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RESUMO

Este estudo teve a finalidade de buscar evidérecieeducdo da contaminacdo bacteriana e da
infeccdo do sitio cirdrgico com o uso de campogdrgicos plasticos e aderentes de incisdo. O



recurso metodoldgico utilizado foi a revisdo e medlle pesquisas basicas identificadas em bases
eletrdnicas, de 1950 a 2003. Doze publica¢ctes peatinentes a finalidade deste estudo e foram
analisadas quanto a: tipo de investigacdo, cendegenho metodoldgico, controle de variaveis,
resultados e conclusdo dos autores. Esta andlisaitipeas seguintes conclusds: a) ha forte
evidéncia de que campos de incisdo ndo reduzenificajivamente a ISC; b) ha alguma
evidéncia de que estes campos mantém significatinenreduzida a contaminacdo da pele ao
redor da incisdo; c) a reducdo da transferéncienideorganismos da pele do paciente para a
incisdo cirdrgica com uso destes campos ainda &achitdria e necessita de mais estudos
randomizados e com variaveis rigorosamente cowlkasla

ABSTRACT

The study aimed to verify the evidence of the uBénoision surgical drapes as strategy in

reduction of contamination and surgical infectibhe method use was the review and analyis of
papers indexed on electronic bases form 1950 t8.200e results demonstrated that 12 studies
approached surgical drapes. Those studies wergsadabased on: kind of investigation, method
design, independents variables controlled, resaid the authors’conclusions. As results we
obtained: a) strong force of evidence that thesinai surgical drapes are not related to surgical
infection; b) evidence that these drapes reducénunation of surgical site; c) controversy the

ability of these drapes to avoid the transfererfcg&km microorganisms form skin to the surgical

site. The recommendation is to improve the randeth&udies using rigorous variables control.

RESUMEN

Este estudio tuvo por finalidad averiguar la evadande la reduccién de la contaminacion
bacteriana y de la infeccion del sitio quirdrgi@ncel uso de campos quirargicos de la incision.
El recurso metodolégico utilizado fue la revisiome @nalisis de investigaciones bésicas
identificadas en bases electronicas, de 1950 a. ZD®&cuerdo con la finalidad de este estudio,
doce publicaciones fueron encontradas y analizada®lacion a: tipo de investigacion, lugar,
disefio metodoldgico, control de variables, resoléag conclusion de los autores. Este andlisis
permitio las siguientes conclusiones: a) hay fuevidencia de que los campos de la incision, no
reducen significativamente la 1SQ; b) hay algunagencias de que estos campos mantienen
significativamente reducida la contaminacion deit alrededor de la incision; c) la reduccion
de la transferencia de microorganismos de la gkpdciente hacia la incisién quirargica con el
uso de estos campos aun es contradictoria y nedesinas estudios rigurosamente controlados.

INTRODUCAO

Campos cirdrgicos tém como finalidade principalnfar uma barreira asséptica para evitar a
transferéncia de microrganismos a incisao cirdrgicandos do préprio paciente, da equipe, dos
materiais e equipamentos, além de auxiliar na neagéib da temperatura corporal do paciente e
protecdo da equipe cirdrgica contra exposicéo stanbias organicds

A pele do paciente € uma das principais fontesideonganismos causadores de infeccdo do sitio
cirGrgico (ISC), principalmente em cirurgias lim3& Em decorréncia, assumem importancia os
cuidados com a sua pele proxima a area operatiwiggentido de evitar a transferéncia de
microrganismos desta regido para a incisdo, dueaoteirgia. Além da anti-sepsia da pele, outro



recurso para prevenir esta transferéncia tem sidsoode campos de incisdo, aderentes e de
plastico, incorporados ou ndo com substancia aptiea. Estes campos, de uma forma geral, sdo
colocados apods o preparo convencional da peleggemwatricotomia e anti-sepsia), sendo que a
incisdo cirdrgica é realizada atraves deles.

A literatura cientifica, no entanto, apresenta tgs@es divergentes sobre a evidéncia da eficacia
destes campos no controle da contaminacéo e dgauela ferida cirirgica. Tal situacdo conduz
ao questionamento tanto sobre a suficiéncia deujszsq realizadas quanto a sua qualidade
metodoldgica. Este estudo teve a finalidade deribomt com a busca desta evidéncia pela
analise de estudos bésicos, norteada pela questdgos cirdrgicos de incisdo ou de ferida
reduzem a contaminacao e ou a infeccao do sitiogico?

MATERIAL E METODO

Tratou-se de estudo de revisdo e analise de edddas (pesquisas que testam intervencdes ou
controlam/correlacionam e/ou comparam efeitos d&wes em um dado fendmeno, incluindo
ou nao grupos controle, sob condi¢cdes laborataniaide campo, independente da emporalidade;
sdo também denominados estudos primarios) sobrposaairirgicos de incisdo e sua relacdo
com contaminacao e ou infeccdo do sitio cirirgike.fontes de busca foram publicacdes nas
bases eletronicas MEDLINE, LILACS e PUBMED, de 1262003, assim como as bibliografias
destas publicacdes. As palavras-chave forsungical drape(s)e drape (s)e surgical wound
infection, surgical site infection, contaminatioound infection, contamination site infection.

Do total de 636 publicacdes encontradas com esHasras-chaves, apenas daznstituiam
estudos basicos pertinentes a questdo norteadsta ideestigacdo. Eles estdo relacionados no
Anexo 1 e foram analisados quanto a: tipo de iny&sdio, contexto, desenho metodoldgico,
controle de variaveis independentes ou externssltaglos e conclusédo dos autores.

A classificacéo utilizada para a identificacéo igo tde investigacéo foi: 1) Experimental ou de
intervengcd@o com ou sem grupos controle e com ourgedomizacao; 2) Quase-experimental; 3)
Caso-controle. O contexto referiu-se a investigagaituacao real, simulada ou laboratorial. As
varidveis independentes ou externas referiram-dedas os aspectos de riscos intrinsecos
(relacionados com o paciente) e extrinsecos (pnoegdos de preparo operatorio, equipe,
ambiente etc) de contaminagéo ou infeccédo dod@ftiogico, além do uso ou ndo uso de campos
cirirgicos de incisdo. A andlise foi realizada c@molaboragcédo de dois pesquisadores das areas
de controle de infeccdo hospitalar e centro cioarge com experiéncia em estudos
epidemioldgicos, sendo um deles também em estuboshioldgicos.

RESULTADOS

O quadro, a seguir, apresenta resumidamente afosdbdsicos analisados.



Quadro | — Estudos basicos de investigacao de efitaé na reducéo de contaminacdo da incisao cirargioa ou da ISC com uso de campos
plasticos de incisdo — 1950 -2003

E |Inv. |Evi | Desenho Metodolégico Variaveis Externas controladas| Resultados Concluséo dos autores
d
1 |Exp|Con|605 césareas; grupos comMesmo tipo de cirurgia; equipe € Diferencas napUtero foi a maior fonte d

. t sem campo plastico adesiVtécnica cirdrgica; banho pré-opes significativas de ISC e (faicrorgani:- mos de ISC dp
Ran|e retirada deste campo apdatorio de abdémen e perineo; antluracdo da  hospitalgue a pele em 70% d

d ISC |sutura; realizacdo de testepsia da pele; remocédo de pélogzacdo apdés o0 partaasos; houve provavel s
piloto; definicao decurativo; antibioticoprofila-xia; |campos aderentes n@otificacao

suficiéncia de amostra e d®imero de partos; idade; in- ofereceram maior efeitalas ISC devido ao nj
reducdo de ISC; avaliacao [dBcacdo para cesarea, integri-dadprotetor; idade e paridageompanh-mento apos a alta.
contaminagdo por culturda membrana amniotica, tempo geém pouco maiores no
intra-uterina; avaliacdo deuptura da bolsa, clas-sificacdo d@rupo experimental.
ISC até 5° dia do POferida cirurgica; con-dicao de
supositorios de  metroniemergéncia, local da in-ciséo,
dazole antes da cirurgia|t®empo cirargico, relacao entre
apos 12 horas; critérios parafeccdo e numero de toques
diagnostico de ISC vaginais.

2 | Exp|Con|120 cirurgias de fratura d&esmo tipo de cirurgia; equipe| Hao foram obtidasCulturas posit. no
. te |quadril; grupos com e sert@cnica cirdrgica; sala de operaulturas positivas antes d@chamento e no gru-po s/
Ran|ISC |campo plastico adesivg;do; antibioticoprofilaxia; antisepeirurgia; dife-rencas nd@ampo podem ser oriundas

d culturas da pele {1apdgsia da pele; sexo, idade, duracagsignificativas de cul-turgsle contaminacdo exdgena;
preparo da pele &.2antes dointernacdo pré-operatéria; dura¢@ositivas apds sutura e drulturas posit. do grupo c/
fechamento da ferida)e tipo de cirurgia. ISC; maior risco para IS@ampo foram de bactérias [da
avaliacdo da ISC até minimo em pacientes com camparofundidade da pele, pois|as
de 6 meses. adesivo e com culturgulturas antes da cirurdia

positiva no fechamento déoram nega-tivas; culturas+
ferida. no pré-fechamento do grupo

com campo estiveram
associadas a risco maior |de
ISC.




Exp|ISC | 1340 cesareas randomizagdikesmo tipo de cirurgia; anti-sepsi®C de 11,1% no grup@ repeticdo da anti-sepsia da
. em 8 grupos combinadpda pele; repeticao da anti-sepsiadam repeticdo da antipele antes do fechamento
Ran (com campo ou sem campeele, definida como anti-sepsia [@@psia X 14,6% no grupapresentou efeito potencjal
d mais repeticdo ou reforco gador da incisdo ao final deontrole, com reducao dde reducédo de ISC de 20-
anti-sepsia da pelekirurgia, logo antes do fechameng#%; 15% de ISC ndB0% em ceséareas
repetidos 2 vezes em ordéda pele; antibidtico-profilaxiagrupo com campp
fortuita; avaliacdo da ISC atéirurgias eletivas e nao eletivas. | aderente x 10,9% no con-
14° dia. trole; efeito da re-
desinfeccdo foi superior
no grupo sem campo
adesivo; a taxa de ISC foi
a mesma em pacientes
com campos e sem
campos plasticos de
inciséo
Exp|Con|30 cirurgias, sem grupdlesmo tipo de cirurgia; Ndo foi identificadaCampos plasticos sao
. t controle, de fratura de fémusreparo da pele. albumina em todas as Bfapazes de impedir |a
nao com campos plasticos experiéncias. migragdo para a pele
rand adesivos; microesferas de adjacente a ferida cirargica
albumina, como indicadores de bacté-rias que residem|na
bacterianos, aplicadas @o profundidade da pele.
redor da incisdo apos anti-
sepsia da pele; colocacéo|do
cam-po; irrigacdo da ferida
ao final da cirurgia e coleta
de amostra para identificaggao
da albumina.
Exp|Con|144 cirurgias abdominaisPreparo da pele; exclusdo de papgGampo  adesivo na&ampo adesivo e anel
. te |em trés grupos: A) conentes que recebe ram antibidtiotterferiu na taxa de ISCplastico ndo re-duziram |a
rand| ISC |compressa, B) com campao pré; sexo; tipo de cirurgia; critégue foi muito baixa panfdSC; campo adesivo nao in-
plastico de incisdo e C) cgmos para diag- analise de significanciafluenciou as culturas; varias
compressa e anel plastiowsticos de ISC. diferenca nao significativairurgias com 0s anéis




protetor dentro da feridg; de culturas positivas entrapresentaram alguma
culturas da ferida ao final da 0os grupos; cul-turgglificuldade para acessar| o
cirurgia e antes do positivas ocorreram epabdémen superior e, em Um
fechamento; culturas de 53% dos segmentos dasso, a rigidez da
segmento do campo; mesmo campos; culturas positivasxtremidade do anel causou
tipo de sutura na maioria dos feridas ocorreram em 68Paceracao em orgao
casos; avaliacao de ISC; das cirurgias com ISC |adjacente.
cultura em caso de ISC. em 24% sem ISC.
Exp|Con|22 cirurgias de insercdo delesmo tipo de cirurgia; anti-sgDiferenca nagApesar do numero de
rand|t placa para reparo de cabgpaia da pele. significativa de contagenoperagdes ter sido pequeno
de fémur, com e sem uso |de bacteriana da lavagem dasmra avaliacdo da ISC,
campo plastico de incisdo; feridas entre os gruposleduz-se pela frequéncia |de
no grupo com campos, |4 contagem bacterianaontami-nacdo  semelhante
permaneceram com 0 mesmo significa-tivamente maixom e sem campos plasti¢os
por 2:30h e 4 durante 4h; baixa na lavagem no fingde incisdo; campos plastic
amostras de culturas logo do que no comeco dasdo ofereceram protecao
apos incisdo e ao término [da operacbes em am-bpsontra conta-minagdo; |0
operacédo, antes da sutural da grupos; alguns pacientesimero reduzido de bac-
pele; irrigacdo da ferida com mostraram aumenteérias pode ser devido a anti-
Ringer contendp enquanto outros queda |rsepsia efetiva da pele.
anticoagulante; centrj- con-tagem bacteriana (e
fugagéo e culturp feridas ao término de
bacteriologica desta operacdes; nao houye
irrigacao. evidéncia de au-mento
bacteriano na pele coberta
com campo plastico de
incisao.
Caso|ISC | 649 artroplastias totais (38lesmo  tipo de  cirurgiaTaxa de ISC -0,46%- folCampo plastico iodg-
- de quadril e 268 de joelhopntibioticoprofilaxia du-rante 48hcomparavel as incidéncigscorporado
contr durante dois anosniciada 30 minutos antes da ciruypreviamente obser-vadanais anti-sepsia preliminar
utilizando campo plasticmgia; controle do ar na sala |d&m métodoscom alcool é um método




de incis8o incorporado coraperacdo com fluxo laminar. convencionais que usaeacelente de preparo da pele,
iodo e anti-sepsia da pele apenas anti-sepsia da pelde facil agdo e suficiente. |A
com alcool; exclusdo de vantagem de aplicacdo (o
cirurgias infectadas; critér|o campo ndao é compensada
para diagnostico de ISC; por uma ISC elevada.
acompanhamento até um
ano apdés a cirurgiq;
comparacao dos resultados
com cirurgias  prévias
realizadas com método
tradicional.
Exp |Con|1102 cirurgias abdominaislipo de cirurgia; preparo da pele;Diferenca nagMaioria das ISC erg
Rand|te |grupos com campo plasticdassificacdo em potencial de | significativa de secundaria e ndo aumentou a
ISC |iodo-impregnado e semgonta-minacgéo e em eletiva ou |contaminagao e infec¢capermanéncia no hospital; uso
campo; incisdo através dammergéncia; duracdo e tipo de |da ferida; contaminacddo campo iodo impregnado
campos; cultura subcutanearurgia, tipo de fechamento; uso reduzida so6 foi obser-vageedu-ziu a contaminacdo de
antes do fechamento (e anti-bidticos; SO; equipe, riscomsm feridas limpas oucirurgias limpas e
ferida; exclusdo de: idadmtrinsecos. poten-cialmente potencialmente
abaixo de 10 anos, casos contaminadas; ndo beneeontaminadadas; a redugao
que requereram ficio do campo em feridasle contaminagdo com campo
abdominoplastia e alérgicps sujas; ob-teve-seéodo-impregndo foi até 44%
ao iodo; acompanhamerto organismos semelhantesn cirurgi-
atée 3 semanas; critérips em apenas 11% das I1$& limpas, mas ndo associpu-
para diagnéstico de ISC; do grupo com campos|se a ISC e a causa ndo esta
culturas realizadas sempre 32% das ISC do grupalara; o uso deste campo néao
na suspeita de infec¢éo sem campo. aumentou a ISC.
Exp |Con|1°grupo: 107 de fraturasCritérios para inclusdo no °2A taxa de contaminaci® método padrdo com
Nao |t de fémur; lavagem grupo: exclusdo de re-operacdetg ferida caiu de 15% npovidine-iodo é efetivo na
Rand normal da regido cirurgicaglefini- 1° grupo para 1,6% no°Z descontaminacdo da super-
anti-sepsia da pe- cdo de tipos especificos de reducao daficie da pele, mas n&o
le; uso de campo plasticprocedimentos. contaminacdo da feridanostrou que penetra suas
adesivo; amostras pdra apresentou diferencastruturas profundas; riscos




cultura: a) da pele apg
lavagem, b) da pele ap6
anti-sepsia, c) da ferida
final da cirurgia;2°. grupo
(n&o concomitante):12
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impregnado 24h  ante
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intercorréncias.
11/Exp |Cont|289 apendicectomias, e€i8exo; idade; mesma equipBiferenca nagMenor contaminagcdo  nas
Rand e grupos com e sem campweparo da pe-le; classificacdo |danificativa de ISC entrderidas protegidas com campo
ISC |pléstico de incisdoci-rurgia (ndo apéndice, apéndjos grupos; ISC mais altplastico de incisdo; apesar
excluindo menores de lhflamado, gangrenoso ngem pac. com processdisto, as diferencas na taxa|de
anos; culturas: 12. do campmcota-do, gangrenoso picota-dahflamatério se-vero emSC ndo foram significativas;|a
ao longo da ferida apoantibioticos em casos Obvios @ambos o0s gruposk.coli| maioria dos pacientes
remocado do apéndice & 20| sus-peitos de contami-nacdo, paspondeu por 90% dapresentou baixo grau (e
longo da ferida apés sutymecisao do cirurgido. flora ente-robacteriana neontaminacdo e baixo risco
do peritbneo e retirada do ferida; culturas po-sitivagpara ISC.
campo (no grupo controle,| a e maior contagem foram
amostra foi obtida apds|a ob-tidas em pac. com
sutura do peritdbneo); inflamacéo se-vera;
fechamento da ferida ppr culturas  positivas
primeira intencdo; nao uso contami-nacdo da ferida
de drenos; contagem (de significativamente  mais
enterobactérias com baixas no grupo com
marcadores de contamingao campos plasticos de
enddgena; acompanhamento incisao.
pos-operatdrio; exclusao de
11 casos do grupo
experimental e 3 do contrgle
(dificuldade de uso do
campo, culturas
inadequadas, re-operacao por
complicacoes,
apendicectomia nao
executada).
12| Exp | Cont|260 cirurgias abdominais gd€ritério para diagnosti -co de IS@ulturas positivas da pel€ontaminacdo subcutanea| e
Rand e grande porte, trés grupos, etipos de cirurgias; equipes, cam:apos ISC nas
ISC [dois anos; grupos iniciaipos corporais (tecido anti-sepsia em 70-80%irurgias potencialmente
(A-campo adesivo e azduplo); procedimento e horéario fdos pact; ISC 3 vezeésontamina-das n&o foram




campo adesivo e andticotomia; preparo da pele maior com cultura pqinfluenciadas pelos campos |ou
plastico protetor); acréscimo sitiva da pele na &rea ganéis; presenca ou ausén-cia de
de outro grupo no°2no (S: incisdo apOs anti-seps|dnactérias nas visceras nao| se
apenas compressas); campos diferenca naorelacionou c/ ISC;
duplos de algodéo padréo em significativa  de rermicrorganismos da ISC
todos os grupos; culturas: (da colonizagdo da pele nprovavelmente eram da pele;
pele apods tricotomia, da pele final da cirurgia] ISC foi similar em cirurgias
ap0s preparo com anti- diferenca de ISC n&sem e com abertura de visceras;
séptico, das visceras abertas, significativa,  principal; ISC deveu-se a interacdo |de
do tecido subcutaneo apés mente nas cirurgias sewariaveis outras do que 50
fechamento da fascia, da penetra-cdo de Orgadsactérias de visceras; recolgni-
pele abaixo do campo contaminados; bac-tériagacdo subcutdnea e na pele
adesivo ou do de tecido apos originarias de visceraadjacente a ferida quando |os
a conclusao da cirurgia, do ocas foram responsavemmpos foram  removidos
exudato da ferida nos casos em 52% dos casos de IS€stava associada com 40% das
de ISC; decisdo de e quase idéntica nos |[BC obtidas.

tratamento com antibiéticos grupos.

pelos residentes, conforme

indicagdes clinicas usuais.

E=Estudo Inv=Tipo de investigacddevid=Tipo de evidéncia investigad@ont=Contamina¢ddSC=Incidéncia de infec¢do do sitio cilrgico
Exp Rand=Estudo experimental randomizaQoExp.= Estudo quase experimental Exp ndo rand=Estudo experimental ndo randomizado.
Caso-contCaso-controle



Observa-se, no Quadro 1, que todos os estudosobastecionados realizaram as investigacdes em
condigdes reais, ou seja, durante cirurgias, pelgparacao entre uso e nao uso de campos de incisao.
Alguns deles eram impregnados com produto antiesepiodo-povidine - (E7, E8, E9). Dois estudos
(E5, E12), além destes campos, também investigaraso do anel plastico protetor. As evidéncias
cientificas forma buscadas pela analise de contay@&m bacteriana e ou pelo acompanhamento do
desenvolvimento de infeccdo do sitio cirdrgico. Aionia dos estudos utilizou ambos os recursos. Os
E4, E6 e E9 analisaram apenas a contaminacao ibaeter os E3 e E7 apenas o desenvolvimento de
infeccéo.

Com relacdo ao tipo de investigacao, todos os estdioram experimentais, ou seja, realizaram
intervencgoes, ao introduzirem o uso dos camposaedio. A maioria (75%) deles foi randomizada,

exceto os E4, E7 e E9. As comparacdes geralmeiltzanam, concomitantemente, dois grupos:

controle e experimental. Dentre 0s estudos quesenégaram um terceiro grupo, o E5 utilizou anel
plastico protetor dentro da incisdo e o do E12 uspenas compressa e ele ndo ocorreu
concomitantemente aos dois primeiros grupos. J&3 atilizou oito grupos de quatro combinacdes
diferentes, repetidas duas vezes.

Apesar destes estudos apresentarem escopos sete®llmmMmesmo ndo ocorreu com os desenhos
metodoldgicos utilizados, que nunca se repetiras.citurgias envolvidas variaram quanto a tipo,
topografia, potencial de contaminacédo e especigidao mesmo modo, o tamanho das amostras, que
variou de 22 a 1340 cirurgias, sendo que apenasstuao relatou definicdo estatistica de suficiéncia
de amostra e realizagdo de teste piloto (E1). Faligersos também os recursos utilizados para analis
de contaminacao e realizacdo de diagndstico de ISC.

As analises de contaminacgdo consistiram de amgsarascultura bacteriana de diversos locais: pele
ao redor da area operatéria, interior da inciséigrgica (tecido subcutaneo, visceras abertas, &tc.)
segmentos do campo cirargico. As amostras foraretads em diferentes momentos da cirurgia:
antes e ou apos preparo da pele, antes e ou apdagdo do campo, durante e ou final da cirurgia,
apos a retirada do campo, entre outros.

Quanto a ISC, os estudos que investigaram sua éowiar definiram previamente critérios seu
diagnostico, porém os periodos de acompanhamenpdstoperatorio variaram bastante, desde até 3
dias a até um ano. E quatro deles (E5, E11, EI®)d#htificaram este periodo, embora o E12 tenha
relatado que realizou acompanhamento ap0s a ald. €tou, em seus resultados, a possibilidade de
ter ocorrido sub-notificacdo de ISC pelo ndo acarhpenento poés-alta.

Nas coletas de amostra para cultura predominarasoale cotonetes\vab)de algodao estéril. Um
estudo utilizou solucdo centrifugada que irrigoferdda (E6) e outro uma técnica de impressao, na
incisdo, de uma almofada de algodao aveludado, erigad em solucéo salina (E11). A maioria dos
estudos nao identificou os métodos utilizados pantturas bacteriolégicas. Dentre os que
identificaram, foram predominantes as culturas lzieas e anaerdbicas em agar sangue®aC3dm
periodos variando de 24 a 48h. O E12 utilizou o dgasoja triptcase com 4% de sangue bovino.

As principais analises estatistica foram o teste’@82, E3, E5, E8, E10, E11, E12) e o teste exato de
Fisher (E1, E9), com elaboracéo do valer@05. O E1 utilizou também o teste de Wilcoxon nos
casos de ISC, o E2 a correcao de Yates e o Elpangém de Cox. O controle de variaveis
independentes ou externas foi diversificado erdrestudos, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela | — Estudos basicos sobre campos cirirgico$950-2003, realizados em situacao real,
segundo fatores predisponentes a ISC controlados.

Fatores predisponentes* Estudos Total
Cirurgia (tipo, especialidade, pot. de contaminasi&y| 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,112
1,12 100,0
Preparo da pele (lavagem, tricotomia, anti-sepsia) |1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,112
1,12 100,0
Critérios para diagndstico de ISC** 1,2,3,5,7,8 11012 | 9
100,0
Equipe cirargica 1,2,8,10,11,12 6
50,0
Técnica cirargica 1,2,6,810,11 6
50,0
Antibioticoprofilaxia eou terapia 2,3,7,11,12 5
41,6
Sala de operacdes (quantidade, climatizacéao, etc.)|2,7,8 3
25,0
Duracéao da cirurgia 1,2,7,8,12 4
33,3
Condicdes do paciente (doencas, risco ASA, nut| 1,8,10 3
etc.) 25,0
Idade do paciente 1,2 2
16,6
Sexo do paciente 2,5,10,11,12 5
41,6
Protocolo para registro de intercorréncias 8 1
8,3
Duracao internacao pos-cirugia 1,2 2
16,6
Suficiéncia de populacdo 1 1
8,3

* Discriminados somente os fatores claramente cgambs estudos.
** Corresponde a todos os estudos que tiveram dorabidade o desfecho (ISC)

Em decorréncia da propria caracteristica de inyagdio desses estudos, as variaveis controladas em
todos foram o tipo de cirurgia e o preparo da pelgaciente. E todos os estudos que analisaram a
evolugcdo da ISC estabeleceram previamente paddiesopseu diagnéstico. Demais variaveis nao
foram controladas uniformemente. Equipes e técnitd@sgicas foram consideradas por 50% dos
estudos, seguindo-se o0 uso de antibidticos (41,6890 (41,6%), duracdo da cirurgia (33,3%).
Variaveis relacionadas as condi¢des do pacienteagndiente da sala de operagfes foram controladas
por apenas 25,0% dos estudos.

DISCUSSAO

Uma caracteristica de qualificacdo desses estuBisds € o fato de sua maioria (75%) ter realizado
investigacdes experimentais com randomizacdo. Hste de investigacdo, ap0s a de evidéncia

cientifica com metanalise, é a melhor categorizaglas entidades de avaliagdo de qualidade de
pesquisas e de elaboracéo de guias de recomendipesticas clinicds™>. Outro aspecto favoravel

€ o fato de todos os estudos terem utilizado coem@ro as situacdes reais, ou seja, realizacdo de
cirurgias. Isso demanda, contudo, a necessidad®rmteole de diversas variaveis relacionadas com
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riscos de contaminacao e ocorréncia de ISC, aléosdmu ndo uso de campos de incisdo. Em outras
palavras, em estudos dessa natureza, o melhor enééothvestigacdo ndo é suficiente para qualifica-
los, se ndo houve controle desses tipos de vasiavei

O Guia de Recomendacdes para o Controle de ISGdivdCde Controle e Prevencédo de Doencas dos
Estados Unidos (CD&)categoriza essa variaveis ou fatores de risctoooe sua forca de evidéncia
cientifica, nas seguintes categorias: 1A — implaagéo fortemente recomendada, baseada em estudos
epidemioldgicos ou clinicos experimentais bem deséos; 1B - implementacdo recomendada,
baseada em alguns estudos epidemiolégicos ou adiregperimentais ou forte raz&o teorica; Il —
implementacdo sugerida, baseada em alguns estpidiesnéol6gicos ou clinicos ou razéo teorica.

Dentre os fatores de risco extrinsecos, a antimiptofilaxia cirargica e a duracdo da cirurgia séo
classificadas como melhor categoria (IA). Mas, oamke a Tabela 1, ambos foram citados por menos
da metade destes estudos. Sao também fatorecdexisinsecos, de categoria 1B, o tipo de ciryrgia
sua classificacdo por potencial de contaminac@mntissepsia da pele, a técnica cirargica e o ctatro
do ambiente. Os trés primeiros foram relatadostpdos os estudos. A técnica cirdrgica, a equipe
cirdrgica e o controle de ambiente foram citadasnpenos da metade deles.

Os fatores de risco intrinsecos estdo relacionadosondi¢coes dos pacientes, como: patologias de
base, idade, uso de medicamentos, entre outrosstiem categoria IA, pelo Guia do CDC, a
presenca de foco de infeccéo & distancia e doepas Diabetes A primeira ndo foi citada em
nenhum dos estudos. A Diabetes, apesar de namltecitada, especificamente, foi incorporada nos
trés estudos que controlaram as condi¢cfes divdosagacientes (E1, E6, E10). A suspensao do uso de
tabaco, considerada como evidéncia IB, tambémaiamhtrolada nesses estudos.

A investigacao que utiliza como populagéo diferenigos de cirurgias e potenciais de contaminagao
aumenta os fatores de risco predisponentes a sevetrolados ou, entdo, necessita de maiores
amostras. A maioria dos estudos, porém, utilizasg®nas uma especialidade cirargica e ou um
mesmo potencial de contaminacédo, o que constipgicass favoraveis.

Apesar das amostras de populacédo terem variadm,ndéhtre os estudos de menores populacdes
encontram-se, justamente, os que utilizaram ciasrgirtopédicas limpas (E4-30, E6-22, E2-120, E9-

229). SO o E7 utilizou uma amostra bem maior (6A9jnportancia dos estudos com cirurgias limpas,

uma vez controladas varidveis de riscos relevardeporque, excetuando quebras de barreiras
assepticas, a fonte mais provavel de contaminagéteriana e de possivel ocorréncia de ISC é a
propria pele. Nestes casos, esses estudos aprasergbnores oportunidades de averiguar se tais
campos de incisdo sdo realmente efetivos na pragemesta fonte bacteriana. Excetuando o E9, os
demais estudos com cirurgias limpas utilizaram emeetipo de cirurgia para 0S grupos controle e

experimental. Os E4, E6 e E9 analisaram apenastarnmacédo e o E7 s6 a ISC. Ja, o E2 analisou
ambas. Os E4 e E9, porém, apresentaram resultpdetos aos E2, E6 e E7.

Os E4 e E9 atestaram a eficicia destes camposderzirre evitar a transferéncia de microrganismos
da pele para a incisdo. O E4 concluiu que o cangsiigo colocado logo depois da anti-sepsia, antes
do inicio da cirurgia, evitou a migracdo microbiatea microesferas de albumina (em substituicdo a
bactérias) da profundidade da pele para a incB389 obteve que o campo plastico impregnado com
iodo e colocado 24 horas antes da cirurgia congegenluzir de 15% para 1,6% a taxa de
contaminacdo da ferida. Ja, o E2, que investigontacainacdo e ISC, ndo obteve diferencas
significativas em ambos. Também o E7, que avalpgnas a ISC, ndo obteve diferenca significativa
guando comparado com taxas de cirurgias anteri®des.mesmo modo o E6, que avaliou so
contaminagao, nao encontrou diferenca significatevaontagem bacteriana da lavagem da ferida.
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Destaque-se, contudo, que os E4 e E9 analisarareseneblvimento da ISC e ndo utilizaram
investigacées com randomizacdo. O E4 né&o utilizaypag controle e o E9 comparou grupos com
cirurgias e periodos diferentes (fraturas de féenunplantes de quadril). Ja, os E2 e E6 foram i ti
randomizado, sendo que o primeiro acompanhou ondelsgmento da ISC. O E7 nao realizou
investigacdo randomizada, tendo acompanhado uno gam introducédo do uso de campo de incisao
e depois comparando a taxa de ISC obtida com &s td® cirurgias anteriores. Em termos de
gualidade de investigacdo, os E2 e E6 podem seaidmados superiores aos E4, E7 e E9, e ambos
concluiram pela ndo diferenca significativa de ®©u contaminacdo bacteriana com ou sem uso
destes campos.

Os estudos E1 e E3 investigaram cesareas (605 @ di#gias, respectivamente). As variaveis

comuns aos dois foram: antibioticoprofilaxia, t&encirargica e preparo da pele. Ambos realizaram
investigacdo com randomizacao e, apesar de teléradiy desenhos metodoldgicos diferentes, eles
também ndo obtiveram diferencas significativas al@g de ISC. O estudo E11, que acompanhou
apendicectomias, utilizou investigacdo randomizadmbém nao obteve diferenca significativa de

ISC, apesar de ter obtido menor contaminacéo migs$eprotegidas com campo.

Trés estudos (E5, E8, E12) investigaram cirurgiadominais em geral e um (E10) investigou
cirurgias de varios tipos e especialidades. Nos E&2 as popula¢des foram bem menores (144 e 260,
respectivamente), em comparacdo com os E8 e EIWPR (#1921, respectivamente). Mas, todos
utilizaram investigacdo com randomizacdo e naovet#m diferencas significativas na taxa de ISC
com uso e nao uso de campos de incisdo. No ElRisime, as diferencas de ISC n&o foram
significativas entre cirurgias sem abertura e cbertara de visceras colonizadas. O E5 também nao
obteve diferenca na contaminacdo. O E8 obteve &sdsignificativa (até 44%) de contaminagdo no
uso do campo em cirurgias limpas e potencialmenit¢aminadas, mas o mesmo beneficio nao foi
observado em cirurgias sujas.

As diferencas de periodos de acompanhamento pdatépe para identificacdo de ISC repercutem na
maior ou menor fidedignidade de sua notificacdoa wez que as ISC sao consideradas até 30 dias de
pés-operatério ou até ano quando houve implanteaterial ndo derivado de tecido organico
acompanhamento da ISC nos estudos analisados dariaté trés dias a até um ano e trés deles (E5,
E11l, E12) ndo identificaram o periodo. A literataientifica sobre acompanhamento de ISC pés-alta
reconhece que até 80% das ISC de cirurgias senariteppodem se manifestar até o 14°. dia do pos-
operatéri. Sendo assim, dentre os estudos que investigammlacdo da ISC e que identificaram o
periodo de acompanhamento de pdés-operatério, apen&dl pode ter ocorrido sub-notificacdo da
ISC, pois os demais variaram de 14 dias e até unpés-alta, ou seja, garantiram pelo menos 80%
destas ocorréncias. O E7, inclusive, que utilizauinvestigacdo artroplastias de quadril, as quais
implicam em implantes de proteses, acompanhou lagdamde ISC até um ano. Em sintese, dentre os
nove estudos que analisaram a ocorréncia de IS8yaaincidéncia ndo apresentou diferenca
significativa com uso e nao uso de campos de iocis@orporados ou ndo com produto anti-séptico.

Dentre oito estudos que analisaram a contaminagéierana, quatro deles (E4, E8, E9, E11, E12)
obtiveram reducéo significativa com uso do campesddlte-se, porém, que no E8 a reducdo da
contaminacao foi observada em feridas limpas e np@knente contaminadas, sem 0 mesmo
beneficio nas sujas. No E9 a reducado foi obtida comso do campo durante 24 horas antes da
cirurgia. Dois destes estudos investigaram cirgrgianpas, sendo que um deles (E4), nao
randomizado, utilizou pequena populacdo (30) etoodlE9), randomizado, utilizou dois grupos de

cirurgias diferentes (fratura de fémur e artrojdade quadril) e ndo concomitantes. J4, trés estudo
(E1, E2, E6) ndo obtiveram a reducdo da contaminégiteriana. Destes, o E2 e o E6, ambos
experimentais randomizados, utilizaram os mesnuss tde cirurgias limpas, apesar da pequena
populacao do E6 (22). O E1, randomizado, utiliz0t éesareas.
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CONCLUSAO

A variedade de desenhos metodolégicos, populagdgmadentes cirdrgicos, fatores predisponentes a
ISC e métodos de coleta de amostras para cult@eteriolégicas encontrada entre estes estudos
inviabilizam uma concluséo de evidéncia de seudtesls por meio de metanalise. Por outro lado, a
gualidade do tipo de investigacao utilizado peknde maioria deles e a consisténcia e persistéacia
seus resultados permitem concluir que: a) ha frt@éncia de que campos de incisédo, incorporados
ou ndo com anti-séptico, ndo reduzem significateate a ISC, independente do tipo e do potencial de
contaminagcdo da cirurgia; b) h& alguma evidéncia qiee campos de incisdo mantém
significativamente reduzida a contaminacéo da geleedor da inciséo; c) a reducdo da transferéncia
de microrganismos da pele do paciente para a imcisdrgica com o uso de campos de incisao ainda
€ contraditoria e necessita de mais estudos rigoreste controlados.

BIBLIOGRAFIA

1. Lacerda RA. Ambiente de sala de operacdes: datwecontaminacdo e relagdo com infeccdo em
centro cirdrgico. In: Lacerda RA. Controle de imf@c em centro cirargico. Fatos, mitos e
controvérsias. Sao Paulo:Atheneu; 2003. cap. 325p362

2. Fernandes AT, Ribeiro Filho N, Lacerda RA. Igfe do sitio cirdrgico. In: Lacerda RA (coord).
Controle de infecgdo do sitio cirargico. Fatos,omieé controvérsias. Sdo Paulo:Atheneu Editora S&o
Paulo; 2003. cap.38. p.789-818.

3. Mangram AJ et al. Guideline for prevention ofgscal site infection, 1999. Inf Control Hosp
Epidemiol 1999; 20(4): 247-278.

4. Clinical Practice Guideline Development. AHCPRodtam Note, AHCPR publ n. 93-0023
(Rockville, Md: Agency for Health Care Policy anégsearch, 1993.

5. Scheckler WE et al. SHEA Position paper: requeets for infrastructure and essential activities
control and epidemiology in hospitals. A consenzaisel report. Infec Control Hosp Epidemiol 1998;
19:114-124.

6. Oliveira AC, Martins MA, Martinho GH, ClementeW], Lacerda RA. Comparative study of
surgical wound infection diagnosed in-hospital @oedt discharge. J. Public Health 2002; 36(6):717-
22.

Anexo: Estudos analisados

E1l Ward HRG, Jennings OGN, Potgieter P, LombardB@Jplastic adhesive drapes prevent Post
Caesarean Wound Infection? J Hosp Infect 2001 MgB%230-4 .

E2 Chiu KY, Lau SK, Fung B, Ng' KH, Chow SIPlastic adhesive drapes and wound infection after
hip fracture surgery. Aust N Z J Surg 1992 Oct(B3: 798-801.

E3 Cordtz T, Schouenborg L, Laursen K. The efféahasional plastic drapes and redisinfection of
operation site on wound infection following caesarsection. J Hosp Infect 1989 Apr; 13 (3): 267-
72.

E4 Ha'eri GB.The efficacy of adhesive plastic incise drapesraventing wound contamination. Int
Surg 1983 Jan-Mar; 68 (1): 31-2.

E5 Psaila JV, Wheeler MH, Crosby DL. The role laftsgic wound drapes in the prevention of wound
infection following abdominal surgery. Br J Surgr¥90ct; 64 (10): 729-32.

E6 Lilly HA, Lowbury EJL, London PS, Porter MEffects of adhesive drapes on contamination of
operation woundd.ancet 1970 Aug; 2 (7670):431-2.

E7 Ritter MA, Campbell ED. Retrospective evaluatiohan iodophor-incorporated antimicrobial
plastic adhesive wound drape. Clin Orthop 1988 NEi28): 307-8.

E8 Dewan PA, VanRy AM, Robinson RB.The use of atophor-impregnated plastic incise drape in
abdominal surgery - a controlled clinical triaRust N Z J Surg 1987 Nov; 57 (11): 859-63.

Enfermeria Global



E9 Fairclough JA, Johnson D, Mackie I. The prevantf wound contamination by skin organisms by
the per-operative application of an iodophor impedgd plastic adhesive drape. J Int Med Res
1986; 14 (2): 105-9.

E10 Jackson DW, Pollock AV, Tindal DS. The valueagblastic adhesive drape in the prevention of
wound infection. Br J Surg 1971 May; 58 (5): 340-2.

E11 Nystron PO, Brote L. Effects of a plastic wouwlrdpe on contamination with enterobacteria and
on infection after appendicectomy. Acta Chir Scaf@80; 146 (1): 65-70.

E12 Maxwell G, Ford RC, Peterson DE, Richards Rd&mninal wound infections and plastic drape
protectors. Am J Surg 1969; 118:844-48.

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global N° 14 Octubre 2008 Pagina 16



