TOPICOS NAS
CIENCIAS DA SAUDE

Organizadora




Aris Verdecia Pena
Organizadora

TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME V

1

Pantanal Editora

2021



Copyright® Pantanal Editora
Copyright do Texto® 2021 Os Autores
Copyright da Edi¢ao® 2021 Pantanal Editora
Editor Chefe: Prof. Dt. Alan Mario Zuffo
Editores Executivos: Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera
Prof. Dr. Bruno Rodrigues de Oliveira

Diagramacao: A editora
Edicio de Arte: A editora. Imagens de capa e contra-capa: Canva.com
Revisdo: O(s) autor(es), organizador(es) e a editora

Conselho Editorial

- Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos — OAB/PB
- Profa. Msc. Adriana Flavia Neu — Mun. Faxinal Soturno e Tupancireta
- Profa. Dra. Albys Ferrer Dubois — UO (Cuba)

- Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior — IF SUDESTE MG
- Profa. Msc. Aris Verdecia Pefia — Facultad de Medicina (Cuba)
- Profa. Arisleidis Chapman Verdecia — ISCM (Cuba)

- Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva — UFESSPA

- Prof. Dr. Bruno Gomes de Aragjo - UEA

- Prof. Dr. Caio Cesar Enside de Abreu — UNEMAT

- Prof. Dr. Carlos Nick — UFV

- Prof. Dr. Claudio Silveira Maia — AJES

- Prof. Dr. Cleberton Correia Santos — UFGD

- Prof. Dr. Cristiano Pereira da Silva — UEMS

- Profa. Ma. Dayse Rodrigues dos Santos — IFPA

- Prof. Msc. David Chacon Alvarez — UNICENTRO

- Prof. Dr. Denis Silva Nogueira — IFMT

- Profa. Dra. Denise Silva Nogueira — UFMG

- Profa. Dra. Dennyura Oliveira Galvio — URCA

- Prof. Dr. Elias Rocha Gongalves — ISEPAM-FAETEC

- Prof. Me. Ernane Rosa Martins — IFG

- Prof. Dr. Fabio Steiner — UEMS

- Prof. Dr. Fabiano dos Santos Souza — UFF

- Prof. Dr. Gabriel Andres Tafur Gomez (Colombia)

- Prof. Dr. Hebert Hernan Soto Gonzales — UNAM (Peru)
- Prof. Dr. Hudson do Vale de Oliveira — IFRR

- Prof. Msc. Javier Revilla Armesto — UCG (México)

- Prof. Msc. Jodo Camilo Sevilla — Mun. Rio de Janeiro

- Prof. Dr. José Luis Soto Gonzales — UNMSM (Peru)

- Prof. Dr. Julio Cezar Uzinski — UFMT

- Prof. Msc. Lucas R. Oliveira — Mun. de Chap. do Sul

- Profa. Dra. Keyla Christina Almeida Portela — IFPR

- Prof. Dr. Leandris Argentel-Martinez — Tec-NM (México)
- Profa. Msc. Lidiene Jaqueline de Souza Costa Marchesan — Consultério em Santa Maria
- Prof. Dr. Marco Autélio Kistemann — UFJF

- Prof. Msc. Marcos Pisarski Junior - UEG

- Prof. Dr. Marcos Pereira dos Santos — FAQ

- Prof. Dr. Mario Rodrigo Esparza Mantilla — UNAM (Peru)
- Profa. Msc. Mary Jose Almeida Peteira — SEDUC/PA

- Profa. Msc. Nila Luciana Vilhena Madureira — IFPA

- Profa. Dra. Patricia Maurer

- Profa. Msc. Queila Pahim da Silva — IFB

- Prof. Dr. Rafael Chapman Auty — UO (Cuba)

- Prof. Dr. Rafael Felippe Ratke — UFMS

- Prof. Dr. Raphael Reis da Silva — UFPI

- Prof. Dr. Ricardo Alves de Aratjo — UEMA

- Prof. Dr. Wéverson Lima Fonseca — UFPI

- Prof. Msc. Wesclen Vilar Nogueira — FURG

- Profa. Dra. Yilan Fung Boix — UO (Cuba)

- Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme — UFT



Conselho Técnico Cientifico

- Esp. Joacir Mario Zuffo Junior

- Esp. Mauticio Amormino Janior

- Esp. Tayronne de Almeida Rodrigues

- Lda. Rosalina Eufrausino Lustosa Zuffo

Ficha Catalografica

Dados Internacionais de Catalogacio na Publicagdo (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte /MG)

T674 Topicos nas ciéncias da satde [tecutso eletronico] : volume V / Organizadora
Aris Verdecia Pefia. — Nova Xavantina, MT: Pantanal, 2021. 76p.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

ISBN 978-65-88319-71-0

DOI https://doi.org/10.46420/9786588319710

1. Ciéncias da saude. 2. Farmacologicos. 3. Satde. I. Pefa, Aris Verdecia.
CDD 610

Elaborado por Mauticio Amormino Junior — CRB6/2422

O conteddo dos e-books e capitulos, seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sio de responsabilidade exclusiva
do(s) autor (es) e ndo tepresentam necessatiamente a opiniao da Pantanal Editora. Os e-books e/ou capitulos foram
previamente submetidos a avaliacdo pelos pares, membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a
publicacio. O download e o compartilhamento das obras sdo permitidos desde que sejam citadas devidamente, mas sem a
possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais, exceto se houver autorizacdo por esctito dos
autores de cada capitulo ou e-book com a anuéncia dos editores da Pantanal Editora.

Pantanal Editora
Rua Abaete, 83, Sala B, Centro. CEP: 78690-000. Nova Xavantina — Mato Grosso — Brasil.
Telefone (66) 99682-4165 (Whatsapp).
https:/ /www.editorapantanal.com.br
contato@editorapantanal.com.br


https://www.editorapantanal.com.br/
https://www.editorapantanal.com.br/
mailto:contato@editorapantanal.com.br
mailto:contato@editorapantanal.com.br

APRESENTAGCAO

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saude,
“Tépicos nas ciéncias da Saide” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade.
Comegaremos com a apresenta¢ao dos fatores de risco no centro cirdrgico cujo conhecimento nos permite
prevenir infecgdes, a permanéncia do paciente em hospitais e sua incorporacio precoce a sociedade. Nosso
e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na pratica médica como
a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratério em sua parte
superior.

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o
brago direito do médico. Apresentamos suas agdes cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento
humanizado ao publico LGBT QIA, que vocé lera no capitulo 8. Nos capitulos 5, 6, ¢ 7 podemos ver
como a lavagem adequada das maos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardiaca, especialmente
a atividade ventricular e, finalmente, a viruléncia e os fatores de resisténcia da Candida albicans nas infecgoes
vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequéncia na consulta do médico de familia e
ginecologia em todo o mundo.

Esperamos que estes topicos sejam muito uteis e ndés convidamos voce a ler até o final.

Aris Verdecia Pefia
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Capitulo I

Fatores de risco para ocorréncia da infecg¢do de sitio
cirurgico: revisao integrativa

Recebido em: 07/02/2021 Monica Rita da Silva Simplicio'

Aceito em: 02/03/2021 Elaine Cristina dos Santos Oliveira Holanda®
4710.46420/ 9786588319710cap1 Elidiane Lira da Silva Pereira’

Rebeca Bezerra Bonfim de Oliveira*
Ana Priscila Duarte de Aguiar5
Morgana Cristina Leoncio de Lima®

INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) siao consideradas um Evento Adverso
(EA) evitavel mais presente no cenario global, devido condigées sistémicas ou localizadas causadas por
agentes infecciosos ou suas toxinas a partir das 72 horas de admissiao do paciente ou ap6s alta hospitalar
consequente de cuidados em saude (WHO, 2014; CDC, 2017; NHSN, 2018).

A Infecc¢ao do Sitio Cirtargico (ISC), pertencente as IRAS, relacionadas da ma manipulagao
cirirgica que acomete tecido subcutaneo, moles profundos (fascias e musculo), 6rgaos e cavidades com
incisao, que ocorrem até o 30° dia do pods-cirirgico ou até um ano para as cirurgias com implantes de
proteses. Por estar diretamente ligada aos cuidados cirurgicos, representa um problema de saide publica
mundial que contribui para os altos indices de morbimortalidade, o que causa impacto no tempo de
internacao e eleva os custos hospitalares em decorréncia do tratamento (Anderson et al., 2014; Campos et
al., 2015; CDC, 2017; NHSN, 2018).

No Brasil as ISC ocupam a terceira posicio quando comparadas as outras IRAS, que corresponde
por 14% a 16% das infecgdes segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
acontecem em 11% das cirurgias, sendo que esta taxa varia conforme o tipo e processo cirurgico e a propria

imunidade do paciente (Batista; Rodrigues, 2012; ANVISA, 2017).

! Enfermeira. Especialista em Pneumologia Sanititia pela Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (ENSP)/FIOCRUZ.
2 Enfermeira. Especialista em Gestio em Envelhecimento Humano pela Faculdade de Ciéncias da Saude, Santa Maria- Rio
Grande do Sul- Brasil.

3 Fisioterapeuta. Especialista em Saide da Familia pela Universidade de Pernambuco (UPE).

* Enfermeira. Especialista em Satde Coletiva e Especialista em Sadde da Familia pelaFaculdade Cidade Verde.

> Enfermeira. Especialista em Estomaterapia pela Universidade de Pernambuco (UPE).

¢ Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem do Programa Associado de Pés-Graduagdao em Enfermagem pela Universidade de
Pernambuco (UPE).

* Autora cortespondente: limamorganal24@gmail.com
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Os servigos de saide buscam ofertar atendimento de qualidade livre de riscos e danos, inserindo
indicadores de saude que constituem um instrumento gerencial que torna possivel a avaliagao objetiva da
qualidade dos resultados (Manzo et al., 2012). Deste modo as taxas de ISC, em particular as cirurgias
classificadas como limpas, constitui um tipo de indicador assistencial de resultados que reflete a qualidade
do servigo prestado aos pacientes cirurgicos (Franco, 2013).

A classificacdo dos fatores de risco para ISC sao trés: relacionados ao paciente (pré-operatério), ao
procedimento (intraoperatério) e ao petiodo pds-operatério. Quando relacionado ao paciente sao
categorizados como nao modificavel ou modificavel, sendo a idade o mais proeminente fator de risco nao
modificavel e diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e uso de imunossupressores como um dos fatores
de risco modificaveis relacionados ao paciente (Lima et al., 2013).

Ha uma estimativa que as ISC em 60% dos casos podem ser evitadas quando sao aplicadas as
medidas de prevencao preconizadas conforme as recomendagoes especificas. A preven¢ao ¢ multifatorial
e com adesao multiprofissional as boas praticas no perioperatério sio reconhecidas como acoes
fundamentais para reducao dos danos e riscos no ambito hospitalar (ANVISA, 2020).

No ambiente hospitalar cerca de 2% a 5% dos pacientes submetidos a cirurgia tem a ISC como
uma complicacio comum, o que aumenta cerca de uma semana o tempo de internacao, o risco de 6bito
em 2 a 11 vezes e os custos variam com o procedimento cirirgico e tipo de patoégeno, além de causar
sofrimento para paciente e sua familia (Anderson et al., 2014).

Nessa linha, um ponto primordial para o enfrentamento das IRAS tem-se a aplicagdao das medidas
preventivas e educacionais o intuito de obterem a melhora assisténcia a saude e o controle epidemioldgico
(Pereira et al., 2014).

Este estudo justifica-se pela relevancia de identificar e prevenir as infec¢des de sitio cirdrgico
ofertando um servigo de qualidade ao paciente cirargico visando diminuir os riscos, e tem como objetivo

identificar as evidéncias da literatura sobre os fatores de risco para ocorréncia das infecgoes sitio cirargico.

MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo revisao integrativa que constitui uma analise ampla da literatura contribuindo para
discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas e também reflexdes para futuras pesquisas, sendo
necessario seguir padroes de rigor metodologico, clareza na apresentagao dos resultados, de forma que o
leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisio. Envolve as seguintes
etapas: 1- Identifica¢ao de tema e defini¢ao da pergunta de pesquisa; 2- Defini¢ao dos critérios de inclusao
e exclusio; 3- Extragao das informagoes encontradas nos artigos selecionados; 4- Avaliagao dos estudos
selecionados para amostra; 5- Interpretacao dos resultados; 6- Apresentagao da sintese do conhecimento

a partir da revisaio (Mendes et al., 2008).
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Artigos completos selecionados pelo cruzamento de 3 descritores:
Enfermagem Cirdrgica, Infeccio e Paciente

Textos completos

(n=262)
[

Artigos originais escritos em

portugués

Excluidos por nio estar entre os anos de 2016 a 2020

(n=42)

Excluidos Nao Excluidos por Excluidos por Excluidos por
estarem dentro nio estar duplicacio nas ser revisdo de
do tema proposto disponivel bases de dados literatura (n=9)

(0=7)
(13) |

Total excluido

Y

(n= 37)
|

Artigos originais selecionados para a pesquisa (n= 5)

Fluxograma 1. Fluxograma dos artigos identificados e selecionados na segunda etapa da presente
pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020. Fonte: Os Autores.

Apbs definir o problema de pesquisa foi elaborada a seguinte pergunta condutora do estudo:
“Quais os fatores de risco para infec¢des sitio cirirgico nos pacientes cirurgicos?” Foi realizado o
levantamento dos dados entre os meses de outubro a dezembro de 2020 nas bases de dados BIREME. As
buscas foram conduzidas pelo cruzamento dos descritores “Enfermagem Cirtargica”, “Infec¢ao” e
“Paciente” oriundos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DecS).

Foram incluidos na amostra: artigos originais, publicados em portugués nos ultimos quatro anos
(2016-2020) e disponiveis na integra. Exclufram-se as teses, dissertagdes e monografias, editoriais, estudos
de caso, revisoes integrativas e sistematicas, bem como artigos duplicados em mais de uma base de dados

e os artigos que nao responderam a questao norteadora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 607 estudos, dentre os quais cinco abordaram o tema proposto e foram
selecionados para compor a amostra final deste estudo. A caracterizagao dos artigos selecionados contendo

os dados com autores ¢ ano, titulo, bem como, objetivo e resultados como estao demonstrados no Quadro

1.

Quadro 1. Descrigao dos artigos selecionados para a amostra. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020. Fonte:

Os autores.
Autor / Ano Titulo Objetivo Resultados
Observou-se que os fatores de risco para ISC
relacionados ao paciente foram o sexo
masculino e a pontuacio de Chatlson, e
Verificar a incidéncia de relacionado ao procedimento cirargico foi o
ISC e seus fatores de risco | preparo mecanico intestinal;
Infeccao de sitio relacionados ao paciente e | ISC também foi associada a maior tempo de
Fusco et al. cirurgico e seus ao procedimento cirurgico | internacio pos-operatoria;
(2016) fatores de risco em em pacientes submetidos | O IMC pré-operatério dos pacientes foi

cirurgias de célon

a cirurgias de célon, em
um hospital terciario do
interior paulista.

encontrado somente em 59,3% prontuarios, a
avaliacdo da glicemia perioperatoria ndo é
realizada de forma rotineira no servico e dados
sobre tricotomia e antissepsia da pele ndo
foram localizados no prontuatio, inviabilizando
a coleta.

Martins et al. (2017)

Pré-operatorio de
cirurgias
potencialmente
contaminadas:
fatores de risco para
infec¢do do sitio
cirargico

Associar fatores de risco
do petiodo pré-
operatorio, de cirurgias
potencialmente
contaminadas,
realizadas em hospital
escola da regidao Sul do
Brasil, com a ocorréncia
da infecc¢ao do sitio
cirargico no

periodo pés-operatdrio
hospitalar e em domicilio.

A infecgido do sitio cirdrgico no petfodo pos-
operatorio hospitalar ocorreu em (10%) e no
pés-operatério domiciliar em 46,7%;

Fatores de risco: sexo, idade, doencas de base,
medicacdes, etilismo e tabagismo foram
significativos para o desenvolvimento destas
infec¢Ges.

Reis et al.
(2017)

Infeccdo de sitio
cirargico pos-alta:
ocorréncia e
caractetizacio de
egressos de cirurgia

geral

Investigar a ocorréncia de
infec¢io de sitio cirurgico
e descrever as
caracteristicas dos casos
de pacientes em
seguimento poés-alta de
Cirurgia Geral, em
ambulatério de hospital
do Distrito Federal, Brasil.

Foi constatada maior ocorréncia proporcional
de ISC em maiores de 60 anos;

Entre as ISC notificadas, constatou-se maior
ocorréncia nos procedimentos de herniorrafia e
colecistectomia, um procedimento limpo e
potencialmente contaminado;

Com rela¢do ao tempo decorrido entre o
procedimento cirurgico e o diagnéstico de ISC,
foi verificada maior ocorréncia entre o 6° e 10°
dia DPO, mas houve distribui¢ao similar dos
casos nos demais espagos de tempo, sendo que
a menor porcentagem foi apds o 31° DPO.
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Braz et al. (2018)

Infeccao do sitio
cirargico em
pacientes submetidos
a cirurgias cardfacas:
uma

analise do perfil
epidemiolégico

Desctrever a ocorréncia da
infecgao do sitio cirargico
em pacientes submetidos
a revascularizacao do
miocardio e/ou

implante de valva cardfaca
e seu perfil
epidemiolégico

Teve como principais comorbidades a
hipertensio arterial e dislipidemia, sendo
comum ainda a febre reumatica naqueles com
implante de protese valvar;

Foram diagnosticadas 52 infec¢bes do sitio
cirargico, sendo 32 (61,5%) durante a
internacao e 20 (38,5%) por reinternacio;

A idade, tempo de internagio total e no pos-
operatorio e dias no Centro de Terapia
Intensiva apds a cirurgia foram associadas a
ocotréncia infecciosa em 6rgio/cavidade;

O tempo médio de internacao foi de 18,1 dias
nos pacientes sem infeccio e 25,4 naqueles
com infeccio.

Barros et al. (2018)

Fatores de risco para
infeccao de sitio
cirurgico em
procedimentos
cirargicos cardiacos

Descrever os fatores de
risco para infec¢io de sitio
cirurgico presentes em
pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos
cardfacos.

Destacou-se a presenca de ISC em pacientes
idosos, com idade maior que 60 anos, e do sexo
masculino;

As comorbidades mais prevalentes nos grupos
estudados foram a HAS e o DM, sobressaindo-
se a primeira, com altos indices tanto nos
pacientes que desenvolveram ISC quanto nos
que ndo desenvolveram.

A incidéncia de infeccdo é decorrente da existéncia de agentes infecciosos de fontes endégenas ou

exogenas. As fontes enddgenas referem-se a alguns locais do corpo, tais como a pele, nariz, boca, trato
gastrointestinal, vagina, areas que normalmente sao habitados por microrganismos. As fontes exdégenas
sa0 externas ao paciente, a saber: profissionais de saude, visitantes, equipamentos de assisténcia ao
paciente, dispositivos médicos e o ambiente de saude (CDC, 2015; Franco et al., 2017).

O desequilibrio entre o ser humano e a microbiota, resultante de contaminagao no periodo pré,
intra ou pos-operatério ocorrido no ato cirurgico ou de procedimento antecedentes, sio combinagao de
fatores ou varias causas reunidas que divergirio entre os pacientes infectados (Anderson, 2011;
Nascimento, 2015).

Virios fatores contribuem para o aumento do risco de ISC, como exemplo: extremos de idades,
condigao clinica do paciente, uso correto da antibioticoprofilaxia, tempo de internacao, habilidade dos
profissionais da equipe, doengas pré-existentes, imunodeficiéncia e ambiente do centro cirdrgico (Martins
et al,, 2012).

Observa-se nos estudos que os fatores que contribuem para a ISC referem-se ao tipo e tempo do
procedimento cirdrgico, sexo, idade, necessidade de nova internagao, e estilo de vida. Fusco et al (2016)
refere o aumento de tempo de internagao por causa de ISC, os mesmos achados nos estudos de Braz et
al. (2018) onde o tempo de internagao foi em média de 25,4 dias em relagdao aos pacientes sem infecc¢ao

que foram de 18,1 dias.
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Reis et al. (2017) e Barros et al. (2018) abordam que a ISC esteve presente nos pacientes idosos e
do sexo masculino. Os idosos devido a fragilidade decorrente das diversas mudangas naturais e comuns
no processo de envelhecimento, associado a diversas doengas tornam-se um dos grupos de risco que
necessita atencao e cuidado no manejo de todo o processo cirirgico, visando diminuir as possibilidades
de complica¢bes pos-operatorias (Izaias et al., 2014).

Por outro lado, Fusco et al. (2016), Martins et al. (2017), Barros et al. (2018), Braz et al. (2018)
verificaram que a presenca de doencas de bases como: hipertensio, diabetes mellitus, dislipidemia estavam
presentes como fatores que contribuem para o desenvolvimento de ISC, Martins et al. (2017) ainda relata
no seu estudo a presenga do etilismo e tabagismo.

Ainda, Fusco et al. (2016) verificou no seu estudo que nao foi realizado glicemia e nio foi
localizado no prontuario informacoes referentes a tricotomia e antissepsia da pele nos prontuarios.

Braz et al. (2018) observou que dos 52 pacientes com diagnostico de ISC, 32 foram notificados
ainda quando internados, 20 no momento que precisaram de nova internacao, Fusco et al. (2016) teve 11
casos notificados na internacao e 15 na pés-alta.

A antibioticoprofilaxia ¢ indicada na maior parte dos casos, no momento da inducdo anestésica,
entre 0 a 60 minutos antes da incisao visando ter tempo habil para o medicamento atingir na corrente
sanguinea e nos tecidos prevenindo a a¢do e crescimento microbiano no momento operatoério. Deve-se
ressaltar que a antibioticoprofilaxia cirurgica também ¢é uma das agdes que pode levar a ocorréncia de
infec¢do, devido a contaminagao no preparo inadequado das maos do cirurgiao ou da pele do paciente
(ANVISA, 2017; WHO, 2018).

Recomenda-se que a escolha do antimicrobiano seja aquele que tenha a¢do contra bactérias
comumente identificadas em ISC, devendo ser administrado somente durante o ato cirdrgico e
interrompido logo apds o término, nao devendo exceder o periodo de 24 horas, pois seu uso por tempo
prolongado esta associado com a reducdo das taxas de ISC, e pode provocar resisténcia bacteriana e
aumentar as chances de evento adverso (Branch-Elliman et al., 2019).

As ISC além de estarem associadas ao aumento da morbimortalidade contribuem para a realizagao
de novas intervengoes, aumento de tempo de internagao e uso de antimicrobianos, acarretando aumento
do prejuizo para o paciente e custos para o servi¢o hospitalar (Magill et al., 2014).

Salienta-se que a vigilancia em saidde é importante ferramentas no controle as ISC, pois auxilia no
delineamento da magnitude das complicagdes e o impacto causado para o paciente, profissionais e

institui¢coes (Braz et al., 2018).
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CONCLUSAO

As infecgOes de sitio cirdrgico causam impactos nos servicos de saude com o aumento dos custos,
para os pacientes os danos aumentam o risco de morbimortalidade.

A idade, doengas pré-existentes, estilo de vida, incisao cirdrgica estao em um dos fatores que
contribuem para o aumento de tempo de internagao por causa da ISC.

Os profissionais devem conhecer os sintomas e complicacdes decorrentes da ISC, bem como
identificar fatores ja existentes para realizar o manejo e tomada de decisao para procedimentos antes do
processo cirurgico.

Devem assim ser adotadas de maneira correta as recomendagOes para prevencao da infecgao, a
equipe multiprofissional deve aplicar os métodos de acordo com a necessidade e tipo do procedimento,

realizar as orientagdes ao paciente para que ele também contribua para o sucesso de uma cirurgia segura.
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