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RESUMO

Objetivo: Verificar o perfil clinico-cirdrgico e os resultados de pacientes acompanhados em um ambulatério de ferida operatéria
apos cirurgia cardiaca.

Métodos: Coorte histdrica com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e acompanhados por um ano em um ambulatdrio de feridas
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2019;40:¢20180200. dot: https://dol. zados nos curativos, tempo de acompanhamento e o tipo de terapéutica instituda nos curativos.
0rg/10.1590/1983-1447.2019.20180200. Resultados: Entre os 150 pacientes, predominaram sexagenarios (61,7 + 11,4 anos), hipertensos (75%), diabéticos (44,7%). Evi-

denciou-se 12 pacientes com mediastinite (8%) e 44 com infeccdo de sitio cirtirgico (29,3%). Utilizou-se para realizagdo dos curativos
0s dcidos graxos (80%) e alginato de célcio (19%). O tempo de acompanhamento foi de 35 +71 dias.

Conclusdo: Pacientes sexagendrios, hipertensos, diabéticos e revascularizados constituiram a populacdo acompanhada no ambula-
torio de feridas. As taxas de ISC e mediastinite

encontradas foram aceitéveis e semelhantes as da literatura.
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ABSTRACT

Objective: Verifying the clinical-surgical profile and the results of patients monitored in an surgical wound ambulatory after a
cardiac surgeries.

Methods: This is a historical cohort research with patients submitted to cardiac surgery and monitored for a year in an outpatient
surgical wound clinic from a hospital specialized in cardiology. The study analyzed the prevalent microorganisms in infections, the
products used in the dressings, the time of follow-up, and the type of therapy established in the dressings.

Results: Among the 150 patients, most were sexagenarians (61.7 + 11.4 years), hypertensive patients (75%), and diabetic (44.7%).
There were 12 patients with mediastinitis (8%) and 44 with surgical site infection (29.3%). Fatty acids (80%) and calcium alginate
(19%) were used for wound healing. The mean follow-up time was 35 = 71 days.

Conclusion: Sexagenary, hypertensive, diabetic and revascularized patients constituted the population monitored in the wounds
outpatient clinic. The SSI and mediastinitis rates found were acceptable and similar to those in literature.

Keywords: Sternotomy. Thoracic surgery. Surgical wound infection. Mediastinitis. Ambulatory care.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el perfil clinico-quirdrgico y los resultados de pacientes acompafiados en un ambulatorio de heridas operatorias

después de cirugfa cardiaca.

Método: Cohorte historica con pacientes sometidos a la cirugia cardiaca y acompafiados por un afio en el ambulatorio de heridas

de un hospital especializado en cardiologfa. Fueron analizados los microorganismos predominantes en las infecciones, los productos

utilizados en las curaciones, el tiempo de sequimiento, 0 el tipo de tratamiento utilizado en las curaciones.

Resultados: Entre los 150 pacientes predominaron el sexo masculino (58%), sexagenarios (61,7 = 11,4 afios), hipertensos (75%),

, o N diabéticos (44.7%). Se evidenciaron 12 pacientes con mediastinitis (8%) y 44 con infeccién en el sitio quirdrgico (29.3%). Se utilizd
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B INTRODUCAO

As infeccoes de sitio cirdrgico (ISC) permanecem como
um importante desafio do pos-operatorio de cirurgia car-
diaca, uma vez que determina grande impacto na recu-
peracéo dos pacientes e aumento expressivo nas taxas de
custos hospitalares, seja por prolongamento da internacgao,
seja pela necessidade de reintervencoes™?. Estudos tém
apontado incidéncia de 0,9 a 20% de infeccbes em inci-
sdes esternais, de 25% de infeccoes superficiais, de 5,8%
de mediastinite e elevada taxa de mortalidade dessa gra-
ve complicacao, variando entre 14 e 47%"%. As infeccoes
podem ser superficiais, quando comprometem a pele e o
tecido subcutaneo, e incisionais, quando envolvem tecidos
moles profundos®.

Diferentes preditores de risco de infeccao foram iden-
tificados em estudos prévios, entre eles a vigéncia do dia-
betes mellitus (DM), a doenca pulmonar obstrutiva cronica,
a obesidade, a reintervencéao cirlrgica, a politransfuséo, a
idade avancada, a desnutricao, o tabagismo, a hospitali-
zacdo prolongada, a precéria assepsia da pele e o uso de
antibioticoterapia em larga escala®”,

Muito se tem discutido sobre estratégias de preven-
cao e tratamento de ISC voltados, principalmente, para
as populacdes de maior risco, como os pacientes idosos
e com doencas criticas e cronicas. InUmeros recursos e
terapéuticas de curativos para feridas operatérias (FO) es-
tdo disponiveis no mercado e quando associados a pro-
tocolos assistenciais desenvolvidos e padronizados pelas
equipes de salide em conjunto com os profissionais que
atuam no controle de infeccdo hospitalar (CCIH) o suces-
so tem sido frequente®?).

A vigilancia periédica do paciente cirdrgico apos a alta
hospitalar vem mostrando-se cada vez mais relevante para
a deteccdo precoce de sinais de infeccao, visto que mais de
50% das ISC manifestam-se entre o 7° ao 14° dia apos alta,
além da problematica de subnotificacdo”®. O seguimento
dessa populacado de maior risco, através de profissionais
treinados para reconhecimento especifico de ISC, traz be-
neficios para o planejamento e intervencdes prioritarias de
acordo com as necessidades individuais de cada paciente,
melhorando o prognostico e reduzindo os custos de saude
resultantes de reinternacoes’ 12,

Diante desse cendrio, 0 acompanhamento ambulato-
rial individualizado apds cirurgia cardfaca para os pacien-
tes com multiplas condigcdes clinicas, com cicatrizacdo
mais lenta, é fundamental para identificar precocemente
sinais de infeccdo e monitorizacao dessas lesdes e dos re-
sultados cirdrgicos imediatos. Desenhou-se este estudo a
partir dos aspectos abordados com objetivo de verificar o
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perfil clinico-cirtrgico e os resultados de pacientes acom-
panhados em um ambulatério de ferida operatoria apds
cirurgia cardfaca.

B METODOLOGIA

Estudo de coorte histérica conduzida com pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e acompanhados por um
ano em um ambulatério de feridas de um hospital espe-
cializado em cardiologia. Incluiu-se pacientes adultos com
idade > 18 anos, de ambos 0s sexos, que realizaram cirurgia
de revascularizacdo do miocérdio (CRM), valvares, coloca-
¢ao ou troca de dispositivos cardiacos eletrénicos implan-
taveis (DCEIl) e que foram encaminhados para o acompa-
nhamento ambulatorial.

O estudo foi realizado no ambulatério de enferma-
gem para o cuidado com ferida operatdria apds cirurgia
cardiaca. Neste ambulatoério ocorre atendimento diario de
pacientes encaminhados no momento da alta hospitalar
ou até 30 dias da intervencao e que apresentem sinais pre-
coces de deiscéncia de FO ou de ISC. A consulta de enfer-
magem e os curativos sao realizados por uma enfermeira
do grupo de lesdes de pele da Instituicdo, uma enfermeira
residente e uma técnica de enfermagem. A partir de um
protocolo institucional de prevencéo de infeccao adotado
pelo grupo de lesdes de pele e da avaliacdo das profissio-
nais é definida a conduta terapéutica para tratamento da
ferida e o intervalo entre cada curativo. Casos mais criticos
que requerem uso de antibioticoterapia ou amplo desbri-
damento cirdrgico sdo avaliados por um cirurgiao cardio-
vascular do grupo.

O protocolo de prevencao de infeccdo em sitio cirdr-
gico da instituicao preconizava a utilizacao do bundle de
prevencao de ISC, que sdo medidas que necessitam ser
aplicadas em conjunto visando obtencéo de resultados
melhores quando aplicados individualmente. Este bundle
se caracterizava, resumidamente, por seis quesitos, sendo
eles: a realizacdo do banho anti-séptico pré-operatério
com clorexidina 2%, que possui acdo antimicrobiana resi-
dual por até seis horas. Aplicacdo de clorexidina pura na
regido perineal, uma vez que o trato gastrointestinal é re-
servatério de microorganismos que tendem colonizar a
pele. A realizacéo da tricotomia com tricotomizador elétri-
co imediatamente antes do procedimento cirdrgico na sala
cirdrgica. A manutencdo de normotermia (temperatura
maior ou igual a 36°C). A manutencdo de glicemia menor
que 200mg/dl mensurando as 6 horas do primeiro dia pos-
-operatorio e as 6 horas do segundo dia pds-operatdrio. A
utilizacdo de antibioticoprofilaxia cirirgica com cefuroxima
1,5g, infundida na inducdo anestésica em até 30 minutos
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antes da incisdo. No pds-operatério, deve-se manter o anti-
bidtico na dosagem de 750mg a cada 8 horas por 48 horas.
Ainda, como alternativa para pacientes alérgicos a penicili-
nas e cafalosporinas, recomenda-se o uso de clindamicina
900mg de 8/8 horas por 24 horas. A utilizacdo de mupiroci-
na na regiao perinasal de 12/12 horas no dia que antecede
a cirurgia e manutencédo desta posologia por 5 dias'’?,

Um banco de dados foi elaborado com insercdo das
varidveis sociodemogréficas, clinicas e relacionadas as
lesbes, como a localizacdo e a caracterizacdo da FO, os
micro-organismos predominantes, os produtos utilizados
na terapéutica dos curativos, antibioticoterapia emprega-
da e o tempo de cicatrizacdo da ferida e de acompanha-
mento ambulatorial.

Os desfechos avaliados foram as ISC e a mediastinite.
ISC seguiu 0s seguintes critérios diagnosticos de infeccao®:

Foram consideradas ISC incisionais superficiais as que
ocorreram até trinta dias de pds-operatdrio, envolvendo
apenas a pele e o subcutaneo e com pelo menos um dos
seguintes critérios: drenagem purulenta da inciséo superfi-
cial e/ou cultura positiva de secrecao ou tecido da incisao
superficial obtido assepticamente. As incisdes superficiais
deliberadamente abertas pelo cirurgido, apresentando
sinais e sintomas como dor, aumento da sensibilidade,
edema local, hiperemia ou calor, com excecéo de cultura
negativa, e diagnéstico médico de infeccdo também foram
consideradas ISC incisionais.

Classificou-se como ISC profundas as que ocorreram
até um ano de pds-operatdrio (PO) envolvendo tecidos
moles profundos a incisdo, como fascia ou musculo, as
que houveram colocacdo de préteses, que apresentaram
drenagem purulenta da incisdo profunda com excecao
de 6rgao ou cavidade, abertura da ferida pelo cirurgido na
presenca de temperatura axilar maior ou igual a 38°C, dor
ou aumento da sensibilidade local, além da presenca de
abcesso ou outra evidéncia que a infeccao envolva o pla-
no profundo da ferida identificado em reoperacao, exame
clinico, histopatolégico e de imagem ou diagndstico de in-
feccao incisional profunda pelo médico assistente.

As ISC de 6rgao ou cavidade as que ocorreram no perio-
do de até um ano de pds-operatdrio, envolvendo qualquer
6rgao ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada
durante a cirurgia, com necessidade ou nao de colocacao
de prétese, e com pelo menos um dos seguintes critérios:
cultura positiva de secrecdo ou tecido do érgdo/cavida-
de obtido assepticamente, presenca de abcesso ou outra
evidéncia que a infeccédo envolva os planos profundos da
ferida identificados em reoperacao, exame clinico, histopa-
tolégico ou de imagem, além do diagndstico de infeccao
de 6rgéao/cavidade pelo médico assistente.

Considerou-se mediastinite casos de infeccao profunda
da FO, com evidéncia clinica e/ou microbioldgica do com-
prometimento retroesternal, associada com osteomielite
do esterno, com ou sem instabilidade!.

A pesquisa foi desenvolvida obedecendo as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras em Seres Humanos, de acor-
do com a Resolucdo 466/2012. Foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Cardiologia / Fundacdo
Universitaria de Cardiologia sob numero 1.563.037. Utili-
zou-se o Termo de Compromisso para Sigilo de Dados de
Prontudrios, comprometendo-se a utilizar as informacdes
exclusivamente com finalidade cientifica, preservando in-
tegralmente o anonimato dos pacientes.

Os dados foram analisados através do programa estatis-
tico Statistical Package for Social Sciences (SPPS), versao 23.0.
As varidveis continuas foram descritas como média e des-
vio padrdo para aquelas com distribuicao normal ou com
mediana e percentis 25-75. As varidveis categdricas foram
descritas com numeros absolutos (n) e relativos (%). Para
avaliar associagdes entre as varidveis categoricas, utilizou-
-se o teste Qui-quadrado. O nivel de significancia utilizado
foi de 5%.

B RESULTADOS

Foram avaliados 150 pacientes atendidos no ambula-
tério de feridas operatdrias, com predominio do sexo mas-
culino (58%), idade média de 61,7 11,4 anos e atendidos
pelo sistema Unico de saude (79,3%). As comorbidades
mais prevalentes foram: a hipertensdo arterial sistémica
(74,7%), o diabetes mellitus (44,7%) e a dislipidemia (40,7%).
A intervencéo cirdrgica predominante foi a CRM (79,3%).
O tempo médio de acompanhamento para a cicatrizacao
da ferida no ambulatério foi de 35 + 71 dias. Ocorreram
registros de trés ébitos (2%) no periodo deste estudo. Estes
e demais dados clinicos estao citados na Tabela 1.

Infecgbes de sitios cirdargicos

Foram evidenciados 29,3% de pacientes com ISC; des-
tes, 45% tiveram infecgbes toracicas, 36% nas safenecto-
mias e 8% foram diagnosticados com mediastinite, dados
apresentados na Tabela 2. A utilizacédo do protocolo institu-
cional de prevencao de infeccédo foi registrada em prontuéa-
rios quase em sua totalidade dos casos de ISC (96%).

Entre os pacientes com DM, 46,3% desenvolveram ISC
e 16,4% evoluiram para mediastinite, apresentando dife-
renca estatisticamente significativa na associacao entre ISC
toracicas e DM (p <0,001), como também na associacdo
entre mediastinite e presenca de DM (p= 0,002).
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Tabela 1- Perfil clinico-cirirgico da populacéo atendida ambulatorialmente (n = 150)

Sexo masculino 87 (58)
Idade* 61,7£114
Comorbidades
Hipertensao arterial 112(74,7)
Diabetes mellitus 67(44,7)
Dislipidemia 61(40,7)
Tabagista 61 (40,7)
Doenca arterial coronariana 50(33,3)
Cardiopatia isquémica 40 (26,7)
Obesidade 31 (20,7)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 11(7,3)
Insuficiéncia renal 7(47)
Historia familiar DAC 7(47)
Cirurgias
Revascularizacdo do miocéardio 119 (79,3)
Revascularizacdo do miocardio de mamadria 99 (66)
Valvar Adrtica ou Mitral 26 (17,3)
DCEI 11(7,3)
Reintervencodes 11(7,4)
Tempo da cirurgia (horas) * 50£12
Tempo de acompanhamento ambulatorial (dias) * 35+ 71

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Varidveis expressas como média/desvio padrao.

Tabela 2 - Localizacbes das FO e caracterizagcdes das ISC. (n=150)

Variaveis n (%)

Localizagcao da FO

Esternotomia (toracica) 20 (45)
Safenectomia (membro inferior) 16 (36)
Insercao de MP/CDI 8(18)
Infeccdo sitio cirurgico 44(29,3)
Superficiais 25(16,7)
Profundas 11 (7,3)
Orgao ou cavidade 9 (6)
Mediastinite 12 (8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Varidveis expressas como média/desvio padrao. MP: marca-passo. CDI: cardioversor desfibrilador implantével
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Terapéutica das lesées infectadas

Entre os pacientes acompanhados, 63,3% evoluiram
com boa cicatrizacao da ferida cirdrgica, ganhando, assim,
alta ambulatorial, 25,3% necessitaram de reinternacdo hos-
pitalar para acompanhamento e/ou possivel reintervencao
cirdrgica, 30% evadiram-se das consultas e 6,7% permane-
ciam em acompanhamento.

Identificou-se que 43,2% das ISC ocorreram sem o cres-
cimento de germe em exames culturais. Os micro-orga-
nismos predominantes foram Serratia sp (6,7%) e Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase (KPC) (4,7%). Pseudomonas,
Enterobacter, Escherichia coli, Acineto sp e Proteus mirabilis
foram identificados em menor frequéncia.

Os produtos mais utilizados na terapéutica das lesoes
foram os curativos contendo 4cidos graxos essenciais
(AGE) (80%) e o alginato de célcio (19,3%). Dentre a tera-
péutica farmacoldgica empregada, 22,7% dos pacientes
necessitaram de tratamento com um Unico tipo de anti-
bidtico; os demais casos foram tratados com dois ou mais
tipos diferentes (77,3%). Os antibidticos mais usados foram
o cefepime (52,3%), a piperaciclina (36,4%), 0 meropenem
(34,1%), a vancomicina (27,3%) e a oxacilina (22,7%). Ou-
tros antibidticos, como o sulfametoxazol, o bactrim, a
clindamicina, ampicilina + sulbactam, o norfloxacino e
acefazolina, foram empregados em casos isolados. Dados
ilustrados nos Gréficos 1 e 2.

Micro-organismos presentes nas ISC

-
Grafico 1 - Micro-organismos relacionados as ISC na populagao analisada (n=44)
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Produtos utilizados nas lesdes/curativos
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Grafico 2 - Produtos utilizados nos curativos (n=150)
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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H DISCUSSAO

Na prética clinica em que foi desenvolvido este estu-
do, todos os pacientes admitidos para intervencao cirdr-
gica submetem-se a um protocolo profildtico guiado por
enfermeiros, no qual é utilizado a clorexidina como antis-
séptico corporal, a tricotomia do térax punhos e pernas
imediatamente antes da intervencéo, o uso de mupirocina
nas narinas a fim de coibir a infeccao por Staphylococcus
aureus, a assepsia do campo operatério e um controle gli-
cémico rigoroso no transoperatério. Mesmo com todos
os cuidados dispensados, com protocolo adotado e pa-
dronizado pela equipe de salde, ndo se consegue coibir
totalmente os pacientes dessa grave complicacdo, pois é
sabido que as infeccdes de esternotomias sdo resultantes
multifatoriais e a melhor estratégia sera sempre a preven-
Gao para sua ocorréncia.

Os resultados deste estudo evidenciaram que 29,3%
dos pacientes desenvolveram ISC e 8% evoluiram para
o diagnostico de mediastinite. Dados da literatura, com
populacdo semelhante, mostram taxas de ISC entre 4,3%
e 19,1%e de mediastinite entre 1 a 20%!">"7. As comorbi-
dades identificadas nesta casuistica como possiveis fato-
res de risco de complicacées foram o tabagismo, a HAS, a
obesidade e o DM. Sabe-se que a hiperglicemia induzida
pelo estresse e elevadas taxas de hemoglobina glicada
no pré-operatoério, mesmo em pacientes sem diagnéstico
prévio da doenca, contribuem para 0 aumento no ndmero
de infec¢bes, acarretando em um pior prognostico e au-
mento da morbimortalidade cardiovascular, fazendo-se
necessario um adequado controle glicémico, assim como
0 tabagismo isoladamente estd associado ao desenvol-
vimento de ISC'*1”, Igualmente, outros autores reforcam
que a obesidade e o tabagismo sdo preditores importan-
tes de complicacdes, corroborando para piores desfechos
clinicos em curto e longo prazo, sendo determinantes em
complicagdes pulmonares, assim como a idade > 70 anos,
as doencas metabdlicas e alguns fatores relacionados a in-
tervencao cirdrgica, como o tempo de cirurgia superior a 3
horas, o tempo de circulacdo extracorpdrea e as cirurgias
toracicas de grande porte!'®,

As infeccdes de FO de CRM foram as mais prevalentes,
com predominio de lesées superficiais tanto nas esterno-
tomias quanto nas safenectommias. O tratamento de feri-
das inclui métodos clinicos e cirdrgicos, sendo o curativo o
tratamento clinico mais frequentemente utilizado para re-
paracao tecidual. Atualmente existem inimeras opgdes de
curativos com principio ativo capaz de auxiliar neste pro-
cesso, sendo necessaria a avaliacdo continua da evolucao
das fases de cicatrizacdo para uma correta indicacdo. Os

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:220180200

produtos mais utilizados nesta prética ambulatorial foram
0s curativos a base de acidos graxos essenciais e alginato
de cdlcio. O AGE promove a quimiotaxia e a angiogenese
mantém o meio Umido e acelera o processo de granulagao
tecidual. O alginato de cdlcio auxilia no processo de desbri-
damento autolitico, com grande capacidade de absorcao,
além de manter também o meio Umido que é necessario
para cicatrizacdo. Além disso, o alginato de célcio tem in-
dicacdo de uso em feridas cavitarias e as trocas devem ser
realizadas a cada 24 horas em feridas infectadas; ja em le-
sdes com pouca exsudacdo podem ser feitas de 48 a 72 ho-
ras, permitindo melhor conforto ao paciente e idas espa-
cadas ao servico hospitalar para realizacdo do curativo!'?.

No cendrio deste ambulatério também sao utilizados
outros produtos para auxiliar no desbridamento, granula-
cao e prevencao da maceracdo das bordas da ferida. Tam-
bém se recebe pacientes apos utilizacdo da terapia de pres-
sao negativa (curativo a vacuo) para dar preparacédo do leito
da ferida como continuidade ao tratamento. Nesta casuisti-
ca, a maioria dos pacientes necessitou ser tratada com dois
tipos ou mais de antibidticos e os micro-organismos predo-
minantes nas ISC foram a Serratia sp e a KPC. Estes achados
se assemelham a resultados descritos por outros autores®?.,
Estudo prévio conduzido com pacientes transplantados
nesta mesma instituicdo encontrou 5,6% de infec¢ao na in-
cisdo cirdrgica, e o Staphylococcus aureus foi o agente etio-
l6gico predominante. Os micro-organismos sao mutantes,
entretanto uma possivel justificativa de mudanca de agen-
te etioldgico na populacao do estudo anterior, comparado
ao atual, pode ter ocorrido perante a instaura¢do do proto-
colo de prevencao de ISC posteriormente a tais evidéncias
com os transplantados. Este protocolo reforca a utilizacao
da mupirocina tépica (nasal) para prevencéo de infeccoes
causadas por tal germe e é mandatdria a realizacdo da trico-
tomia imediatamente antes do inicio da intervencéo, sendo
realizada no préprio centro cirdrgico.

Acredita-se que estratégias que oportunizem uma con-
tinuacdo do cuidado para além da hospitalizacdo, neste
caso, com avaliacdo continua, com reforcos positivos re-
lacionados a cicatrizacdo e adequada terapéutica, possa
contribuir para melhor desempenho dos pacientes no seu
autocuidado e minimizar a exacerbacéo da infeccao e con-
sequentemente, as taxas de reinternagoes.

B CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir
que pacientes masculinos, sexagenarios, hipertensos, dia-
béticos e revascularizados constituiram a populacéo sub-
metida a cirurgia cardiovascular e acompanhada no ambu-
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latorio de feridas desta Instituicao do sul do Brasil. As taxas
de ISC e mediastinite encontradas foram aceitdveis e seme-
lhantes as da literatura. O acompanhamento especializado
e a realizacdo de curativos com produtos especificos na fe-
rida operatdria propiciaram cicatrizacdo de maneira eficaz.

E fundamental o reconhecimento precoce dos sinais
de infeccoes, tanto pelos pacientes e familiares como pelas
equipes de saude a fim de minimizar seu agravamento,
como também estabelecer a terapéutica disponivel para
prevenir reinternagoes.

Este estudo por tratar-se de uma coorte historica teve
como limitacoes a fragilidade nos registros em prontuarios
dos profissionais de salide, que por vezes apresentavam-se
incompletos ou inexistentes, e até mesmo a subnotificacao
pode ter ocorrido em alguns casos. Entretanto, os achados
sdo relevantes para a pratica clinica, uma vez que reforcam
a importancia do controle de infeccéo das feridas cirtrgi-
cas em todas as etapas da hospitalizacdo. Estudos prospec-
tivos conduzidos por equipes de lesdes de pele multipro-
fissionais, com protocolos padronizados, séo necessarios
para auxiliar como ferramenta da pratica clinica.

A atuacdo dos enfermeiros assistenciais desde registros
completos em prontuarios, avaliacdes do aspecto e dimen-
soes das lesoes, profundidade e presenca de exsudato, si-
nais flogisticos e evolucdo na melhora de acordo com a
terapéutica utilizada, juntamente com a equipe cirdrgica e
do controle de infeccdo hospitalar, sdo de extrema impor-
tancia para minimizar o crescimento desses diferentes ger-
mes, como também para manter vigentes os protocolos
de prevencao de ISC nos servicos de saude. Intervencoes
sisteméticas de enfermagem para coibir os fatores agra-
vantes de infeccdes e reduzir os desfechos desfavoraveis
das doencas, devem estar presentes na nossa pratica clini-
ca, independente do cenario que estamos atuando.

Este estudo foi oriundo da monografia submetida
como requisito para obtencdo de grau de Especialista ao
Programa de Residéncia Multidisciplinar Integrada em Sau-
de: Enfermagem em Cardiologia, da Fundacao Universita-
ria de Cardiologia/Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul®@".
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