tecnoldgico, na atualidade, continua a revestir-se como
um grande desafio para os servicos de satde (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017).

31 FATORES DE RISCO PARA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

Para Gebrim (2013, p.39) os fatores que concorrem para a ILC podem ser:

inerentes ao proprio paciente e ndo podem ser modificados, caracterizados
como fatores imutaveis, tais como: idade, sexo, raca, histéria familiar; outros,
entretanto, sdo suscetiveis de modificacdo, os quais podem ser tratados ou
controlados a fim de reduzir as infegdes do sitio cirtrgico.

Alguns fatores como idade e o género, ndo sdo, obviamente, passiveis de serem
mudadas. Contudo, outros fatores como: estado nutricional, os habitos tabagicos, o uso
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adequado de antibioterapia e a manutencao da técnica asséptica intraoperatéria, poderao
ser incrementados visando aumentar as possibilidades de alcancar um resultado cirargico
favoravel (OMS, 2018).

Os fatores de risco para ILC relacionam-se com os profissionais de saude, os
materiais e/ou os equipamentos utilizados, o ambiente, além de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos séo: a idade, a infec¢do da pele e tecidos, o controle da
glicemia, a obesidade, o tabagismo e 0 uso de medicamentos imunossupressores, podendo
ser modificaveis ou ndo. Os fatores extrinsecos constituem-se pela: tricotomia, infecdes
pré-operatorias prévias e pela antissepsia cirurgica das maos (OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Para Carvalho et al. (2017) outros fatores de risco sdo consubstanciados pelo: indice
da American Society of Anesthesiologists (ASA) que atribui um score de risco cirurgico ao
doente, indice de Risco de Infecgdo Cirtrgica (IRIC), potencial de contaminacédo, tempo
cirargico baseado no ponto de corte estabelecido pelo CDC, transfusdo sanguinea, indice
de Massa Corpédrea (IMC), habitos tabagismo, efetuado banho pré-cirurgico, entre outros.
Assim, no seu estudo, os autores identificaram como fatores de risco associados a ILC o
tempo de internamento pré-operatorio que excede as 24 horas, tempo do procedimento
cirargico elevado, o tipo e classificacdo de ferida operatéria (limpa-contaminada,
contaminada e suja) e ASA I/ll e lII/IV.

No estudo realizado em Inglaterra nos hospitais publicos, pelo servico de vigilancia
de ILC, no ano de 2017, incidindo sobre os principais fatores de risco apresentados por
doentes cirurgicos, o score da American Society of Anesthesiologists (ASA), a idade, o
indice de massa corporal (IMC) e o tempo operatério, os resultados demonstraram que a
incidéncia de ILC foi maior nos: doentes em que o score ASA = 3; doentes com idade de 65
anos, em comparacao a outros grupos etarios, na maioria das categorias cirurgicas; e entre
os doentes com IMC =30kg (PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2017).

Mangram et al. (1999) classificam o risco de desenvolvimento de ILC baseado nas
especificidades do doente e da cirurgia, tal como é apresentado na tabela 3.

Doente Cirurgia

Idade Duracéo da desinfegé&o cirdrgica
Estado nutricional Assepsia da pele

Diabetes Mellitus Tricotomia pré-operatéria
Tabagismo Preparacéo cutanea pré-operatoria
Obesidade Profilaxia antibiética

Infecbes coexistentes em locais remotos do Ventilagéo do bloco operatoério
corpo

Colonizagdo com microrganismos Esterilizagéo inadequada dos instrumentos
Resposta imunitéria alterada Material estranho no local cirargico
Duracgao do internamento pré-operatério Drenos cirargicos
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Técnica cirurgica

Tabela 3 — Caracteristicas do doente e da cirurgia que podem influenciar o risco de desenvolvimento de
ILC

Fonte: adaptado de Guideline for prevention of Surgical Site Infection, 1999

No sentido de reduzir a taxa da ILC a DGS, tem divulgado normas e recomendacgdes
com vista ao controlo dos fatores extrinsecos pelos profissionais de saude. As intervencdes
e comportamentos, que cumpram as boas praticas recomendadas, consubstanciam uma
das formas mais proficuas de prevencao da ILC (SOARES, 2016).

4] (;UIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENQZ\O DA INFEQZ\O DO LOCAL
CIRURGICO

Numa revisdo sistematica realizada por Santos, Burci e Weigert (2018) que
incidiu sobre os fatores de risco e prevencao de ILC, concluiram que este tipo de infecao
constitui um importante problema de saude publica, estando a sua prevencéao intimamente
relacionada com os cuidados prestados ao doente em todo o periodo cirurgico pré, intra e
pds-operatorio, englobando todos os profissionais que compdem a equipe cirargica, sendo
crucial evidenciar a importancia de medidas de prevencéao, evitar os riscos e danos ao
doente e concomitantemente o aumento dos custos hospitalares.

Em Portugal, a DGS em 2015, atualizada em 2022, emitiu uma norma que
consubstancia um “Feixe de Intervengcdes” para a Prevencédo da ILC, que tém de ser
implementados de forma integrada, abrangendo a fase pré-operatéria, intra-operatoéria e
pbs-operatoria, segunda a qual todos os doentes submetidos a cirurgia devem realizar:
banho com clorohexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo
menos 2 horas de antecedéncia; administrado antibiético dentro dos 60 minutos anteriores
a incisao cirurgica, sempre que indicado; evitar tricotomia e, quando absolutamente
necessaria usar maquina de corte imediatamente antes da intervencgao cirurgica; durante a
cirurgia e nas 24 horas seguintes manter normotermia peri-operatéria (temperatura central
= 36°C), normoglicemia < 180 mg/dl e saturacao periférica de oxigénio (SpO2) = 95%; na
fase pos-operatéria realizacdo do penso com técnica assética.

Por conseguinte, tal como afirma Souza e Pereira (2022), é evidente a relevancia que
0s cuidados prestados pelos enfermeiros desempenham na prevencéo da ILC, ocorrendo,
principalmente, por meio do reconhecimento de sinais e sintomas de infecdo, monitorizagéo
de glicémia e de outros parametros vitais, banho com antisséptico, realizacdo do penso
cirurgico, administracao profilatica de antibioterapia, entre outros.

Segundo Marques et al. (2020) no estudo que desenvolveram no ambito do projeto
Stop Infecdo Hospitalar, que decorreu num hospital a norte de Portugal, com uma amostra
de 333 doentes que foram submetidos a colecistectomia laparoscopica, entre os meses de
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fevereiro de 2016 e maio de 2018, concluiram que:

A evidéncia cientifica sustenta que a implementacdo de uma bundle, com
taxas de adesado superiores a 95% reduz a ILC. Contudo, verificamos que
foram reduzidas as infecdes, sem que esta percentagem fosse atingida, o
que nos leva a refletir sobre a existéncia de outros fatores que podem interferir
na ILC, para além, dos contemplados pela bundle. O sucesso na prevencéo
da ILC depende da combinacado de varias medidas basicas, incluindo a
preparacado adequada pré-operatdria e cuidados intra e pods-operatoérios.
O presente estudo também permitiu evidenciar o papel do enfermeiro na
prevencdo e controlo de ILC, assumindo-se como um elemento fulcral
para o desenvolvimento da sua pratica, em todos 0s servigcos hospitalares
envolventes neste estudo. No entanto, é essencial destacar a capacitagcéo
do profissional, sendo necessaria a formacédo das equipas, sobre praticas
baseadas na evidéncia, acompanhado de um crescimento profissional e
pessoal, com a aquisi¢do de novos conhecimentos e producdo de ganhos em
saude, ao nivel do combate as infecoes.

AILC, atualmente, é uma das principais complica¢des associadas aos procedimentos
cirurgicos, acarretando um aumento significativo na morbidade, mortalidade e elevados
custos com cuidados de saude. Assim, a aplicacdo de medidas que visam a prevencao
constitui-se como acgdes indispensaveis realizadas pelas equipes de saude. Salienta-
se que dentro da equipa multidisciplinar, o enfermeiro € o profissional que mais tempo
permanece junto do doente, detendo conhecimentos técnicos e cientificos para avaliar
e prestar cuidados proficuos, de acordo com a necessidade concreta de cada doente,
visando prevenir a ocorréncia de complicacbes poOs-cirurgicas. Uma parte substancial dos
fatores de risco descritos para o desenvolvimento da ILC, foca a responsabilidade que cabe
aos profissionais que prestam cuidados e acompanham o doente desde o momento pré-
cirargico até a alta hospitalar. Uma parta significativa destes fatores séo evitaveis, por meio
do cumprimento das boas praticas de cuidados recomendadas e validadas (SANTANA;
OLIVEIRA, 2015).

Copanitsanou e Santy-Tomlinson (2021) destacam que o reconhecimento e
diagnostico precoces da ILC sao etapas crucias no tratamento imediato e na prevencgao
de complicagdes. Nesse intuito, é fundamental, que os enfermeiros compreendam como
reconhecer com precisao os sinais e sintomas de infecdo da ferida cirurgica, bem como
todo o papel que desempenham na vigilancia.

Na revisdo integrativa realizada por Martins et al. (2020) com o objetivo de
Identificar as intervengdes de enfermagem que contribuem para a reducéo das ILC, em
cirurgias potencialmente contaminadas, os resultados evidenciaram que os cuidados de
enfermagem que concorrem para a reducédo da ocorréncia da ILC, passam por: na fase
pré-operatoéria (antibioterapia profilatica, tricotomia, banho com clorexidina e higiene das
maos); na fase intraoperatorio (mudanca de luvas estéreis, antissepsia, classificagéo
cirdrgica como potencialmente contaminada, tempo cirargico e replicacao do antibiético);
na fase poés-operatorio (execugdo do penso cirurgico, monitorizacdo de temperatura e
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glicemia, , ensinos ao doente, orientacées na alta hospitalar). Conclui-se, assim, que as
intervencdes de enfermagem séo primordiais para a qualidade dos cuidados prestados ao
doente e, consequentemente, na diminui¢cao da ocorréncia das ILC.

Em sintese, a ILC produz impactos significativos repercutindo-se no aumento dos
custos com os cuidados de saude advindo do maior periodo de internamento dos doentes,
além dos efeitos perniciosos produzidos nos mesmos. Nessa conjuntura, ressalta o papel
que o enfermeiro assume em todo o processo de cuidar frente a reducdo na incidéncia
da ILC. Enfatiza-se, assim, as a¢cdes e comportamentos do enfermeiro na perspetiva de
monitorizar e padronizar procedimentos, educacdo continua, construcdo de cheklists,
protocolos, manuais e indicadores que empoderam o0s cuidados, previnam riscos e
garantam a qualidade de vida dos doentes (CAVALCANTI et al., 2019).
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