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ABSTRACT

Objective: To build and validate the content and appearance of a surgical site infection
prevention bundle for children submitted to cardiac surgery. Method: Methodological
study in two phases: 1) Bundle construction from an integrative literature review from
which interventions have been extracted to compose the instrument; 2) Bundle content
and appearance validation by 24 judges. Results: The 24 found articles presented
17 interventions for surgical site infection prevention in this population. Out of
them, seven intervention proposals have been chosen to compose the bundle and sent
for assessment by judges. The final proposal includes all the seven items chosen in
the construction phase and has achieved a content validity index over 0.8 in all items
referring to content and appearance. Conclusion: The content and appearance of the
developed bundle proposes care for the prevention of surgical site infection throughout
the perioperative period.
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Bundle de prevencao de infeccao de sitio cirdrgico em criangas submetidas a cirurgia cardiaca

INTRODUCAO
As Infecoes de Sitio Cirurgico (ISC) sdo aquelas que

acometem tecidos e 6rgios incisados e cavidades manipu-
ladas durante um procedimento cirtrgico, ocorrendo nos
primeiros 30 dias do pés-operatério ou em até um ano.
Apesar das melhorias nas técnicas cirdrgicas e nas préticas
de controle de infec¢do, as ISC correspondem de 14 a 16%
de todas as Infec¢des Relacionadas 4 Assisténcia a Sadde
(IRAS) no Brasil®.

Na cirurgia cardiaca pedidtrica, a incidéncia de infecgoes
desse tipo varia de 0,25% a 6%, além de aumentar em
2,5 vezes as taxas de mortalidade®, elevar custos hospita-
lares e prolongar a duragio da internagio, repercutindo em
danos potenciais na satide dos individuos acometidos por
essa complicagio®.

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de ISC em criangas que realizaram cirurgia cardiaca,
estdo ter idade menor que 1 més de vida, uso prolongado
da ventilagdo mecinica, interna¢io em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) no periodo pré-operatério, tempo prolon-
gado de dispositivos invasivos no periodo pés-operatério
e cardiopatia complexa®®. Portanto, a preven¢io de ISC
¢ um desafio para os profissionais de saide que lidam com
essa populagio devido a sua imaturidade imunoldgica, como
também as caracteristicas anatomicas e fisiolgicas das car-
diopatias que contribuem para um mau progndstico, além
de a dinfimica de procedimentos perioperatérios desse tipo
de cirurgia ser complexa.

Diante do exposto, os riscos para as criangas que realizam
cirurgias cardiacas sio uma realidade presente na assisténcia
cirtrgica e cabe as equipes envolvidas no processo propor
estratégias e estabelecer barreiras para garantir a seguranga
do paciente. Assim, para garantir a melhoria continua da
qualidade do cuidado e a seguranga do paciente, a institui-
¢do de bundles, ou “pacotes” de cuidados, tem sido adotada
como estratégia para minimizar as ISC, uma vez que reduz
a variabilidade de agdes executadas na assisténcia®7.

O bundle constitui-se de “pacotes” de cuidados especifi-
cos que, quando implementados coletivamente, melhoram
os resultados na assisténcia a satide®™. Trata-se de uma
tecnologia leve-dura proposta pelo Institute for Healthcare
Improvement'’, cuja constru¢do é embasada nas melho-
res evidéncias para a pritica de saide™ com o objetivo de
diminuir os eventos adversos relacionados 4 assisténcia a
saude®1119),

As evidéncias cientificas apontam que a sele¢io dos
cuidados incluidos no bundle devem levar em conta o
custo-beneficio, a facilidade de implementagio e a adesio das
equipes de satde a esses “pacotes” de cuidados®”. Ademais,
os resultados favordveis na utilizagio dos bundles dependem
de que todas as intervengdes sejam executadas conjunta-
mente, sem que haja exclusio de etapas®12.

Portanto, a construgio e validagdo de um bundle para a
prevencdo de ISC pode auxiliar o desenvolvimento de pra-
ticas mais seguras e eficazes no que concerne a manutengio
da integridade do sitio cirdrgico das criancas submetidas a
cirurgia cardfaca. Nesse contexto, o objetivo deste estudo é

construir e validar o contetdo e a aparéncia de um bundle
de prevencio de infecgdes de sitio cirtrgico em criangas
submetidas & cirurgia cardiaca. Destaca-se, ainda, que nio
ha evidéncias na literatura brasileira quanto 4 utilizacio de
bundles na prevengio de ISC em nenhuma populagio.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo metodolégico, norteado pela fer-
ramenta SPIRIT ) realizado em duas etapas: 1) Construgio
do bundle de prevencio de ISC a partir de uma revisio inte-
grativa da literatura, na qual foram extraidas as intervengdes
para compor o instrumento; 2) Validagdo de conteudo e
aparéncia do bundle desenvolvido. O periodo da coleta de
dados ocorreu de setembro a novembro de 2019.

CoLe1a b DADOS

EtapA T — CONSTRUCAO DO BUNDLE DE PREVENCAO
DE ISC

Primeiramente, foi desenvolvida uma revisdo integrativa
da literatura, com dados extraidos de trés bases de dados
(PUBMED, CINAHL, Web of Science) com os descritores
Surgical wound’, ‘thoracic surgery” e “child” associados entre si
pelo operador booleano 4ND”. A revisio teve como questdo
norteadora a seguinte indagagio: quais sdo as intervencdes
realizadas para prevencio de infecgio da ferida operatéria
em criangas submetidas a cirurgias cardiacas?

Os critérios para a inclusio dos artigos nesta etapa
foram artigos originais, cujos resultados apresentaram
intervengdes para prevengio de infecgdo da ferida opera-
téria em criangas submetidas a cirurgias cardiacas, e com
resumos disponiveis nas bases de dados. Foram considera-
dos como critérios de exclusdo trabalhos apresentados em
congressos, dissertagdes, monografias, teses, cartas ao editor
e estudos de reflexdo.

A fim de assegurar a qualidade dessa etapa e evitar vieses
de selegio, foi realizada a conferéncia de todos os estudos
por dois revisores, de forma independente. A avaliagio de
inclusio ou nio do estudo foi realizada com base na leitura
do titulo e resumo. No caso de discordancia entre os dois
revisores, houve a participagdo de um terceiro revisor. Os
artigos nio disponiveis, inicialmente, nas bases de dados,
foram obtidos no formato de texto completo no portal
da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Ressalta-se que os artigos selecionados
foram avaliados pela leitura do texto completo para garantir
que os critérios de inclusdo foram atendidos.

Os seguintes filtros foram utilizados nas pesquisas: publi-
cagdes disponiveis em texto completo entre 2010 € 2019 em
inglés, portugués e espanhol. A amostra inicial foi composta
de 2.549 publicag¢ées extraidas do PUBMED, 549 da Web
of Science e 25 do CINAHL. Apés a leitura dos titulos e
resumos, a amostra foi reduzida para 18, 33 e 10, respecti-
vamente. Por fim, para leitura completa, foram selecionados
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24 artigos: 07 do PUBMED, 07 da Web of Science e 10
do CINAHL.

A extragio de dados dos artigos selecionados foi realizada
utilizando um instrumento contendo varidveis descritivas
das publica¢des complementando dados como autoria, ano
de publicagio, periédico, base de dados, nivel de evidéncia e
a identificagio das intervencdes para prevengio de infecgio
de sitio cirtdrgico em criangas submetidas a cirurgia cardiaca,
além da descri¢do da eficdcia das intervengdes empregadas.

Ap6s os achados da revisio, um grupo de médicos e
enfermeiros do servico de Cardiologia Pedidtrica do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes analisou
cada intervengio identificada na fase de extragio dos dados,
na busca de um consenso sobre quais interven¢des compo-
riam o bundle. Ao final, elencaram-se as intervencdes para
compor o bundle de prevengio de infecgio de sitio cirtrgico.

Em seguida, uma midia textual ou hipertexto foi cons-
truida utilizando-se o Microsoft Power Point versio 2010, sof-
tware largamente utilizado em computadores empresariais
e domiciliares contido no Microsoft Office 2010, disponivel
para Windows. Ressalta-se que todos os elementos desse
hipertexto foram produzidos pelas autoras do estudo com
ajuda de um profissional de informatica.

ETAPA 2 — VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA DO
BUNDLE DE PREVENCAO DE ISC

Ap6s identificagio dos componentes e da criagdo do
hipertexto do bundle de prevengio de infecgdo de sitio
cirdrgico em criangas submetidas 4 cirurgia cardiaca, foi
realizada, na etapa seguinte, a validade do contetido e da
aparéncia, com a finalidade de verificar com os juizes se o
bundle desenvolvido explora de maneira efetiva a prevengio
da infecgio de sitio cirurgico.

Utilizou-se uma adaptagio de instrumentos utilizados
em estudos semelhantes®, dividida em trés partes: a pri-
meira composta por caracteriza¢do dos juizes, a segunda
parte relacionada ao contetdo das interveng¢des elencadas
para o bundle,identificados na revisio da literatura e, por fim,
a terceira parte continha informagoes referentes a apresen-
tagdo e estrutura do hipertexto desenvolvido.

Em relagio ao contetdo das intervengdes, os juizes ava-
liaram a relevancia, objetividade, simplicidade, clareza e pre-
cisdo de cada uma das intervengées do bundle de prevengio
de ISC. A relevancia refere-se a capacidade do item de ser
consistente com o atributo definido, a objetividade permite
que o item seja pontual com o atributo definido, a simplici-
dade expressa uma unica ideia, a clareza permite definir se a
medida ¢ inteligivel, com expressdes simples e inequivocas,
e, por fim, a precisio permite regularidade na execugio™®.

Além da validagio do contetdo, os juizes analisaram a
estrutura e apresentacio, além da usabilidade do hipertexto
desenvolvido. As questdes relacionadas a estrutura e apre-
sentagdo verificaram a forma de apresentar as intervengdes
do bundle por meio de perguntas pertinentes 4 organizagio
geral, estrutura, estratégia de apresentagio e formatagio. Os
itens relacionados 4 usabilidade averiguaram se a forma de
apresentagio do hipertexto foi considerada ficil de usar e

de aprender, fornecendo ajuda de forma clara, completa,
concisa e rapida®®.

Para a anilise do contetdo e da aparéncia do dundle pelos
juizes, as respostas seguiram o tipo de escala Likert, com
quatro niveis de suporte: 1 (discordo totalmente), 2 (dis-
cordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (con-
cordo totalmente). Esse processo foi conduzido pela técnica
Delphi e foi ressaltado aos juizes que, em caso de respostas
negativas, os componentes sofreriam alteragdes e/ou seriam
excluidos, conforme as sugestoes.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Os critérios de inclusdo para essa etapa foram médicos
e enfermeiros com titula¢do de especialista e/ou mestre
e/ou doutor e experiéncia de pelo menos dois anos na pré-
tica clinica pds-operatdria de cirurgia cardiaca pedidtrica.
A selegdo dos juizes foi realizada tendo como base o cur-
riculo da Plataforma Lattes do portal CNPq e a estratégia
de amostragem adotada foi do tipo “bola de neve”. Uma
carta-convite, na qual foram fornecidas informagdes sobre
a pesquisa, foi enviada por correio eletronico. Confirmado
o convite, os juizes receberam o TCLE e o questiondrio de
pesquisa. Dos 30 juizes selecionados, apenas 24 aceitaram
participar do estudo e enviaram o instrumento de coleta de
dados preenchido.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados em uma planilha dispo-
nivel no programa Microsoft Office Excel 2016 e analisados
pelo programa estatistico R versdo 3.2.0. A caracterizagio
dos juizes foi realizada com base em andlise descritiva que
incluiu frequéncias absolutas e percentuais. A verificagio de
aderéncia a distribui¢do normal foi efetuada pela aplicagio
do teste de Shapiro-Wilk.

Calculou-se o indice de validade de contetido (IVC) para
andlise de validade do conteido e da aparéncia das inter-
vengdes elencadas para o bundle de prevencio de infecgdo
de sitio cirdrgico em criangas submetidas a cirurgia cardiaca.
Decidiu-se utilizar como estimativa do IVC a mediana pon-
derada devido a identificagio de ndo normalidade na distri-
bui¢do das estimativas. Além da estimativa da mediana do
IVC, também foram calculados os intervalos de confianga de
95% e o intervalo interquartil para cada mediana, tendo-se
como valor de referéncia para hipétese nula um IVC maior
ou igual a 0,8. Sendo assim, um item foi considerado valido
para o bundle desenvolvido se o IVC fosse estatisticamente
igual ou superior a 0,8.

Aspectos Eticos

Cumprindo os aspectos éticos da pesquisa cientifica,
este estudo foi submetido e aprovado em 07 de agosto de
2018, sob o parecer n.© 2.803.710 pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes de acordo com as recomendagdes da
Resolugio 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Foram encontrados 24 artigos que evidenciaram 17
intervengdes para prevencio de infecgdo de sitio cirdrgico
na referida populagio. Do total de 17 intervengdes identifi-
cadas, 10 intervengdes foram excluidas pelo grupo consenso
de elaboragio deste bundle: 1.uso de tricotomizador elétrico
de uso individual, 2. uso de pomada nasal de mupirocina a
2% duas vezes ao dia durante cinco dias antes do procedi-
mento cirudrgico, 3. revisdo didria do funcionamento do filtro
do ar condicionado da sala cirargica, 4. uso de corticoide
intravenoso antes do inicio da circulagio extracorpdrea,
5. realizagio do ecocardiograma transtorécico com protegio
estéril apés a cirurgia, 6. uso de curativo de ndilon impreg-
nado com prata na ferida operatdria, 7. esternotomia no
leito da unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) nos
casos em que o esterno permaneceu aberto apds a cirurgia
cardiaca, 8. higiene corporal didria com clorexidina solugio
degermante apds o procedimento cirdrgico, 9. limpeza do
estetoscopio e cabos de eletrocardiograma com toalhetes
desinfetantes estéreis, 10. culturas mediastinais de controle
a cada sete dias por 30 dias apds a cirurgia.

Todas as interveng¢des citadas no pardgrafo anterior
foram excluidas devido 4 inviabilidade de sua aplica¢do na
realidade do servi¢o hospitalar brasileiro, além de nio haver
descri¢do suficiente da eficicia das interven¢des empregadas,
o que impossibilitou conhecer as a¢des desenvolvidas dessas
estratégias de prevencio.

Ao final, elencaram-se sete intervengdes para compor
o bundle de prevencio de infecgio de sitio cirdrgico e, em
seguida, houve a produgio de um hipertexto com o contetido
organizado em uma sequéncia temporal dos trés periodos
operatorios (Figura 1). Buscou-se, em todo o processo de

criagio dessa ferramenta, propiciar um texto atrativo e com-
preensivel, utilizando textos, imagens, fluxograma e cores
diferentes para distinguir as intervengdes realizadas em cada
periodo operatdrio com a finalidade de identificar facilmente
os cuidados elencados para prevengio de ISC.

Vale salientar que as intervengées foram divididas nos
trés periodos operatérios (pré—operatc’)rio, intraoperatério e
pés-operatério) com o intuito de garantir a adesdo as boas
préticas ao cuidado da crian¢a submetida a cirurgia cardi-
aca em todo o periodo perioperatério e, assim, resultar em
um desfecho clinico melhor do que quando implementa-
das individualmente.

A eleigio das intervengdes para compor tal undle foi nor-
teada por evidéncias que comprovassem sua eficicia e utili-
dade. Assim, as intervengdes 1,2, 3,6 ¢ 7 sdo provenientes de
evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomiza-
¢do (nivel de evidéncia III) e de estudos de caso-controle e de
coorte bem delineados (nivel de evidéncia IV), a intervenc¢io 4
provém apenas de estudos oriundos do nivel de evidéncia I11
e aintervencio 5 é provinda de evidéncias de ensaios clinicos
bem delineados com randomizagio (nivel de evidéncia II).

Para validacdo do conteudo e aparéncia, o instrumento
foi submetido a uma amostra de 30 juizes. A taxa de retorno
dos instrumentos foi 80%. Dos juizes que compuseram a
amostra final, 18 eram enfermeiros e seis eram médicos com
experiéncia na prética clinica de pés-operatério de cirurgia
cardiaca pedidtrica.

A amostra de juizes caracterizou-se por participantes
com idade entre 32 e 57 anos, com mediana de 43,5 anos
(IIQ_+ 14). Referente ao tempo de formagio profissional, os
participantes tinham média de 18,67 anos (DP = 8,92). Em
relagio ao tempo de Assisténcia no pés-operatorio de cirurgia

BUNDLE DE PREVENCAO DE
INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

PRE-OPERATORIO

Banho com clorhexiding na neis
1 anterior ao e crirgica

antes da Inclsdo cirdrgica.

INTRAOPERATORIO  at

Os cirurgides realizardo 4 mudanca
da luva ciringica apas esternotomia
® antes da sutura do esternc.

_POS-OPERATORIO
5 Controle da
hiperglicemia.

POS-OPERATORIO

Manter o curative readizado no
canto cirirgica por48hams
apés o procadimento

L ciriirgica.

Figura 1 - Hipertexto do bundle de prevencao de infeccao do sitio cirdrgico — Fortaleza, CE, Brasil, 2020.
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cardiaca pedidtrica, os participantes apresentaram mediana de
13 anos (ITQ_+ 09). A maioria era do sexo feminino (70,8%),
com titulo de Especialista (66,6%) e procedente da cidade de
Fortaleza/Brasil (91,7%) e Seattle/Estados Unidos (8,3%).
Quanto & ocupagio profissional atual, verificou-se que 62,5%
da amostra trabalhava como enfermeiro na prética assistencial
e os outros 37,5% eram enfermeiros coordenadores, médico

coordenadores ou médicos assistenciais.

Os dados apresentados na Tabela 1 evidenciam o jul-
gamento dos juizes quanto a andlise de contetido de cada
intervencdo elencada para o bundle de prevengio de ISC.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, todos
os 7 itens apresentaram o IVC > 0,8 com valores estatistica-
mente significantes para relevincia, objetividade, simplici-
dade, clareza e precisio. Assim, todas as intervengdes foram
incluidas na lista final.

Tabela 1 — Andlise pelos juizes do contetdo do bundle de prevencao de ISC em criancas submetidas a cirurgia cardiaca - Fortaleza,

CE, Brasil, 2020.

Variaveis Valor p*  IVC  IQR 1C95%
1. Banho com clorexidina na noite anterior ao procedimento cirdrgico e um banho 1 hora antes de
encaminhar o paciente para o centro cirirgico
Relevancia - 1,00 - - -
Objetividade - 1,00 - - -
Simplicidade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Clareza <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Precisao <0,001 1,00 0 0,75 1,00
2. Uso de antibiotico uma hora antes da incisao cirdrgica
Relevancia - 1,00 - - -
Objetividade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Simplicidade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Clareza <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Precisio <0,001 1,00 0 0,75 1,00
3. Preparacao da pele com antisséptico de clorexidina
Relevancia - 1,00 - - -
Objetividade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Simplicidade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Clareza <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Precisao <0,001 1,00 0 0,75 1,00
4. Os cirurgiodes realizarao a mudanca da luva cirirgica apos esternotomia e antes da sutura do esterno
Relevancia <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Objetividade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Simplicidade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Clareza <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Precisao <0,001 1,00 0 0,75 1,00
5. Controle da hiperglicemia
Relevancia <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Objetividade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Simplicidade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Clareza <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Precisao <0,001 1,00 0 0,75 1,00
6. Uso de antibiético profilatico
Relevancia - 1,00 - -
Objetividade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Simplicidade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Clareza <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Precisao - 1,00 - -
7. Manter o curativo realizado no centro cirdrgico por 48 horas apés o procedimento cirdrgico
Relevancia <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Objetividade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Simplicidade <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Clareza <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Precisio <0,001 1,00 0 0,75 1,00

— valores que nao apresentaram variabilidade; IVC — indice de validagao de contelido; IQR — Intervalo interquartil; IC 95% — intervalo de confianca 95%.
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Tabela 2 - Analise pelos juizes da aparéncia do bundle de prevencao de ISC em criangas submetidas a cirurgia cardiaca - Fortaleza,

CE, Brasil, 2020.

Variaveis Valor p* IvC IQR 1C 95%

Estrutura e Apresentacao

1. Apresenta sequéncia légica do contetido proposto. <0,001 1,00 0 0,75 1,00
2. As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. <0,001 1,00 0 0,75 1,00
3. O tamanho da fonte e o tipo de letra estao adequados a leitura. <0,001 1,00 0 0,75 1,00
4. As cores aplicadas ao texto e ao quadro estao adequadas. <0,001 1,00 0 0,75 1,00
5. A composicao visual esta atrativa e bem organizada. <0,001 1,00 0 0,75 1,00
Usabilidade

6. Os itens do bundle retratam aspectos-chave que devem ser reforgados. <0,001 1,00 0 0,75 1,00
7. Estd adequado para ser usado por profissionais de satide na assisténcia prestada a <0,001 1,00 0 0,75 1,00

crianca submetida a cirurgia cardiaca.

IVC — indice de validagao de conteddo; IQR — Intervalo interquartil; IC 95% — intervalo de confianga 95%.

Cabe destacar que houve sugestdes dos juizes para alguns
itens que necessitavam ser revistos quanto a sua forma de
apresentagio, necessitando mais clareza e precisao. Os ajustes
realizados no bundle foram: na interveng¢io 1 inicialmente
foi encaminhado aos juizes “Banho com clorexidina na noite
anterior ao procedimento cirdrgico e um banho 1 hora antes
da cirurgia”, assim, o vocabuldrio foi readequado, a fim de ndo
gerar ambiguidades e foi acrescentado “antes de encaminhar
o paciente para o centro cirtrgico” ao final da frase; para a
intervencio 3, os juizes pediram para inserir a ordem da uti-
lizagdo das solugdes antissépticas de clorexidina “utilizando
primeiro a solugdo degermante e logo apés a solugio alcod-
lica”; por fim, a tltima sugestdo foi incluir na intervengio 4
quem realizaria a mudanga da luva cirdrgica.

A seguir, a Tabela 2 apresenta os IVCs obtidos entre os
juizes quanto a aparéncia do hipertexto do bundle de pre-
vengdo de infecgio do sitio cirtrgico. Como na validagio de
contetdo, todas as afirmagdes relacionadas a validagdo de
aparéncia do hipertexto produzido apresentaram IVC > 0,8,
constituindo um instrumento adequado, segundo a opinido
dos juizes, para prevencgio de infec¢do do sitio cirtrgico em
criangas submetidas 2 cirurgia cardiaca.

DISCUSSAO

A metodologia da estratégia bundle prevé que a aplica-
¢do de intervengées em conjunto ¢ comprovadamente mais
eficaz do que a aplicagio de medidas isoladas™'¥. Assim,
a adesdo ao uso do bundle tem tido resultados significativos
na redugio de ISC em criangas submetidas a cirurgia car-
dfaca, vinculada as a¢es de educagio permanente®”. Nesse
contexto, assim como organizagdes internacionais, a Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) tem recomen-
dado a adogido de bundles para a prevengio de ISC, visto seu
impacto na assisténcia e na redugio das taxas de infecgdes,
pressupondo que a escolha dessas intervengdes considere
custo, facilidade de implantagio e adesio®.

A revisio da literatura evidenciou intervengdes que nio
foram incluidas na versdo do bundle submetida a apreciagio
dos juizes. As interven¢des uso de tricotomizador elétrico
de uso individual, revisio didria do funcionamento do filtro
do ar condicionado da sala cirtrgica, realizagio do ecocar-
diograma transtordcico com protecio estéril apés a cirurgia,
uso de curativo de ndilon impregnado com prata na ferida

operatoria, limpeza do estetoscépio e cabos de eletrocar-
diograma com toalhetes desinfetantes estéreis e culturas
mediastinais de controle a cada sete dias por 30 dias apéds a
cirurgia foram excluidas pelo grupo consenso de elaboragio
do bundle devido ao elevado custo, além de ndo haver descri-
¢do suficiente da eficicia das interven¢bes empregadas®17.

Os estudos primdrios que utilizaram as intervengdes
uso da pomada nasal de mupirocina a 2% duas vezes ao
dia durante cinco dias antes do procedimento cirtrgico e
uso de corticoide intravenoso antes do inicio da circula¢do
extracorporea nio demonstraram diferenca estatisticamente
significativa na diminui¢do da taxa de infec¢do de ferida
operatéria®; portanto, esses itens nio foram selecionados
para compor o bundle. O processo decisério de exclusio da
intervengio esternotomia no leito da unidade de terapia
intensiva pedidtrica (UTIP) nos casos em que o esterno
permaneceu aberto ap6s a cirurgia cardiaca deu-se devido a
inviabilidade de sua aplicagdo na realidade do servigo publico
hospitalar a que pertence o grupo consenso de elaboragio
do bundle, onde o espago fisico entre os leitos da UTIP sio
separados por um distanciamento de seis metros para cada
leito e ndo por quatro paredes e uma porta de entrada, como
no caso dos estudos primdrios extraidos®?, inviabilizando a
restri¢do de pessoas que transitam na UTIP e as condigoes
estéreis necessdrias ao bom andamento do ato cirtrgico.

A exclusio da intervengdo higiene corporal didria com
clorexidina solu¢do degermante apds o procedimento cirtr-
gico se deu devido a contraindicagio do uso rotineiro de
clorexidina solu¢do degermante em neonatos por conta da
imaturidade da sua pele, predispondo a formagio de lesdes se
usado diariamente®”. Desse modo, com o objetivo de unificar
as intervengdes para todo o grupo pedidtrico submetido a
cirurgia cardiaca, seja de neonatos, lactentes, criangas e ado-
lescentes, essa intervengdo foi retirada do bundle.

A seguir, com base na literatura, serfo discutidas as
intervengdes elencadas e validadas por juizes para compor
0 bundle de prevengio de ISC em criangas submetidas a
cirurgia cardiaca.

O primeiro item do bundle foi o “Banho com clorexidina
na noite anterior ao procedimento cirurgico e um banho 1
hora antes de encaminhar o paciente para o centro cirtrgico”
no periodo pré-operatério. O principal objetivo do banho
pré-operatdrio é reduzir a carga de microrganismos presente
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na microbiota da pele dos pacientes. Alguns microrganismos
podem ser removidos por banho comum usando dgua e sabéo,
mas os microrganismos mais resistentes a antibidticos exigem
um método de remogio mais robusto e eficiente que utilize
processos quimicos (solucio antisséptica da pele que destréi
microrganismos e previne a colonizagio por rebote) e pro-
cessos mecanicos (aplicagdo de solugio antisséptica da pele
com atrito adequado para garantir que todas as rachaduras e
fissuras sejam suficientemente revestidas com a solugdo)™®.

Ainda nio foi demonstrada uma clara associagdo entre
banho pré-operatério com produto antisséptico clorexidina
degermante e a redugio do risco de ISC®71%; porém, devido
ao fato de a clorexidina ter uma agio persistente, ou seja, con-
ferir propriedades antissépticas por algum tempo apés a apli-
cagdo quando comparada a outros agentes antissépticos"?,
decidiu-se elencar para o bundle o banho pré-operatério com
clorexidina degermante na noite anterior e uma hora antes
do procedimento cirdrgico, assegurando a diminui¢do de
microrganismos na pele dessas criangas.

Os préximos trés itens que serdo discutidos referemse
ao periodo intraoperatério. O item dois inclui o uso de
antibiético uma hora antes da incisio cirdrgica. A eficicia
da profilaxia com antibiético administrado uma hora antes
da incisdo cirtdrgica na prevengio de infec¢des cirdrgicas ¢
bastante comprovada na populagio adulta; porém, na popu-
lagdo pedidtrica, existem poucos estudos a respeito da eficicia
dessa intervengdo na prevengio de ISC?.

Um estudo realizado em Michigan, Estados Unidos,
relatou que as criangas submetidas a cirurgia cardiaca para
quais os antibiéticos foram administrados com um tempo
superior a uma hora antes da incisdo cirdrgica e/ou apds a
incisdo cirdrgica tiveram um risco 1,7 vezes maior de ISC
em comparagio com as criangas que receberam antibiéticos
no tempo recomendado, ou seja, uma hora antes da incisio
20, Embora apenas uma evidéncia corrobore a efi-
cicia dessa intervengdo para prevengio de ISC em criancas
submetida a cirurgia cardiaca, ela foi incluida no bundle por
ser uma intervenco vidvel para aplicagdo na prética clinica
e ter um maior custo-beneficio quando comparada com o
tratamento da ISC jd estabelecido.

Vale salientar que o antimicrobiano utilizado como profi-
laxia para as criancas submetidas a cirurgia cardiaca é variado;
porém, as cefalosporinas estdo entre os mais utilizados e reco-
mendados para essa populagdo em razio de seu amplo espec-
tro de agfo contra bactérias gram-negativa e gram-positiva®”.

O item trés contempla a preparagio da pele com antis-
séptico clorexidina quando a crianga jd estd posicionada na
mesa de operagio, primeiro utilizando a solugio degermante e
logo apds a solugio alcodlica. A finalidade dessa intervengio é
evitar a reintrodugio de microrganismos no local da cirurgia,
além de garantir que nio haja detritos ou gordura nesse local
e assim diminuir o risco de desenvolvimento de ISC{82V,
Salienta-se que o uso das solugdes antisséptica degermante e
alcodlica para a preparagio da pele inclui a limpeza da pele do
local da incisdo em diregdo a periferia de forma circular, neces-
sitando deixar secar na pele do paciente os dois tipos de solu-
¢bes antisséptica antes de se iniciar um outro procedimento

cirdrgical

e deve ser realizado com luvas estéreis e sem avental estéril,
pois o risco de contaminagio do avental é alto('®).

Assim como o banho pré-operatério (intervengio 1), a
selecdo da solugdo antisséptica clorexidina deu-se por essa
solugdo ter amplo espectro, ou seja, redugdo significativa
de microrganismos, ndo causar irritagio durante o proce-
dimento cirdrgico e ter efeito persistente, isto é, suprimir o
crescimento de microrganismos em até seis horas, além de
ter menores associa¢des com taxas de infecgdo de sitio cirtr-
gico quando comparada com outras solugdes antissépticas®V.
Diante do exposto, essa intervengio foi elegivel e validada
por juizes para compor o bundle com o intuito de reduzir
o méximo possivel a carga de microrganismos presentes na
pele do paciente antes de incisar a barreira da pele e conse-
quentemente prevenir a ISC.

O item quatro estd relacionado com a mudanca da luva
cirrgica apds esternotomia e antes da sutura do esterno pelos
cirurgides. “As luvas cirtrgicas estéreis sio usadas de forma
complementar 4 antissepsia cirtirgica das mios e proporcionam
barreira fisica para os micro-organismos presentes nas maos
dos profissionais de satde nio contaminar os pacientes”?.
“Entretanto, sua utilizagio é passivel de falhas, sendo comum
a ocorréncia de (micro) perfuragdes/rasgos que comprometem
a capacidade de protegdo dos pacientes devido a exposigdo
a materiais perfurocortantes, fragmentos dsseos e produtos
quimicos, podendo este evento dobrar o risco de ISC 7?2,

Deste modo, “a fim de minimizar os danos decorrentes
da presenc¢a de micro-organismos na ferida operatéria pro-
venientes das mios dos profissionais da equipe cirdrgica’®?,
foi selecionada a troca da luva cirdrgica apds esternotomia
e antes da sutura do esterno da crianga submetida a cirurgia
cardfaca® para compor o bundle de prevengio de ISC.

Os itens cinco, seis e sete sdo referentes ao periodo
pos-operatdrio. O item cinco concerne ao controle da hiper-
glicemia. Criancas submetidas a cirurgia cardiaca passam
por um regime elevado de estresse como incisdes cirdrgicas,
infusdes de drogas vasoativas, hipotermia profunda, parada
cardiaca e circulagdo extracorpérea, que podem levar ao
aumento da gliconeogénese e glicogendlise, resultando na
elevagio dos niveis séricos de glicose de modo a garantir
substrato adequado para manter o musculo esquelético e as
fungdes cerebrais essenciais para a sobrevivéncia®).

Portanto, a glicemia é um substrato importante para a
crianga que se submeteu a cirurgia cardiaca; porém, o problema
é seu excesso. Um ensaio clinico randomizado demonstrou
associacio de ISC em criangas que realizaram cirurgia cardiaca
com a hiperglicemia, em decorréncia de os niveis elevados de
glicemia poderem dificultar a migrac¢io de neutréfilos e macré-
fagos para um foco infeccioso®. Diante de tais evidéncias, o
controle glicémico nas primeiras seis horas do pés-operatério
imediato para os niveis de normalidade (80-110 mg/DI) pode
diminuir a probabilidade de ISC®2%. Sendo assim, esta foi
uma das intervenc¢des elencadas e legitimadas pelos juizes
para esse bundle. Ressalta-se que as medidas terapéuticas para
o controle glicémico sdo variadas e que a tomada de decisio
deve ser realizada de forma individualizada®®.

O item seis ¢é alusivo ao uso do antibidtico profildtico no
periodo pés-operatério. As criangas submetidas a cirurgia
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cardiaca sdo mais suscetiveis a vérios tipos de infec¢des, den-
tre as quais estdo as ISC, por conta da resposta inflamatéria
sistémica decorrente da circulagio extracorpérea e por apre-
sentarem um imaturo sistema imunolégico, além de estarem
expostas a multiplos procedimentos invasivos (tubos toricicos,
acesso venosos centrais, térax aberto)?”. Portanto, a neces-
sidade de profilaxia antimicrobiana para esses pacientes no
pos-operatério, por pelo menos 48 horas apés a cirurgia, tem o
objetivo de reduzir o risco de infecgio e sua eficcia é bastante
comprovada nessa populacio®2". Assim, por ser uma inter-
vengdo consagrada como fator adjuvante na prevengio das
infecgbes, dentre elas as ISC, a cobertura antimicrobiana no
periodo pés-operatorio foi designada e aprovada para integrar
o0 bundle. Ressalta-se que, na maioria dos casos, o antimicro-
biano utilizado como profilaxia no periodo pés-operatério é o
mesmo utilizado no periodo intraoperatério, antes da incisdo
cirdrgica (intervengio 2)%27,

Por fim, o item sete enfatiza o tratamento da ferida
operatdria e inclui a manutengio do curativo realizado no
centro cirdrgico por 48 horas apés o procedimento cirirgico,
ressaltando que, caso o curativo apresente exsudato excessivo,
deve ser trocado antes do tempo recomendado. O critério
para a determinagio do tempo de permanéncia do curativo
tem relagdo com o processo cicatricial da ferida, pois a fase
inflamatéria da cicatrizagdo de feridas geralmente ocorre
de 2 a 3 dias apds o procedimento®®). Por isso, manter a
ferida operatéria em condiges estéreis, como o curativo
realizado ao final da cirurgia, evita a contaminagio e a pro-
liferagdo de microrganismos, pois os curativos atuam como
barreira fisica para proteger a incisio e absorver o exsudado
da ferida, mantendo-a seca, limpa e evitando a contaminagio
bacteriana da drea circundante, além de propiciar condigées

RESUMO

ideais para o processo de cicatrizagdo da ferida®. Por ser
uma intervenc¢io exequivel e contribuir para a redugio das
taxas de ISC, ela foi selecionada para o bundle.

Como limitag¢des deste estudo, verificou-se um ntimero
reduzido de pesquisas com melhores niveis de evidéncia, ou
seja, revisdes sistemdticas ou metandlises de ensaios clini-
cos randomizados, nivel I, e ensaios clinicos randomizados,
nivel II.

Espera-se que a utiliza¢io de todas as intervengdes elen-
cadas para o bundle, mediante uma abordagem agrupada,
possa contribuir para a redugio das taxas de ISC entre as
criangas submetidas a cirurgia cardiaca e, assim, melhorar a
assisténcia prestada a essa populagio.

CONCLUSAO

O bundle desenvolvido a partir de uma revisio integrativa
da literatura propoe cuidados capazes de prevenir infecgoes
de sitio cirdrgico em criangas submetidas a cirurgia car-
diaca, contemplando as a¢des implementadas em todo o
periodo perioperatério, e inclui as seguintes intervengdes:
banho pré-operatério com clorexidina, uso de antibiético
uma hora antes da incisdo cirtrgica, preparagio da pele intra-
operatdria com antisséptico de clorexidina, mudanca da luva
cirtrgica pelos cirurgides apGs esternotomia e antes da sutura
do esterno, controle da hiperglicemia, uso de antibiético pro-
fildtico apés a cirurgia, manutengdo do curativo realizado no
centro cirdrgico por 48 horas apés o procedimento cirtrgico.
O bundle foi validado por um grupo de 24 juizes, obtendo
um indice de validade de contetido superior a 0,8 para todos
os itens referentes ao conteudo e aparéncia e apresentando
significincia estatistica.

Objetivo: Construir e validar o contetdo e a aparéncia de um bundle de prevengio de infecges de sitio cirirgico em criangas submetidas
a cirurgia cardiaca. Método: Estudo metodoldgico em duas etapas: 1) Construgdo do bundle a partir de uma revisio integrativa da
literatura, na qual foram extraidas as intervengdes para compor o instrumento; 2) Validagio de conteddo e aparéncia do bundle, com 24
juizes. Resultados: Foram encontrados 24 artigos que evidenciaram 17 intervengdes para prevengio de infecgio de sitio cirdrgico na
referida populagio. Destas, sete propostas de intervengio foram elencadas para compor o bundle ¢ enviadas para apreciagio dos juizes. A
proposta final incorpora todos os sete itens elencados na fase de construgio, alcangando um indice de validade de conteudo superior a
0,8 para todos os itens referentes ao contetdo e aparéncia. Conclusdo: O conteddo e aparéncia do bundle desenvolvido propée cuidados
para prevencio de infec¢do de sitio cirtrgico em todo o periodo perioperatério.

DESCRITORES
Cirurgia Toricica; Crianga; Infecgdo da Ferida Cirargica; Enfermagem Perioperatéria; Estudos de Validagdo.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar el contenido y la apariencia de un dundle para la prevencién de las infecciones de sitio quirdrgico en nifios
sometidos a cirugia cardiaca. Método: Estudio metodolégico en dos etapas: 1) Construccién del bundle a través de una revision integrativa
de la literatura de la cual se extrajeron las intervenciones para componer el instrumento; 2) Validacién de contenido y apariencia del bundle,
con 24 jueces. Resultados: Se encontraron 24 articulos que evidenciaron 17 intervenciones para la prevencién de la infeccién de sitio
quirtrgico en esta poblacién. De estas, siete propuestas de intervencién fueron elegidas para componer el bundle y enviadas para la
apreciacién de los jueces. La propuesta final incorpora todos los siete items elegidos en la etapa de construccién, llegando a un indice de
validez de contenido superior a 0.8 para todos los items referentes al contenido y a la apariencia. Conclusién: El contenido y apariencia
del bundle desarrollado propone cuidados para la prevencién de la infeccién de sitio quirtrgico en todo el periodo perioperatorio.

DESCRIPTORES
Cirugia Torécica; Nifio; Infeccién de la Herida Quirdrgica; Enfermeria Perioperatoria; Estudio de Validacion.
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