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Este trabalho buscou caracterizar feridas cirtrgicas infectadas, bem como as intervengdes e o papel da enferma-
gem. Trata-se de um estudo bibliografico, dos tltimos dez anos, mediante pesquisa em biblioteca e bancos de
dados, no periodo de margo a junho de 2008. Os resultados evidenciaram que, quando ha uma ferida cirdrgica,
o risco de infecgdo é de 80% nos casos, e, ademais, os fatores que levam a mesma sdo os seguintes: idade
avancada, debilidade, anemia, choque, obesidade, doengas predisponentes e manipulagdo geral no momento da
cirurgia. Observou-se, ainda, que existe uma grande dificuldade dos profissionais de enfermagem em conhecer
uma ferida cirdrgica infectada, bem como ter adequada atuacdo diante da mesma.
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ABSTRACT N

This paper seeks to characterize infected surgical wounds, as well as the interventions and the role of nursing.
This is a bibliographic study, of the last 10 years, through research in library and database in the period of
March to June 2008. The results showed, that when there is a surgical wound, the risk of infection is 80% of the
cases, and also the factors that lead to the same are; advanced age, weakness, anemia, shock, obesity, disease
predisposing, general handling at the time of surgery. It was also observed that there is a great difficulty of
Nurses to know an infected surgical wound, as well as the appropriate action against it.

Keywords: surgical wound, nursing, infection.

I.INTRODUCAO De acordo com o Center for Disease Control and
Prevention (CDC), sdo considerados procedimentos ci-
rdrgicos aqueles que ocorrem em pacientes internados,
ou admitidos para sua realizacdo, dentro do centro
cirurgico, e nos quais se faz, pelo menos, uma inciséo,
até mesmo quando ndo ha sutura. Por sua vez, a infecgdo
do sitio cirdrgico (ISC) é todo processo infeccioso

relacionado com a manipulagio feita no decorrer da

O tema deste estudo surgiu do cotidiano da pesqui-
sadora, que observou a dificuldade dos profissionais de
enfermagem em conhecer uma ferida cirdrgica infectada,
bem como ter adequada atuacdo diante da mesma.

Ferida cirurgica é definida pela literatura como aquela
resultante de uma intervengio cirurgica (EQuire ABC

DA SAUDE, 2008). Segundo o Conselho Internacional de
Enfermagem (2003), ferida cirtirgica é um tipo de ferida
que apresenta como caracteristica um corte de tecido
produzido por um instrumento cirlrgico cortante, de
modo a criar uma abertura num espago do corpo ou
num érgdo, produzindo drenagem de soro e sangue,
que se espera que seja limpo, sem mostrar quaisquer
sinais de infecgdo ou pus (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM, 2003).

cirurgia, tanto da ferida cirurgica propriamente dita
quanto de 6rgios ou espagos abordados durante a ope-
racio. Essa infeccdo se desenvolve até 30 dias apods a
realizagdo do procedimento ou, no caso de proétese,
pode ser diagnosticada até um ano apés a data do im-
plante ou, mesmo, em sua retirada (CDC, 2001).

A ferida cirdrgica pode vir a se tornar um grande
problema quando ocorre a infeccdo, onde os fatores
predisponentes, locais, que permeiam a ferida, sdo con-
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taminacdo, presenga de corpo estranho, técnicas ou
sutura inadequadas, tecido desvitalizado e hematoma.
Consideram-se como gerais os fatores que favorecem
ainfecgio, tais como debilidade, idade avangada, obesi-
dade, anemia, choque, grande periodo de internagio
hospitalar, tempo de cirurgia, doencas associadas (dia-
betes, cancer, hipertensio), doengas imunodepressoras,
hemorragias e destruigdo tecidual (DeaLEy, 1995).

A infeccdo da ferida operatéria é uma das compli-
cagdes cirurgicas mais frequentes e é responsavel por
alta taxa de morbidade e mortalidade, resultando num
total de 74,07% dos casos, tendo alguns pacientes infec-
Gdo em regides inguinais, incisdes abaixo do joelho,
com conseqiiente aumento dos gastos médico-hospi-
talares (MoRraes & GALVAO, 2006).

Estudos apontam que a maioria dos géneros
evidenciados na infeccdo da ferida cirdrgica constitui-
se em microorganismos proprios da microbiota humana
que, em virtude da crescente resisténcia microbidtica
ou de serem oportunistas, aproveitam-se do estado
imunodeprimido do hospedeiro, tornando-se capazes
de causar infecgio (Povepa & GaLvAo, 2005).

Os agentes etiolégicos mais comuns s3o os seguintes:
Stafilococus aureus, altamente patogénico, com grande poder
de invasdo e produgio de toxinas que favorecem o estabe-
lecimento de infeccio; os anaerdbicos, como o Clostridium
perfringens, que sio capazes de produzir infecgdes necro-
tizantes; e os estreptococos, que tém um periodo de incuba-
G3o menor que trés dias, sendo que esta infecgdo é detec-
tada no segundo dia do pés-operatoério (RObRIGUES, 1997).

De acordo com Altemeier, Culbertson & Hummel
(1968), a infeccdo do sitio cirurgico era anteriormente
denominada como infecgdo da ferida cirtrgica, mas ela
pode ser definida como infecgio que ocorre na incisdo
cirurgica, caracterizando-se por ser incisional superficial
ou incisional profunda.

A infecgdo superficial ocorre na ferida operatoria
desde que ndo haja envolvimento de qualquer tecido
manipulado durante o procedimento e que nio esteja
localizado abaixo da fascia muscular. Esta infecgio é de
pequena repercussio, e seu tratamento, na maioria das
vezes nos cuidados locais, ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia, sendo que apenas pele e tecido celular
subcutaneo da incisdo sdao comprometidos. A infeccdo
profunda também ocorre na ferida operatéria, abaixo
da fascia muscular, com ou sem envolvimento de tecidos
superficiais, mas na auséncia de comprometimento de
orgdos ou cavidades profundas manipuladas durante o
procedimento (ALTEMEIER, CULBERTSON & HUMMEL, 1968).

Atualmente, em diversas instituicdes, a ISC é a infec-
Gdo hospitalar mais prevalente. No Brasil, estima-se que
a ISC ocorra apos | 1% das operagbes; no entanto, a
ocorréncia de ISC varia de acordo com o tipo de pro-
cedimento, tendendo a ser maior quanto menor a imu-
nidade do paciente e quanto maior o grau de conta-
minagdo da ferida operatéria (RoDRIGUES, 1997).

Ledo et al. (2001) analisaram, randomicamente, a
incidéncia da infecgdo da ferida operatéria em 260 pacien-
tes submetidos a cirurgia eletiva até o 15° dia pés-ope-
ratorio, que permaneceram com o curativo oclusivo manti-
do por 12 horas, e o grupo experimental composto por
124 pacientes, que permaneceram com curativo oclusivo
por 24 horas. Nio houve diferenca significativa entre os
dois grupos que utilizaram curativos de gaze estéril e
esparadrapo, nio justificando o seu uso no pds-operatério
da cirurgia eletiva por um periodo superior a 12 horas.

Ap6s um periodo de 6 a 24 horas, a inciséo com
sutura primaria torna-se coberta por fibrina, ficando
impermeavel as bactérias do meio externo e cicatrizan-
do de maneira semelhante, independentemente ou ndo
do curativo (LeAo et al., 2001).

O sitio cirdrgico apresenta saida de secregio serosa
ou sanguinolenta, de sorte que a Associacdo Paulista
de Estudos e Controle da Infecgio Hospitalar - Apecih
recomenda que a limpeza deve ser feita com soro
fisiolégico, respeitando-se quantas vezes forem neces-
sarias até a interrupgio da drenagem. Além disso, é
desejavel que a cobertura da incisdo seja feita por meio
de gaze estéril e o minimo de fita adesiva para evitar
que a secregio suje (ApreciH, 2001).

Diante do exposto acima, este estudo visa a compre-
ender os mecanismos envolvidos na cicatrizacio de
ferida cirdrgica infectada, considerando que o conheci-
mento sobre um fenémeno auxilia na ampliagdo do olhar
da enfermagem na hora da tomada de deciséo.

2. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos os explicitados nos
itens abaixo:
e caracterizar feridas cirurgicas infectadas;
e listar as intervengdes diante da ferida cirdrgica
infectada.

3.METODOLOGIA

Este estudo bibliografico de natureza descritiva trata
da compreensio dos fatores que permeiam a ferida
cirtrgica infectada.
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Segundo Lakatos & Marconi (1991), pesquisa biblio-
grafica é aquela que abrange toda a bibliografia ja torna-
da publica em relagdo ao tema do estudo, desde publica-
¢Oes avulsas, jornais, revistas, livros, monografias, teses
etc., com o objetivo de colocar o pesquisador em con-
tato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto.

A selecdo dos artigos sobre ferida cirlrgica infectada
partiu do levantamento bibliografico nas bases de dados
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide), MedLine (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), sendo "ferida cirtrgica", "infecgao" e
"enfermagem" as palavras-chave utilizadas para a pesquisa.

Apos a selegio dos artigos, foram realizadas a leitura
e a extracio dos conceitos que respondem aos objetivos
propostos no estudo.

4. RESULTADOS
4.1. Caracterizacao da ferida cirurgica infectada

Apos uma cirurgia, o paciente se depara com uma
ferida operatoria, que, embora pareca uma simples linha
de sutura, requer cuidados especiais. Deve-se ter sem-
pre avaliagdo e manejo no pés-operatoério. Esses cuida-
dos sio realizados pelo enfermeiro e por sua equipe
de enfermagem.

Desta forma, a avaliagdo do sitio cirtrgico envolve
o exame fisico da ferida e da pele adjacente, relacio-
nando os achados com o processo fisiolégico de cica-
trizacdo. Com isso, faz-se a mensuracio da incisio.

A observacio do tecido da ferida deve ser feita com
atencdo a reepitelizagdo, a integridade da linha de sutura,
ao exsudato que, porventura, possa drenar e a execucio
da palpagdo da incisdo, atentando-se para a deposicdo
de colageno. Assim, o paciente deve ser avaliado
diariamente pelo enfermeiro para detectar sinais e
sintomas desta ferida (FERReRA & ANDRADE, 2006).

A cicatrizagdo do sitio cirurgico pode ocorrer de
trés formas, tais como cicatrizagdo por primeira
intencdo, que se da por intermédio da aproximacio
das margens e fechamento da ferida; cicatrizacdo por
segunda intencdo, que acontece quando o sitio cirlirgico
é deixado aberto e a ferida cicatriza por formacio de
tecido de granulacdo e epitelizacdo e, finalmente, a
cicatrizagdo por terceira inten¢do ou fechamento
primario retardado, que ocorre quando a ferida é
deixada aberta por um curto periodo de tempo e,
transcorrido este tempo, as margens sdo aproximadas
e suturadas (Kawamoto, 1999).

Ve -
( ArTiGos DE RevisAo)

Na fase inflamatoria, o processo de restauragao da ferida
inicia-se nas primeiras horas, resultando em reparos e
substitui¢do de células mortas e danificadas por células
saudaveis, constituindo, assim, o tecido conjuntivo
denominado cicatriz. O achado mais importante nos
primeiros quatro dias de pos-operatério é a identificagdo
da inflamacdo. A incisdo cirurgica pode apresentar-se quente
ao toque e com eritema e edema ao seu redor. Nessa
fase, € normal observar sinais inflamatérios ou flogisticos,
tais como calor, eritema ou descoloragio, dor e edema.

No entanto, pacientes com comprometimento do
sistema imunoloégico devido a idade, a doenga de base
ou a terapias, tais como o uso de corticdides, podem
nio demonstrar resposta inflamatéria efetiva, ndo sendo
distinguiveis os sinais inflamatérios esperados nesta fase,
0 que caracteriza um sinal nio desejado. Nesta etapa,
ocorre, também, o processo de reepitelizagio.

Na ferida, a nova epiderme é produzida rapidamente,
devido a presenca de foliculos pilosos, glandulas seba-
ceas e sudoriparas intactas, somando-se a isto o fato
da curta distdncia que as novas células epiteliais tém
que percorrer para reepitelizar a ferida. O sitio cirar-
gico é reepitalizado dentro de 72 horas, e a nova epider-
me promove uma barreira a microorganismos e em
pequeno grau ao trauma externo. A forca ténsil da inci-
sdo é relativamente pequena, ndo resistindo a tracdo.

O enfermeiro deve observar mudancas na incisio
cirurgica, em busca da presenca do novo tecido epitelial.
Desta forma, a incisdo ¢ avaliada quanto a aproximacdo
das bordas e a cor da linha de sutura, que pode mudar
de vermelho-claro para rosa, demonstrando a matura-
¢do deste tecido epitelial. As margens devem se apre-
sentar bem-alinhadas e nenhuma tensio deve ser obser-
vada (FERRERA & ANDRADE, 2006).

A seguir, critérios para a identificacio de infecgdo nu-
ma ferida: dor, temperatura corporal e local, odor, alte-
ragdes da cor (tons de amarelo e verde), aumento do exsu-
dado (pus etc.), hiperemia, celulite e inflamagio, tecido fragil
de granulagdo (sangra facilmente), formagdo de abscesso,
aumento do desconforto e da sensibilidade, ferida nio-
cicatrizante, deterioracio e reabertura da ferida, formagio
de bolsas ou pontes na base da ferida (Ferrera, 2003).

O sinal de dor corresponde a uma dor localizada.
Sdo dores que ndo conseguem ser descritas por meio
de palavras. A sua intensidade pode variar de certo
desconforto até uma dor intoleravel. Nenhum exame
laboratorial é capaz de comprovar a presenga ou a gra-
vidade da dor. E necessario em que se facgam perguntas
ou avalie-se o grau por uma escala de zero a dez.
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Geralmente, o paciente manifesta uma temperatura
corporal, isto pode ser um sinal de infec¢do. O paciente
apresenta queda no estado geral, anorexia e febre. Portanto,
a febre ¢ o sinal clinico inicial mais comum de infeccio.

No caso de eritema, calor, drenagem de secrecdes,
endurecimento das incisdes que, geralmente, se iniciam no
terceiro ou quarto dia de pds-operatério, estes sio os
sinais mais freqlientes de uma ferida infectada (GeLapg, 2007).

4.2. Intervencdes diante da ferida
cirurgica infectada

O enfermeiro tem contato mais direto com o pa-
ciente, cumpre o papel extremamente importante nesse
processo ao orientar os profissionais para prevenir e
controlar a infeccio e ao contribuir com medidas es-
pecificas para que ndo haja disseminagdo de micro-
organismos no ambiente hospitalar.

E importante ressaltar a importincia da prevencio
da colonizagio do paciente pela microbiota hospitalar,
por intermédio da reducio do periodo de internagio
(RoDRIGUES, 1997).

Compete ao enfermeiro, como supervisor do centro
cirGirgico, supervisionar o cumprimento de tais providéncias
por todos os profissionais envolvidos no procedimento anes-
tésico-cirurgico, sejam circulantes, sejam instrumentadores,
sejam anestesistas, sejam cirurgides (RODRIGUEs, 1997).

A equipe de salide também ¢ importante fonte de
patégenos. Embora o preparo e a paramentagdo da
equipe sejam importantes, em algumas situacdes mi-
croorganismos oriundos de cirurgides ou de seus as-
sistentes portadores poderdo provocar a ISC. Entre as
causas, podem ser enumeradas algumas situagdes co-
mo as seguintes: preparo inadequado do cirurgido, prin-
cipalmente a antissepsia insuficiente nas maos; o mate-
rial cirrgico pode ser importante fonte de ISC quando
ha falha no processo de esterilizagdo ou quebra gros-
seira da técnica; liquidos contaminados, utilizados para
irrigacdo, ocasionalmente também podem levar a ISC;
superficies ndo-adequadas ou limpas de forma nao-
conveniente; o ar do ambiente cirGrgico tem grande
importancia - a concentragio de bactérias no inicio da
operagio no geral é baixa, sendo freqiiente o encontro
de varias bactérias e aumentando, assim, os riscos no
decorrer da cirurgia (RobriGues, 1997).

Em 1999, o CDC - Center for Disease Control and
Prevention - publicou nova versio das agdes para a
prevencio da infecgdo do sitio cirlirgico. Quanto as
intervengdes, é recomendado que, quando a cobertura

do sitio cirdrgico for trocada, utilize-se técnica estéril;
e ndo ha recomendagdes em relagdo a opgdo entre a
técnica estéril ou limpa para a troca de curativo de
incisdes deixadas para cicatrizar por segunda intengio.
Deve-se, ainda, educar o paciente e seus familiares nos
cuidados com a incisdo na identificacio e notificagio de
sinais e sintomas relacionados a infecgdao (CDC, 2001).

Também ha a recomendacio de prevengio a ISC, no
pré e pés-operatério para qualquer tipo de intervengio
cirargica. Deve-se proceder a tricotomia restrita ao local
da incisio e imediatamente antes da cirurgia ou, no
maximo, duas horas antes da atividade ciruirgica, com
lavagem da regido a ser submetida com solugéo
antisséptica e curativo estéril oclusivo até 24 a 48 horas
apos a cirurgia, visando ao protocolo de curativo, de modo
a diminuir a incidéncia de infeccdo (Boraes & Diccini, 2004).

Uma das principais complicagdes pés-operatorias é
a deiscéncia, que se caracteriza pela ruptura parcial ou
total de quaisquer camadas do sitio cirurgico. Tal com-
plicagdo tem como origem, em torno de 50% dos casos,
a infeccdo e, quando isto ocorre, justifica-se a coleta
do material microbiolégico (KawamoTo, 1999).

A identificagdo do microorganismo causador da
infeccdo do sitio cirurgico é necessaria, pois orientara
o profissional no sentido da prescricdo de antibiotico-
terapia dirigida e fornecera dados para andlise da flora
prevalente numa dada instituicdo. A antibioticoprofilaxia
merece atencdo especial (RODRIGUES, 1997).

O uso de profilaxia incorreta, além de nio contribuir
para a prevencio da ISC, pode levar a efeitos indeseja-
veis. Dentre eles, podem ser citados a selegio de mi-
crobiota resistente, as superinfec¢des e o aumento de
incidéncia de efeitos adversos aos antibiéticos, alguns
deles potencialmente letais (RoDRIGUES, 1997).

Recomenda-se coleta de material para cultura do sitio
cirdrgico quando a ferida cirtrgica ou o dreno apresentar
drenagem de secrecdes purulentas; quando a ferida
cirdrgica ou o dreno apresentar drenagem de secregdes
ndo-purulentas (serosa, hematica), apés o terceiro dia
de cirurgia; e quando houver sinais inflamatorios ou febre,
abertura da incisdo para a drenagem de secregdes ho
hematoma, reoperagéo por suspeita de infecgdo do sitio
cirtirgico profundo ou especifico (RobriGues, 1997).

Deve-se ressaltar a agdo conjunta com a CCIH -
Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar, a qual
deve estar sempre atenta para a tomada de medidas
de educacio, visando a diminuir a taxa de infec¢io do
sitio cirdirgico, ao manter protocolos quanto as técnicas
de degermacdo e paramentagio cirurgica, ao preparo
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da pele no pré-operatério mediato, a realizagdo de
curativos da incisdo cirdrgica no pés-operatério, além
da pratica de isolar o paciente, norteando agdes dos
profissionais que lidardo direta ou indiretamente com
o individuo recluso (FERREIRA & FERREIRA, 2003).

A vigilancia pos-alta também deve ser avaliada de
acordo com as medidas de prevencdo e o controle de
infeccGes hospitalares (IH). Assim, sera entendida aimpor-
tancia das intervengdes e das implantacdes dos programas
de vigilancia pés-alta, os quais proporcionam taxas
confiaveis de infeccdo hospitalar, além da melhoria da
assisténcia prestada ao paciente (OLIVERA & CiosAk, 2007).

De acordo com o exposto, o enfermeiro pode utilizar-
se de estratégias para otimizar a cicatrizacdo do sitio
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