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RESUMO

Revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de fontes secundarias, através de levantamento
bibliografico na base de dados LILACS e biblioteca virtual SciELO com o objetivo de determinar,
baseado nas produgdes cientificas publicadas nos ultimos 10 anos, a incidéncia de infec¢do de sitio
cirirgico e dos fatores de risco relacionados a ela. Foram selecionados para amostra 13 trabalhos, 5
(38,46%), apresentaram incidéncia de infec¢do de sitio cirtirgico menor que 10%; 7 (53,84%) nao
continham dados sobre os microorganismos mais prevalentes; quanto aos fatores de risco, a
prevaléncia foi de individuos do sexo masculino 6 (46,15%); idade superior a 50 anos 8 (61,53%);
cirurgia do aparelho digestivo 4 (30,76%); ndo trouxe dados sobre a duracdo do procedimento
cirargico 8 (61,53%); ndo trouxe dados sobre o tempo de internagdo prévia 10 (76,92%) e nao
trouxe dados sobre o tempo de internagdo total 9 (69,23%). A incidéncia de infeccdo de sitio
cirargico estd em processo de redug¢do, mas continua sendo preocupacgdo para os estabelecimentos
de saude; destaca-se a importancia de mais pesquisas e trabalhos sobre o tema, visto que através do
conhecimento dos fatores de risco, tais infecgdes tornam-se preveniveis.

Palavras-chave: Infecg¢do da ferida operatoria, Infeccao hospitalar e Fatores de risco.
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INCIDENCE AND RISK FACTORS OF SURGICAL WOUND INFECTION:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

A integrative literature review, performed from secondary sources, through a bibliographical survey
on database Lilacs and Scielo virtual library, with goal to appoint, based on published scientific
productions in last 10 years, the incidence of surgical wound infection and the risk factors related to
it. Were selected for sample 13 studies, 5 (38,46%), showed incidence of surgical wound infection
less than 10%; 7 (53,84%) didn’t contain data of most prevalent microorganismis; in terms of risk
factors, in most studies, the prevalence was males 6 (46,15%); age over than 50 years old 8
(61,58%); digestive tract surgery 4 (30,76%); didn’t contain data about the duration of surgical
procedure 8 (61,76%); didn’t contain data about the time of previous internation 10 (76,92%) and
didn’t contain data about the total time of internation 9 (69,23%). The incidence of surgical wound
infection are in reduction process, but remains concern to health establishments; highlights the
importance of further research and studies about the subject, as through knowledge of risk factors,
such infections become preventable.

Keywords: Surgical wound infection, Nosocomial infection, Risk factors.

1. INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares (IH) configuram-se em graves problemas, crescendo tanto em
incidéncia quanto em gravidade (POVEDA; GALVAO; HAYASHIDA, 2003). As IH podem ser
imputadas a area hospitalar e se manifestar ainda durante o periodo de internagdo ou apos a alta
hospitalar. E visivel a sua importancia, porque aumentam a morbidade, mortalidade e os custos
hospitalares (MARTINS et al, 2008).

O Center for Disease Control (CDC) verificou que o paciente que evolui para uma infeccao
pode ter seus custos hospitalares triplicados, quando comparado ao paciente que ndo teve infec¢ao
(CDC, 1999).

Em algumas IH, quando se pode intervir na corrente de transmissdo dos microrganismos e
evita-las, temos a denominacdo de infecgdes evitaveis. A descontinuagdo dessa corrente pode ser

realizada por meio de medidas simples, tais como a lavagem das maos, o processamento do material
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cirargico e das superficies, a utilizacdo dos equipamentos de prote¢do individual, € o cumprimento
das medidas de assepsia (PEREIRA et al, 2005).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as IH ocupam a terceira
posicdo entre todas as infeccdes em servicos de saide e compreende de 14% a 16% daquelas
encontradas em pacientes hospitalizados (BRASIL, 2013).

A infeccdo que ocorre em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no local da
operacao ¢ definida como infecgao de sitio cirtrgico (ISC). No ambito das infecgdes hospitalares, o
Sitio Cirargico tem sido mencionado como um dos principais locais de infec¢do, contribuem para
cerca de 15% de todas as infeccoes relacionadas a assisténcia a satde, levando a um aumento médio
de 60,0% no tempo de internagdo (OMS, 2009; OLIVEIRA; CIOSAK, 2007).

Apesar da evolucao tecnoldgica na area cirurgica e do crescente conhecimento sobre os
fatores de risco para as infecgdes, nas ultimas décadas, os indices de ISC ainda s3ao elevados
(BURGATTI; LACERDA, 2009).

Na maioria das vezes, a notificagdo da infeccdo cirurgica, ¢ restrita apenas aqueles processos
identificados durante a permanéncia hospitalar e, portanto, ndo fornece taxas fidedignas,
subestimando as verdadeiras taxas, visto que, varios estudos mostram que uma parcela importante
de ISC se desenvolve apds a alta (OLIVEIRA; CIOSAK, 2007).

As consequéncias desta subnotificacdo sdo muitas, destacando-se a obtencdo de taxas irreais
que permitem a criacdo de uma falsa realidade de que ndo had problemas, e impedem agdes que
visem melhorias do servi¢o prestado (OLIVEIRA et al, 2002).

Tém sido relacionados a incidéncia de ISC fatores intrinsecos (relacionados ao paciente) e
fatores extrinsecos (relacionados ao ambiente, membros da equipe, materiais etc). O CDC considera
como fatores relativos ao paciente: idade, tipo de cirurgia, doenga de base, doengas associadas,
entre outros; e como fatores externos os procedimentos assistenciais (técnica cirirgica, preparo pré-
operatdrio, ambiente, paramentacdo da equipe e outros) (CDC, 1999).

Muitos fatores como a esterilizacdo dos materiais, o nimero de pessoas na sala cirurgica e
experiéncia da equipe podem ser responsaveis pelo aumento da taxa de infeccao. Tem-se, portanto,
que a prevencao ¢ o controle da ISC dependem da adesdo dos profissionais as medidas preventivas

(CARNEIRO et al, 2013; CUNHA et al, 2011).
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A Associagdao Paulista de Estudos e Controle de Infec¢do Hospitalar, baseada no projeto
Study on the Efficacy of Nosocomia Infection Control (SENIC), produzido pelo CDC, salienta que a
investigacdo dos fatores relacionados a incidéncia, morbiletalidade e custos da ISC, podem
auxiliar na prevencdo de até 20% dos casos, através da vigilancia epidemioldgica associada a
implementagdo de programas de controle que, na maioria destes a categoria de enfermagem esta
inserida (POVEDA; GALVAO; HAYASHIDA, 2003).

Destaca-se, assim, a importancia da equipe de enfermagem no controle e prevencao destas
infec¢des, bem como seu papel critico como vetor de transmissdo, por meio das maos, durante o
contato com os pacientes. O enfermeiro deve, através da educag¢do continuada, repassar
conhecimento e informagdes técnicas a sua equipe e aos outros profissionais envolvidos nestas
situagdes, contribuindo, significativamente, para minimizar a ocorréncia das ISC e suas graves
consequéncias (ERCOLE; CHIANCA, 2002).

Diante do exposto, entende-se ser de extrema importancia que o enfermeiro compreenda os
fatores que predispdem a incidéncia de ISC, a fim de implementar a¢des que possibilitem minimizar
a ocorréncia e os riscos da mesma, contribuindo entdo, para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente; e a fim de possibilitar a implementacao do sistema de vigilancia, dando aos
profissionais do controle de IH o acesso a informagdes que sirvam de subsidio para a atuagdo
destes, frente as medidas de prevencao e controle das infecgdes.

Diante dos fatos, e da relevancia do tema, este estudo objetivou determinar, baseado nas
produgdes cientificas publicadas nos ultimos 10 anos, a incidéncia de infec¢do do sitio cirirgico
(ISC) e dos fatores de risco relacionados a ela.

Visando o alcance deste objetivo, utilizou-se uma revisdo integrativa com base no referencial

tedrico da pratica baseada em evidéncias.
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2. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir de fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico em material eletronico.

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que ¢
conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o
mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente (SILVEIRA, 2005).

Para tanto, a presente revisdo foi desenvolvida utilizando-se as seis fases propostas por

Mendes, Silveira, Galvao (2008):

1* Etapa: Identificagdo do tema e problema de estudo:

Para buscar o alcance dos objetivos propostos, elegeu-se como questao tematica do presente
estudo: Quais sdo os fatores de risco, a incidéncia e os principais agentes causadores de ISC

disponiveis na literatura nos ultimos 10 anos?

2% Etapa: Estabelecimento de critérios de inclusdo dos artigos que fardo parte da revisao e busca da

literatura nas bases de dados.

Os artigos foram buscados na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e na biblioteca virtual SCiELO Brasil (Scientific Electronic Library
Online) sob os descritores: Infeccao da ferida operatoria, Infecgdo hospitalar e Fatores de risco.

Foram considerados para esta revisao integrativa apenas estudos primarios que levantaram a
incidéncia e epidemiologia das infec¢des de sitio cirtirgico; artigos de texto completo e em lingua
portuguesa, publicados a partir do ano de 2003, e que de fato se relacionam com o tema desta
revisao.

Foram excluidos, portanto, artigos em lingua estrangeira, artigos cujo texto completo nao
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estava disponivel na modalidade free, estudos secunddrios, cartas ao leitor, réplicas e duplicatas,
editais, opinides e comentarios, andlises da literatura, artigos que contemplavam os descritores de
assunto, mas que faziam referéncia a outro tema, e trabalhos publicados anteriormente ao periodo
especificado como critério de inclusdo (a partir do ano 2003). A busca de artigos e a elabora¢do do
trabalho foram realizadas no periodo de novembro de 2013 a janeiro de 2014.

A pesquisa foi realizada por trés dos pesquisadores de forma independente; posteriormente,
foi feito o cruzamento das trés buscas. Foram encontrados 408 artigos indexados nas bases de dados
consultadas, sendo: 343 na base LILACS e 65 na Biblioteca Virtual SciELO; apo6s analise criteriosa,
definiu-se a amostra em 13 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo 06 da base

LILACS e 07 da Biblioteca SciELO. As estratégias de busca estdo descritas na Quadro 1.

Quadro 1: Populacdo e amostra dos artigos indexados nas bases eletronicas antes e apos serem

submetidos aos critérios de inclusdo.

Fonte Estratégia de busca Populacio Amostra
LILACS “Infec¢do da ferida operatoria” or 343 06
“Infec¢do hospitalar” and “Fatores
de risco”
SCIELO “Infec¢do da ferida operatoria” or 27 01

“Infec¢do hospitalar” or “Fatores de

risco”

“Infeccdo da ferida operatéria” 38 06

TOTAL 408 13

3% Etapa: Defini¢cdo das informagdes que serdo extraidas dos estudos selecionados/categorizagao

dos estudos.

Nesta etapa, buscou-se extrair da amostra as informagdes sobre a incidéncia e os fatores de
risco para ISC relacionados ao microorganismo (patdégenos mais frequentes), a incidéncia dos

fatores de risco para ISC relacionados ao paciente (idade e sexo) e sobre a incidéncia dos fatores de
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risco para ISC relacionados ao procedimento cirdrgico (local de cirurgia, tempo de cirurgia, tempo
de internacgdo prévio e tempo de internacdo total).
4 Etapa: Avaliacao dos estudos incluidos na revisao

Apoés extracdo dos dados, os mesmos foram categorizados e apresentados de forma

descritiva, possibilitando o entendimento dos resultados encontrados.

5% Etapa: Interpretacdo dos resultados

Os dados foram interpretados a luz da literatura cientifica, comparando os achados entre os
autores, identificando pontos de divergéncia e convergéncia, discutindo com a realidade do contexto
atual, identificando possiveis lacunas do conhecimento, delimitando prioridades para estudos
futuros e salientando conclusGes e inferéncias, conforme recomenda Mendes, Silveira, Galvdo

(2008).

6" Etapa: Apresentacdo da revisao

Apo6s a selecdo da amostra, os dados encontrados foram tabulados com frequéncia simples,
considerando dois niimeros apo6s a virgula e em categorias: incidéncia de ISC, patdégenos mais
frequentes, idade, sexo, tipo de cirurgia, duragdo da cirurgia e tempo de internacdo. Apos a

tabulacao, os dados foram analisados, dando subsidio a discussao.

3. Resultados

Varios fatores tém sido relacionados a incidéncia de ISC, tais como os referentes ao
microrganismo, os fatores relacionados ao paciente e os fatores relacionados ao procedimento
cirargico. Neste trabalho, buscou-se extrair de estudos publicados, dados neste sentido que
pudessem subsidiar esta teoria.

A tabela 1 caracteriza os estudos incluidos como amostra nessa revisao integrativa,
totalizando 13 estudos contemplativos do tema em questdo, sendo organizados em ordem crescente

de acordo com o ano de publicagdo.
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Tabela 1: Descri¢ao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autor(es), base de dados

e ano de publicagdo.

E  Autor Titulo Ano Fonte

1 FERRAZ, A. A. B.; Infeccdo latente de sitio cirtrgico: 2003 SCIELO
FERRAZ, E. M. hipodtese ou realidade?

2 POVEDA, V. B.; Analise dos fatores de risco 2003 LILACS
GALVAO, C. M.; relacionados a incidéncia de
HAYASHIDA, M. infeccdo do sitio cirargico em

gastrocirurgias.

3 BARBOSA, H.F.;etal. Fatores de Risco para Infecgdes de 2004 LILACS
Sitio Cirtrgico em Pacientes

Operadas por Cancer de Mama.

4 GUTIEREZ, M. G. R.; Infeccdo no sitio cirGrgico: 2004  LILACS
et al. vigilancia pds-alta precoce de
pacientes submetidas a cirurgia

oncologica de mama.

5 OLIVEIRA, A. C. Infec¢do de sitio cirirgico no 2004 SCIELO
CIOSAK, S. I. seguimento pos-alta: impacto na
incidéncia e avaliagdo  dos

métodos utilizados.

6 POVEDA, V. B.; Frequéncia de infeccdo do sitio 2005 SCIELO
GALVAO, C. M. cirirgico em gastrectomia.
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7 POVEDA, V. B.; Fatores predisponentes a infec¢do 2005 SCIELO
GALVAO, C. M., do sitio ciriirgico em gastrectomia.
SANTOS, C. B.

8 FALAVIGNA, A.;etal. Manejo da infeccdo apds cirurgia 2006 LILACS
de fixagcdo interna da coluna

lombar.

9 OLIVEIRA, A. C.; Infec¢do de sitio cirurgico em 2007 LILACS
CIOSAK, S. 1. hospital universitario: vigilancia

pos-alta e fatores de risco.

10 MARTINS, M. A.; et Vigilancia pos-alta das infec¢gdes 2008  LILACS
al. de sitio cirirgico em criangas e
adolescentes em um hospital
universitario de Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil.

11 FALAVIGNA, A.;etal. Evolugdo clinica e funcional dos 2009 SCIELO
pacientes com infec¢do apods

artrodese de coluna lombar.

12 ASSUNCAO, T. P.; Prevaléncia de infeccdes em 2011 SCIELO
PONTES, B. C. D.; suturas de cirurgias de
DAMASCENO, C. A. revascularizagdao do miocardio.
V.

13 SASAKI, V. D. M.; et Vigilancia de infeccdo de sitio 2011 SCIELO
al. cirargico no pos-alta hospitalar de

cirurgia cardiaca reconstrutora.

No que diz respeito aos patdégenos, em mais da metade dos trabalhos, ndo havia dados sobre

0s microorganismos mais prevalentes e em trés trabalhos (23,06%) o microorganismo mais
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frequente foi o Staphyloccocus aureus, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Incidéncia de infec¢@o do sitio cirurgico e patdgenos mais frequentes conforme amostra.

n %

<10 % 5 38.46
Entre 10% e 20 % 4 30.77

Incidéncia de ISC > 20 % 3 23.07
Nao informado 1 7.70
Total 13 100

Patogenos mais

frequentes Staphyloccocus aureus 3 23.06
Pseudomonas aeruginosa 1 7.70
Escherichia coli 1 7.70
Klebsiella pneumoniae 1 7.70
Nao informado 7 53.84
Total 13 100

Quanto ao sexo das vitimas mais acometidas por ISC, a amostra evidenciou prevaléncia de

individuos do sexo masculino e com idade maior que 50 anos entre os portadores de ISC. Conforme

apresentado na tabela 4.

10
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Tabela 4: Incidéncia de fatores de risco para ISC relacionados ao paciente conforme amostra

n %

Masculino 6 46.15
Sexo Feminino 3 23.08
Nao informado 4 30.77

Total 13 100

Idade <50 anos 1 7.70
> 50 anos 8 61.53
Nao informado 4 30.77

Total 13 100

A respeito do procedimento cirargico, dos artigos que trouxeram dados a respeito do local de

cirurgia, evidenciou-se que na maior parte da amostra, a prevaléncia foi das cirurgias realizadas no

aparelho digestivo, conforme apresentado na tabela 5.

Tabela 5: Incidéncia de fatores de risco relacionados ao procedimento cirirgico conforme amostra

n %
Local da cirurgia Aparelho digestivo 4 30.76
Ortopédica 2 15.38
Cardiaca 2 15.38
Abdominal 1 7.70
Oncologica 2 15.38
Outras 1 7.70
Nao informado 1 7.70
Total 13 100
Duracio da cirurgia <1 hora 1 7.70
> 1 hora 4 30.77
Nao informado 8 61.53
Total 13 100

11
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Tempo de internacio preévia <1dia 1 7.70
> 1 dia 2 15.38
Nao informado 10 76.92
Total 13 100

Tempo de internagao total <5 dias 1 7.70
> 5 dias 3 23.07
Nao informado 9 69.23
Total 13 100

Ainda sobre o procedimento cirirgico, nos artigos que trouxeram informagdo a respeito ao

tempo de cirurgia, a maior parte excedeu o tempo de 1 hora. Em relagdo ao tempo de internacao
prévia, a maior parte da amostra nao contava com este dado. Dos artigos que trouxeram esta
informacao, a maior parte mostrou tempo de internagdo prévia maior que 1 dia. Sobre o tempo de
internacao total, em um trabalho (7,70%) este tempo foi de até 5 dias, em trés (23,07%) foi maior

que 5 dias e em nove (69,23%) ndo havia esta informag¢ao (TABELA 5).

4. DISCUSSAO

Estudo nacional realizado pelo Ministério da Satde no ano de 1999 encontrou uma taxa de
infeccdo de sitio cirtirgico de 11% do total de procedimentos cirurgicos analisados (BRASIL,
2013). No presente estudo, a maior parte da amostra apresentou incidéncia de ISC menor que 10%,
o que demonstra que a incidéncia de ISC no Brasil esta em processo de redugao.

Levanta-se, porém, outra hipotese, a de subnotificacdo dos casos de ISC. No Brasil, a maior

parte dos hospitais limita-se a vigilancia de ocorréncia de ISC no periodo de internagdo e nao inclui

12
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o acompanhamento sistematico dos pacientes cirirgicos ap6s a alta hospitalar. Segundo Batista &
Rodrigues (2012) de 12 a 84% das ISC sao diagnosticadas durante a vigilancia pos-alta hospitalar,
por isso, visando reduzir a subnotificacdo dessas infec¢des ¢ necessario indicadores acurados para
reconhecimento fidedigno da ISC. Estratégias como o acompanhamento direto do paciente no
retorno ambulatorial, na retirada de pontos e na vigilancia dos casos de reinternacdo ajudam na
deteccao desses casos.

No que se refere aos microorganismos mais prevalentes, a amostra revelou - se concordante
com a literatura ja que, segundo o manual da Organizagdo Mundial de Saude — OMS “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas”, os patdgenos responsaveis pelas infeccdes de sitio cirirgico variam de
acordo com o tipo de cirurgia, com o 6rgdo e a localizagdo, e o patdogeno mais frequentemente
isolado € o Staphylococcus aureus (OMS, 2009).

Tendo em vista que a microbiota exdgena ¢ composta primariamente por microorganismos
aerobios, especialmente pelas bactérias Gram positivas (como estafilococos e estreptococos).
Infere-se que a contaminagdo da ferida operatoria por Staphylococcus aureus pode se dar através
dos instrumentos cirurgicos, da aparelhagem e moéveis da sala operatéria, de préoteses e outros
implantes, do contato da equipe de cirurgia com o sitio cirirgico; ou seja, grande parte das ISC
poderiam ser evitadas através de intervengdes minimas como a correta desinfec¢do e esterilizagao
de artigos utilizados nas cirurgias e da propria sala de cirurgia, bem como a correta paramentacao
da equipe e antissepsia correta da pele (OMS, 2009).

O controle e a prevengdo da ISC comegam com o preparo do paciente em relagdo a pele,
tricotomia, roupa privativa, retirada de adornos, preparo da equipe cirtrgica em relagdo a unhas,
roupa privativa e as paramentagdes cirurgicas, cuidado do ambiente com limpeza de sala operatdria,
piso, padroes de circulacdo e procedimentos com assepsia, escovagdo cirurgica, colocagdo de
campos esterilizados, validade da esterilizagdo e manuseio do material estéril, fungdes das quais a
equipe de enfermagem ¢ responsavel (KUNZLE, 2006).

Sobre os fatores relacionados ao paciente, os dados obtidos nesta e em outras pesquisas sao
pequenos e ndo permitem afirmar com clareza se o sexo ¢ um fator de risco; quanto a idade, na
literatura ainda ndo ha um consenso, mas sabe-se que os extremos de idade podem favorecer o

desenvolvimento da ISC; para Batista & Rodrigues, (2012) pacientes nos extremos de idade —
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menores de um ano e maiores de 60 anos —, particularmente, pertencem ao grupo sob maior risco de
ISC. O resultado no presente estudo mostra-se concordante com a afirmacao, pois a maior parte dos
casos de ISC aconteceu em individuos com mais de 50 anos de idade.

Nos aspectos que dizem respeito ao procedimento cirirgico, a amostra demonstra que as
cirurgias onde mais casos de ISC houveram foram as contaminadas e potencialmente contaminadas
e que o tempo prolongado de cirurgia aumentou a taxa de ISC. Tempo intraoperatorio prolongado
aumenta o risco de contaminacdo, aumenta a lesdo tecidual, aumenta a imunossupressao por perda
de sangue, diminui o efeito do antibidtico profilatico, aumenta o numero de suturas € o uso de
cautérios (AVILA, 2010).

Ainda sobre os fatores de risco relacionados ao ato cirurgico, a amostra sugere que a redugo
do tempo de internacao pode ser um fator positivo na prevengao da ISC, pois quanto maior o tempo
de internacdo, mais casos de ISC houveram. O manual da OMS, 2009 “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas” traz a informagdo de que o tempo de internacdo pré-operatério prolongado bem como a
permanéncia pos-operatdria prolongada no hospital tem sido frequentemente associados ao aumento
do risco de infecgdo de sitio cirargico. Além disso, ainda segundo o manual, minimizar o tempo de
cirurgia ¢ considerado como um dos principais métodos de prevencao de ISC (OMS, 2009).

Em estudo realizado por Ribeiro et al, (2013) a variavel tempo total de internacdo apresentou
relacdo estatisticamente significativa com presenca ou ndo de infecgdo, ou seja, a ocorréncia de ISC
foi mais frequente nos pacientes que permaneceram internados por mais tempo; além disso, os
autores também sugerem que o periodo longo de internacdo eleva os custos hospitalares, tanto com

a estadia e tratamento do paciente, quanto com o diagnostico e complicagdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O patdégeno mais frequentemente relacionado a ISC € o Staphyloccocus aureus; que os
portadores sdo, em sua maioria, homens com mais de 50 anos de idade; que as cirurgias mais
susceptiveis a infeccdo sdo as contaminadas e potencialmente contaminadas; o tempo prolongado de
cirurgia aumenta o risco de ISC e que a reducdo do tempo de internacdo pode ser um fator positivo
na prevengdao da ISC, pois quanto maior o tempo de internacdo, maiores as chances de ISC;
confirmando o que ja foi dito por outros autores.

Durante a confec¢do do presente estudo, outra questdo pode ser levantada: Se os fatores de
risco sdo conhecidos e as formas de prevencao também, por que ainda ha casos de ISC? Sugerindo a
realizacdo de novos estudos neste sentido.

A atuagdo da equipe de enfermagem, nesse cendrio, ¢ muito importante, por ser a classe
profissional que geralmente acompanha o paciente em todo o periodo perioperatorio, que ¢
responsavel pela correta higieniza¢ao da sala de cirurgia, pela central de material e esterilizacdo e
pelo servigo de vigilancia epidemiologica e comissdo de controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia de saude - CCIRAS.

Infere-se, portanto, que grande parte das infecgdes de sitio cirtrgico podem ser evitadas
através de intervengdes minimas; que a vigilancia e empenho multidisciplinar ¢ um ponto
importante, que quanto mais conhecidos, estudados e divulgados os fatores de risco e de protecgao,
maiores as chances de redugdo dos indices de ISC, e que a enfermagem tem papel fundamental
nesse contexto, sendo o elo entre o paciente e todos os outros profissionais envolvidos, devendo,

portanto, estar sempre atenta e atualizada quanto a ISC.
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