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Resumo: Introdugéo: A infecgéo da ferida operatoéria € uma das complicagdes cirurgicas mais
recorrentes, sendo responsavel por uma alta taxa de morbidade e mortalidade, resultando no
aumento dos custos hospitalares e sofrimento do paciente. Objetivo: Identificar as evidéncias
sobre prevengao de infeccdo em ferida operatéria de cirurgia abdominal, na fase pos-
operatoria. Método: Estudo de revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas
foram EMBASE, CINAHL, PUBMED e SCOPUS. A elaboracao da pergunta de pesquisa se
deu por meio da estratégia PICO, sendo: Quais as evidéncias na literatura sobre prevencgéo
de infeccao em ferida operatéria abdominal, no pos-operatério? Foi identificado 455 artigos.
A selegdo dos estudos foi realizada através do programa gerenciador de referéncias
Rayyan®, por dois pesquisadores de forma interdependentes e apds a eliminacdo das
duplicatas, leitura de titulos e resumos e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio
resultou uma amostra de 7 artigos. Consideragbes finais: ldentificadas duas medidas de
prevencao de infec¢ao de ferida operatéria em cirurgias abdominais, o uso da terapia de
pressdo negativa em FO abdominais abertas e fechadas e através do uso de curativos
absorventes e impermeaveis de filme transparente. Entretanto, com os resultados limitados e
nivel de evidéncia encontrado, inviabiliza-se a recomendacéo forte das medidas identificadas
no presente estudo. Assim, sugere-se a conducido de pesquisas clinicas com critérios
rigorosos para melhor comprovagao da efetividade das medidas preventivas encontradas
nesta revisao e novos estudos para identificagdo de outras medidas preventivas e elaboragao
de protocolos baseados nas melhores evidéncias cientificas, a fim de contribuir para a melhora
da pratica clinica.
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Abstract: Introduction: Surgical wound infection is one of the most recurrent surgical
complications, being responsible for a high rate of morbidity and mortality, resulting in
increased hospital costs and patient suffering. Objective: To identify evidence in the literature
on preventing infection in surgical wounds from abdominal surgery, in the postoperative phase.
Method: This is an integrative literature review study. The databases used were EMBASE,
CINAHL, PUBMED and SCOPUS. The research question was developed using the PICO
strategy. The question then: What is the evidence in the literature on preventing infection in
abdominal surgical wounds, in the postoperative? Initially we found 455 articles. The selection
of studies was carried out using the Rayyan® reference management program, by two
interdependent researchers and after eliminating duplicates, reading titles and abstracts and
applying the inclusion and exclusion criteria, a sample of 7 articles resulted. Final
considerations: Two measures to prevent surgical wound infection in abdominal surgeries
were identified, the use of negative pressure therapy in open and closed abdominal FOs and
through the use of absorbent and waterproof dressings made of transparent film. However,
with the limited results and level of evidence found, it is impossible to strongly recommend the
measures identified in the present study. Therefore, it is suggested to conduct clinical research
with strict criteria to better prove the effectiveness of the preventive measures found in this
review and new studies to identify other preventive measures and develop protocols based on
the best scientific evidence, in order to contribute to the improvement of nurses' clinical
practice.

Keywords: Infection prevention; Surgical wound dehiscence; Surgical wound infection;
Abdominal surgeries

INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, cuja sua principal fungao & constituir
uma barreira fisica contra o meio externo, protegendo o organismo do contato com
agentes causadores de doencas, além de ser responsavel pela regulagdo da
temperatura corporal e desempenhar funcio sensorial para dor, temperatura e toque.
Logo, a perda da integridade cutédnea expde o organismo e coloca sua homeostase
em risco 12,

A ferida operatéria (FO) é considerada uma lesdo aguda e planejada, produzida
através de um objeto cortante durante um procedimento cirdrgico. Suas bordas séo
justapostas e unidas através de sutura, facilitando o processo natural de cicatrizagéo
cutanea, possuindo tendéncia a regressao espontédnea e completa em um prazo
esperado 3. Segundo Campos et. al. o processo cicatricial € comum a todas as feridas,
independentemente de seu agente causador, dividido em trés fases sequenciais: fase
inflamatoria, fase de proliferagdo ou granulagéo e fase de remodelagado ou maturagéo
4. O processo de cicatrizagdo da FO pode ocorrer de trés maneiras diferentes:



primeira, segunda ou terceira intengéo 2. Segundo Marques et. al., a cicatrizagao por
primeira intengao ocorre em feridas assépticas, com um minimo de destruigao tissular,
fechadas adequadamente por unido primaria pela sutura. A cicatrizagdo por segunda
intencdo acontece em feridas infectadas ou em feridas cujas bordas ndo foram
aproximadas. Ja a cicatrizagao por terceira intencido ocorre em feridas profundas que
nao foram suturadas anteriormente ou que se romperam e sao suturadas em momento
posterior 2.

A deiscéncia de ferida operatéria (DFO) ocorre quando ha o afastamento das
bordas de uma ferida fechada, podendo ou nao levar a evisceragao de 6rgaos. As
manifestagdes clinicas que antecedem a DFO sao os sinais flogisticos (dor, calor e
rubor), edema local, presenga de isquemia ou necrose em bordas e excregcédo de
exsudato na FO. Ela pode ser classificada como parcial (quando a abertura ocorre
em poucos centimetros) ou total (quando ha abertura completa), geralmente ocorre
entre o quarto e décimo quarto dia de pds-operatério, mas pode acontecer em até
trinta dias apds o procedimento cirtrgico 2°.

O desenvolvimento da DFO esta muito associado a infecgado de FO, uma vez que
este quadro altera o processo natural de cicatrizacdo °. Mas pode estar associado a
outros fatores, como materiais e técnicas utilizadas na sutura, colecado de hematoma
ou seroma, edema ou distensao local, por esforco excessivo ao tossir, vomitar ou
movimentar-se, por exemplo %8. Ainda, pode ser resultante de fatores predispostos
relacionados ao paciente, como ser do género masculino, obesidade, apresentar
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertensédo arterial sistémica (HAS)
e/ou insuficiéncia cardiaca (IC), uso de corticoides, hipoalbuminemia, anemia, sepse,
estado nutricional prejudicado, assim como abordagens cirlirgicas de emergéncia 7.

A deiscéncia de FO é uma complicagao cirurgica grave que repercute de forma
negativa no processo de recuperagao do paciente, ela resulta em uma cicatrizagao
mais lenta que pode levar a necessidade de uma nova abordagem cirurgica, e
aumenta o risco de outras complicagdes como evisceragao de 6rgaos, infecgado da FO
e até a morte 26, A ocorréncia desse tipo de complicagdo pds-operatoria pode
comprometer o estado clinico do paciente ao aumentar as demandas metabdlicas,

nutricionais e imunolégicas do organismo. Além disso, gera dor, sofrimento,



ansiedade, prolonga o tempo de internagdo, aumenta o tempo de assisténcia de
enfermagem e os custos hospitalares 8.

Um estudo de coorte retrospectivo que avaliou fatores associados a cicatrizagao
de feridas cirurgicas complexas mamaria e abdominal revelou que a deiscéncia de
ferida operatoria foi observada em 96,5% das complicagbes pos-cirdrgicas 3. Ja um
estudo transversal que analisou a prevaléncia de ferida operatdria complicada e
fatores associados em adultos internados em hospitais publicos identificou
complicacdo de FO em 6% da sua amostra, sendo a deiscéncia destacada como um
dos principais tipos de complicagao pés-operatéria, juntamente com o seroma e a
infecgdo de sitio cirtrgico 8. Outro estudo que apresentou fatores de risco para
deiscéncia de ferida cirurgica em receptores de transplante renal, obteve um resultado
de 11,6% de incidéncia de deiscéncia de ferida operatdéria em pacientes
transplantados °. Certo estudo de coorte retrospectivo que analisou a incidéncia de
eventos adversos cirurgicos em hospital dia aponta que segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) a deiscéncia de ferida operatéria € considerada um evento
adverso que pode ocorrer em pacientes cirurgicos. Além disso, o estudo evidenciou
uma incidéncia de 12,9% de DFO na sua amostra, sendo ela o segundo evento
adverso mais recorrente em pacientes cirdrgicos '°,

As cirurgias abdominais constituem um grupo com maior predisposicdo ao
desenvolvimento de complicagdes pos-operatdrias, dentre elas destaca-se a infecgao
de ferida operatéria. Trata-se de um procedimento com grande potencial de
contaminagao, devido a microbiota presente na regido 8. A avaliagdo adequada da FO
no pos-operatorio, os cuidados ao manipular a mesma e o tipo de conduta indicada
como curativo, estdo diretamente relacionados a prevencgao da infecgado da ferida
operatoria ®.

Frente as complicagdes, faz-se necessario compreender mecanismos possiveis
de prevenir tal evento, propondo medidas efetivas de prevencédo da infeccdo e
deiscéncia de FO em pacientes submetidos a cirurgias abdominais. Sendo assim, o
presente estudo objetivou identificar as evidéncias sobre a prevengao de infeccédo em

ferida operatdria de cirurgia abdominal, na fase pds-operatéria.



DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. O método escolhido
consiste na busca sistematizada por estudos pré-existentes sobre a tematica
proposta, descrevendo de forma sintetizada e analisando os achados, a fim de
beneficiar-se dos resultados na pratica da saude.

A construcdo da revisao integrativa, foi realizada através de 6 fases distintas e
complementares, que se equiparam aos estagios de desenvolvimento de uma

pesquisa convencional ''. Segue abaixo as fases referidas:

1° Fase: Elaboragdo da pergunta norteadora, através da estratégia PICO
(tabela 1), definindo o objetivo da pesquisa e sua correlagao com a pratica
clinica.

Tabela 1. Estratégia para construgao da pergunta de pesquisa. Sao Paulo - SP

Acronimo Definigao Descrigao
P Paciente ou Problema (Patient Paciente adulto
or problem)
| Intervencéo (intervention) Prevencao de infecgéo da

ferida operatoria

C Contexto (comparartion) Cirurgia abdominal

o Desfecho (outcomes) Nao se aplica
Autores, 2024.

Considerando tais etapas, a analise dos estudos selecionados foi norteada pela

pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias na literatura sobre prevencao de infecgéo

em ferida operatéria abdominal, no pds-operatério?

22 Fase: Realizagao da busca ou amostragem na literatura, definindo as
bases de dados a serem utilizadas, descritores e estabelecendo os critérios de
inclusao e exclusao.

Foram incluidos estudos que abordem a tematica central de prevencao de
infeccdo de ferida operatdria abdominal, disponiveis na integra gratuitamente, entre



os anos de 2013 a 2023, publicados em inglés, espanhol e portugués, com nivel de
evidéncia segundo a classificacdo da Pratica Baseada em Evidéncias proposto por
Melnyk & Fineout-Overholt, que classifica o nivel de evidéncia de determinado estudo
com base em sua abordagem metodoldgica 2.

Como critérios de exclusao estao artigos que apresentem medidas preventivas de
infeccdo de ferida operatéria em cirurgia abdominal que ocorram em pré e intra

operatorio, artigos duplicados e estudos de revisdo narrativa, sistematica e escopo.

32 Fase: Realizagdo da coleta de dados com exportacao de resultados para
software, a fim de garantir a organizagcao dos resultados e facilitar o manejo das
informacgoes.

Os artigos foram selecionados por meio das seguintes bases e portais de dados:
Embase, Scopus, CINAHL e Pubmed.

A estratégia de busca incluiu os seguintes descritores em Ciéncias da Saude e
Medical Subject Headings (MeSH): abdominal surgery, infection prevention, surgical
wound, wound infections, nursing care, correlacionados com o Operador Booleano
“AND” e “OR”.

A construcado da expressao de busca e 0 acesso as bases de dados foram feitas
com auxilio de uma bibliotecaria. A adogdo de estratégias especificas se fez
necessaria para a obtengdo de uma amostra fidedigna. Envolvendo o uso de
descritores e de caracteres especiais, como aspas e/ou parénteses, também, foi

necessario a utilizacao de filtros na pesquisa, na base de dados.

Tabela 2. Estratégia de busca nas bases de dados. S&o Paulo — SP.

Base de | Estratégia de busca utilizada
dados

EMBASE | (fabdominal surgery'/exp OR ‘'abdominal surgery') AND
('infection prevention'/exp OR 'infection prevention') AND
(‘surgical wound'/exp OR 'surgical wound')

CINAHL | (abdominal surgery AND prevention infection AND
surgical wound)

PUBMED | ((wound infections) AND (abdominal surgeries)) AND
(nursing care)




SCOPUS | (wound AND infections AND abdominal AND surgeries
AND nursing AND care )
Autores, 2024.

Os artigos encontrados foram exportados das bases de dados para o programa
gerenciador de referéncias Rayyan®. A selegéo dos artigos foi realizada inicialmente
pela resolugado das duplicatas, em seguida foi feita a leitura dos titulos e resumos por
dois avaliadores interdependentes, a fim de compor uma amostra para leitura na
integra. (Figura 1)

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, foram selecionados,
exportados e categorizados em um banco de dados no programa Microsoft Excel®
2016 da Microsoft®, conforme codificagdo, autores, titulo, objetivo, resultados
principais, conclusdes e nivel de evidéncia dos estudos para uma leitura minuciosa e
criteriosa, a fim de compor a amostra final. (Tabela 3)

42 Fase: Analise critica dos estudos incluidos, realizando sua categorizagao,
interpretagao e sintese.

Os artigos selecionados foram inseridos no Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para melhor visualizagdo dos

resultados, conforme demonstrado na figura 1.



Figura 1: Fluxograma do processo de selegao dos artigos utilizando o modelo

PRISMA.
C
- Estudos Identificados nas Bases de Dados
< (n = 455)
4 EMBASE = 122
E CINAHL = 114
7. PUBMED = 136
- SCOPUS =83
8
Estudos Excluidos Apés Leitura de Titulos
¢ Resumos
(n =407)
E Duplicatas = 44
Critérios de inclusdo/ exclusdo e fuga do tema
= 363
Estudos Selecionados para Leitura na
3 integra
O (n=48)
=
-l Populacdo correta
- Tematica central voltada para medidas de
prevencdo de infecgdo de FO
Estudos Excluidos
(n=41)
———— Fuga do tema = 30
Acesso na integra indisponivel = 9
Estudo de revisio = 2
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) Estudos Incluidos na Amostra Final
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@

Autores, 2024.

Durante a primeira etapa de selegao dos estudos, através da estratégia de busca
criada, encontramos 455 artigos, sendo 122 na EMBASE; 114 na CINAHL; 136 na
PUBMED e 83 na SCOPUS. Apds a inclusdo dos estudos no Software Rayyan, foram
identificados e excluidos 44 artigos duplicados. Em seguida, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos por dois avaliadores, sendo aplicados os critérios de incluséo,
exclus&o e analise da tematica, resultando na exclus&o de 363 artigos ao final desta

etapa.



Foram selecionados para leitura na integra o total de 48 artigos, transferidos para
um banco de dados do programa Microsoft Excel® 2016 da Microsoft®, onde apds a
leitura minuciosa foi coletada as principais informagbes de cada artigo (autores,
periodico, local e ano de publicagéo, objetivo, principal resultados e conclusao), além
de classifica-los conforme o Nivel de Evidéncia (NE).

Apds a andlise realizada durante a leitura dos artigos na integra, foram
identificados 11 artigos que ndo cumpriam com os critérios de inclusdo e exclusao,
dentre eles 2 artigos de revisao de literatura e 9 artigos indisponiveis para acesso na
integra mesmo apds contato com o autor. Ainda, houve 30 artigos que fugiam da
tematica proposta ao trazerem enfoque em intervencgdes pré e intra operatérias, como
por exemplo degermacao da pele, antibioticoterapia, lavagem cavitaria, técnica
cirurgica e tipo de sutura utilizada no fechamento, ndo estando diretamente
relacionadas ao cuidado com a ferida. Assim a amostra final foi composta pelo total
de 7 artigos.

Em relagdo a caracterizagao dos 7 artigos (100%) agrupados na planilha do Excel,
houve um recorte temporal de 2014 a 2022. Obtivemos 1 artigo (14,28%) em cada um
dos seguintes anos: 2014, 2017, 2020, 2021 e 2022. Ja em 2018 tiveram 2 artigos
(28,57%) e nos anos de 2015, 2016 e 2019 nao obtivemos artigos. Todos os 7 artigos
da amostra foram publicados na lingua inglesa, a selegdo dos estudos foi realizada
através de bases nacionais, mas principalmente de bases de dados estrangeiras.

Dos 7 estudos (100%) que compuseram a amostra final, cada um deles
apresentou uma nacionalidade diferente. Foram selecionados 1 artigo (14,28%) da
Australia, 1 artigo (14,28%) da Espanha, 1 artigo (14,28%) do Estados Unidos das
Américas, 1 artigo (14,28%) da Alemanha, 1 artigo (14,28%) da Holanda, 1 artigo
(14,28%) do Japéo e 1 artigo (14,28%) da Republica Tcheca.

Quanto a classificagdo de acordo com o nivel de evidéncia, foram classificados
como nivel Il (evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental) 4 artigos, como nivel lll (evidéncias de estudos quase-experimentais) 1
artigo, como nivel de evidéncia IV (evidéncias de estudos descritivos ou com
abordagem qualitativa) 1 artigo e como nivel de evidéncia V (evidéncias provenientes

de relatos de caso ou de experiéncia) 1 artigo.



Na tabela 4, os estudos foram analisados minuciosamente e sintetizados para
melhor compreensao dos resultados dos estudos que compuseram a amostra final (n

=7), e posteriormente serem discutidos.

Tabela 3. Amostra da revisao integrativa, conforme codificagédo, autores, titulo,
objetivo, resultados principais, conclusdes e nivel de evidéncia dos estudos. Séo
Paulo — SP.



Cédigo | Autores Pais/ Titulo Objetivo Principais Conclusao | NE
Ano resultados
E1 Garnica Espanha/ Post-surgical Comparar um Houve redugéo da Os resultados | ||
G. A etal. | 2014 conventional curativo ISC nos pacientes positivos
13 dressing cirurgico gue usaram o opsite, | sugerem a
versus interativo porém sem troca do
interactive transparente significancia curativo
moist wound frente ao estatistica. Quanto convencional
healing curativo ao custo, foi pelo opsite,
dressing: cirurgico observado um custo | porém devido
Comparative convencional menor do opsite em as limitagbes

evaluation in
oncological
surgical

patients

em pacientes
cirargicos
oncolodgicos de
cirurgia

abdominal.

comparagao ao
curativo
convencional, no fim
do tratamento. O
mesmo foi observado
em relagao ao tempo
desprendido para
troca.

encontradas
no estudo
ainda se faz
necessario
pesquisas
mais

aprofundadas




E2

Vries. F. et

al. 4

Holanda/
2017

Closed
incision
prophylactic
negative
pressure
wound
therapy in
patients
undergoing
major
complex
abdominal

wall repair.

Avaliar se a
terapia
profilatica
incisional de
feridas com
presséo
negativa
(NPWT) reduz
infecgdes de
feridas e outras
complicagbes
de feridas em
pacientes de
alto risco
submetidos a
grandes
reparos
complexos da
parede
abdominal

ventral.

Quando comparado
com o grupo controle,
houve uma
diminuicao
significativa na taxa
de infecgao de ferida
operatoria. Quanto as
demais
complicagdes, nao
houve diferenca
significativa entre os

grupos.

A NPWT com
incisao
fechada
parece uma
solugao
promissora
para reduzir a
incidéncia de
infecgdes de
feridas em
cirurgias
complexas da
parede

abdominal.




E3

Orth. K. 15

EUA/
2018

Prevention of
surgical site
infections
related to
abdominal
drains in the
intensive care

unit.

Descrever
intervengoes
de
enfermagem
para
manutengao
adequada de
drenos de
pressao

negativa.

Descricao das
melhores praticas em
relacdo a precaugao
padrao, profilaxias
para S. aureos,
avaliagao da
drenagem, cuidados
com curativo,
manutengao do
dreno e retirada do

mesmo.

Para diminuir
efetivamente
o risco do
paciente
desenvolver
uma ISC
relacionada
aos drenos
abdominais,
deve-se
realizar uma
avaliacao
completa,
manutengao
de rotina do
dreno e
comunicagao
com o
provedor
sobre as
indicagdes
para a
descontinuag
ao do cateter

de drenagem.




E4

Danno. K.

etal. 16

Japao/
2018

Efficacy of
Negative-
Pressure
Wound
Therapy for
Preventing
Surgical Site
Infections
after Surgery
for Peritonitis
Attributable to
Lower-
Gastrointestin
al Perforation:
A Single-
Institution

Experience.

Avaliar o efeito
da NPWT na
taxa de ISC
apos cirurgia
abdominal para
peritonite
secundaria a
perfuracao
gastrointestinal

inferior.

O uso da terapia
NPWT foi associado
a reducao da taxa de
ISC nos pacientes
abordados. Em
relagdo ao tempo de
internagéo e tempo
de epitelizagao da
ferida, nao houve
diferencas
significativas entre os

grupos.

A NPWT
preveniu ISC
na maioria
dos pacientes
submetidos a
cirurgia
abdominal
por peritonite
secundaria a
perfuragao
gastrointestin

al inferior.




ES

Brennfleck
.F.W. et

al. 17

Alemanha/
2020

Management
of Open
Abdominal
Wounds With
Intestinal
Fistula
Formation
Using a
Combination
of Negative
Pressure
Wound
Therapy With
Instillation and
Dwell Time
and New
Generation
Fistula
Devices: A

Case Report.

Demonstrar a
técnica de
combinagao do
uso de NPWTi-
d e SFDs
estabelecida
em seu
departamento
para o
tratamento de
grandes feridas
abdominais

fistulizantes.

A combinagéao de
NPWTi-d e SFDs
ajudou a evitar o
aumento da
colonizacgao
bacteriana da ferida;
nenhuma infecgao
adicional da ferida
ocorreu, determinada
pelo aspecto clinico e
parametros de

infecgao sistémica.

O estudo
demonstrou
que 0 uso
combinado
das terapias
NPWTi-d e
SFDs em
cenario de
laparotomia
continuament
e
contaminado
e
temporariame
nte infectado
pode
contribuir
para a
cicatrizacao
de feridas e
isolamento de

fistulas.




E6 Di Re. A. Australia/ Surgical Elucidar ainda | Houve mais ISC ANPWT ndo |||
M. et. al. 18 | 2021 wound mais a eficacia | superficial no grupo foi associada
infection da NPWT na controle do que no a diminuicao
prevention reducdo da ISC | grupo NPWT, porém | daISC
using topical superficial apds | sem significancia. superficial
negative cirurgia N&o houve neste ECR.
pressure abdominal deiscéncia superficial | No entanto,
therapy on aberta. da ferida nédo houve uma
closed relacionada a ISC no | redugéo
abdominal grupo NPWT em estatisticame
incisions — the comparagao com nte
‘SWIPE IT 9,5% no grupo significativa
randomized controle. na deiscéncia
clinical trial superficial da
ferida com
curativos
NPWT.
E7 Oliverius. Republica | A new silver Avaliar o efeito | Em 32 pacientes, A utilizagao I
M. etal. ' | Tcheca/ dressing, do StopBac houve apenas 1 ISC, | de StopBac
2022 StopBac, (Grade porcentagem menor | nesta
used in the Medical, CZE), | que anterior ao uso. indicacao
prevention of | um novo Boa aceitagao por pode ser
surgical site curativo parte dos pacientes. | adequada,
infections. cirurgico, na N&o houve reacéo segura e
prevencgao de alérgica ou irritagao economicame
infec¢des de cuténea. Diminuigdo | nte vantajosa.
feridas na frequéncia de
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*NE = Nivel de evidéncia, *NPWT = Terapia de pressao negativa, *ISC = Infecgdo de sitio cirurgico,
*SFD = Dispositivo especial para fistula, *ECR = Estudo clinico randomizado, *EUA = Estados Unidos
da América.



52 Fase: Discussao dos resultados, comparando os dados encontrados,

reconhecendo possiveis lacunas de conhecimento e vieses.

A presente revisdo buscou identificar e descrever medidas preventivas para
infeccdo e deiscéncia de ferida operatéria em cirurgias abdominais. Foram
identificadas duas principais medidas preventivas: o uso da terapia de feridas por
pressdo negativa e o uso de curativos absorventes e impermeaveis de filme
transparente.

A infecgdo da ferida operatoria € uma das complicagdes cirurgicas mais
recorrentes, sendo responsavel por uma alta taxa de morbidade e mortalidade,
resultando no aumento dos custos hospitalares e sofrimento do paciente. No Brasil a
infeccao de ferida operatdria corresponde a uma parcela significativa das infec¢des
hospitalares, sendo considerada a segunda causa mais recorrente. A gravidade do
processo infeccioso pode estar relacionada a diversos fatores, intrinsecos e
extrinsecos ao individuo acometido °.

Dentre os fatores associados ao desenvolvimento da infec¢ao de ferida operatéria
podemos citar aqueles relacionados as condicboes sistémicas do paciente, como:
idade, estado nutricional, uso de medicamentos, comorbidades ndo controladas e
habitos como tabagismo, que impactam negativamente no processo de cicatrizagao.
Porém, existem fatores associados ao procedimento cirurgico que também contribuem
para o desenvolvimento da infecgdo, como o tipo de procedimento e local da cirurgia,
técnica utilizada, o grau de contaminagao do procedimento e protocolos de higiene e
assepsia 8. Em 2009 a OMS descreveu as orientagdes para cirurgia segura, com o
intuito de mitigar os eventos adversos associados aos procedimentos cirurgicos.
Dentre as orientagbes apresentam-se medidas direcionadas a prevencao de ICS,
como banho e tricotomia pré-operatoria, assepsia local e profilaxia antibidtica. Porém,
nao existem recomendagdes da OMS direcionadas aos cuidados com a ferida no pés-
operatorio 2.

Em relagdo aos resultados encontrados neste estudo, todos os 7 artigos
apresentaram evidéncias que corroboram com a relacido entre tipo de curativo e a

prevencao da infeccdo de ferida operatéria. Um pouco mais da metade da amostra



(57,14%) E2, E4, E5 e E6, apresentaram resultados promissores em relagao a terapia
de pressdao negativa (TPN). Os 4 estudos apontam que o uso da TPN em FO
abdominais abertas ou fechadas promove a epitelizacdo mais rapida da ferida, diminui
as taxas de DFO e reduz a incidéncia de infecgdo de ferida operatoria 416.17.18_ A TPN
trata-se de um curativo com sistema fechado e selado conectado a uma bomba de
vacuo, que mantém pressao negativa na ferida. Essa terapia cria um ambiente umido,
drena o exsudato, reduz o edema tecidual, influencia a perfusado sanguinea e contrai
as bordas da ferida favorecendo a formacao de tecido de granulacdo. Ainda, o sistema
selado pode proteger contra a entrada de microrganismos externos na ferida 4.

Em um estudo de revisao, que buscou compreender as indicacbes da terapia de
pressao negativa em feridas complexas, foram apresentados resultados positivos do
uso da terapia para prevencgao de deiscéncia ou infeccado da ferida operatodria. O uso
da terapia de pressao negativa, principalmente em pacientes que possuem fatores de
risco para o desenvolvimento de deiscéncia e infeccédo de FO, foi associada a redugao
das taxas de ambas as complicagdes 2'. Ainda, Witt-Majchrzak et. at. observou em
seu estudo prospectivo sobre tratamento de feridas pds-operatérias de esternotomia
primariamente fechadas tratadas com terapia de pressdo negativa que o uso da
terapia de pressdao negativa, quando comparada com o curativo convencional,
apresentou uma porcentagem significativamente menor de complica¢des na ferida e
desenvolvimento de infecgdes, diminuindo também a necessidade de se iniciar
antibioticoterapia nesses pacientes em comparagéo ao grupo controle 22,

Em relacdo aos estudos E1, E3 e E7 (42,86%), todos os trés apresentaram
beneficios do uso de curativos absorventes e impermeaveis de filme transparente em
ferida operatoria abdominal. Garnica et al, no E1, constatou que o grupo que fez uso
do curativo opsite quando comparado com 0 que usou o curativo convencional com
gaze e fita adesiva, apresentou menor taxa de infec¢cdo de ferida operatéria e de
outras complicagdes 3. Oliverius et. al. No E7, apresentou o curativo StopBac como
alternativa ao uso do curativo convencional e observou que em 32 pacientes apenas
1 desenvolveu ISC, porcentagem menor que durante o uso do curativo convencional
9. Ainda, ambos os estudos destacaram que os usos dos curativos estudados

obtiveram boa aceitagao por parte dos pacientes e ndo desencadeou reagao alérgica



ou irritagado cutanea. Houve reducao na frequéncia de troca dos curativos, 0 que
contribuiu para otimizagao do tempo despendido pelos profissionais durante as trocas
e reduziu os custos com curativos 1319,

No E3 Orth descreve uma série de praticas baseadas em evidéncias voltadas a
prevencao de ISC relacionada aos drenos abdominais, € ao descrever os cuidados
com curativo destacou a escolha de coberturas estéreis nas primeiras 48 horas, além
de ser preferivel a utilizagdo de curativos de filme transparentes e semipermeaveis .
Uma revisdo de integrativa que buscou sobre curativos utilizados para prevencgéo de
infeccao do sitio cirurgico no pés-operatoério de cirurgia cardiaca, apresentou curativo
similar aos descritos acima como um de seus resultados, a utilizagcdo do curativo em
questao também foi associada a uma baixa taxa de ISC. Porém, ndo houve evidéncia
significativa no resultado apresentado no trabalho descrito acima, assim como n&o
houve diferengas significativas nas comparagdes apresentadas pelos E1 e E7 23,

Os resultados do presente estudo visam auxiliar na elaboracdo de protocolos
clinicos e embasar a tomada de decisao do enfermeiro frente ao cuidado de pacientes
em pos-operatorio de cirurgias abdominais. A pratica baseada em evidéncias (PBE) é
essencial para promover uma assisténcia em saude de qualidade, trata-se de uma
abordagem segura e eficaz que auxilia o profissional de saude na busca pelas
melhores praticas clinicas 2*. Assim, o contelido desta revisdo podera contribuir de
forma positiva para as melhores praticas assistenciais.

Como limitagcbes encontradas nessa pesquisa, relatamos que poucos estudos
preencheram os critérios de inclusao para essa revisdo. Ressaltamos a dificuldade de
localizar estudos brasileiros na tematica, além do mais todos os estudos presentes na
amostra sdo de publicagbes internacionais. Ainda, ressalta-se uma escassez de
pesquisas e protocolos direcionados ao cuidado de enfermagem com a ferida
operatoria.

Em perspectivas de futuras pesquisas clinicas, sugere-se a investigacdo de
adequacao e aplicabilidade de protocolos clinicos, bem como avaliar sua efetividade
e desfechos clinicos. Ainda sao poucas as evidéncias efetivas sobre as medidas

preventivas descritas neste estudo, além de nao terem sido localizados estudos



nacionais, assim seria importante o desenvolvimento de estudos clinicos aplicados ao

nosso contexto.

CONCLUSAO

No desenvolvimento do estudo de revisdo a sexta fase refere-se a conclusao dos
seus achados e impactos na pratica clinica, sendo assim a condugao do presente
estudo permitiu identificar na literatura medidas de prevencgao de infeccado em ferida
operatdria de cirurgia abdominal a partir do uso da terapia de pressao negativa em FO
abdominais abertas e fechadas e através do uso de curativos absorventes e
impermeaveis de filme transparente.

Entretanto, com os resultados limitados e nivel de evidéncia encontrado,
inviabiliza-se a recomendacgao forte das medidas identificadas no presente estudo.
Além de nao terem sido identificados estudos brasileiros que se adequassem com a
tematica proposta, tdo pouco protocolos bem estabelecidos sobre medidas
preventivas de infecgdo de FO para cirurgias abdominais voltados para os cuidados
de enfermagem no pés-operatério, demonstrando uma lacuna de conhecimento sobre
0 assunto.

Assim, sugere-se a condugdo de pesquisas clinicas com critérios rigorosos para
melhor comprovagédo da efetividade das medidas preventivas encontradas nesta
revisdo, assim como sobre sua aplicacdo dentro do contexto nacional. Também se
compreende a importancia de novos estudos para identificacdo de outras medidas
preventivas e elaboracéo de protocolos baseados nas melhores evidéncias cientificas,

a fim de contribuir para a melhora da pratica clinica do enfermeiro.
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