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Curativos utilizados para prevencao de infeccao do sitio cirdrgico no pés-operatério de cirurgia cardiaca: revisao integrativa

INTRODUCAO

Estima-se que no ano de 2012 as doengas cardiovasculares
ocasionaram trés em cada 10 mortes, a doenca cardiaca isqué-
mica provocou um total de 7,4 milhées de ébitos, e o acidente
vascular cerebral em torno de 6,7 milhdes, conferindo 4 doenga
cardfaca a principal causa de 6bitos em todo o mundo®.

O tratamento das doengas cardiacas pode ser realizado por
meio da abordagem clinica ou cirtrgica. As cirurgias ocorrem
quando a probabilidade de reabilitacio cardiaca demonstra-se
superior ao tratamento clinico, portanto, ocorrem com uma fre-
quéncia significativa e necessitam de um planejamento efetivo das
acdes dos cuidados de enfermagem no periodo pés-operatério,
fundamentado nas necessidades técnico-cientificas necessarias
para assegurar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes?,
bem como na prevengio de complicagdes relacionadas ao proce-
dimento, como as Infec¢ées do Sitio Cirtirgico (ISC).

AsISC representam uma das complicagdes frequentemente
observadas na assisténcia a saide, a sua incidéncia pode variar de
1% a 80% dependendo do tipo de cirurgia, do ambiente hospita-
lar, da classificagdo da ferida cirdrgica e do método de fechamento
da ferida operatéria®. No Brasil, estudo aponta uma prevaléncia
entre 14% e 16% das ISC em pacientes hospitalizados®.

Essas infec¢bes contribuem para o prolongamento do
tempo de internamento do paciente e reabilitagdo, além de
influenciar as taxas de morbidade e mortalidade relacionadas
a cirurgia cardiaca®.

Muitos fatores estdo relacionados com o surgimento e a
gravidade do processo infeccioso apés as cirurgias cardiacas,
como: diabetes mellitus, obesidade, doenga renal cronica, fra-
¢do de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida, desnutrigio,
idade e tabagismo®. Além disso, outro aspecto que pode
contribuir para tal complicagio estd relacionado aos cuidados
pds-operatérios, incluindo a realizagio dos curativos nas
incisdes, uma medida importante realizada para evitar a con-
taminagdo e a proliferacio de microrganismos, propiciando
as condigdes ideais para o processo de cicatrizagio da ferida.

Os profissionais da enfermagem sdo responséveis por
realizar os curativos, cuja finalidade é garantir e auxiliar o
tratamento da lesdo estabelecida, de modo a minimizar o
risco de infecgdo e promover o ambiente favordvel para que
haja o processo de cicatrizagdo. O enfermeiro supervisiona
esse procedimento, orienta o profissional executante e avalia
a evolugdo da lesdo, para que o curativo de escolha seja o mais
adequado, considerando as caracteristicas e o leito da ferida®.

Os curativos podem atuar como barreira fisica para pro-
teger a incisdo e absorver o exsudado da ferida, mantendo-
-a seca, limpa e evitando a contaminagio bacteriana da drea
circundante®?. Eles podem ser classificados de acordo com
a funcio (oclusiva ou absorvente), quanto ao tipo de material
(como hidrocoloide ou coldgeno) e a forma de apresentacio
(por exemplo: filme e espuma)®?.

Além disso, alguns curativos sio desenvolvidos para con-
trolar o meio da ferida, favorecendo o processo de cicatriza-
¢d0, como os que absorvem exsudado (por exemplo, algumas
espumas), os que doam fluido 2 ferida (como o hidrogel) ou
os que mantém a hidratacio (por exemplo, hidrocoloides)V.

O aumento das taxas de ISC observado no pés-operaté-
rio de cirurgia cardiaca do Servigo e a falta de padronizagio
da técnica e curativo a ser utilizado na prevencio dessas
infec¢bes levaram-nos a buscar na literatura respostas para
essas inquietagdes. Assim, o presente estudo objetivou iden-
tificar e descrever quais curativos sio recomendados apéds
as cirurgias cardiacas, para a prevencio de infecgdo do sitio
cirdrgico, em pacientes adultos hospitalizados.

METODO

Revisio integrativa, que seguiu as seguintes fases para a
elaboragio do estudo: estabelecer a hipétese ou a pergunta
da revisdo; selecionar a amostra a ser revisada; categorizar
os estudos; avaliar os estudos; interpretar os resultados e
apresentar a revisio ou sintese do conhecimento!?.

Para a construgio da questdo norteadora deste trabalho,
utilizou-se da estratégia PICO: P — populagio e problema; I -
intervengio; C — comparagio ¢ O — outcome (termo em inglés
que significa desfecho)™. Assim, considerou-se P: paciente
no pés-operatério de cirurgia cardiaca hospitalizado; I: uso
de curativo no pés-operatério; C: qualquer comparagio entre
curativos utilizados; O: infec¢do do sitio cirtirgico. Nesta direcdo,
a pergunta construida foi: qual o tipo de curativo recomendado
ap6s cirurgias cardiacas, para prevencio de infecgdo do sitio
cirdrgico, em pacientes adultos hospitalizados?

Procedeu-se 4 busca na literatura de maio a junho de 2017 nas
seguintes bases de dados: Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) em 7he Cochrane Library, The National
Library of Medicine(NLM) em MEDLINE, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Web of Science e Scopus, utilizando uma combinagio
de descritores identificados no Medical Subject Headings (MeSH)
e nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), e palavras-
-chave, considerando a ideia principal da pergunta norteadora.

Procedeu-se também & busca em referéncias de artigos
de revisdo sistemdtica e seus ensaios clinicos randomiza-
dos identificados, bem como registros de ensaios clinicos
randomizados (http://www.clinicaltrials.gov/; https://www.
clinicaltrialsregister.eu/; http://www.controlled-trials.com.;
http://apps.who.int/trialsearch/Default.aspx).

Os principais descritores adotados na estratégia de busca
toram: cardiac surgery, wound dressing e postoperative, seus
sinénimos e palavras-chave foram combinados com os ope-
radores booleanos AND e OR. O Quadro 1 apresenta a
estratégia de busca adotada na base MEDLINE, a qual foi
adaptada para as demais bases analisadas.

Quadro 1 - Estratégia de busca na base de dados MEDLINE — Curitiba, PR, Brasil, 2017.

(“thoracic surgery”[MeSH Terms] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgery”[All Fields]) OR “thoracic surgery”[All Fields] OR (“cardiac”[All
Fields] AND “surgery”[All Fields]) OR “cardiac surgery”[All Fields] OR “cardiac surgical procedures”[MeSH Terms] OR (“cardiac”[All Fields] AND
“surgical”[All Fields] AND “procedures”[All Fields]) OR “cardiac surgical procedures”[All Fields] OR (“cardiac”[All Fields] AND “surgery”[All
Fields])) AND (“wounds and injuries”[MeSH Terms] OR (“wounds”[All Fields] AND “injuries”[All Fields]) OR “wounds and injuries”[All Fields] OR
“wound”[All Fields]) AND (“bandages”[MeSH Terms] OR “bandages”[All Fields] OR “dressing”[All Fields]) AND (“postoperative period”[MeSH
Terms] OR (“postoperative”[All Fields] AND “period”[All Fields]) OR “postoperative period”[All Fields] OR “postoperative”[All Fields])
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Foram incluidos na pesquisa os artigos cientificos refe-
rentes ao tema, ou seja, aqueles que realizaram pesquisas
relacionadas ao curativo no pés-operatério de cirurgia car-
diaca, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados
no periodo de 2007 a 2017.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que estavam
fora do periodo pretendido, com temdtica que diferia da
problematica da pesquisa, artigos de revisio, estudo-piloto,
diretrizes clinicas, opinido de especialistas, artigos relativos
a cirurgia cardiaca em neonatos ou criangas, e os que reali-
zaram pesquisas experimentais em animais.

Os artigos encontrados nas bases de dados foram selecio-
nados por dois revisores independentes, os quais analisaram os
titulos e os resumos das publicagées identificadas aplicando os
critérios de elegibilidade e, em caso de divida ou discordincia,
um terceiro revisor foi solicitado a emitir parecer sobre a inclusio
ou ndo do estudo. Utilizou-se da medida Kappa para avaliar o
grau de concordincia entre os revisores, o indice alcangado foi de
0,852. O Kappa avalia a concordincia interobservadores e varia
de 1 (concordancia completa) a -1 (discordancia completa).

Depois desse processo, para a extragio das caracteristicas
e dados dos artigos selecionados, adotou-se um formuldrio,
o qual incluiu: identificagio do estudo (titulo, revista, ano
de publicagio, volume e nimero), idioma, tipo de publica-
¢do, objetivo, método aplicado, aspectos éticos, intervengio,
desfecho, financiamento e parecer do revisor.

A qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomiza-
dos foi analisada segundo a escala de Jadad®, que atribui pontos

de zero a cinco, para o método de randomizagio; cegamento,
descrigdo de perdas e exclusdes. O estudo é considerado de mé
qualidade se receber uma pontuagio menor que trés.

Para a avaliagio da validade interna e do risco de viés dos
estudos coortes, foi utilizada a escala Newcastle-Ottawa Scale
(NOS)U9). A escala avalia trés categorias desse delineamento
de estudo, quais sejam: a selego do paciente (0-4 estrelas), a
comparabilidade das coortes do paciente (0-2 estrelas) e os
desfechos (0-3 estrelas). O escore da NOS varia de zero a
nove®. Um estudo pode ser premiado com no méximo uma
estrela (*) para cada item numerado dentro das categorias
“Sele¢ao” e “Desfecho”. Um miéximo de duas estrelas pode ser
atribuido para cada item da categoria “Comparabilidade”?®).

Devido a heterogeneidade dos estudos, os dados foram
agrupados e analisados por tipo de intervencio, de modo
descritivo. Ndo houve conflito de interesses na condugio
desta revisdo e também nio ocorreu nenhum tipo de finan-
ciamento para o estudo.

RESULTADOS

A partir da combinagio das palavras-chave descritas,
foram identificados 130 estudos, dos quais 13 MEDLINE,
6 CENTRAL, 60 Scopus, 27 Web of Science,1 CINAHL, 18
LILACS e 5 na busca manual. Desses, 39 estavam duplica-
dos e 83 ndo atenderam aos critérios de inclusio, portanto,
foram incluidos 7 estudos nesta revisio, conforme demons-

trado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusao dos artigos, atendendo aos critérios Prisma.
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Os sete artigos selecionados foram identificados em
A107; A208) A3, A4C0; A5@D; A6 A7@3). Alguns
dados referentes aos artigos incluidos nesta pesquisa, como
identifica¢do do estudo, autores, local e data da publicag¢io
e delineamento do estudo sio apresentados no Quadro 2.
Os estudos foram publicados de 2007 a 2014. No que se
refere 4 profissio dos autores, apenas um estudo (A3%?)
contou com a participa¢do de uma enfermeira como autora
da pesquisa, os demais artigos foram escritos por profis-
sionais médicos.

As caracteristicas metodoldgicas dos artigos incluidos
foram semelhantes em cinco deles: A147; A309; A5@D;
A6®2; A7?) — delineamento observacional —, e dois, A2(®

e A4®9 foram ensaios clinicos randomizados (Quadro 2).

A anilise dos resultados dos artigos selecionados identificou
quatro tipos de terapias utilizadas no pés-operatério de cirurgia
cardiaca: Terapia de feridas por pressio negativa; Aplicacio via
transdérmica de Oz; Niilon impregnado com prata; Cobertura
adesiva impermedvel 4 dgua e ao ar (Opsize™) x Curativo absor-
vente permedvel 4 dgua e ao ar (Hansapor™) (Quadro 2). Essas
terapias foram avaliadas quanto ao processo de cicatrizagio da
terida operatéria, incidéncia de ISC e diferencas nas taxas de ISC.

Na avaliagdo da qualidade metodolégica dos ensaios cli-
nicos randomizados, obteve-se avalia¢io de 3 a 5, de acordo
com a escala de Jadad, sendo considerados de boa qualidade.
Os estudos observacionais alcangaram 3, 4, 6 e 7 estrelas,
demonstrando que somente trés estudos apresentaram boa

qualidade metodolégica (Quadro 2).

Quadro 2 - Identificacdo do estudo, titulo, pais/ano de publicacdo, delineamento, intervencao, desfechos e pontuagao segundo a

ferramenta de avaliacao.

ID Titulo Pais/Ano  Delineamento Intervencao Desfechos Ferramenta
de Avaliacao
Prevention of Estudo Caso - terapia de feridas por Infeccao
poststernotomy wound Alemanha  prospectivo pressao negativa (Prevena™ — Caso — 3 de 75 (4%) pacientes NOS*
A117 infections in obese patients 2013 CF;so—onntrol/e Incision Management System) apresentaram infec¢ao Controle — 12 6
by negative pressure observacional Controle — curativo de 75 (16%) (OR= 4,57; 1C95%=
wound therapy convencional estéril 1,23-16,94, p = 0,026)
Reducdo de infeccao
Intervencao - terapia Aumentando a FiO, de 30% para 50%
transdérmica de oxigénio houve melhora no oxigénio arterial
Transdermal Oxygen continua (gerador EpiFLO® de 99 (84 -116) para 149 (128 -174)
Does Not Improve Sternal ~ Estados Estudo com fornecimento de mmHg (p < 0,001) JADAD**
A20®  Wound Oxygenation in Unidos, randomizado oxigénio) Ferida esternal, a tensdo de oxigénio 5
Patients Recovering from 2008 Controle — terapia do tecido de 23 (16 —33) para 27 (19
Cardiac Surgery transdérmica de oxigénio -38) mmHg (p < 0,001)
continuo (gerador EpiFLO® O fornecimento local de oxigénio nao
sem fornecimento oxigénio)  melhorou a oxigenacao tecidual: 24
(14-41) vs. 25 (16-41) mmHg (p=0,88)
A Clinical Trial to Caso — nailon impregnado Mediastinite
Investigate the Effect of Estados Estudo com Prata (5//ver/2n®gls/and Caso — nenhum paciente (0%)
A309 Silver Nylon Dressings Unidos retrospectivo/ Dressing) apresentou mediastinite NOS*
on Mediastinitis Rates 2008 Prospectivo, curati%/o— 2drio Controle - 13 pacientes (1,1%) 6
in Postoperative Cardiac observacional com gaze p apresentaram mediastinite (x2 =
Sternotomy 8 3,88, p<0,05).
Randomized clinical Intervengao — cobertura = e
. . o PR Infeccao de sitio cirurgico
trial comparing two adesiva impermedvel a agua Nio houve diferenca sienificativa
A0 Options for postoperative  Holanda, Estudo e ao ar (Opsite™). na incidéncia de in%ec go de sitio JADAD**
incisional care to prevent 2007 randomizado Controle — curativo L N 3
A PRSI cirurgico esternal entre os grupos (2,6
poststernotomy surgical absorvente permedvel a agua vs. 3,3%)
site infections e ao ar (Hansapor™). e
First experience with a new Terapia de ferid < Cicatrizagao completa
negative pressure incision erapia ce feridas por pressao A ferida e a pele circundante
Coorte negativa (Prevena™ — N .
A2y Management system on Espanha, - Incision M. s mostraram cicatrizagdo completa NOS*
surgical incisions after 2011 prospectivo,  Incision Management System) o faridjas com a ausdncia de lesdes 3
g . . . ,
; S observacional O curativo contém prata N AN ~ .
cardiac surgery in high risk . o cutdneas devido a pressdo negativa
. ionica (0,019%,) . - . ™
patients apods a remogao do curativo Prevena™.
. Contrvole — curativo Infeccao da ferida dentro de 30 dias
Effect of surgical convencional com gaze e . e
Lo - - Taxa de infecgdo significativamente
incision management on Al Coorte fita adesiva . «
22 . > emanha, - = . menor do que o grupo-controle: NOS
A6 wound infections in a 2014 prospectivo, Intervengdo - terapia de 1.3% (3 pacientes) vs. 3,4% (119 -
poststernotomy patient observacional  feridas por pressao negativa 2705 P LR e
. ™ . pacientes), respectivamente (OR =
population (Prevena™ — Incision X
2,74; p<0,05)
Management System)
Does Negative Pressure
Wound Therapy Have Estados Coorte . . < Infeccao "
A7 a Role in Preventing Unidos,  restrospectivo, Terapia de :]an;ifor Pressac  Nio foram encontrados casos de N(iS
Poststernotomy Wound 2009 observacional & infeccao em ferida esternal
Complications?

* NOS — Newcastle-Ottawa Scale. O escore da NOS varia de zero a nove. Um estudo pode receber no méximo uma estrela (*) para cada item numerado dentro das categorias “Selegao”

e “Desfecho”. Um maximo de duas estrelas pode ser atribuido para cada item da categoria “Comparabilidade

"9, O nimero maximo de estrelas que cada estudo pode receber é nove.

O escore final da Escala de Jadad varia de 0 a 5 pontos: estudos que recebem escores < 3 sdo classificados como de baixa qualidade e estudos com escores > 3 exibem alta

qualidade metodolégica®™.
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TERAPIA DE FERIDAS POR PRESSAO NEGATIVA

A utilizagio de terapia de feridas por pressio negativa
(TFPN) foi proposta em quatro artigos (50% da amostra da
pesquisa), sendo que A107, A5@Y ¢ A6 citaram o dispo-
sitivo Prevena™ — Incision Management System, e A7 nio
revelou a marca utilizada.

Os artigos A117 e A6® apresentaram alguns autores
em comum, a principal diferenca entre eles foi o tama-
nho da amostra, a populagio-alvo e o recorte temporal.
Em A197, os pesquisadores observaram o desempenho da
TFPN em pacientes obesos submetidos a cirurgia cardi-
aca (grupo-intervencio, n=75), aplicando um curativo de
espuma sobre a incisdo imediatamente apés a sutura da pele,
e conectando-o a um dispositivo que exerce uma pressio
negativa de -125mmTHg, com o tempo de permanéncia de
6 a 7 dias. No grupo-controle (n=75), realizaram um estudo
prospectivo com o mesmo perfil de pacientes, que haviam
utilizado curativos estéreis convencionais, padronizados na
institui¢do, que foram trocados no primeiro ou no segundo
dia do pés-operatério. Os principais resultados observados
foram: trés pacientes com infec¢des de feridas no grupo-
-intervengdo e 12 pacientes do grupo-controle, e também
um paciente com deiscéncia de sutura no grupo-intervengio,
em comparagio com trés pacientes no grupo-controle. Além
disso, a incisdo estava fechada em 71 pacientes do grupo-
-intervengdo, quando o curativo de espuma foi retirado.

Em A6@?, os autores nio restringiram a populagio a
pacientes com alto risco de desenvolvimento de ISC, por-
tanto, o tamanho da amostra foi de 237 pacientes no grupo-
-intervencio e 3.508 pacientes no grupo-controle (uma coorte
histérica de “todos os recém-chegados” submetidos a cirurgia
cardiaca por meio de esternotomia mediana entre janeiro de
2008 e dezembro de 2009 serviu como grupo de controle), e
a aplicago dos curativos foi realizada da mesma forma que a
descrita em A147. Depois da andlise dos resultados, no grupo-
-intervencdo, trés pacientes (1,3%) desenvolveram infecgio da
ferida operatéria, e no grupo- controle, 119 pacientes (3,4%).
Depois de 6-7 dias de permanéncia com a TFPN, a incisdo
estava completamente fechada em 234 pacientes (98,7%) do
grupo-intervencio. No grupo de controle (n = 3.508), a inci-
déncia de infecgio da ferida esternal que requer revisdo cirdr-
gica (n = 119) foi de 3,4% (odds ratio [OR] 2,74; p < 0,05).

Na pesquisa realizada em A5, a TFPN foi testada em
10 pacientes classificados com risco moderado para desen-
volver complicagbes na ferida operatéria, baseado em um
escore de risco existente e validado. O curativo foi implan-
tado sobre a incisdo ao final da cirurgia e continuou por
5 dias com aplicagdo de -125 mmHg de pressio negativa
continuamente. As incisGes foram inspecionadas depois da
retirada do curativo e reavaliadas apés 30 dias, de modo que
em todos os pacientes foi observada completa cicatriza¢io
e nenhuma lesdo cutinea devido a pressdo negativa, con-
cluindo que esse dispositivo parece seguro, de facil manuseio
e auxilia na cicatriza¢do das feridas sem o risco de desen-
volver complicagdes.

Em rela¢io a investigacio realizada em A7%), 57
pacientes com risco aumentado para complica¢ées na ferida

e predisposi¢do para desenvolver ISC foram submetidos a
TFPN ap6s a sutura do esterno. Primeiramente, aplicou-se
uma camada de malha ndo aderente (Adaptic®) sobre a
incisdo, seguida de uma esponja de poliuretano com prata
(GranuFoam Silver®) e procedeu-se a oclusio com filme
transparente. Depois desse procedimento, foi realizada uma
pequena abertura no curativo e aplicada sucgdo por meio
do dispositivo do sistema de pressio negativa (V.A.C. ATS
Therapy System®), o tempo de permanéncia do curativo foi
de 4 dias. Neste estudo, nenhum caso de ISC superficial
ou profunda foi observado, assim como nenhuma quan-
tidade de exsudato na ferida. Conclui-se, portanto, que a
TFPN ¢ bem tolerada pelos pacientes, facilmente aplicavel
e parece melhorar a cicatrizagio de feridas em pacientes
com alto risco.

APLICACAO VIA TRANSDERMICA DE O,

A administragdo local de oxigénio via transdérmica foi
avaliada em A2, Supostamente, tal medida seria responsé-
vel por melhorar a oxigenagdo na ferida e consequentemente
auxiliaria na cicatriza¢ido, com menor risco de infec¢do. Foi
realizado um estudo randomizado com 24 pacientes, divi-
didos em dois grupos: o grupo ativo (n=12) recebeu dois
geradores (EpiFFLO®) que forneciam oxigénio a 6 ml/h para
o curativo oclusivo da ferida operatéria, e o grupo inativo
(n=12) recebeu o mesmo dispositivo, porém sem o forne-
cimento de oxigénio. Uma sonda para medir a tempera-
tura tecidual e a sonda de oxigénio dos dispositivos foram
posicionadas aproximadamente 5 mm abaixo da pele, onde
permaneceram por 2 dias apds a cirurgia. Os pesquisadores
concluiram que a administragdo de oxigénio via transdérmica
nio auxiliou na cicatrizagio da ferida e, por isso, ndo parece
ser benéfico para reduzir ISC, certamente porque a pele é
impermeivel ao oxigénio.

NAILON IMPREGNADO COM PRATA (SILVERLON® ISLAND
DRESSING)

O estudo realizado em A3" teve como objetivo com-
parar se um curativo de ndilon impregnado com prata seria
mais eficaz na redugio de mediastinite em relagdo aos cura-
tivos com gaze. O grupo-controle foi composto por 1.235
pacientes, cujos dados foram coletados retrospectivamente
nos registros de 24 meses. Foi aplicado um curativo conven-
cional com gaze estéril e fita adesiva ap6s a cirurgia, que per-
maneceu por 24 horas, com troca estabelecida diariamente
ou com aumento na frequéncia a depender da exsudagio
da lesdo. J4 no grupo de intervengio, obteve-se uma amos-
tra de 365 pacientes, nos quais as feridas operatérias foram
cobertas com um curativo de néilon impregnado com prata
(Sikverlon® Island Dressing) e deixados sobre a lesio por 7
dias. Na andlise dos dados, 13 pacientes do grupo-controle
desenvolveram mediastinite, e nenhum do grupo de trata-
mento, o que leva a conclusio que os curativos de ndilon
impregnado com prata foram estatisticamente relacionados
com taxas de mediastinite mais baixas, apesar da necessidade
de estudos maiores para assegurar completamente os efeitos
do curativo em infecgbes de mediastino.

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2018;52:e03393 5



Curativos utilizados para prevencao de infeccao do sitio cirdrgico no pés-operatério de cirurgia cardiaca: revisao integrativa

COBERTURA ADESIVA IMPERMEAVEL A AGUA E AO AR
(OPsITE™) x CURATIVO ABSORVENTE PERMEAVEL A AGUA
E AO AR (HANSAPOR™)

Um ensaio clinico randomizado foi desenvolvido em
A429 para comparar dois tipos de curativos nas incisdes de
pacientes submetidos & esternotomia. O grupo-intervengio
(n=615) recebeu uma cobertura adesiva impermedvel a dgua e
ao ar (Opsize™),a fim de proteger a incisdo da contaminagio
exégena ou inoculagio de patégenos enddgenos, e foi dei-
xada 48 horas sobre a lesdo, trocando diariamente apds esse
periodo. No grupo-controle, 570 pacientes foram tratados
conforme o protocolo existente na institui¢io, com curativo
absorvente e permedvel ao ar (Hansapor™), colocado em
condigbes estéreis ao final da cirurgia e trocado diariamente
sob condigbes assépticas. Nos dois grupos, apés 72 horas a
ferida foi deixada sem cobertura caso nio houvesse sinais de
infec¢do ou exsudagio. A ISC foi observada em 35 pacientes
(3%), e ndo houve diferenca significativa entre os grupos
(2,6% no grupo-intervengio e 3,3% no grupo-controle).

DISCUSSAO

A presente revisio buscou identificar e descrever quais curati-
vos sdo recomendados apds cirurgias cardiacas, para a prevengio
de infeccio do sitio cirtirgico. Foram identificados cinco tipos
de terapias utilizadas: Terapia de feridas por pressio negativa;
Aplicagio via transdérmica de O, Niilon impregnado com
prata; Cobertura adesiva impermedvel a dgua e ao ar (Opsize™)
x Curativo absorvente permedvel a dgua e ao ar (Hansapor™). Os
desfechos avaliados foram o processo de cicatrizagio da ferida
operatdria, incidéncia de ISC e diferengas nas taxas de ISC.

A Terapia de feridas por pressio negativa e o Ndilon
impregnado com prata apresentaram redugio de infec¢io
de sitio cirdrgico no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Outro fator a ser observado na andlise das publicaces
desta revisio refere-se ao local de desenvolvimento das pes-
quisas. Sete (100%) artigos componentes da amostra foram
estudos realizados em paises com indice de desenvolvimento
humano muito elevado®?, demonstrando que, para os paises
desenvolvidos, a ISC é uma complicagio clinica grave que
necessita de investigac6es maiores, a fim de encontrar solucdes
efetivas e diminuir as taxas elevadas e os custos hospitalares®.

Quanto ao delineamento dos estudos, dois (28,5%) —
A208 e A4®0 — foram Ensaios clinicos randomizados, con-
siderados de boa qualidade pela escala de Jadad. Revisées
sistemdticas de ensaios clinicos randomizados sio consi-
deradas como de Evidéncia I. Para avalia¢do de efeitos da
intervencio, o ensaio clinico randomizado ¢ o delineamento
de pesquisa ideal, porém, nio é adequado ou vidvel para res-
ponder a determinadas questdes de pesquisa, principalmente
para fatores de risco ou prognésticol®.

Cinco estudos (71%) — A107; A319; A5@D; A6@2; A7) —
foram observacionais. Em situagdes nas quais nio ¢ possivel a
realizagio de ensaios clinicos randomizados, os estudos observa-
cionais apresentam-se como uma alternativa viavel. Atualmente,
o estudo observacional tem sido cada vez mais considerado para
a tomada de decisdo em satde. Sistemas de classificagdo, como
o Grading of Recommendations Assessment, o Development, and

Ewvaluation (GRADE) e o Center for Evidence-Based Medicine
admitem evidéncias oriundas de estudos observacionais® 2%,
Apenas trés estudos (A197, A3% ¢ A6??) apresentaram boa
qualidade metodoldgica segundo a escala Newcastle.

Em relagfo ao tamanho das amostras, no artigo A1%7 o
nimero de pacientes incluidos no grupo de estudo foi igual ao
do grupo-controle, o que demonstra maior confiabilidade no
resultado da pesquisa. Em contrapartida, em A6® os autores
incluiram 237 pacientes no grupo de estudo, em comparagio
com 3.508 pacientes no grupo-controle, comprometendo a
analise estatistica que avalia a eficicia da TFPN em relacio
a0s curativos estéreis convencionais, assim como ocorreu em
A3%) em que o grupo-controle teve pouco mais que o triplo
do tamanho da amostra do grupo de estudo.

Outros aspectos importantes a serem enfatizados estdo
relacionados ao tratamento da ferida operatéria, como o
periodo ideal para realizacdo do primeiro curativo, citado
apenas nos artigos que fizeram estudos comparativos. Os
artigos A147 e A6@? apontaram que, em seus experimentos,
a troca do curativo foi realizada no primeiro ou no segundo
dia pés-operatério, e no estudo A3 apés 24 horas da
cirurgia, e todos ressaltaram que, caso o curativo apresen-
tasse exsudato excessivo, deveria ser trocado antes do tempo
recomendado. Além disso, ndo foi abordado, em nenhuma
das pesquisas, 0 motivo pelo qual determinaram o tempo de
permanéncia dos curativos testados, de modo que em cada
artigo o perfodo estabelecido foi diferente, com excec¢do dos
estudos A117 e A6® cujo autor principal foi o mesmo.

Essas duvidas poderiam ser esclarecidas a partir das
recomendagdes e diretrizes para prevengio de ISC, porém os
estudos parecem inconclusivos para afirmar com precisio o
periodo ideal para a realizagio do primeiro curativo e o tempo
adequado de permanéncia. As orientagbes dos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos,
baseiam-se na realiza¢io de um curativo estéril sobre as inci-
soes de 24 a 48 horas. A agéncia também enfatiza que a falta
de protocolos para cuidados domiciliares com a ferida faz
com que o planejamento e aconselhamento ao paciente, no
momento da alta hospitalar, seja realizado de forma individual,
de acordo com as necessidades de cada individuo®.

Estudo brasileiro recomenda que os cuidados com a ferida
sejam realizados com uma limpeza simples com soro fisiolégico
0,9% e coberta com gaze estéril, com periodicidade de troca
didria, ou antes, se o curativo estiver saturado com exsudagio
excessiva. A permanéncia do curativo se justifica por até 72
horas, e apés esse periodo a ferida deve ser mantida aberta®.

No Reino Unido, o The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) foi criado para orientar os profissio-
nais e a populagio em geral acerca dos problemas de satide
publica, promover hébitos de vida sauddvel e padronizar
informagdes. Em 2008, o NICE publicou uma diretriz para
prevencgio e tratamento de infecgdes do sitio cirdrgico, na
qual recomendavam a limpeza da ferida diariamente com
soro fisiolégico por até 48 horas apés a cirurgia®). Em 2013,
uma atualizagio das evidéncias desta diretriz ndo recomenda
um tipo especifico de curativo apropriado, apenas sugere
que as incisbes sejam cobertas com um curativo que pro-
mova absor¢io de exsudato e ambiente imido para a ferida,
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embora os curativos de ndilon impregnado com prata pare-
cam ser mais eficazes®?, corroborando os resultados encon-
trados na pesquisa realizada em A3

As ultimas atualizagGes nesse tema foram publicadas pela
World Health Organization, que langou em 2016 as diretrizes
globais para a prevengio de ISC, defendendo que os curativos
avangados nio devem ser utilizados no lugar do curativo-padrio
nas feridas com cicatrizagio por primeira intengdo. A justifi-
cativa apresentada pelos autores foi fundamentada a partir da
andlise de 10 ensaios clinicos randomizados, os quais apresenta-
ram uma qualidade considerada baixa nas evidéncias cientificas,
desta forma, atualmente ainda nio existem evidéncias conclu-
sivas que comprovem a superioridade dos curativos avancados
em relagdo ao curativo-padrio, com gaze estéril. Como sugestio,
a diretriz aponta que o interesse por novas pesquisas deve se
concentrar principalmente nos curativos que contém prata para
prevencio de infec¢io em cirurgia ortopédica e cardiaca. Além
disso, devem ser considerados nos estudos as reagdes e os possi-
vels efeitos colaterais provenientes da exposi¢io a nanoparticulas
de prata, contidas nos curativos. A diretriz também destaca
a importincia de conhecer o tempo que o curativo deve ser
mantido e a sua relagio com a prevengio de ISC®3.

Os critérios para a determinacio do tempo de perma-
néncia dos curativos sugeridos por algumas das diretrizes
parecem ter relagdo com o processo cicatricial da ferida, ape-
sar de nenhuma recomendagio ter esclarecido este aspecto.
A fase inflamatdria da cicatrizagio de feridas, geralmente,
ocorre de 2 a 3 dias apés o procedimento, por isso, avaliar a
necessidade de cobertura da lesdo apds essa fase influencia
diretamente a taxa de ISC e poderia auxiliar no desenvol-
vimento e implantacio de protocolos direcionados para o
cuidado da ferida no pés-operatério®?.

Uma revisdo sistemdtica da literatura a respeito dos
fatores que predispdem a ISC apés a cirurgia cardiaca con-
cluiu que os artigos analisados nio abordaram o cuidado

RESUMO

pés-operatério com a ferida, destacando a importincia
de conhecer o tempo apropriado para a realizagio do pri-
meiro curativo®?.

Destarte, esta continua sendo uma 4rea de grande interesse e
relevincia para o enfermeiro que busca qualidade na assisténcia
prestada ao paciente no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca. Assim,
o cuidado dispensado a esses pacientes requer praticas assisténcias
especificas, continuas e que proporcionem seguranga®.

A presente revisio integrativa apresenta como limitagio
a insuficiéncia de estudos com o mesmo delineamento e
delimitagdo do periodo de busca, o que pode ter restringido
o nimero de artigos incluidos, bem como dificultando a
avalia¢do, a comparabilidade e a efetividade de curativos

utilizados para a prevengio de ISC.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados nesta revisio integrativa,
observou-se que as evidéncias nio foram suficientes para
recomendar um curativo especifico para a prevengio de ISC.
Contudo, observa-se uma tendéncia na redugio nos curativos
por pressdo negativa e nos impregnados com prata.

Assim, sugere-se a condugio de ensaios clinicos com
rigorosa descri¢io metodoldgica e amostras significativas
para minimizar o risco de viés, tanto no grupo-controle
quanto no grupo-intervengio, e também a clara descri¢do
da caracterizagio dos participantes, a avaliagio do tempo de
troca dos curativos e o impacto na prevengio de infec¢ido. O
mesmo processo ¢ recomendado para os curativos com soro
fisiolégico a 0,9% e cobertura com gaze estéril.

Esses estudos sio imprescindiveis para estabelecer a
melhor evidéncia do uso de curativos que garantam a segu-
ranga do paciente, diminuam as taxas e os riscos de compli-
cagdes infecciosas com a cirurgia cardiaca, além dos custos
hospitalares, o que pode contribuir para o desenvolvimento
e a implementacio de protocolos para prevencio de ISC.

Objetivo: Identificar e descrever quais curativos sio recomendados apés cirurgias cardiacas, para a prevengio de infecgio do sitio
cirargico, em pacientes adultos hospitalizados. Método: Revisio integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
CINAHL, Web of Science, Cochrane e Scopus. Selecionaram-se estudos relacionados ao curativo no pés-operatério de cirurgia cardiaca.
Resultados: Foram incluidos sete artigos, com os seguintes curativos: terapia de feridas por pressdo negativa, curativo de nailon
impregnado com prata, terapia transdérmica de oxigénio continuo e cobertura adesiva impermedvel. Os curativos que apresentaram
redugio de infecgio foram os por pressio negativa e de ndilon impregnado com prata. Conclusdo: Nio foi possivel identificar qual
curativo é mais recomendado, no entanto, alguns estudos evidenciam que certos tipos de curativos foram relacionados com a redugio de
infecgdo. Sugere-se a realizagio de ensaios clinicos com rigorosa descri¢io metodoldégica e amostras representativas para minimizar o
risco de viés e avaliar a efetividade dos curativos na prevencio de infecgio do sitio cirdrgico.

DESCRITORES
Enfermagem Cardiovascular; Cirurgia Torécica; Infecgio da Ferida Operatéria; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y describir cudles apdsitos se recomiendan tras cirugias cardiacas, para la prevencién de infeccién del sitio
quirdrgico, en pacientes adultos hospitalizados. Método: Revisién integrativa llevada a cabo en las bases de datos MEDLINE, LILACS,
CINAHL, Web of Science, Cochrane y Scopus. Se seleccionaron estudios relacionados con el apésito en el posoperatorio de cirugia
cardiaca. Resultados: Fueron incluidos siete articulos, con los siguientes apdsitos: terapia de heridas por presién negativa, apésito de
nailon impregnado de plata, terapia transdérmica de oxigeno continuo y cubierta adhesiva impermeable. Los apdsitos que presentaron
reduccién de infeccién fueron los por presién negativa y de nailon impregnado de plata. Conclusién: No fue posible identificar cual
ap6sito se recomienda mds. Sin embargo, algunos estudios evidencian que ciertos tipos de apésitos estuvieron relacionados con la
reduccién de infeccién. Se sugiere la realizacion de ensayos clinicos con rigurosa descripcién metodolégica y muestras representativas
para minimizar el riesgo de sesgo y evaluar la efectividad de los apésitos en la prevencién de infeccién del sitio quirdrgico.

DESCRIPTORES
Enfermeria Cardiovascular; Cirugia Toracica; Infeccion de Herida Operatoria; Revisién.
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