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Fatores de risco para infec¢des em sitios cirurgicos: suas inovagdes'
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RESUMO

As Infecgdes do Sitio Cirtrgico (ISC) atingem o tecido cutaneo até o nivel da cavidade
abdominal ou pleural. O risco infeccioso ¢ determinado pelo grau de contaminagdo
bacteriana, pelas condigdes gerais do paciente e pelos fatores relacionados a intervencao. Os
microrganismos causadores s3o normalmente provenientes da flora da pele ou membranas
mucosas afetadas durante o procedimento. O objetivo dessa proposta de pesquisa foi de
verificar, identificar os fatores de risco para infecgdes em sitios cirurgicos. Tratou-se de um
estudo descritivo, a partir de uma revisao bibliografica de trabalhos publicados nas bases de
dados especificadas, utilizado uma analise qualitativa. A identificacdo dos reais fatores de
risco associados podem respaldar a¢des da equipe de saude com o intuito de minimizar as
complicagdes causadas pela infecgdo de sitio cirtirgico. E imprescindivel investir em medidas
de prevencao de infecgdes que envolvem equipes assistenciais, profissionais de controle de
infeccdo e nucleos de seguranga na busca de melhores praticas assistenciais. Na atualidade, o
uso de tecnologias voltadas a area da saude se configura como uma crescente inovagdo para
melhorar os cuidados de saude.
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FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DE INFECCOES DO SITIO
CIRURGICO EM INSTITUICOES HOSPITALARES E SUAS INOVACOES

Na pesquisa de Martins et al. (2018) a taxa de incidéncia de ISC encontrada neste
estudo foi de 8,7%. A maioria dos casos (61,9%) foi diagnosticada apds a alta hospitalar, o
que sugere a importancia de um servico de vigilancia pds-alta especializado. Os fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento da ISC no periodo pds-operatorio hospitalar que se
destacaram nesta pesquisa foram as cirurgias de colecistectomia, as doengas de colecistite
aguda e colelitiase e o periodo de internagdo hospitalar até a alta, dentre os quais corroboram

com outras pesquisas cientificas.
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No estudo de Braz et al. (2018), dentre os fatores de risco relacionados ao paciente, a
idade foi a tnica que apresentou relacdo com o desfecho ISC, a idade foi de 51,1 anos
(DP=15,6) e, para as cirurgias realizadas concomitantes, foi de 63,6 anos (DP= 11,4).
Geralmente, na faixa etaria em que se encontravam os pacientes deste estudo, ¢ comum a
presenca de comorbidades potencias, que podem desencadear cardiopatias passiveis de
tratamento cirargico, como foi o caso de HAS, febre reumatica e dislipidemia. A idade,
embora seja fator de risco para ISC, nao ¢ passivel de modificagdo.

No estudo de Aguiar et al. (2012) dentre os pacientes participantes da pesquisa que
tiveram ISC, o presente estudo constatou que 32,10% (26) dos pacientes apresentaram
secre¢do no sitio cirurgico, 30,86% (25 pacientes) apresentaram febre e 4,94% (quatro
pacientes) desenvolveram abscesso e deiscéncia de sutura no periodo pés-operatorio. H4 uma
grande importancia de se identificar os fatores de risco ao qual o paciente estd exposto e os
fatores relacionados ao periodo peri operatorio, além de minimizar sua ocorréncia durante seu
periodo de internagdo e o processo de reabilitacdo cirargica.

O uso de tecnologias aparece como um recurso inovador para os cuidados em saude,
promovendo a comunicacao entre pacientes e profissionais abrangidos em todos os niveis da
assisténcia (CRUZ et al., 2019). O uso de aplicativos em dispositivos moéveis tem sido
vastamente debatido como uma ferramenta competente no auxilio e envolvimento de
pacientes e familiares no autocuidado, deixando-os mais proximos dos profissionais,
promovendo a comunicacao entre eles e diminuindo a ansiedade pos-alta. O aumento do uso
de smartphones pela populagao confirma o avango no acesso a sistemas de informagdo e
ferramentas clinicas e adesdo ao uso de tecnologias (CHANG et al., 2020).

O suporte de saude fundamentado em tecnologias na web e aplicativos mobile, com
envolvimento de profissionais de satude, ¢ de suma seriedade para garantir uma comunicagao
de qualidade entre pacientes e equipe de saude, habilitando os pacientes a aumentarem a
adesdo ao autocuidado, a qualidade do tratamento, o nivel de confianga e a promogao do bem-

estar emocional (ZHU et al., 2018).

CONCLUSAO
A ocorréncia de infeccdo do sitio cirargico em neurocirurgia na institui¢do estudada
foi maior do que o preconizado na literatura cientifica. Nas andlises estatisticas empregadas,

observou-se que os fatores de risco: tempo total de internagdo, IMC, porte cirargico e
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transfusdo sanguinea foram associados com a presenca de ISC (diferenga estatisticamente
significante).

Julga-se importante reconhecer precocemente o risco de desenvolvimento de ISC em
pacientes submetidos as cirurgias gerais para que medidas preventivas possam ser adotadas
com o objetivo de reduzir as taxas de infec¢do. Assim, novos estudos utilizando diferentes
metodologias e em diferentes cendrios precisam ser desenvolvidos no sentido de agregar
conhecimento sobre o problema da ISC em cirurgias gerais.

O uso de tecnologias por meio de smartphones e aplicativos moveis pela populacao
em geral pode ajudar positivamente na prestacdo de uma assisténcia a satde segura, pois
consente maior proximidade com o profissional de satde, além de um ingresso simplificado e
célere para pesquisas e resolu¢do de duvidas. Tais tecnologias sdo decisivas na vigilancia da
infeccdo da ferida operatoria, pois consentem aproximag¢dao com a equipe de saude. Além
disso, impulsiona um maior numero de estimativas da ferida operatoria, o que ativa as acdes
de autocuidado e atenua a ansiedade do paciente. A tecnologia ainda, ¢ uma forma
monitorizada e registrada de atendimento ao paciente, consentindo a um dos principais eixos
da vigilancia de infecgao.

Nesse sentido, as tecnologias méveis de saude estdo cada vez mais auferindo lugar nos
atendimentos clinicos e podem prover um potencial informativo significativo. Apesar disso,
mais pesquisas sdo imprescindiveis para aprovar as benfeitorias para pacientes e profissionais
de saude, ja4 que sdo comumente implantadas no contexto da atencdo a saude sem

proeminéncia cientifica de qualidade.
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