
Enfermagem Brasil 2024;25(1):1399-1411 1399

Henrique de Castro1, Bruna Moraes Barbieri1, Lucas Dalvi Armond Rezende2, Walckiria Garcia 
Romero Sipolatti1, Bruno Henrique Fiorin1

1Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), Vitória, ES, Brasil
2Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Recebido em: 29 de dezembro de 2023; Aceito em: 5 de abril de 2024.

Correspondência: Bruno Henrique Fiorin, bruno.fiorin@ufes.br

Como citar
Castro H, Barbieri BM, Rezende LDA, Sipolatti WGR, Fiorin BH. Medidas de prevenção de infecção de sítio cirúrgico na cirurgia 
cardíaca com esternotomia. Enferm Bras. 2024;23(1):1399-1411. doi: 10.62827/eb.v23i1.2729

Resumo

Objetivo: Descrever as principais medidas de prevenção de infecção do sítio cirúrgico adotadas para 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca no período perioperatório. Métodos: Estudo transversal de base 
de dados secundários coletados do banco de dados do serviço de controle de infecção relacionada à 
assistência à saúde de um hospital universitário e de prontuários eletrônicos, que avaliou os principais 
dados referentes às condutas implementadas aos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. Foram 
considerados os procedimentos com toracotomia e circulação extracorpórea, realizados entre janeiro 
de 2018 e dezembro de 2022, que evoluíram para infecção de sítio cirúrgico. Resultados: A taxa de 
infecção foi de aproximadamente 13.60% (77) do total de cirurgias realizadas. Dos que evoluíram com 
infecção, 90.91% (70) apresentaram glicemia pré-operatória ≤180 mg/dl, 90.91% (70) com tempo de 
internação no pré-operatório >24h, “Vancomicina+Gentamicina” como a antibioticoterapia profilática 
mais utilizada (37.66%, 29)), tricotomia realizada em 25.97% (20), banho pré-operatório em 45.44% 
(35) e 49.35% com glicemia pós-operatória ≤200 mg/dl (38). O diagnóstico predominante foi do 
subtipo incisional superficial com 53.25% (41) e não houve associação significativa do subtipo com as 
variáveis sexo, tricotomia e banho no pós-operatório. Conclusão: A taxa de infecção mostrou-se alta 
para o aceitável em cirurgias limpas. A antibioticoprofilaxia, o controle da glicemia pré-operatória e a 
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tricotomia apresentaram adequabilidade às recomendações da instituição. Já o tempo de internação 
no pré-operatório e a manutenção da glicemia pós-operatória indicaram não adequação. O banho 
pré-operatório não foi avaliado, devido à incompletude dos dados.
Palavras-chave: cirurgia cardíaca; ferida operatória; infecção de ferida operatória; cuidados de 
enfermagem; infecção hospitalar.

Abstract

Surgical site infection prevention measures in cardiac surgery with sternotomy
Objective: To describe the main measures for preventing surgical site infections adopted for patients 
undergoing cardiac surgery in the perioperative period. Methods: Cross-sectional study of secondary 
data collected from the infection control service database related to healthcare assistance at a 
university hospital and electronic medical records, which evaluated the main data regarding the 
measures implemented for patients undergoing cardiac surgery. Procedures involving thoracotomy 
and extracorporeal circulation, performed between January 2018 and December 2022, which resulted 
in surgical site infection, were considered. Results: The infection rate was approximately 13.60% (77) 
of the total surgeries performed. Of those who developed an infection, 90.91% (70) had preoperative 
glucose ≤180 mg/dl, 90.91% (70) had preoperative hospital stay >24h, “Vancomycin+Gentamicin” 
as the most used prophylactic antibiotic therapy (37.66%, 29)), 25.97% (20) underwent trichotomy, 
preoperative showering was performed in 45.44% (35), and 49.35% had postoperative glucose 
≤200 mg/dl (38). The predominant diagnosis was superficial incisional subtype with 53.25% (41), 
and there was no significant association of the subtype with sex, trichotomy, and postoperative 
showering variables. Conclusion: The infection rate was high compared to what is acceptable for 
clean surgeries. Antibiotic prophylaxis, control of preoperative glucose, and trichotomy showed 
suitability to the institution’s recommendations. However, preoperative hospital stay and maintenance 
of postoperative glucose levels indicated inadequacy. Preoperative showering was not evaluated 
due to incomplete data.
Keywords: cardiac surgery; operative wound; operative wound infection; nursing care; hospital infection.

Resumen

Medidas de prevención de la infección del sitio quirúrgico en la cirugía cardíaca con esternotomía
Objetivo: Describir las principales medidas de prevención de infecciones del sitio quirúrgico adoptadas 
para pacientes sometidos a cirugía cardíaca en el período perioperatorio. Métodos: Estudio transversal 
de datos secundarios recopilados de la base de datos del servicio de control de infecciones relacionadas 
con la atención médica de un hospital universitario y registros médicos electrónicos, que evaluó los 
principales datos sobre las conductas implementadas para pacientes sometidos a cirugía cardíaca. 
Se consideraron los procedimientos con toracotomía y circulación extracorpórea, realizados entre 
enero de 2018 y diciembre de 2022, que resultaron en infección del sitio quirúrgico. Resultados: La 
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tasa de infección fue de aproximadamente 13.60% (77) del total de cirugías realizadas. De aquellos 
que desarrollaron una infección, el 90.91% (70) tenía glucosa preoperatoria ≤180 mg/dl, el 90.91% 
(70) tenía estancia hospitalaria preoperatoria >24h, “Vancomicina+Gentamicina” como la terapia 
antibiótica profiláctica más utilizada (37.66%, 29)), se realizó tricotomía en el 25.97% (20), la ducha 
preoperatoria se realizó en el 45.44% (35), y el 49.35% tenía glucosa postoperatoria ≤200 mg/dl 
(38). El diagnóstico predominante fue del subtipo incisional superficial con el 53.25% (41), y no hubo 
una asociación significativa del subtipo con las variables de sexo, tricotomía y ducha postoperatoria. 
Conclusión: La tasa de infección fue alta en comparación con lo aceptable para cirugías limpias. La 
antibioticoprofilaxis, el control de la glucosa preoperatoria y la tricotomía mostraron adecuación a las 
recomendaciones de la institución. Sin embargo, la estancia hospitalaria preoperatoria y el mantenimiento 
de los niveles de glucosa postoperatoria indicaron inadecuación. La ducha preoperatoria no se evaluó 
debido a la falta de datos completos.
Palabras-clave: cirugía cardíaca; herida operatoria; infección de herida operatoria; cuidado de 
enfermera; infección hospitalaria.

Introdução

A cada ano, a prevalência de doenças car-
diovasculares tem aumentado exponencialmente 
na sociedade brasileira, bem como a manutenção 
das taxas de mortalidade e comorbidades. Tais 
enfermidades englobam todas as complicações 
que afetam o coração e os vasos sanguíneos, 
por exemplo a doença cardíaca congênita, as 
arritmias, a aterosclerose, a insuficiência cardí-
aca, a doença valvar e, sobretudo, as doenças 
coronarianas [1]

De acordo com a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia, o número de mortes por doenças 
cardiovasculares em 2023, até o final de julho, 
já ultrapassou 234 mil casos [2], sendo essa a 
principal causa de óbitos por doenças crônicas 
na população mundial e de igual forma no cenário 
nacional. Esse quadro se mantém apesar dos 
avanços da terapêutica, incluindo os procedi-
mentos hemodinâmicos minimamente invasivos. 
Assim, as cirurgias cardíacas com tórax aberto, 
como a cirurgia de revascularização do miocárdio 
e a de substituição de válvula cardíaca, ainda são 

intervenções necessárias para a diminuição da 
taxa de mortalidade [3].

Os pacientes submetidos a cirurgias car-
díacas são classificados com risco aumentado 
de complicações no pós-operatório, geralmente 
decorrente de fatores desencadeadores prévios 
ao surgimento da doença cardiovascular, como 
tabagismo, obesidade e diabetes mellitus, o que 
potencializa a tendência a complicações no pós-
-operatório [4]. Como destaque, têm-se as in-
fecções, que apesar de todas as ferramentas e 
estratégias preventivas em uso, ainda possuem 
alta incidência, sendo essa uma das maiores 
causas de morbimortalidade em pacientes pós-
-cirúrgicos [5].

Nesse contexto, destaca-se a Infecção de 
sítio cirúrgico (ISC), a qual é definida como uma 
infecção relacionada à assistência à saúde, ca-
racterizada por um quadro infeccioso que surge 
nos primeiros 30 dias após o procedimento ci-
rúrgico ou até 90 dias, no caso de próteses e 
implantes [6]. Somado a isso, as ISCs podem ser 
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classificadas como: incisional superficial (ISC-IS), 
incisional profunda (ISC-IP) ou de órgão-cavida-
de/espaço (ISC-OC) [7].

O controle e a prevenção das infecções re-
lacionadas à assistência à saúde são reconhe-
cidos como desafio importante, uma vez que 
elas vêm apresentando aumento em incidência 
e complexidade, o que gera impactos relevantes 
aos pacientes acometidos e ao sistema de saúde 
[8]. Nessa lógica, é evidente a necessidade do 
manejo adequado do cuidado no pré-operatório, 
assim como dos esforços intensos para garantir 
estabilidade intraoperatória, para poder propi-
ciar ao cliente um pós-operatório de qualidade. 

No contexto da atuação de Enfermagem, mos-

tra-se pertinente que as intervenções sigam o 

Processo de Enfermagem, como instrumento 

metodológico. Logo, destaca-se a importância da 

aplicação das medidas de prevenção das ISCs no 

período perioperatório, seguindo as boas práticas 

de cuidados baseadas nas melhores evidências 

científicas [9].

Descreveu-se as principais medidas de pre-

venção de infecção do sítio cirúrgico adotadas para 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca no perí-

odo perioperatório e que desenvolveram Infecção 

de sítio cirúrgico.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base de 
dados secundários coletados a partir de variáveis 
obtidas do banco de dados do serviço de controle 
de infecção relacionada à assistência à saúde de um 
hospital universitário e de consulta a prontuários físi-
cos e eletrônicos de pacientes na mesma instituição, 
que avaliou os principais dados referentes ao perfil 
das condutas implementadas aos pacientes sub-
metidos à cirurgia cardíaca. Para a amostra, foram 
considerados os procedimentos cardiovasculares 
com toracotomia e com circulação extracorpórea 
(CEC), realizados no período de janeiro de 2018 a 
dezembro de 2022, que evoluíram para ISC.

No referido hospital, o serviço de controle rea-
liza vigilância ativa de todos os pacientes subme-
tidos à cirurgia cardíaca. Para isso, utiliza-se ficha 
própria de coleta que contempla informações sobre: 
o perfil clínico do paciente (nome, idade, sexo, 
peso, altura e comorbidades); o processo cirúrgi-
co (classificação do estado físico ASA - American 
Society of Anesthesiology, glicemia pré, intra e 
pós-operatória, tempo de internação pré-operatória, 

nome da cirurgia, classificação por potencial de 
contaminação, equipe cirúrgica, data, horários de 
início e de término, tempo de duração, antibiotico-
terapia profilática, tempo de pinçamento aórtico, 
tempo de CEC, administração de hemoderivados, 
tricotomia, banho pré-operatório, tempo de venti-
lação mecânica no pós-operatório e validação do 
instrumental cirúrgico pelo Centro de Material e 
Esterilização); e o desenvolvimento de ISC (febre 
após a alta >37,8ºC, dor local, secreção purulenta 
da incisão, deiscência, presença de abscesso, cul-
tura positiva, antibioticoterapia pós-alta, internação 
e diagnóstico de ISC).

Por se tratar de uma pesquisa com abor-
dagem quantitativa, os dados coletados foram 
tabulados em planilha eletrônica e analisados 
estatisticamente, sendo esses submetidos a 
técnicas estatísticas descritivas e testes de in-
ferências para analisar e identificar possíveis 
correlações entre as variáveis da pesquisa. Foi 
realizado, principalmente, teste de correlação 
e associação entre as variáveis e o desfecho 
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e cálculo de risco relativo com seu intervalo 
de confiança, considerando a análise entre as 
medidas profiláticas empenhadas e o desfe-
cho de infecção cirúrgica. Os resultados foram 
apresentados por meio de descrição e tabelas. 
Quanto à análise estatística, utilizou-se o pro-
grama SPSS Statistics (Statistical Package for 
Social Science for Windows) versão 24, sendo 
a descrição apresentada pela frequência obser-
vada, porcentagem, valores mínimo e máximo, 
mediana, média e desvio padrão. O teste de 
Kolmogorov & Smirnov verificou se a distribuição 

de probabilidade dos dados é a distribuição 
normal e o teste do qui-quadrado de Pearson 
correlacionou o diagnóstico com o sexo, tricoto-
mia e o banho no pré-operatório. Quando este 
não teve suas premissas atendidas, se utilizou 
o teste Exato de Fisher. O nível alfa de signifi-
cância utilizado em todas as análises foi de 5% 
e o intervalo de confiança de 95%.

Este estudo está cadastrado na Rede 
de Pesquisa Ebserh e possui aprovação do 
Comitê de Ética sob parecer 5.070.714 (CAAE: 
51667221.3.0000.5071).

Resultados

Foram observados 77 casos ISC no período de 
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, relativos a 
566 cirurgias realizadas, sendo a taxa de incidência 
de aproximadamente 13.60%. A maioria dos pa-
cientes, 54.55% acometidos eram do sexo feminino 
(42) e a comorbidade isolada de maior magnitude 
foi a Hipertensão arterial sistêmica em 37.06% 
(329). Ademais, 62.34% (48) apresentaram ASA 
grau III e 32.47% (25) receberam hemoderivados 
no transoperatório. Quanto à cirurgia, 63.64% (48) 
realizaram revascularização do miocárdio e 18.18% 
(18) foram submetidos à troca de válvula. A maioria 
não teve intercorrência no ato cirúrgico (77.92%) e 
62.34% (48) fizeram tempo de ventilação mecânica 
no pós-operatório ≤48 h.

Em relação à descrição dos principais indica-
dores clínicos dos 77 pacientes acometidos com 
ISC, a febre foi aferida em 20.78% (16) dos casos, 
somado a dor (25.97%) e secreção purulenta na 
incisão cirúrgica (62.34%, 48). Ainda, a deiscên-
cia parcial ou total foi verificada em 35.06% (27), 
com presença de abscesso (15.58%, 12) e cultu-
ra positiva de secreção ou tecido (41.56%, 32). 
Considerando a antibioticoterapia pós-alta mais 
prevalente, 18.09% (14) utilizaram Vancomicina.

Dentre as medidas de controle de infecção 
encontram-se: banho pré-operatório, tricotomia, 
antibioticoterapia profilática, tempo de internação 
no pré-operatório, glicemias pré e pós-operatória, 
descritas na Tabela l.

Tabela l – Descrição das principais medidas de controle de infecção e dos diagnósticos de ISC 
associados à cirurgia cardíaca. Vitória-ES, 2023

n %

Banho no pré-operatório*

Não realizado 11 14.29

Realizado 35 45.44

Sem informação 31 40.27
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Tricotomia

Não se aplica 34 44.16

Não realizada 3 3.90

Realizada 20 25.97

Sem informação 20 25.97

Antibiótico profilático 
administrado

Não realizado 9 11.69

Cefazolina + 
gentamicina 15 19.48

Cefuroxima 11 14.29

Vancomicina 5 6.49

Vancomicina + 
gentamicina 29 37.66

Sem informação 2 2.60

Outros esquemas 6 7.79

Tempo de internação 
no pré-operatório

≤24h 7 09.09

>24h 70 90.91

Glicemia pré-operatória
≤180 mg/dl 70 90.91

>180 mg/dl 7 09.09

Glicemia pós-operatória

≤200 mg/dl 38 49.35

>200 mg/dl 23 29.87

Sem informação 16 20.78

Diagnóstico

ISC-IS 41 53.25

ISC-IP 10 12.99

ISC-OC 26 33.77

*. Conforme orientação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária [10]. 

Fonte: Produção do(a) próprio(a) autor(a).

A descrição das variáveis contínuas demons-

trou média de idade de 60.2 anos, número médio 

de comorbidades de 2.4 e tempo médio da cirurgia 

de 295.3 minutos. Ademais, o tempo médio de 

pinçamento foi de 52.8 minutos e o tempo médio 

de CEC foi de 70.8 minutos.
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Não houve associação significativa do subti-
po de ISC com as variáveis sexo, tricotomia e o 

banho no pós-operatório, portanto, o diagnóstico 
independe desses fatores (Tabela ll).

Tabela ll – Correlação do diagnóstico com o sexo, a tricotomia e o banho no pré-operatório

Diagnóstico

Valor pISC-IS ISC-P ISC-OC

n % n % n %

Sexo
Masculino 18 45.00 3 30.00 14 53.85

0.425*
Feminino 23 55.00 7 70.00 12 46.15

Tricotomia
Não 1 7.69 2 50.00 0 0.00

0.112**
Sim 12 92.31 2 50.00 6 100.00

Banho no 
pré-operatório

Não 5 20.00 2 40.00 4 25.00
0.617**

Sim 20 80.00 3 60.00 12 75.00

*. Teste do qui-quadrado de Pearson;

**. Teste Exato de Fisher; significativo se p<0.050

Fonte: Produção do(a) próprio(a) autor(a).

Discussão

Descreveu-se as principais medidas de pre-
venção de ISC adotadas por um hospital uni-
versitário para pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca e que desenvolveram infecção. Nesse 
contexto, pacientes acometidos por ISC apresen-
tam cinco vezes mais chances de serem read-
mitidos dentro de 30 dias no serviço hospitalar, 
além de duas vezes mais chances de óbito. Em 
caso de infecção esternal profunda, os riscos de 
mortalidade a curto e longo prazo são maiores. 
Ademais, os quadros de ISC dobram o tempo de 
internação e as despesas hospitalares, sendo um 
fator negativo para o paciente e para o serviço 
de saúde [11, 12].

Frente a isso, mostra-se interessante a análise 
das taxas de infecção de sítio cirúrgico. A incidên-
cia encontrada corrobora com o cenário nacional, 
em que as ISCs correspondem a cerca de 14 a 
16% das infecções relacionadas à assistência 
à saúde no Brasil [13]. Por outro prisma, vê-se 
que 3,5% a 26,8% dos pacientes submetidos a 
cirurgias cardíacas são afetados por infecção 
pós-operatória [14]. Contudo, para as cirurgias 
limpas, como as contempladas neste estudo, os 
índices de infecção aceitáveis variam de 1 a 5% 
[15]. Vale pontuar que cirurgias limpas englobam 
procedimentos realizados em tecidos estéreis ou 
passíveis de descontaminação, na ausência de 
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processo infeccioso ou inflamatório local ou falhas 
técnicas grosseiras [16].

Em comparação a uma pesquisa realizada 
em condições similares a esta, cuja taxa de ISC 
na cirurgia cardíaca foi de 18.6% [17], a incidência 
deste estudo mostra-se menor, estando também 
dentro da faixa mencionada para cirurgias cardía-
cas (3,5% a 26,8%). Todavia, percebe-se uma taxa 
muito acima do aceitável no que tange a cirurgias 
limpas (1 a 5%).

Nesse sentido, mostra-se pertinente que a 
Unidade de Vigilância em Saúde do respectivo 
hospital inspecione ativamente os processos assis-
tenciais no perioperatório, por meio de avaliação de 
prontuários, exames microbiológicos e consultas, 
a fim de apurar se as práticas estão condizentes 
com as normas estabelecidas pelas entidades de 
referência e de notificar os casos identificados, 
uma vez que a Vigilância em Saúde contempla 
como objetivo a prevenção e o controle de riscos, 
agravos e doenças [7, 8, 11]. 

No que tange à classificação, a ISC pode ser 
uma infecção: incisional superficial (ISC-IS), quan-
do atinge somente a pele ou o tecido subcutâneo 
do local da incisão; incisional profunda (ISC-IP), se 
compreende estruturas profundas da parede, fáscia 
e músculo; ou de órgão-cavidade/espaço (ISC-
OC), quando envolve qualquer parte da anatomia 
aberta ou manipulada durante a cirurgia, exceto a 
incisão de parede [7, 12, 14], sendo denominada 
mediastinite, endocardite, pericardite ou miocardite 
no âmbito da cirurgia cardíaca [6].

Já os fatores de risco para o desenvolvimento 
de ISC englobam aspectos intrínsecos e extrín-
secos ao paciente, identificados no pré, intra e 
pós-operatório. Em meio aos intrínsecos estão 
idade, comorbidade e imunossupressão. Dentre 
os extrínsecos está o próprio ambiente do centro 
cirúrgico, o qual abarca procedimentos invasivos, 

que são importantes determinantes para a ocor-
rência de ISC [4, 7].

Como estratégias de prevenção das infecções 
relacionadas à assistência à saúde e, consequen-
temente, das ISCs, o Ministério da Saúde instituiu 
a Lei nº 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dis-
põe sobre a obrigatoriedade da manutenção do 
Programa de Controle de Infecções Hospitalares 
pelos hospitais do país [15, 18], bem como a 
Portaria nº 2.616, de 12 de maio de 1998, a qual 
expede diretrizes e normas para prevenção e o 
controle das infecções hospitalares [19].

Perante o exposto, convém avaliar a aplica-
bilidade e a adequação dos resultados com base 
no documento interno do hospital em questão 
“Manual de Recomendações para Controle das 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde - 
MA. UVS.001, versão 7.0 de 16 de março de 2023”.

O banho pré-operatório, ainda que não seja 
uma recomendação baseada em evidências cien-
tíficas fortes, é uma prática aconselhável, principal-
mente associada ao sabão comum ou um sabão 
antimicrobiano, ao considerar que reduz a sujidade 
da pele, bem como a quantidade de microrganis-
mos colonizadores, a fim de diminuir as chances 
de contaminação do sítio cirúrgico [13].

Nesse sentido, o Manual, conforme orientação 
da ANVISA [10], preconiza que seja feita higiene 
total do corpo associada ao antisséptico Clorexidina 
à 2%, duas horas antes do procedimento cirúrgico. 
Deve-se, ainda, higienizar o couro cabeludo e as 
unhas, estar com o cabelo seco antes de ir para o 
bloco operatório, fornecer toalhas limpas ao pacien-
te para o banho pré-operatório, proceder a troca de 
pijama/camisola, da roupa de cama ou da maca de 
transporte após o banho e orientar a higiene oral 
antes do procedimento cirúrgico.

A tricotomia, por sua vez, consiste no corte dos 
pelos do corpo presente no futuro local da incisão. 
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Apesar de não ser uma medida de prevenção de 
infecção, no contexto cirúrgico ela pode ser ne-
cessária para facilitar a exposição e a marcação 
cirúrgica, bem como a sutura e os cuidados com 
a ferida operatória. Entretanto, quando inadequa-
da, a prática pode causar microtraumas na pele, 
aumentando o risco de infecção [20].   

Em consonância à forte recomendação das 
diretrizes da OMS [20], o Manual orienta evitá-
-la. Contudo, nos casos indicados (a depender da 
quantidade de pelos, do local da incisão, do tipo 
de procedimento e da conduta do cirurgião) ela 
deve ser realizada imediatamente antes da cirurgia, 
utilizando tricotomizador elétrico (estando contrain-
dicado o uso de lâmina) e fora da sala operatória. 
Da amostra, apenas 25.97% fizeram o procedi-
mento, em tórax ou membros inferiores e em até 
duas horas antes da cirurgia, sob as orientações 
preconizadas, o que caracteriza adequabilidade 
satisfatória ao protocolo.

Já a antibioticoterapia profilática contempla a 
prevenção de ISC pela utilização de um antibiótico 
eficaz em concentrações eficazes anteriormente à 
cirurgia. Quanto a isso, as discussões têm focado 
no momento ideal para a administração e no tipo de 
medicação mais adequada a depender do procedi-
mento [8]. Sob forte recomendação, a OMS indica 
que ela deve ser feita dentro de 120 minutos antes 
da incisão, a considerar a meia-vida do antibiótico, 
configurando o período de tempo mais adequado 
para a prática [20].

A esse respeito, o Manual sugere escolher o 
antimicrobiano menos tóxico e o de menor custo 
entre os de igual eficácia, que seja ativo contra os 
patógenos que mais comumente infectam a cirurgia 
e que se evite a utilização de antibióticos úteis na 
terapêutica de infecções graves, de forma a dimi-
nuir a seleção de bactérias resistentes. Ademais, 
ele deverá ser administrado pelo menor período 

possível, para minimizar eventos adversos, desen-
volvimento de resistência e custos, sendo desenco-
rajado o prolongamento do uso no pós-operatório.

Perante os dados referentes a antibiótico pro-
filático, constata-se que a Gentamicina compôs 
a maioria das abordagens farmacológicas. Cabe 
destacar que é um antibiótico de faixa terapêutica 
estreita e portanto necessita de monitorização rigo-
rosa, a fim de evitar efeitos adversos relacionados à 
toxicidade, sobretudo a nefro e à ototoxicidade [21]. 

No que tange ao tempo de internação, períodos 
superiores a 24 horas no pré-operatório elevam os 
riscos de desenvolvimento de cenários infecciosos 
[22]. Segundo o Manual o ideal é que a internação 
aconteça no dia da cirurgia ou no dia anterior, exceto 
quando houver necessidade de algum preparo pré-
-operatório ou compensação de quadros clínicos que 
devem ocorrer antes do procedimento. Viu-se que 
90.91% dos pacientes tiveram o tempo de internação 
no pré-operatório superior a 24 horas, evidenciando 
inadequabilidade ao proposto.

Outra medida é o manejo da glicemia, não só 
no período pré-operatório, mas em todo o periope-
ratório. A hiperglicemia associa-se a maior risco de 
complicação pós-cirúrgica, como aumento no tempo 
de internação e maiores chances de ISC e de mor-
talidade [23]. Nesse âmbito, a OMS refere que em 
protocolos intensivos os níveis-alvo contemplam a 
glicemia ≤150 mg/dl, enquanto protocolos conven-
cionais mensuram <220 mg/dl [20]. Mais restritamen-
te, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda 
um controle glicêmico moderado no pré-operatório, 
de 140 a 180 mg/dl, evitando marcas abaixo de 70 
mg/dl [23]. Para a glicemia pré-operatória, embora o 
Manual não aborde valores, adota-se a meta de gli-
cemia ≤180 mg/dl e, a partir disso, identificou-se que 
90.91% da amostra apresentaram valores menores 
ou iguais a 180 mg/dl, mostrando adequabilidade 
satisfatória às indicações.
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Ainda nessa conjuntura, a cirurgia é um fator 
estressor para o corpo humano, sobretudo quando 
é de grande porte como a cardíaca, o que provo-
ca quadros de hiperglicemia no pós-operatório, 
devido à toxicidade da glicose, ao aumento do 
estresse oxidativo, a efeitos pró-trombóticos e à 
inflamação, mesmo na ausência de diabetes [24]. 
Pacientes que realizaram cirurgia cardíaca estão 
sujeitos a certa resistência à insulina, em função 
da adsorção dela na superfície da aparelhagem 
do sistema de CEC, da resposta endócrina e me-
tabólica ao procedimento, além da reperfusão 
cardíaca [25]. 

Quanto a isso, a ANVISA sugere, com base na 
Associação Americana de Diabetes, que a glicemia 
seja mantida abaixo de 180 mg/dl até 24h após o 
final da anestesia [10]. Similarmente, a Sociedade 
Brasileira de Diabetes evidencia valores entre 140 

a 180 mg/dl no pós-operatório imediato de cirurgias 
de grande porte, como as observadas neste estudo 
[23]. Acerca da glicemia pós-operatória, o Manual não 
aborda valores, mas utiliza-se até então um parâme-
tro mais convencional de glicemia ≤200 mg/dl (atu-
almente, estuda-se o ajuste dessa meta para ≤180 
mg/dl). Identificou-se, assim, que a minoria (49.35%) 
da amostra apresentou valores menores ou iguais 
a 200 mg/dl nas seis primeiras horas pós-cirurgia, o 
que mostra fragilidade na adequação ao proposto e 
necessidade de intensificação dos cuidados.

Por fim, convém mencionar que as inconsis-
tências dos registros de informações em fichas 
e prontuários foram fatores dificultadores para a 
avaliação da real adequabilidade das intervenções 
indicadas pelo Ministério da Saúde, sendo nes-
te estudo enfatizadas as variáveis que possuíam 
maior completude. 

Conclusão

Evidencia-se que a taxa de incidência de ISC 
mostra-se acima do aceitável para cirurgias lim-
pas, porém apresenta-se similar à taxa de infec-
ções de outros estudos em instituições de aspecto 
similares. Além disso, destaca-se a antibiotico-
profilaxia e o controle da glicemia pré-operatória 
como medidas em adequabilidade satisfatória ao 
recomendado, assim como a tricotomia, quando 
foi necessária. Por outro lado, o tempo de interna-
ção no pré-operatório e a manutenção da glicemia 
pós-operatória apresentaram inadequabilidade 
às orientações. Quanto ao banho pré-operatório, 
a avaliação foi inviável, devido à incompletude 
dos dados. 

Mostra-se necessário, portanto, a manutenção 
das medidas de controle de infecção durante o 
período perioperatório, seguindo as práticas base-
adas em evidências, a fim de mitigar os casos de 

ocorrência de ISC em cirurgias cardíacas. Cabe 
à equipe de saúde atentar-se aos cuidados nos 
períodos pré, intra e pós-operatório e realizar as 
práticas preventivas protocoladas na instituição, 
segundo as recomendações atualizadas.
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