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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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Thoracic Surgery; Child; Sugery Wound Infection; Perioperative Nursing; Validation 
Study.
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INTRODUÇÃO
As Infeções de Sítio Cirúrgico (ISC) são aquelas que 

acometem tecidos e órgãos incisados e cavidades manipu-
ladas durante um procedimento cirúrgico, ocorrendo nos 
primeiros 30 dias do pós-operatório ou em até um ano. 
Apesar das melhorias nas técnicas cirúrgicas e nas práticas 
de controle de infecção, as ISC correspondem de 14 a 16% 
de todas as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS) no Brasil(1).

Na cirurgia cardíaca pediátrica, a incidência de infecções 
desse tipo varia de 0,25% a 6%(2), além de aumentar em 
2,5 vezes as taxas de mortalidade(3), elevar custos hospita-
lares e prolongar a duração da internação, repercutindo em 
danos potenciais na saúde dos indivíduos acometidos por 
essa complicação(2).

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de ISC em crianças que realizaram cirurgia cardíaca, 
estão ter idade menor que 1 mês de vida, uso prolongado 
da ventilação mecânica, internação em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) no período pré-operatório, tempo prolon-
gado de dispositivos invasivos no período pós-operatório 
e cardiopatia complexa(2,4). Portanto, a prevenção de ISC 
é um desafio para os profissionais de saúde que lidam com 
essa população devido à sua imaturidade imunológica, como 
também às características anatômicas e fisiológicas das car-
diopatias que contribuem para um mau prognóstico, além 
de a dinâmica de procedimentos perioperatórios desse tipo 
de cirurgia ser complexa.

Diante do exposto, os riscos para as crianças que realizam 
cirurgias cardíacas são uma realidade presente na assistência 
cirúrgica e cabe às equipes envolvidas no processo propor 
estratégias e estabelecer barreiras para garantir a segurança 
do paciente. Assim, para garantir a melhoria contínua da 
qualidade do cuidado e a segurança do paciente, a institui-
ção de bundles, ou “pacotes” de cuidados, tem sido adotada 
como estratégia para minimizar as ISC, uma vez que reduz 
a variabilidade de ações executadas na assistência(5–7).

O bundle constitui-se de “pacotes” de cuidados específi-
cos que, quando implementados coletivamente, melhoram 
os resultados na assistência à saúde(8–9). Trata-se de uma 
tecnologia leve-dura proposta pelo Institute for Healthcare 
Improvement(10), cuja construção é embasada nas melho-
res evidências para a prática de saúde(10) com o objetivo de 
diminuir os eventos adversos relacionados à assistência à 
saúde(8,11–13).

As evidências científicas apontam que a seleção dos 
cuidados incluídos no bundle devem levar em conta o 
custo-benefício, a facilidade de implementação e a adesão das 
equipes de saúde a esses “pacotes” de cuidados(8,9). Ademais, 
os resultados favoráveis na utilização dos bundles dependem 
de que todas as intervenções sejam executadas conjunta-
mente, sem que haja exclusão de etapas(8–9,12).

Portanto, a construção e validação de um bundle para a 
prevenção de ISC pode auxiliar o desenvolvimento de prá-
ticas mais seguras e eficazes no que concerne a manutenção 
da integridade do sítio cirúrgico das crianças submetidas a 
cirurgia cardíaca. Nesse contexto, o objetivo deste estudo é 

construir e validar o conteúdo e a aparência de um bundle 
de prevenção de infecções de sítio cirúrgico em crianças 
submetidas à cirurgia cardíaca. Destaca-se, ainda, que não 
há evidências na literatura brasileira quanto à utilização de 
bundles na prevenção de ISC em nenhuma população.

MÉTODO

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo metodológico, norteado pela fer-
ramenta SPIRIT (14), realizado em duas etapas: 1) Construção 
do bundle de prevenção de ISC a partir de uma revisão inte-
grativa da literatura, na qual foram extraídas as intervenções 
para compor o instrumento; 2) Validação de conteúdo e 
aparência do bundle desenvolvido. O período da coleta de 
dados ocorreu de setembro a novembro de 2019.

Coleta de Dados

Etapa 1 – Construção do bundle de prevenção  
de ISC

Primeiramente, foi desenvolvida uma revisão integrativa 
da literatura, com dados extraídos de três bases de dados 
(PUBMED, CINAHL, Web of Science) com os descritores 
“surgical wound”, “thoracic surgery” e “child” associados entre si 
pelo operador booleano “AND”. A revisão teve como questão 
norteadora a seguinte indagação: quais são as intervenções 
realizadas para prevenção de infecção da ferida operatória 
em crianças submetidas a cirurgias cardíacas?

Os critérios para a inclusão dos artigos nesta etapa 
foram artigos originais, cujos resultados apresentaram 
intervenções para prevenção de infecção da ferida opera-
tória em crianças submetidas a cirurgias cardíacas, e com 
resumos disponíveis nas bases de dados. Foram considera-
dos como critérios de exclusão trabalhos apresentados em 
congressos, dissertações, monografias, teses, cartas ao editor 
e estudos de reflexão.

A fim de assegurar a qualidade dessa etapa e evitar vieses 
de seleção, foi realizada a conferência de todos os estudos 
por dois revisores, de forma independente. A avaliação de 
inclusão ou não do estudo foi realizada com base na leitura 
do título e resumo. No caso de discordância entre os dois 
revisores, houve a participação de um terceiro revisor. Os 
artigos não disponíveis, inicialmente, nas bases de dados, 
foram obtidos no formato de texto completo no portal 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). Ressalta-se que os artigos selecionados 
foram avaliados pela leitura do texto completo para garantir 
que os critérios de inclusão foram atendidos.

Os seguintes filtros foram utilizados nas pesquisas: publi-
cações disponíveis em texto completo entre 2010 e 2019 em 
inglês, português e espanhol. A amostra inicial foi composta 
de 2.549 publicações extraídas do PUBMED, 549 da Web 
of Science e 25 do CINAHL. Após a leitura dos títulos 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 extração de dados dos artigos selecionados foi realizada 
utilizando um instrumento contendo variáveis descritivas 
das publicações complementando dados como autoria, ano 
de publicação, periódico, base de dados, nível de evidência e 
a identificação das intervenções para prevenção de infecção 
de sítio cirúrgico em crianças submetidas à cirurgia cardíaca, 
além da descrição da eficácia das intervenções empregadas.

Após os achados da revisão, um grupo de médicos e 
enfermeiros do serviço de Cardiologia Pediátrica do Hospital 
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes analisou 
cada intervenção identificada na fase de extração dos dados, 
na busca de um consenso sobre quais intervenções compo-
riam o bundle. Ao final, elencaram-se as intervenções para 
compor o bundle de prevenção de infecção de sítio cirúrgico.

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

Etapa 2 – Validação de conteúdo e aparência do 
bundle de prevenção de ISC

Após identificação dos componentes e da criação do 
hipertexto do bundle de prevenção de infecção de sítio 
cirúrgico em crianças submetidas à cirurgia cardíaca, foi 
realizada, na etapa seguinte, a validade do conteúdo e da 
aparência, com a finalidade de verificar com os juízes se o 
bundle desenvolvido explora de maneira efetiva a prevenção 
da infecção de sítio cirúrgico.

Utilizou-se uma adaptação de instrumentos utilizados 
em estudos semelhantes(15–16), dividida em três partes: a pri-
meira composta por caracterização dos juízes, a segunda 
parte relacionada ao conteúdo das intervenções elencadas 
para o bundle, identificados na revisão da literatura e, por fim, 
a terceira parte continha informações referentes à apresen-
tação e estrutura do hipertexto desenvolvido.

Em relação ao conteúdo das intervenções, os juízes ava-
liaram a relevância, objetividade, simplicidade, clareza e pre-
cisão de cada uma das intervenções do bundle de prevenção 
de ISC. A relevância refere-se à 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 única ideia, a clareza permite definir se a 
medida é inteligível, com expressões simples e inequívocas, 
e, por fim, a precisão permite regularidade na execução(15).

Além da validação do conteúdo, os juízes analisaram a 
estrutura e apresentação, além da usabilidade do hipertexto 
desenvolvido. As questões relacionadas à estrutura e apre-
sentação verificaram a forma de apresentar as intervenções 
do bundle por meio de perguntas pertinentes à organização 
geral, estrutura, estratégia de apresentação e formatação. Os 
itens relacionados à usabilidade averiguaram se a forma de 
apresentação do hipertexto foi considerada fácil de usar e 

de aprender, fornecendo ajuda de forma clara, completa, 
concisa e rápida(16).

Para a análise do conteúdo e da aparência do bundle pelos 
juízes, as respostas seguiram o tipo de escala Likert, com 
quatro níveis 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 juízes que, em caso de respostas 
negativas, os componentes sofreriam alterações e/ou seriam 
excluídos, conforme as sugestões.

Definição da Amostra

Os critérios de inclusão para essa etapa foram médicos 
e enfermeiros com titulação de especialista e/ou mestre 
e/ou doutor e experiência de pelo menos dois anos na prá-
tica clínica pós-operatória de cirurgia cardíaca pediátrica. 
A seleção dos juízes foi realizada tendo como base o cur-
rículo 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 informações sobre 
a pesquisa, foi enviada por correio eletrônico. Confirmado 
o convite, os juízes receberam o TCLE e o questionário de 
pesquisa. Dos 30 juízes selecionados, apenas 24 aceitaram 
participar do estudo e enviaram o instrumento de coleta de 
dados preenchido.

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados foram organizados em uma planilha dispo-
nível no programa Microsoft Office Excel 2016 e analisados 
pelo programa estatístico R versão 3.2.0. A caracterização 
dos juízes foi realizada com base em análise descritiva que 
incluiu frequências absolutas e percentuais. A verificação de 
aderência à distribuição normal foi efetuada pela aplicação 
do teste de Shapiro-Wilk.

Calculou-se o índice de validade de conteúdo (IVC) para 
análise de validade do conteúdo e da aparência das inter-
venções elencadas para o bundle de prevenção de infecção 
de sítio cirúrgico em crianças submetidas à cirurgia cardíaca. 
Decidiu-se utilizar como estimativa do IVC a mediana pon-
derada devido à identificação de não normalidade na distri-
buição das estimativas. Além da estimativa da mediana do 
IVC, também foram calculados os intervalos de confiança de 
95% e o intervalo interquartil para cada mediana, tendo-se 
como valor de referência para hipótese nula um IVC maior 
ou igual a 0,8. Sendo assim, um item foi considerado válido 
para o bundle desenvolvido se o IVC fosse estatisticamente 
igual ou superior a 0,8.

Aspectos Éticos

Cumprindo os aspectos éticos da pesquisa científica, 
este estudo foi submetido e aprovado em 07 de agosto de 
2018, sob o parecer n.º 2.803.710 pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto 
Studart Gomes de acordo com as recomendações da 
Resolução 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde.
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RESULTADOS
Foram encontrados 24 artigos que evidenciaram 17 

intervenções para prevenção de infecção de sítio cirúrgico 
na referida população. Do total de 17 intervenções identifi-
cadas, 10 intervenções foram excluídas pelo grupo consenso 
de elaboração 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 cirúrgico, 3. revisão diária do funcionamento do filtro 
do ar condicionado da sala cirúrgica, 4. uso de corticoide 
intravenoso antes do início da circulação extracorpórea, 
5. realização do ecocardiograma transtorácico com proteção 
estéril após a cirurgia, 6. uso de curativo de náilon impreg-
nado com prata na ferida operatória, 7. esternotomia no 
leito da unidade de terapia intensiva pediátrica (UTIP) nos 
casos em que o esterno permaneceu aberto após a cirurgia 
cardíaca, 8. higiene corporal diária com clorexidina solução 
degermante após o procedimento cirúrgico, 9. limpeza do 
estetoscópio e cabos de eletrocardiograma com toalhetes 
desinfetantes estéreis, 10. culturas mediastinais de controle 
a cada sete dias por 30 dias após a cirurgia.

Todas as intervenções citadas no parágrafo anterior 
foram excluídas devido à inviabilidade de sua aplicação na 
realidade do serviço hospitalar brasileiro, além de não haver 
descrição suficiente da eficácia das intervenções empregadas, 
o que impossibilitou conhecer as ações desenvolvidas dessas 
estratégias de prevenção.

Ao final, elencaram-se sete intervenções para compor 
o bundle de prevenção de infecção de sítio cirúrgico e, em 
seguida, houve a produção de um hipertexto com o conteúdo 
organizado em uma sequência temporal dos três períodos 
operatórios (Figura 1). Buscou-se, em todo o processo de 

criação dessa ferramenta, propiciar um texto atrativo e com-
preensível, utilizando textos, imagens, fluxograma e cores 
diferentes para distinguir as intervenções realizadas em cada 
período operatório com a finalidade de identificar facilmente 
os cuidados elencados para prevenção de ISC.

Vale salientar que as intervenções foram divididas nos 
três períodos operatórios (pré-operatório, intraoperatório e 
pós-operatório) com o intuito de garantir a adesão às boas 
práticas ao cuidado da criança submetida à cirurgia cardí-
aca em todo o período perioperatório e, assim, resultar em 
um desfecho clínico melhor do que quando implementa-
das individualmente.

A eleição das intervenções para compor tal bundle foi nor-
teada por evidências que comprovassem sua eficácia e utili-
dade. Assim, as intervenções 1, 2, 3, 6 e 7 são provenientes de 
evidências de ensaios clínicos bem delineados sem randomiza-
ção (nível de evidência III) e de estudos de caso-controle e de 
coorte bem delineados (nível de evidência IV), a intervenção 4 
provém apenas de estudos oriundos do nível de evidência III 
e a intervenção 5 é provinda de evidências de ensaios clínicos 
bem delineados com randomização (nível de evidência II).

Para validação do conteúdo e aparência, o instrumento 
foi submetido a uma amostra de 30 juízes. A taxa de retorno 
dos instrumentos foi 80%. Dos juízes que compuseram a 
amostra final, 18 eram enfermeiros e seis eram médicos com 
experiência na prática clínica de pós-operatório de cirurgia 
cardíaca pediátrica.

A amostra de juízes caracterizou-se por participantes 
com idade entre 32 e 57 anos, com mediana de 43,5 anos 
(IIQ ± 14). Referente ao tempo de formação profissional, os 
participantes tinham média de 18,67 anos (DP ± 8,92). Em 
relação ao tempo de Assistência no pós-operatório de cirurgia 

Figura 1 – Hipertexto do bundle de prevenção de infecção do sítio cirúrgico – Fortaleza, CE, Brasil, 2020. 
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cardíaca pediátrica, os participantes apresentaram mediana de 
13 anos (IIQ ± 09). A maioria era do sexo feminino (70,8%), 
com título de Especialista (66,6%) e procedente da cidade de 
Fortaleza/Brasil (91,7%) e Seattle/Estados Unidos (8,3%). 
Quanto à ocupação profissional atual, verificou-se que 62,5% 
da amostra trabalhava como enfermeiro na prática 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 juízes quanto à análise de conteúdo de cada 
intervenção elencada para o bundle de prevenção 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 relevância, objetividade, simplici-
dade, clareza e precisão. Assim, todas as intervenções foram 
incluídas na lista final.

Tabela 1 – Análise pelos juízes do conteúdo do bundle de prevenção de ISC em crianças submetidas à cirurgia cardíaca – Fortaleza, 
CE, Brasil, 2020. 

Variáveis Valor p* IVC IQR IC 95%

1. Banho com clorexidina na noite anterior ao procedimento cirúrgico e um banho 1 hora antes de 
encaminhar o paciente para o centro cirúrgico

Relevância – 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

Precisão <0,001 1,00 0 0,75 1,00

2. Uso de antibiótico uma hora antes da incisão cirúrgica

Relevância – 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

Precisão <0,001 1,00 0 0,75 1,00

3. Preparação da pele com antisséptico de clorexidina

Relevância – 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

Precisão <0,001 1,00 0 0,75 1,00

4. Os cirurgiões realizarão a mudança da luva cirúrgica após esternotomia e antes da sutura do esterno

Relevância <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

Precisão <0,001 1,00 0 0,75 1,00

5.  Controle da hiperglicemia

Relevância <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

Precisão <0,001 1,00 0 0,75 1,00

6. Uso de antibiótico profilático

Relevância – 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

Precisão – 1,00 – –

7. Manter o curativo realizado no centro cirúrgico por 48 horas após o procedimento cirúrgico

Relevância <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

Precisão <0,001 1,00 0 0,75 1,00

– valores que não apresentaram variabilidade; IVC – índice de validação de conteúdo; IQR – Intervalo interquartil; IC 95% – intervalo de confiança 95%.
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Tabela 2 – Análise pelos juízes da aparência do bundle de prevenção de ISC em crianças submetidas à cirurgia cardíaca – Fortaleza, 
CE, Brasil, 2020.

Variáveis Valor p* IVC IQR IC 95%

Estrutura e Apresentação 

1. Apresenta sequência lógica do conteúdo proposto. <0,001 1,00 0 0,75 1,00

2. As informações estão bem estruturadas em concordância e ortografia. <0,001 1,00 0 0,75 1,00

3. O tamanho da fonte e o tipo de letra estão adequados à leitura. <0,001 1,00 0 0,75 1,00

4. As cores aplicadas ao texto e ao quadro estão adequadas. <0,001 1,00 0 0,75 1,00

5. A composição visual está 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 reforçados. <0,001 1,00 0 0,75 1,00

7. �Está adequado para ser usado por profissionais de saúde na assistência prestada a 
criança submetida à cirurgia cardíaca.

<0,001 1,00 0 0,75 1,00

IVC – índice de validação de conteúdo; IQR – Intervalo interquartil; IC 95% – intervalo de confiança 95%.

Cabe destacar que houve sugestões dos juízes para alguns 
itens que necessitavam ser revistos quanto à sua forma de 
apresentação, necessitando mais clareza e precisão. Os ajustes 
realizados no bundle foram: na intervenção 1 inicialmente 
foi encaminhado aos juízes “Banho com clorexidina na noite 
anterior ao procedimento cirúrgico e um banho 1 hora antes 
da cirurgia”, assim, o vocabulário foi readequado, a fim de não 
gerar ambiguidades e foi acrescentado  “antes de encaminhar 
o paciente para o centro cirúrgico” ao final da frase; para a 
intervenção 3, os juízes pediram para inserir a ordem da uti-
lização das soluções antissépticas de clorexidina “utilizando 
primeiro a solução degermante e logo após a solução alcoó-
lica”; por fim, a última sugestão foi incluir na intervenção 4 
quem realizaria a mudança da luva cirúrgica.

A seguir, a Tabela 2 apresenta os IVCs obtidos entre os 
juízes quanto à aparência do hipertexto do bundle de pre-
venção de infecção do sítio cirúrgico. Como na validação de 
conteúdo, todas as afirmações relacionadas à validação de 
aparência do hipertexto produzido apresentaram IVC > 0,8, 
constituindo um instrumento adequado, segundo a opinião 
dos juízes, para prevenção de infecção do sítio cirúrgico em 
crianças submetidas à cirurgia cardíaca.

DISCUSSÃO
A metodologia da estratégia bundle prevê que a aplica-

ção de intervenções em conjunto é comprovadamente mais 
eficaz do que a aplicação de medidas isoladas(11,13).  Assim, 
a adesão ao uso do bundle tem tido resultados significativos 
na redução de ISC em crianças submetidas à cirurgia car-
díaca, vinculada às ações de educação permanente(5–7). Nesse 
contexto, assim como organizações internacionais, a Anvisa 
(Agência Nacional de Vigilância Sanitária) tem recomen-
dado a adoção de bundles para a prevenção de ISC, visto seu 
impacto na assistência e na redução das taxas de infecções, 
pressupondo que a escolha dessas intervenções considere 
custo, facilidade de implantação e adesão(1).

A revisão da literatura evidenciou intervenções que não 
foram incluídas na versão do bundle submetida à apreciação 
dos juízes. As intervenções uso de tricotomizador elétrico 
de uso individual, revisão diária do funcionamento do filtro 
do ar condicionado da sala cirúrgica, realização do ecocar-
diograma transtorácico com proteção estéril após a cirurgia, 
uso de curativo de náilon impregnado com prata na ferida 

operatória, limpeza do estetoscópio e cabos de eletrocar-
diograma com toalhetes desinfetantes estéreis e culturas 
mediastinais de controle a cada sete dias por 30 dias após a 
cirurgia foram excluídas pelo grupo consenso de elaboração 
do bundle devido ao elevado custo, além de não haver descri-
ção suficiente da eficácia das intervenções empregadas(5–7,17).

Os estudos primários que utilizaram as intervenções 
uso da pomada nasal de mupirocina a 2% duas vezes ao 
dia durante cinco dias antes do procedimento cirúrgico e 
uso de corticoide intravenoso antes do início da circulação 
extracorpórea não demonstraram diferença estatisticamente 
significativa na diminuição da taxa de infecção de ferida 
operatória(5–7); portanto, esses itens não foram selecionados 
para compor o bundle. O processo decisório de exclusão da 
intervenção esternotomia no leito da unidade de terapia 
intensiva pediátrica (UTIP) nos casos em que o esterno 
permaneceu aberto após a cirurgia cardíaca deu-se devido à 
inviabilidade de sua aplicação na realidade do serviço público 
hospitalar a que pertence o grupo consenso de elaboração 
do bundle, onde o espaço físico entre os leitos da UTIP são 
separados por um distanciamento de seis metros para cada 
leito e não por quatro paredes e uma porta de entrada, como 
no caso dos estudos primários extraídos(5,7), inviabilizando a 
restrição de pessoas que transitam na UTIP e as condições 
estéreis necessárias ao bom andamento do ato cirúrgico.

A exclusão da intervenção higiene corporal diária com 
clorexidina solução degermante após o procedimento cirúr-
gico se deu devido à contraindicação do uso rotineiro de 
clorexidina solução degermante em neonatos por conta da 
imaturidade da sua pele, predispondo à formação de lesões se 
usado diariamente(1). Desse modo, com o objetivo de unificar 
as intervenções para todo o grupo pediátrico submetido à 
cirurgia cardíaca, seja de neonatos, lactentes, crianças e ado-
lescentes, essa intervenção foi retirada do bundle.

A seguir, com base na literatura, serão discutidas as 
intervenções elencadas e validadas por juízes para compor 
o bundle de prevenção de ISC em crianças submetidas à 
cirurgia cardíaca.

O primeiro item do bundle foi o “Banho com clorexidina 
na noite anterior ao procedimento cirúrgico e um banho 1 
hora antes de encaminhar o paciente para o centro cirúrgico” 
no período pré-operatório. O principal objetivo do banho 
pré-operatório 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 água e sabão, 
mas os microrganismos mais resistentes a antibióticos exigem 
um método de remoção mais robusto e eficiente que utilize 
processos químicos (solução antisséptica da pele que destrói 
microrganismos e previne a colonização por rebote) e pro-
cessos mecânicos (aplicação de solução antisséptica da pele 
com atrito adequado para garantir que todas as rachaduras e 
fissuras sejam suficientemente revestidas com a solução)(18).

Ainda não foi demonstrada uma clara associação entre 
banho pré-operatório com produto antisséptico clorexidina 
degermante e a redução do risco de ISC(1,17,19); porém, devido 
ao fato de a clorexidina ter uma ação persistente, ou seja, con-
ferir propriedades antissépticas por algum tempo após a apli-
cação quando comparada a outros agentes antissépticos(19), 
decidiu-se elencar para o bundle o banho pré-operatório com 
clorexidina degermante na noite anterior e uma hora antes 
do procedimento cirúrgico, assegurando a diminuição de 
microrganismos na pele dessas crianças.

Os próximos três itens que serão discutidos referemse 
ao período intraoperatório. O item dois inclui o uso de 
antibiótico uma hora antes da incisão cirúrgica. A eficácia 
da profilaxia com antibiótico administrado uma hora antes 
da incisão cirúrgica na prevenção de infecções cirúrgicas é 
bastante comprovada na população adulta; porém, na popu-
lação pediátrica, existem poucos estudos a respeito da eficácia 
dessa intervenção na prevenção de ISC(20).

Um estudo realizado em Michigan, Estados Unidos, 
relatou que as crianças submetidas à cirurgia cardíaca para 
quais os antibióticos foram administrados com um tempo 
superior a uma hora antes da incisão cirúrgica e/ou após a 
incisão cirúrgica tiveram um risco 1,7 vezes maior de ISC 
em comparação com as crianças que receberam antibióticos 
no tempo recomendado, ou seja, uma hora antes da incisão 
cirúrgica(20). Embora apenas uma evidência corrobore a efi-
cácia dessa intervenção para prevenção de ISC em crianças 
submetida à cirurgia cardíaca, ela foi incluída no bundle por 
ser uma intervenção viável para aplicação na prática clínica 
e ter um maior custo-benefício quando comparada com o 
tratamento da ISC já estabelecido.

Vale salientar que o antimicrobiano utilizado como profi-
laxia para as crianças submetidas à cirurgia cardíaca é variado; 
porém, as cefalosporinas estão entre os mais utilizados e reco-
mendados para essa população em razão de seu amplo espec-
tro de ação contra bactérias gram-negativa e gram-positiva(5–7).

O item três contempla a preparação da pele com antis-
séptico clorexidina quando a criança já está posicionada na 
mesa de operação, primeiro utilizando a solução degermante e 
logo após a solução alcoólica. A finalidade dessa intervenção é 
evitar a reintrodução de microrganismos no local da cirurgia, 
além de garantir que não haja detritos ou gordura nesse local 

e assim diminuir o risco de desenvolvimento de ISC(18,21). 
Salienta-se que o uso das soluções antisséptica degermante e 
alcoólica para a preparação da pele inclui a limpeza da pele do 
local da incisão em direção à periferia de forma circular, neces-
sitando deixar secar na pele do paciente os dois tipos de solu-
ções antisséptica antes de se iniciar um outro procedimento 

e deve ser realizado com luvas estéreis e sem avental estéril, 
pois o risco de contaminação do avental é alto(18).

Assim como o banho pré-operatório (intervenção 1), a 
seleção da solução antisséptica clorexidina deu-se por essa 
solução ter amplo espectro, ou seja, redução significativa 
de microrganismos, não causar irritação durante o proce-
dimento cirúrgico e ter efeito persistente, isto é, suprimir o 
crescimento de microrganismos em até seis horas, além de 
ter menores associações com taxas de infecção de sítio cirúr-
gico quando comparada com outras soluções antissépticas(21). 
Diante do exposto, essa intervenção foi elegível e validada 
por juízes para compor o bundle com o intuito de reduzir 
o máximo possível 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 está relacionado com a mudança da luva 
cirúrgica após esternotomia e antes da sutura do esterno pelos 
cirurgiões. “As luvas cirúrgicas estéreis são usadas de forma 
complementar à antissepsia cirúrgica das mãos e proporcionam 
barreira física para os micro-organismos presentes nas mãos 
dos profissionais de saúde não contaminar os pacientes”(22). 
“Entretanto, sua utilização é passível de falhas, sendo comum 
a ocorrência de (micro) perfurações/rasgos que comprometem 
a capacidade de proteção dos pacientes devido a exposição 
a materiais perfurocortantes, fragmentos ósseos e produtos 
químicos, podendo este evento dobrar o risco de ISC ”(22).

Deste modo, “a fim de minimizar os danos decorrentes 
da presença de micro-organismos na ferida operatória pro-
venientes das mãos dos profissionais da equipe cirúrgica”(22), 
foi selecionada a troca da luva cirúrgica após esternotomia 
e antes da sutura do esterno da criança submetida à cirurgia 
cardíaca(5) para compor o bundle de prevenção de ISC.

Os itens cinco, seis e sete são referentes ao período 
pós-operatório. O item cinco concerne ao controle da hiper-
glicemia. Crianças submetidas a cirurgia cardíaca passam 
por um regime elevado de estresse como incisões cirúrgicas, 
infusões de drogas vasoativas, hipotermia profunda, parada 
cardíaca e circulação extracorpórea, que podem levar ao 
aumento da gliconeogênese e glicogenólise, resultando na 
elevação dos níveis séricos de glicose de modo a garantir 
substrato adequado para manter o músculo esquelético e as 
funções cerebrais essenciais para a sobrevivência(23).

Portanto, a glicemia é um substrato importante para a 
criança que se submeteu a cirurgia cardíaca; porém, o problema 
é seu excesso. Um ensaio clínico randomizado demonstrou 
associação de ISC em crianças que realizaram cirurgia cardíaca 
com a hiperglicemia, em decorrência de os níveis elevados de 
glicemia poderem dificultar a migração de neutrófilos e macró-
fagos para um foco infeccioso(24). Diante de tais evidências, o 
controle glicêmico nas primeiras seis horas do pós-operatório 
imediato para os níveis de normalidade (80–110 mg/Dl) pode 
diminuir a probabilidade de ISC(23–24). Sendo assim, esta foi 
uma das intervenções elencadas e legitimadas pelos juízes 
para esse bundle. Ressalta-se que as medidas terapêuticas para 
o controle glicêmico são variadas e que a tomada de decisão 
deve ser realizada de forma individualizada(1).

O item seis é alusivo ao uso do antibiótico profilático no 
período pós-operatório. As crianças submetidas à cirurgia 
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cardíaca são mais suscetíveis a vários tipos de infecções, den-
tre as quais estão as ISC, por conta da resposta inflamatória 
sistêmica decorrente da circulação extracorpórea e por apre-
sentarem um imaturo sistema imunológico, além de estarem 
expostas a múltiplos procedimentos invasivos (tubos torácicos, 
acesso venosos centrais, tórax aberto)(25). Portanto, a neces-
sidade de profilaxia antimicrobiana para esses pacientes no 
pós-operatório, por pelo menos 48 horas após a cirurgia, tem o 
objetivo de reduzir o risco de infecção e sua eficácia é bastante 
comprovada nessa população(25–27). Assim, por ser uma inter-
venção consagrada como fator adjuvante na prevenção das 
infecções, dentre elas as ISC, a cobertura antimicrobiana no 
período pós-operatório foi designada e aprovada para integrar 
o bundle. Ressalta-se que, na maioria dos casos, o antimicro-
biano utilizado como profilaxia no período pós-operatório é o 
mesmo utilizado no período intraoperatório, antes da incisão 
cirúrgica (intervenção 2)(25–27).

Por fim, o item sete enfatiza o tratamento da ferida 
operatória e inclui a manutenção do curativo realizado no 
centro cirúrgico por 48 horas após o procedimento cirúrgico, 
ressaltando que, caso o curativo apresente exsudato excessivo, 
deve ser trocado antes do tempo recomendado. O critério 
para a determinação do tempo de permanência do curativo 
tem relação com o processo cicatricial da ferida, pois a fase 
inflamatória da cicatrização de feridas geralmente ocorre 
de 2 a 3 dias após o procedimento(28).  Por isso, manter a 
ferida operatória em condições estéreis, como o curativo 
realizado ao final da cirurgia, evita a contaminação e a pro-
liferação de microrganismos, pois os curativos atuam como 
barreira física para proteger a incisão e absorver o exsudado 
da ferida, mantendo-a seca, limpa e evitando a contaminação 
bacteriana da área circundante, além de propiciar condições 

ideais para o processo de cicatrização da ferida(29). Por ser 
uma intervenção exequível e contribuir para a redução das 
taxas de ISC, ela foi selecionada para o bundle.

Como limitações deste estudo, verificou-se um número 
reduzido de pesquisas com melhores níveis de evidência, ou 
seja, revisões sistemáticas ou metanálises de ensaios clíni-
cos randomizados, nível I, e ensaios clínicos randomizados, 
nível II.

Espera-se que a utilização de todas as intervenções elen-
cadas para o bundle, mediante uma abordagem agrupada, 
possa contribuir para a redução das taxas de ISC entre as 
crianças submetidas a cirurgia cardíaca e, assim, melhorar a 
assistência prestada a essa população.

CONCLUSÃO 
O bundle desenvolvido a partir de uma revisão integrativa 

da literatura propõe cuidados capazes de prevenir infecções 
de sítio cirúrgico em crianças submetidas à cirurgia car-
díaca, contemplando as ações implementadas em todo o 
período perioperatório, e inclui as seguintes intervenções: 
banho pré-operatório com clorexidina, uso de antibiótico 
uma hora antes da incisão cirúrgica, preparação da pele intra-
operatória com antisséptico de clorexidina, mudança da luva 
cirúrgica pelos cirurgiões após esternotomia e antes da sutura 
do esterno, controle da hiperglicemia, uso de antibiótico pro-
filático após a cirurgia, manutenção do curativo realizado no 
centro cirúrgico por 48 horas após o procedimento cirúrgico. 
O bundle foi validado por um grupo de 24 juízes, obtendo 
um índice de validade de conteúdo superior a 0,8 para todos 
os itens referentes ao conteúdo e aparência e apresentando 
significância estatística.

RESUMO
Objetivo: Construir e validar o conteúdo e a aparência de um bundle de prevenção de infecções de sítio cirúrgico em crianças submetidas 
à cirurgia cardíaca. Método: Estudo metodológico em duas etapas: 1) Construção do bundle a partir de uma revisão integrativa da 
literatura, na qual foram extraídas as intervenções para compor o instrumento; 2) Validação de conteúdo e aparência do bundle, com 24 
juízes. Resultados: Foram encontrados 24 artigos que evidenciaram 17 intervenções para prevenção de infecção de sítio cirúrgico na 
referida população. Destas, sete propostas de intervenção foram elencadas para compor o bundle e enviadas para apreciação dos juízes. A 
proposta final incorpora todos os sete itens elencados na fase de construção, alcançando um índice de validade de conteúdo superior a 
0,8 para todos os itens referentes ao conteúdo e aparência. Conclusão: O conteúdo e aparência do bundle desenvolvido propõe cuidados 
para prevenção de infecção de sítio cirúrgico em todo o período perioperatório.

DESCRITORES
Cirurgia Torácica; Criança; Infecção da Ferida Cirúrgica; Enfermagem Perioperatória; Estudos de Validação.

RESUMEN
Objetivo: Construir y validar el contenido y la apariencia de un bundle para la prevención de las infecciones de sitio quirúrgico en niños 
sometidos a cirugía cardiaca. Método: Estudio metodológico en dos etapas: 1) Construcción del bundle a través de una revisión integrativa 
de la literatura de la cual se extrajeron las intervenciones para componer el instrumento; 2) Validación de contenido y apariencia del bundle, 
con 24 jueces. Resultados: Se encontraron 24 artículos que evidenciaron 17 intervenciones para la prevención de la infección de sitio 
quirúrgico en esta población. De estas, siete propuestas de intervención fueron elegidas para componer el  bundle  y enviadas para la 
apreciación de los jueces. La propuesta final incorpora todos los siete ítems elegidos en la etapa de construcción, llegando a un índice de 
validez de contenido superior a 0.8 para todos los ítems referentes al contenido y a la apariencia. Conclusión: El contenido y apariencia 
del bundle desarrollado propone cuidados para la prevención de la infección de sitio quirúrgico en todo el período perioperatorio.

DESCRIPTORES
Cirugía Torácica; Niño; Infección de la Herida Quirúrgica; Enfermería Perioperatoria; Estudio de Validación.
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