Protocolo de Gerenciamento de Risco Incisional
em Cirurgia Cardiaca: série de casos com cobertura
oclusiva de Tecnologia Hydrofiber® com prata idnica.

RESUMO | A mediastinite é um dos tipos de infeccdo de sitio cirtrgico (ISC) em cirurgia cardiovascular, sendo uma complicacdo
infecciosa grave e frequentemente desastrosa. O objetivo do estudo é descrever um protocolo de gerenciamento de risco local em
incisao cirdrgica através da avaliacdo de uma série de casos de pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca por esternotomia
longitudinal. Método: série de casos com analise quantitativa e retrospectiva realizada por meio de consulta aos prontuarios eletrénicos
de pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca com esternotomia longitudinal que utilizaram cobertura impermeavel de
Tecnologia Hydrofiber® com prata idnica. Resultados: Foram analisados 75 prontudrios e incluidos no estudo 69 pacientes, no periodo
de 01 de janeiro de 2020 a 31 de marco de 2020. Destes, a maioria eram do sexo masculino (48), com faixas etéarias entre 51 a 64
anos e acima de 65 anos, tiveram o procedimento com duragdo média de 4 horas ou mais (95,60%) e permaneceram, em média, 10
dias internados. Conclusdo: nenhum paciente apresentou sinais de ISC ao utilizar a cobertura AQUACEL® Ag SURGICAL (ConvaTec,
Reino Unido), e esse resultado foi garantido a partir da implementacao de um Protocolo de Gerenciamento de Risco Incisional.
Palavras-chaves: Procedimentos Cirurgicos Cardiacos. Deiscéncia da Ferida Operatoria. Terapéutica.

ABSTRACT | Mediastinitis is one of the types of surgical site infection (SSI) in cardiovascular surgery, being a serious and often
disastrous infectious complication. The aim of the study is to describe a local risk management protocol in surgical incision
through the evaluation of a series of cases of patients who underwent cardiac surgery by longitudinal sternotomy. Method:
case series with quantitative and retrospective analysis performed by consulting the electronic medical records of patients who
underwent cardiac surgery with longitudinal sternotomy who used waterproof cover of Hydrofiber® Technology with ionic silver.
Results: 75 medical records were analyzed, and 69 patients were included in the study, from January 1, 2020 to March 31, 2020.
Of these, the majority were male (48), with ages between 51 and 64 years and above 65 years old, had the procedure with an
average duration of 4 hours or more (95.60%) and remained, on average, 10 days hospitalized. Conclusion: no patient showed
signs of SSI when using the AQUACEL® Ag SURGICAL coverage (ConvaTec, United Kingdom), and this result was guaranteed
after the implementation of an Incisional Risk Management Protocol.

Keywords: Cardiac Surgical Procedures. Surgical Wound Dehiscence. Therapeutics.

RESUMEN | La mediastinitis es uno de los tipos de infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) en la cirugia cardiovascular, siendo una
complicacién infecciosa grave y a menudo desastrosa. El objetivo del estudio es describir un protocolo local de gestiéon de riesgos
en incisiéon quirdrgica a través de la evaluacion de una serie de casos de pacientes que se sometieron a cirugfa cardiaca por
esternotomia longitudinal. Método: series de casos con analisis cuantitativo y retrospectivo realizados consultando los registros
médicos electrénicos de pacientes que se sometieron a cirugfa cardiaca con esternotomia longitudinal que utilizaron una cubierta
impermeable de Tecnologia Hydrofiber® con plata idnica. Resultados: se analizaron 75 registros médicos y se incluyeron 69 pacientes
en el estudio, del 1 de enero de 2020 al 31 de marzo de 2020. De estos, la mayoria eran hombres (48), con edades entre 51y 64
afos y mas 65 afos, tuvo el procedimiento con una duracion promedio de 4 horas o mas (95,60%) y permanecid, en promedio,
10 dias hospitalizado. Conclusién: ningun paciente mostrd signos de 1SQ al usar la cobertura quirdrgica AQUACEL® Ag (ConvaTec,
Reino Unido), y este resultado se garantizé después de la implementacién de un Protocolo de gestion de riesgos en incisiones.
Palabras claves: Procedimientos Quirtrgicos Cardiacos. Dehiscencia de la Herida Operatoria. Terapéutica.
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infeccdo do sitio cirdrgico

(ISC) é o processo pelo qual

0 micro-organismo penetra,
se estabelece e se multiplica na incisao
operatéria. Os tecidos normais podem
tolerar a presenca de até 105 bactérias/
grama de tecido sem que se desenvolva
infeccdo. A infecgdo da ferida operatéria
é uma das complicagdes cirdrgicas mais
frequentes e é responsavel por alta taxa
de morbidade e mortalidade, com conse-
quente aumento dos gastos médico-hos-



pitalares.” Sendo assim, o tratamento das
infecgbes no sitio cirdrgico ainda repre-
senta um desafio.

As infecgbes de sitio cirlrgico po-
dem levar a prejuizos fisicos, psicolégi-
cos e financeiros por prolongar a estadia
do paciente em média de sete a onze
dias, aumentar a chance de readmissdo
hospitalar, e a necessidade de cirurgias
adicionais.?

A mediastinite é um dos tipos de
infecgdo de sitio cirlrgico em cirurgia
cardiovascular, sendo uma complicagio
infecciosa grave e frequentemente desas-
trosa, que envolve o espago mediastinal e
o esterno, com alta mortalidade (de 14 a
42%).*> A prevaléncia de mediastinite no
pés-operatério varia entre 0,4% a 5%,
estando, na maioria das vezes, entre 1%
e 2%, aumentando com a presenga de
afecgbes pré-existentes, principalmente
em pacientes cardiopatas, ou procedi-
mentos associados.* Nos procedimentos
concomitantes, a incidéncia de infeccdo
pode chegar a 3%.° A infecgdo aumenta
a estada e os custos hospitalares. A média
de gastos com os pacientes que apresen-
tam mediastinite é trés vezes maior do
que os pacientes sem infeccao.®

O exato mecanismo fisiopatoldgico
da mediastinite é provavelmente multifa-
torial e ainda nao foi definido. Entretan-
to, o desrespeito as técnicas de assepsia
durante e ap6s o procedimento cirdrgico
provavelmente é a maior causa de deis-
céncia esternal e mediastinite.”

No Brasil existem poucos estudos
que referenciam os cuidados pés-opera-
térios com a incisdo. Por isso, rever os
casos para os quais existiu um protocolo
de cuidados especificos é fundamental
e apoia a avaliagdo dos indicadores as-
sistenciais e financeiros e a melhoria na
qualidade da assisténcia e seguranga do
paciente - e sdo importantes para dire-
cionar condutas e uniformizar as préticas
assistenciais.

Assim, o presente estudo teve como
objetivo descrever um protocolo de ge-
renciamento de risco em incisdo cirirgi-
ca através da avaliacdo de uma série de

casos de pacientes que foram submetidos
a cirurgia cardiaca por esternotomia lon-
gitudinal e utilizaram cobertura oclusivo
impermedvel de Tecnologia Hydrofiber®
com prata ionica.

METODO

Trata-se de um relato de série de
casos com andlise quantitativa e retros-
pectiva, realizado por meio de consulta
aos prontuarios eletrénicos de pacientes
que foram submetidos a cirurgia cardfaca
com esternotomia longitudinal interna-
dos em um hospital terciario do estado do
Parang, e utilizaram cobertura impermea-
vel de Tecnologia Hydrofiber® com prata
idnica no sitio cirdrgico imediatamente
apds o ato cirdrgico.

Os dados analisados foram coletados
do prontudrio eletrénico e registros da
Comissao de Controle de Infecgao Hospi-
talar (CCIH) dos pacientes submetidos a
cirurgia atendidos nesse hospital durante
o periodo de janeiro de 2020 a margo de
2020. Foram considerados os seguintes
dados: sexo, faixa etaria, fatores de ris-
co, como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo
e etilismo; também foram considerados o
tempo de permanéncia do cobertura e os
dias de internacao.

Foram incluidos todos os pacientes
que foram submetidos a cirurgia cardi-
aca com esternotomia longitudinal no
periodo referido e permaneceram com o
cobertura por, no minimo, trés dias. Pa-

Quadro 1 — Critérios de inclusao/ exclusdao

Critérios de inclusao:

cientes que realizaram cirurgia cardiaca
com outro tipo de incisdo cirlrgica e que
ndo puderam ser acompanhados por, no
minimo, trés dias, foram excluidos da co-
leta de dados, conforme Quadro 1.

A realizagdo deste estudo foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e atendeu a todos os requisitos da
Resolugdo n° 466/2012 e n° 370/2007 do
Conselho Nacional de Sadde (CNS) do
Ministério da Sadde, e da norma opera-
cional n° 1/2013 — Ministério da Satde/
Conselho Nacional da Satde/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa.

O Protocolo adotado pela instituicao
continha os seguintes critérios: apds ime-
diato término da cirurgia cardiaca, a feri-
da operatdria recebia o cobertura imper-
medvel de Tecnologia Hydrofiber® com
prata iénica. A cobertura AQUACEL® Ag
SURGICAL (ConvaTec, Reino Unido) é
elaborada especificamente para o uso em
incisOes cirdrgicas, com cicatrizagdo por
primeira intencdo e consiste em uma pe-
licula de poliuretano e uma fina camada
de hidrocoloide na face externa, com um
nicleo isolado de duas camadas de Tec-
nologia Hydrofiber® composto por car-
boximetilcelulose sédica e prata i6nica,
costuradas com fios de nylon e elastano
e enquadradas por duas camadas adicio-
nais de hidrocoloide com uma camada
de pelicula de poliuretano no meio des-
tas. Esta estrutura proporciona absorcao
vertical e retencdo do exsudato, forma
um gel coeso e se conforma ao leito da
ferida operatéria, mantendo um ambiente

* Todos os pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca com esternotomia longitudinal
no periodo de janeiro de 2020 a margo de 2020

superior a 3 dias;

e O tempo de permanéncia total, desde o primeiro dia de internagdo até o momento da alta,

e Pacientes que permaneceram com o cobertura por, no minimo, 3 dias;

Critérios de exclusao:

o |dade inferior a 18 anos;

estudo.

¢ Alergia anteriormente conhecida/documentada para substancias utilizadas no cobertura do
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Gmido controlado que favorece o proces-
so cicatricial.® Além disso, esta cobertura
fornece um bloqueio fisico para a con-
taminagdo externa, reduz a dor associa-
da com a troca da cobertura, apresenta
maior flexibilidade e extensibilidade.’

A remocdo da cobertura era reali-
zada no sétimo dia ou antes deste peri-
odo, quando necessario (como no caso
de altas, por exemplo). Ainda, conforme
protocolo da instituicdo, esta remogdo
era realizada pelo enfermeiro estomate-
rapeuta e com a utilizagdo de um Spray

Liberador de Adesivo 100% silicone (Sen-
sicare® Spray Liberador, ConvaTec).

Para a andlise dos resultados, os da-
dos foram tabulados em uma planilha
padronizada do Microsoft Excel (Office
365) e conduziu-se uma andlise descri-
tiva do protocolo e das variaveis analisa-
das. Os dados de caracterizagao do gru-
po de pacientes foram apresentados com
frequéncia e percentual.

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis nos pacientes pesquisados.

Variaveis Pesquisadas
SEXO

Masculino

Feminino

FAIXA ETARIA

<40 anos

>40 - 50 anos

>51 - 64 anos

> 65 anos

FATORES DE RISCO
Tabagismo

Etilismo

HAS

DM

HAS e DM

DPOC

Sem fatores de Risco
TEMPO DE PERMANENCIA DA COBERTURA
7 dias

>5 - 6 dias

4 dias

TEMPO DE INTERNACAO
Até 7 dias

Entre 8 e 15 dias

Entre 16 e 24 dias

>25 dias

TEMPO CIRURGICO
<4h

>4h
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Frequéncia Percentual (%)
48 70,00
21 30,00
02 2,89
08 11,59
27 39,14
32 46,38
12 17,40
03 435
25 36,23
04 5,80
19 27,54
01 1,44
05 7,24
39 56,52
17 24,64
13 18,84
27 39,13
32 46,36
07 10,15
03 4,36
03 4,40
66 95,60

Foram analisados 75 prontudrios de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
por esternotomia longitudinal, no perio-
do de 01 de janeiro de 2020 a 31 de mar-
¢o de 2020. Foram excluidos os pacien-
tes que foram a 6bito no pds-operatdrio
imediato e pacientes que permaneceram
por menos de 3 dias com a cobertura
oclusiva de Tecnologia Hydrofiber®.
Desta forma, totalizaram-se 69 pacientes
para a andlise.

Para estes 69 pacientes, a Tabela 1
mostra as vardveis pesquisadas e sua dis-
tribuicdo.

Para o tabagismo encontramos um
dado de que 6,8% dos pacientes eram
ex- tabagistas.

Das cirurgias cardiacas realizadas,
40% (28 procedimentos) foram de revas-
cularizagdo do miocardio e 14 trocas de
valvas (20%). As demais cirurgias estao
entre plastias de valvas e corregdes de
aneurismas (40%), e todas com realiza-
¢do da esternotomia longitudinal.

Quanto aos aspectos da incisao cirr-
gica, 100% dos pacientes apresentavam
incisdo limpa e seca no momento da re-
mocao do cobertura oclusivo de Tecno-
logia Hydrofiber® com prata i6nica, em
média de 04 a 07 dias de pds-operatdrio.
Nao foram relatados casos de deiscéncia,
presenca de exsudato aumentado, hipe-
remia e descamacao ou flictenas ao redor
da incisdo, que poderiam sugerir sinais
de infecgdo de sitio cirdirgico. Observa-se
um exemplo na Figura 1.

DISCUSSAO

Sobre os fatores relacionados aos
pacientes, os dados obtidos nesta e em
outras pesquisas sao pequenos e nao per-
mitem afirmar com clareza se o sexo é
um fator de risco para infecgdo. Encon-
tramos na literatura que os pacientes do
sexo masculino apresentam mais susceti-
bilidade ao desenvolvimento da medias-
tinite por terem maior quantidade de foli-
culos pilosos na regido da esternotomia,
favorecendo o crescimento microbiano
e a ocorréncia de infec¢des.>> Em nosso



estudo, e dentro do perfodo pesquisado,
nenhum paciente, inclusive os do sexo
masculino, apresentou alteragdo na inci-
sdo ou regiao peri-incisional.

Quanto a idade dos pacientes, na li-
teratura ainda ndo hd um consenso, mas
sabe-se que os extremos de idade podem
favorecer o desenvolvimento da ISC. De
acordo com Batista e Rodrigues', pa-
cientes nos extremos de idade — meno-
res de um ano e maiores de 60 anos —,
particularmente, pertencem ao grupo sob
maior risco de ISC. O resultado no pre-
sente estudo mostra que, no periodo ava-
liado, nenhum dos pacientes, embora a
maioria estivesse na faixa etaria de risco,
apresentaram sinais de infecao de incisao
operatoria.

Em relagao ao tempo operatério, veri-
ficamos que, conforme a literatura, o tem-
po intraoperatério prolongado aumenta o
risco de contaminacdo, aumenta a lesdo
tecidual, aumenta a imunossupressao por

perda de sangue, diminui o efeito do anti-
biético profilatico, aumenta o niimero de
suturas e o uso de cautérios.'® A maioria
dos pacientes deste estudo tiveram o que
se considerada como tempo cirlrgico
prolongado ou de porte lll, pois 95,6%
destes permaneceram em cirurgia por 4
horas ou mais, e ndo apresentaram qual-
quer tipo de lesdo no momento da alta
hospitalar.

Ainda sobre os fatores de risco re-
lacionados ao ato cirdrgico, sugere-se
que a reducao do tempo de internagao
pode ser um fator positivo na preven-
¢ao da ISC, pois quanto maior o tempo
de internacdo, mais riscos de desenvol-
vimento de ISC. O tempo de internagao
pré-operatério prolongado, bem como a
permanéncia pés-operatéria prolongada
no hospital tém sido frequentemente as-
sociados ao aumento do risco de ISC.?

A mediastinite tem midiltiplas cau-
sas, que incluem fatores de risco pré-ci-

Figura 1 —Aspecto da incisdo ap6s a retirada da cobertura.

Colocacdo e remocdo do Aquacel® Ag Surgical

Revista Nursing,

rdrgicos, cirlrgicos e pos-cirdrgicos.'
Entre os fatores de risco pré-cirtrgicos,
destacam-se DM, tabagismo, obesidade,
idade avancada (acima de 60 anos), des-
nutricdo, pertencer ao sexo masculino,
insuficiéncia renal crénica e/ou creati-
nina >1,5 mg/dL e fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo. Um estudo também
posiciona a doenca pulmonar obstrutiva
(DPOC) como fator de risco.™

Segundo Freitas et al'?, a hiperglice-
mia é um fator de risco tanto para pes-
soas com diabetes quanto para aquelas
ndo diabéticas. Entretanto, pessoas com
diabetes desenvolvem maior risco de
ISC, aumento do tempo de internagao e
morte. Diversos estudos tém associado
o nivel de glicemia elevado com maior
risco de ISC nos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.' As alteragdes metabo-
licas causadas pelo diabetes mellitus sao
responsaveis pelo desenvolvimento de
complicagdes importantes, como a defi-
ciéncia na cicatrizagdo que acomete os
pacientes diabéticos com pobre controle
glicémico. Assim, tais fatores podem ser
entendidos como “caracteristicas que es-
tao associadas a um maior risco de adoe-
cer”, porém, a sua presenga ou auséncia
ndo garante que a infeccao ocorra.'®

O estudo de Domingos, Lida e Pove-
dal6, mostra que o controle glicémico é
relevante para a prevencao da ISC, assim
como as outras medidas preventivas (tri-
cotomia, antibioticoterapia, coberturas,
entre outros), principalmente se a glice-
mia for mantida em niveis rigorosos de 80
a 110 mg/dl, sendo um fator associado a
prevengdo da ISC e diminuicao do tem-
po de internacdo, independentemente do
tipo de cirurgia.

E fundamental reconhecer esses fato-
res de risco que contribuem para a ocor-
réncia de ISC para que o planejamento
e a adogdo de estratégias de prevengao
possam reduzir a ocorréncia de infecgao
e ressaltar os principios da seguranca do
paciente.™

Os curativos podem atuar como
barreira fisica para proteger a incisao e
absorver o exsudado da ferida, manten-
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do-a limpa e evitando a contaminagao
bacteriana da drea circundante; além
disso, alguns curativos sdo desenvol-
vidos para controlar o meio da ferida,
favorecendo o processo de cicatriza-
¢do, como os que absorvem exsudato.
As coberturas impregnadas com prata,
quando utilizadas, apresentam redugao
significativa de infeccao de sitio cirdr-
gico no pés-operatério de cirurgia car-
diaca.™ Nosso estudo corrobora com a
importancia da aplicagao de protocolos
de gerenciamento de risco incisional,
bem como confirmam a seguranga da
utilizagdo de uma cobertura oclusi-
va com prata idnica. No entanto, tais
protocolos de aplicagdo de medidas
preventivas locais de ISC sdo pouco ci-
tados na literatura e a falta de padroni-
zacdo da técnica e da cobertura a ser
utilizada na prevencao dessas infec¢des
inquietam os profissionais.

Em relagdo ao tempo de manifes-
tacdo de ISC, verifica-se um consen-
so entre varios autores'*'® de que um
grande nimero de ISC ocorre até o
sétimo dia pés-cirurgia. Neste estudo,
60,87% dos pacientes permaneceram
internados um periodo superior a 8
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