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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento produzido e publicado quanto as acbes de maior relevancia no
controle das infec¢des de sitio cirdrgico (ISC) em neurocirurgia passiveis de intervencao. Método: revisao
integrativa de artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, LILACS, por meio dos portais BVS, CAPES e PUBMED. Resultados: foram selecionadas e
analisadas 23 produgdes, agrupadas em categorias com enfoque nas agdes realizadas no pré, trans
e pbs-operatério e na vigilancia cirdrgica. Discussao: ndo realizacao de tricotomia, antibioticoprofilaxia
correta, técnica asséptica rigida na cirurgia, cuidados com as derivagées ventriculares, curativos no pos-
operatério e vigilancia cirdrgica foram considerados relevantes no controle das ISC em neurocirurgia nos
estudos encontrados. Conclusao: as evidéncias encontradas contribuirdo no direcionamento das a¢ées da
enfermeira da CCIH no controle das ISC em neurocirurgia.

Descritores: Neurocirurgia; Infeccdo de Ferida Operatéria; Servico de Controle de Infeccao Hospitalar;
Prevencdo & Controle.
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INTRODUCAO

As infeccdes de sitio cirurgico (ISC) ocorrem
no local do procedimento cirtrgico e podem
atingir as camadas superficiais ou profundas
da incisao, drgaos ou espacos que foram mani-
pulados ou traumatizados™. Sendo assim, por
definicao as ISC sao divididas em superficial, pro-
funda e 6rgaos/cavidades®.Aimportancia dessa
problematica esta associada ao aumento da
morbidade, mortalidade e a elevagao nos custos
hospitalares. As ISC levam ainda a um aumento
médio de quatro a sete dias na duracdo dainter-
nacao hospitalar em e esses pacientes tém duas
vezes mais chance de ir a 6bito, duas vezes mais
chance de serem internados numa unidade de
tratamento intensivo e cinco vezes mais chance
de serem readmitidos apos a alta®#*), Além disso,
ha o sofrimento emocional e fisico do paciente
acometido devido ao prolongamento da doenca
e hospitalizacdo, o que causa tempo maior de
afastamento de suas atividades, convivio social
e transtornos familiares em funcao da piora de
seu estado eincerteza quanto ao agravo a saude.

As ISC em neurocirurgia sao infec¢des
importantes pela sua gravidade clinica. Sao fre-
guentemente associadas a pior prognostico, alta
letalidade e grande nimero de sequelas entre os
sobreviventes. Essas infeccdes sao subdivididas
em infeccdo superficial da ferida cirurgica, infec-
¢ao de shunt ou das derivagdes ventriculares,
abscesso intraparenquimatoso e meningite®.

Em neurocirurgia, a maior parte dos
procedimentos é considerada “limpa”, com a
manipulacdo de tecidos estéreis. Falhas nos
processos podem ser particularmente impor-
tantes, e torna-se imprescindivel a execucdo de
procedimentos rigidos e vigilancia por parte
da Comissdo de Controle de Infeccao Hospita-
lar (CCIH). No entanto, existem controvérsias
quanto as medidas para controle e prevencao,
profilaxia efetiva e manejo dessas infeccdes,

com muitas recomendacdes e variados graus
de evidéncia cientifica. Tornou-se necesséria a
busca das melhores evidéncias, em que a CCIH
possa efetivamente fundamentar sua atuacdo e
garantir os resultados efetivos para prevencao
dessas infeccdes. A busca permitird a compara-
¢ao, agrupamento e integracdo das informacoes
no intuito de apoiar decisdes sobre o foco de
atuacao da CCIH. Nesse contexto, este estudo
tem o objetivo de identificar o conhecimento
produzido e publicado na literatura nacional e
internacional sobre as acdes de maior relevancia
no controle das ISC em neurocirurgia passiveis
de intervencdo da enfermeira da CCIH.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, que consiste em sintetizar multiplos es-
tudos publicados sobre determinado assunto e
identificar lacunas que precisam ser preenchidas
com a realizacao de novos estudos, bem como
buscar as melhores evidéncias para o assunto
escolhido®.

Para operacionalizar a revisao, foi usada a
sequéncia das seguintes etapas:

1- identificacdo do tema e selecdo da questao
de pesquisa;

2- estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/amostragem;

3- definicao das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizacdao dos
estudos;

4- avaliacdo dos estudos incluidos;

5-interpretacao dos resultados;

6- apresentacao da revisao/sintese do conhe-
cimento?.

Foi realizada a busca online de artigos a
fim de responder a seguinte questao de pes-
quisa: quais sdo as acdes de maios relevdncia no
controle e diminuicdo das infecgdes de sitio cirtr-
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gico em neurocirurgia passiveis de intervenc¢do da
enfermeira da Comisséo de Controle de Infeccdo
Hospitalar?

A busca foi realizada nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e US National Library of Medicine (PUBMED)
utilizando-se os descritores em ciéncias da saude
(DeCS) Neurocirurgia, Infec¢ao de Ferida Operato-
ria e Controle de Infec¢éo, com suas respectivas
traducdes padronizadas no Medical Subject
Heading (MESH) - Neurosurgery, Surgical Wound
Infection e Infection Control - e em espanhol -
Neurocirurgia, Infeccién de la Herida e Control de
Infeccién. Em razao das caracteristicas especificas
de cada base de dados, as estratégias de busca
foram adaptadas de acordo com o objetivo e
critérios de inclusao deste estudo. A busca foi
realizada no periodo de 15 de janeiro a 15 de
fevereiro de 2015, sendo estabelecido 2004
como o ano de inicio das buscas, seguindo-se
até 2015. A escolha deste periodo justifica-se
por 2004 ter sido o ano de lancamento da Alian-
¢a Mundial para a Seguranca do Paciente pela
Organizagdo Mundial da Saude, e um dos focos
das campanhas foi a seguranga cirurgica, nela
contida a diminuicao das infec¢des relacionadas
as cirurgias®?.

os estudos foram selecionados mediante
os seguintes critérios de inclusao: artigos cien-
tificos, teses ou dissertacdes publicadas nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol que
abordassem medidas para controle, prevencao
e vigilancia de infeccdo do sitio cirdrgico em
neurocirurgia, e disponiveis na integra nas bases
de dados selecionadas ou por meio de contato
com os autores ou compra virtual. Considera-
ram-se apenas estudos com neurocirurgias,
com ou sem dispositivos, e que expusessem
acdo com alguma influéncia sobre a incidéncia
de ISC, passiveis de implantacdo, execucao ou

vigilancia pela CCIH. Foram excluidos artigos
que abordassem técnicas ou procedimentos
cirdrgicos, cirurgias de trauma e emergéncias e
que trouxessem fatores de risco intrinsecos para
ISC, como comorbidades e tempo de cirurgia,
ou fatores independentes da atuacdo da CCIH,
como tempo de internacgdo pré e pds-operatéd-
rio. Foram encontrados muitos textos com a
tematica de ISC por s. aureus, com protocolos
para controle e vigilancia deste patégeno. No
entanto, optou-se pela exclusao destes devido
a especificidade do assunto. Os relatos de casos
informais, capitulos de livros, artigos de reflexao,
reportagens, editoriais de jornais sem carater
cientifico, revisdes sistematicas e integrativas
também foram excluidos.

Iniciou-se pela base de dados PUBMED,
utilizando o formuldrio avancado com as com-
binacdes dos descritores. Sequiu-se a consulta
nas bases CINAHL, LILACS, CAPES e BVS. A
busca realizou-se pelos descritores individual-
mente, em seguida foram feitos os cruzamentos
utilizando o operador booleano and entre os
descritores. Foi utilizado um instrumento de
coleta de dados para avaliacao das publica-
¢cOes selecionadas. Nele foram dispostos itens
relativos ao artigo, como identificacao caracte-
risticas metodologicas e relativas ao conteudo,
objetivos, método, intervencdes mensuradas
e resultados encontrados. Apds a leitura na
integra dos artigos selecionados, foram extra-
idos os itens para preencher o instrumento de
avaliacdo. Os dados foram digitados em uma
planilha eletronica no formato Microsoft Excel
2007 para andlise descritiva. Para a avaliacao
do nivel de evidéncia cientifica foi utilizada a
classificacdo de sete niveis em acordo a cate-
gorizacao da Agency for Healthcare Researchand
Quality (AHRQ)""?..

+ Nivel 1 - revisao sistematica ou metanalise
de relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
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baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados;

« Nivel 2 — publica¢des derivadas de pelo me-
nos um ensaio clinico randomizado controla-
do bem delineado; Nivel 3 - ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacao;

« Nivel 4-estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados;

« Nivel 5 - revisao sistematica de estudos des-
critivos e qualitativos;

« Nivel 6- estudo descritivo ou qualitativo;

« Nivel 7- opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas.

RESULTADOS

Apds os cruzamentos, foram encontradas
1.182 publica¢des. Ao final da primeira etapa
(utilizacao do critério temporal), permaneceram
para analise 495 artigos. Destes, 302 foram se-
lecionados para a leitura na integra de acordo
com o objetivo proposto. Nesta fase, os artigos
foram eliminados ao nao responder a questao
norteadora ou nao atender aos critérios pré-
-estabelecidos. Ao final da busca, foram en-
contrados 23 artigos. O processo de selecdo se
encontra na Figura 1.

A maior concentracdo de publicacdes foi
nos EUA (N=6) e na Europa (N=8). O Brasil foi
responsavel por trés publicagdes. A maior parte
dos periddicos foi elaborada por profissionais
médicos. Enfermeiros foram responsaveis pela
publicagado de cinco artigos. Nao foram encon-
tradas publicacdes de outras categorias de pro-
fissionais. Quanto ao tipo de publicacao, todos
foram artigos cientificos.

O Qualis - Periédicos é o conjunto de pro-
cedimentos utilizados pela Comissao de Aperfei-
¢oamento de Pessoal do Nivel Superior (Capes)
para estratificacdo da qualidade da producéo
intelectual dos programas de pés-graduacao.

Como resultado, é disponibilizado uma lista
com a classificacao dos veiculos utilizados pelos
programas de pds-graduacao para a divulgacao
da sua producao. A classificacdo de periddicos
pela Capes é realizada pelas areas de avaliacdo
e é atualizada anualmente. Esses periddicos sao
enquadrados em estratos indicativos de quali-
dade - A1 (o mais elevado); A2; B1; B2; B3;B4; B5;
C (com peso zero)™. Para as revistas que nao
possuiam a area de avaliagdo “Enfermagem’,
utilizou-se a area “Medicina”

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos.
Rio de Janeiro, 2015.

PUBMED CINAHAL LILACS CAPES BVS
N=416 | | N=122 N=14 N=329 N=301
TOTAL
1182

[
[ APLICADO CRITERIO TEMPORAL ]

PUBME CINAHAL LILACS CAPES BVS
=194 N=50 N=99 N=146
TOTAL
495

EXCLUSOES APOS A LEITURA DE RESUMOS:
Nao responderam a questao norteadora: 102
Nao atenderam aos critérios pré estabelecidos: 81
Repetidos: 288

PUBMED| |CINAHAL| | LILACS CAPES BVS
N=9 N=0 N=4 N=3 N=7

[ ESTUDOS INCLUIDOS: 23 ARTIGOS]

Fonte: elaborado pelas autoras

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos
artigos quanto ao nome do periédico em que foi
publicado, ano e a nota Qualis da Capes e grau
de evidéncia segundo a AHRQ.
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Tabela 1 - Identificacdo das publicagées quanto ao ano, revista, Qualis Capes e nivel de evidencia

(N=23). Rio de Janeiro, 2015.

. . Nivel de
Estudo Revista Qualis Ano N
evidéncia
Estudo 1- Craniotomia sem tricotomia: avaliacdo . o
Arquivos de Neuropsiquiatria Al 2004 4
de 640 casos
Estudo 2- The importance of protecting surgical . . .
. . . . Revista Latina Americana de
instrument tables from intraoperative contamina- A2 2013 2
I . Enfermagem
tion in clean surgeries
Estudo 3- Protocolo de curativo em craniotomia: .
L . . Acta paulista de enfermagem A2 2004 4
incidéncia de infeccao
Estudo 4 - Is the tricotomy needed in the usual Revista Chilena de neuroci- B4 2007 4
craniotomy practices? rurgia
Estudo 5 —Prescription of prophylactic antibiotics .
. . . . Americam Journal of Infec-
for neurosurgical procedures in teaching hospitals Al 2007 4
. tion Control
in Iran
Estudo 6- Risk factors for neurosurgical site infec-
R . Journal of Neurosurgery A2 2008 4
tions: an 18-month prospective survey
Estudo 7- Zero tolerance to shunt infection: can it  Journal of neurological and A2 2004 3
be achived? neurosurgical psychiatry
Estudo 8- Risk factors and outcomes associated
with surgical site infections after craniotomy or Journal of Neurosurgery A2 2014 4
craniectomy
Estudo 9- Effect of an intraoperative double-glo- .
. o . Journal neurosurgery pedia-
ving strategy on the incidence of cerebrospinal tri B2 2006 3
rics
fluid shunt infection
Estudo 10- Impact of surgical site infection sur- . .
. ] . . Journal of Hospital Infection Al 2011 4
veillance in a neurosurgical unit
Estudo 11- A standardized protocol to reduce .
o . . L Journal neurosurgery pedia-
pediatric spine surgery infection: a quality impro- tri B2 2014 3
rics
vement initiative
Estudo 12- Surgical site infection surveillance for
Neurosurgical procedures: A comparison of passi- Americam Journal of Infec- A1 2007 4
ve surveillance by surgeons to active surveillance tion Control
by infection control professionals
Estudo 13- Risk factors for neurosurgical site .
. i . . . British Journal of Neurosur-
infections after craniotomy: a critical reappraisal B2 2005 4
er
of antibiotic prophylaxis on 4,578 patients gery
Estudo 14- Shampoo after craniotomy: a pilot Canadian of neurosciense
. B4 2007 4
study nursing
Estudo 15- Sterile surgical technique for shunt
placement reduces the shunt infection rate in .
] e . ) Child’s Nervous System B2 2007 2
children: preliminary analysis of a prospective
protocol in 115 consecutive procedures
Estudo 16- Reduction in surgical site infections in . .
. . ] ] . Infection control and hospital
neurosurgical patients associated with a bedside . . A1l 2007 3
- - epidemiology
hand hygiene program in Vietnam.
Estudo 17- Bandages, dressings, and cranial neu-
Journal of Neurosurgery A2 2007 4
rosurgery
Estudo 18- Risk factors for adult nosocomial
meningitis after craniotomy: role of antibiotic Neurosurgery A2 2006 2

prophylaxis
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Estudo 19- Does shaving the incision site increase
the infection rate after spinal surgery?
Estudo 20- Nonconcordance with surgical site in-

Spine ( Philadelphia PA. 1976) B1 2007 2

fection prevention guidelines and rates of surgical Antimicrobial agents and

o . . . Al 2011 4
site infections for general surgical, neurological, ~ chemotherapy
and orthopedic procedures
Estudo 21- A simple method to reduce infection of Journal neurosurgery pedia- B2 2010 )
ventriculoperitoneal shunts trics
Estudo 22- Surgical safety checklist is associated
with improved operating room safety culture, Scandinavian Journal of 2013 3
reduced wound complications, and unplanned Surgery
readmissions in a pilot study in neurosurgery
Estudo 23- Risk factors for surgical site infection

. . . . Journal of neurosurgery:

following spine surgery: efficacy of intraoperative B1 2007 4

Lo spine
saline irrigation

Fonte: elaborada pelas autoras

A maior parte dos artigos foi publicada em Tabela 2 - A¢des agrupadas em categorias
relacionadas aos artigos da revisdo integrativa.

2007 (N=9), com publicacbes em quase todos os
Rio de Janeiro, 2015.

anos do periodo determinado para a presente

pesquisa. Os artigos foram distribuidos em 16 Catego- Acbes Codigodo  Total de
revistas. Dessas, dez possuem a avaliacdo do nas : : artigo __ artigos
C lis“A” iderad Ih . Acéesno  Tricotomia
apes Qualis“A’", considerado o melhor conceito préopera- Limpezado  1,24,19 4
em publicacdo. Quanto ao nivel de evidéncia torio ambiente
dos artigos selecionados, 14 periédicos foram Paramentacao
. . . Antibioticote-
categorizados com nivel 4, quatro com nivel 3 e nhibioticote
. rapia
i i Acbesno ——  —————————
cinco com nivel 2. . ¢ Derivacao ventri- 5,6,7,8,9,13,15,
intra ope- 1
L. cular 18,20,21,23
ratorio - -
Irrigacdo do
DISCUSSAO campo opera-
torio
Protocolo de
Os resultados da presente pesquisa foram curativos
organizados em quatro categorias: Acdes no Manutencéo de
, , . . . , . o . Derivacao Ven-
pré-operatorio, A¢des no intraoperatério, A¢oes Acdesno
] . o o 65 ope tricular Externa 314.16.17 4
no pés-operatorio e Vigilancia. Esta ultima cate- posop (DVE) 14,16,
. . . N a . ratorio I
goria foi acrescentada devido a sua relevancia Lavagem dos
no contexto da tematica deste trabalho e ao cabelos
, . - Higiene das
numero de publicacdes encontradas. A tabela 9
maos
2 mostra os artigos subdivididos de acordo com Vigilancia
as categorias: passiva versus
vigilancia ativa
Vigilancia Lista de verifi- 10,11,12,22 4
cagao
Implantagao de
protocolo

Fonte: elaborado pelas autoras
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Categoria 1: A¢bes no pré-operatorio

Nesta categoria ressalta-se a tricotomia
como tema prevalente, emergindo em trés das
quatro publicacbes deste grupo. Trata-se es-
pecificamente a respeito da realizacdo ou ndo
da raspagem dos cabelos nas craniotomias
e dos pélos nas cirurgias de coluna cervical.
Estes estudos trazem resultados contrarios
ou indiferentes a pratica da tricotomia no
impacto as ISC. Os achados destas producgodes
corroboram com outras publicagbes encon-
tradas, a exemplo de revisdo sistematica, que
buscou as evidéncias a respeito das vantagens
e desvantagens dessa pratica. Nesta, foram
avaliadas 21 publicacées, onde os autores
concluiram que ndao hd nenhuma evidéncia
para apoiar a realizagcdo rotineira de tricoto-
mia no pré-operatoério de neurocirurgia para
a prevencao de I1SCH2,

Categoria 2: A¢cbes no intraoperatdrio

O maior nimero de artigos encontrados
nesta busca se referiu aalguma acao no intra-
operatério (11 artigos). As publicacdes desta
categoria se dividiram basicamente em artigos
que buscaram evidéncias sobre aimportancia
do uso correto da antibioticoprofilaxia e em
artigos focados em a¢des especificas durante
o procedimento cirurgico.

A antibioticoprofilaxia cirdrgica correta
depende de fatores como horarios de admi-
nistracdo durante a cirurgia, posologia e dura-
¢do do tratamento. Trés artigos selecionados
tiveram a intencao de analisar o impacto nas
ISC do uso correto dos antibiéticos em neuro-
cirurgia. Um deles (Estudo 13) encontrou a au-
séncia desta pratica como fator independente
para ISC e mostrou que a correta profilaxia
diminuiu a taxa de infeccao de 9,7% para 5,8%.
Ja outro citou a reducao da taxa pela metade

nas infec¢bes superficiais em neurocirurgia,
porém sem impacto nas meningites (Estudo
18). Reforcando esses achados, outro estudo
relata que o prolongamento da antibioticote-
rapia por tempo maior que o preconizado nao
traz beneficios, e pode-se ocorrer ainducdo da
resisténcia dos microorganismos e aumento
de custos, sem beneficios quanto a reducao
de ISCH3.

A aplicacao de técnica asséptica rigida
na colocacdo de derivacdo ventricular externa
(DVE) foi aplicada em dois estudos (Estudos 7
e 15): na Inglaterra (2004) em adultos, e em
criancas na Bélgica (2007). Ambos mostraram
reducao significativa nas taxas de ISC relacio-
nadas a dispositivos.

Duas outras producdes desta categoria
se referem a intervencdes com uso de luvas:
um deles (Estudo 9) mostrou a reducao de
50% das infec¢des com a adogdo de uso du-
plo de luvas a manipulacao das DVE no intra
operatério; o outro provou a hipotese de que
atroca de luvas ao manipular este dispositivo
no periodo intraoperatério também reduz as
ISC (Estudo 21).

As acOes encontradas nesta categoria
reforcam a necessidade da CCIH tracar estraté-
gias de vigilancia no periodo intraoperatério.
Sabe-se que grande parte das ISCacontece em
decorréncia de falhas nos processos realizados
no Centro Cirurgico, o que torna a atuacao de
vigilancia da enfermeira da CCIH imprescindi-
vel neste local®

Categoria 3: A¢bes no pds-operatério

Observa-se um predominio na discussao
acerca dos cuidados com a ferida cirurgica.
Dois artigos discutiram o curativo pés-opera-
tério. Aimplantacao de protocolo de curativos
com a manutencao do curativo oclusivo até a
retirada dos pontos e lavagem da cabeca apés
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48h da cirurgia ndao demonstrou reducao de
ISC em neurocirurgia (Estudo 3). No entanto,
a escolha de oclusao simples mostrou benefi-
cios quando comparado ao uso de ataduras de
crepom (Estudo 17). Outro estudo analisado
investigou a lavagem dos cabelos no pés-
-operatério. Os autores concluiram que nao
houve beneficio quanto a reducao de ISC ao
adotarem esta pratica.

A assisténcia realizada no pés-operatorio
é quase que em sua totalidade realizada ou
prescrita pelo enfermeiro. O manejo adequado
da incisdo no pode reduzir a infecgdo do sitio
cirargico, e a deteccao precoce de sinais e
sintomas relativos a ISC podem ser observa-
dos no cuidado diario ao paciente*'”- Porém,
alguns conhecimentos especificos sobre as
infeccbes em neurocirurgia, como infecgées
relacionadas a DVE e meningites, devem ser
de dominio desses enfermeiros. A atuacdo
da enfermeira da CCIH também consiste em
acoes educativas referentes a capacitacao des-
ses profissionais, tendo em vista a obtencao
de menores taxas de ISC.

Categoria 4: Vigilancia

Os artigos relacionados a vigilancia
ressaltam o predominio no interesse em
comparar a vigilancia ativa com a vigilancia
passiva nas infeccées em neurocirurgia e seu
reflexo na diminuicao das ISC (Estudos 10 e
12). Ambos ressaltaram a diferenca nas taxas
de ISC obtidas quando foi realizada a busca
ativa e passiva, que usa os dados notificados
pelo médico cirurgido. Ressaltam-se também
como vantagem da vigilancia ativa as a¢oes
educativas que podem ser desenvolvidas a
partir dos dados de inadequacdes verificados.

A implementacao de protocolos padro-
nizados também tem sido descrita como
fator para diminuicao das ISC, a exemplo do

artigo 11. As listas de verificacdo tém sido
implementadas com sucesso na reducao de
riscos ao paciente™”. Em revisdo sistematica
com analise de 33 estudos, o uso destas listas
foi associado a maior deteccao de potenciais
riscos a seguranca e menor complicag¢des ci-
rdrgicas, incluindo a ISC"®.

CONCLUSAO

A contribuicao deste estudo implica
direcionar as acdes da enfermeira da CCIH
no que se refere ao controle das ISC em neu-
rocirurgia, baseado nas melhores evidéncias
apresentadas, no intuito de otimizar o tempo
empregado nestas acdes e obter melhores
resultados no controle dessas infec¢des.

Artigo derivado da dissertacao de mes-
trado intitulada “Instrumento para controle e
prevencdo de infeccao de sitio cirdrgico”
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