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RESUMO

CALDAS, Mariana de Oliveira Lima. Fatores Associados a Infeccdo do Sitio Cirurgico em
Neonatos: énfase na hipotermia perioperatoria. 60f. 2022. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. Salvador-BA, 2022.
(Orientadora Prof2 Dr? Darci de Oliveira Santa Rosa).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo consideradas um dos eventos
adversos mais frequentes relacionados a assisténcia a salide e um grave problema de saude
publica, afetando mais de 30% dos neonatos. Dentre as topografias das IRAS, a Infeccdo de
Sitio Cirargico (ISC) estd diretamente relacionada aos procedimentos cirurgicos, sendo
considerada uma IRAS de grande relevancia. Alguns fatores de risco sdo considerados
predisponentes para a ocorréncia de 1ISC no neonato, dentre eles a hipotermia pode ser um
importante fator de contribuicdo para a morbimortalidade uma vez que agrava ou favorece
distarbios metabdlicos, desconforto respiratorio, enterocolite necrosante, hemorragia
intracraniana e infeccdo do sitio cirtrgico. O presente estudo tem como objetivo analisar os
fatores associados a ISC, com énfase na hipotermia perioperatoria, em neonatos de um hospital
publico pediatrico na regido Nordeste._trata-se de um estudo epidemiolégico, do tipo caso-
controle, pareado, retrospectivo cuja fonte de dados é o prontuario dos pacientes neonatos de
um hospital especializado em pediatria no Estado da Bahia no periodo de 2017 a 2020. Os dados
foram coletados por meio de um instrumento elaborado para este fim e digitados em um banco
programa Microsoft Excel, posteriormente exportados para o software R para analise estatistica.
As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Para
a andlise das medidas de associacdo dos possiveis fatores de risco envolvidos com a variavel
desfecho (ISC) foi realizada uma analise bivariada dos dados. A Medida da forca de associagédo
foi realizada através da Odds Ratio (OR) e por seu intervalo de confianca (IC) de 95%. Foi
possivel verificar que o grau de hipotermia moderada apresentada apds a cirurgia esteve
associado a ISC. A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, foram classificados como a
termo com relacdo a sua idade gestacional, peso ao nascer normal e tiveram como desfecho a
alta. As cirurgias do sistema gastrointestinal foram as mais presentes e as que mais
apresentaram evolucao clinica de infec¢do do sitio cirargico e hipotermia no perioperatorio dos
neonatos. E de extrema importancia que a equipe de saude, em especial a enfermagem
reconheca a hipotermia e saiba atuar de forma a controlar a ocorréncia de instabilidade térmica
e as repercussdes desta para morbimortalidade do neonato, bem como os fatores que podem
levar a ocorréncia de ISC no neonato.

Palavras-chave: Infec¢do do sitio cirdrgico. Hipotermia. Neonatos.



ABSTRATCT

CALDAS, Mariana de Oliveira Lima. Factors Associated with Surgical Site Infection in
Neonates: emphasis on perioperative hypothermia. 60f. 2022. Dissertation (Master's in
Nursing) - School of Nursing, Federal University of Bahia. Salvador-BA, 2022. (Advisor
Prof. Dr. Darci de Oliveira Santa Rosa).

Health care-related infections (HAI) are considered one of the most frequent adverse events
related to health care and a serious public health problem, affecting more than 30% of neonates.
Among the topographies of HAIs, Surgical Site Infection (SSI) is directly related to surgical
procedures, being considered an HAI of great relevance. Some risk factors are considered
predisposing to the occurrence of SSI in the neonate, among them hypothermia can be an
important contributing factor to morbidity and mortality since it worsens or favors metabolic
disorders, respiratory distress, necrotizing enterocolitis, intracranial hemorrhage, and site
infection surgical. The present study aims to analyze the factors associated with SSI, with
emphasis on perioperative hypothermia, in neonates at a public pediatric hospital in the
Northeast region. This is an epidemiological, case-control, paired, retrospective study whose
data source is the medical records of newborn patients from a hospital specializing in pediatrics
in the State of Bahia from 2017 to 2020. Data were collected through of an instrument
elaborated for this purpose and typed in a Microsoft Excel program bank, later exported to the
R software for statistical analysis. Quantitative variables were analyzed using absolute and
relative frequencies. For the analysis of the measures of association of the possible risk factors
involved with the outcome variable (ISC), a bivariate analysis of the data was performed. The
measurement of the strength of association was performed using the Odds Ratio (OR) and its
95% confidence interval (CI). It was possible to verify that the degree of moderate hypothermia
presented after surgery was associated with SSI. Most patients were male, were classified as
full-term in terms of their gestational age, normal birth weight, and had discharge as an
outcome. The surgeries of the gastrointestinal system were the most frequent and the ones that
presented the most clinical evolution of surgical site infection and hypothermia in the
perioperative period of neonates. It is extremely important that the health team, especially
nurses, recognize hypothermia and know how to act in order to control the occurrence of
thermal instability and its repercussions for the morbidity and mortality of the neonate, as well
as the factors that can lead to the occurrence of SSI in the newborn. neonate.

Keywords: Surgical site infection. Hypothermia. neonates.
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1 INTRODUCAO

As infecces relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) séo consideradas um dos eventos
adversos mais frequentes relacionados a assisténcia a satude e um grave problema de salde
publica, pois elevam a morbidade, a mortalidade e os custos a elas relacionados, além de
contribuir de forma negativa a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude
(ANVISA, 2021).

No paciente neonato, as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) afetam mais
de 30%, e quando comparados a populacéo pediatrica de maior idade seus indices podem ser
até cinco vezes maiores. No Brasil estima-se que 60% da mortalidade infantil ocorra no periodo
neonatal (ANVISA, 2017a).

O periodo neonatal, que abrange os primeiros 28 dias de vida, é considerado como o
mais vulneravel para a sobrevivéncia desse grupo de pacientes. Quando em situacdo de risco
de morte, a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) é o servico de internacao
responsavel pelo cuidado integral do recém-nascido (RN), devendo possuir estrutura e
condicBes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalaces
fisicas, equipamentos e recursos humanos (DAMIAN; WATERKEMPER; PALUDO, 2016).

Nos RN, a IRAS é objeto de grande preocupacdo para as instituicbes de saude. Dentre
as topografias das IRAS, a Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) esta diretamente relacionada aos
procedimentos cirurgicos, sendo considerada uma IRAS de grande relevancia (CDC, 2016).

As ISC sdo infeccBes relacionadas a procedimentos cirdrgicos com ou sem colocacao
de protese/ implantes em neonatos, sendo classificadas conforme as camadas da pele
acometidas (ANVISA, 2017 a).

As ISC sdo eventos que tém repercussao direta na morbimortalidade cirdrgica dos
pacientes, elevando custos diretos e indiretos para o sistema de saude, para a familia e para a
sociedade, aumentando periodo de internacdo hospitalar e realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos (CHAGAS et al., 2017).

Alguns fatores de risco séo considerados predisponentes para a ocorréncia de 1ISC no
neonato como indice da American Society of Anesthesiologists (ASA), potencial de
contaminacdo da ferida operatoria, doengas preexistentes, idade gestacional, peso ao nascer
(CATRE, 2013; ANVISA, 2017a; ANVISA, 2017c).

De acordo com a ANVISA (2017c) algumas recomendacdes precisam ser seguidas pelas
instituicdes de saude no sentido de prevenir as ISC, e dentre essas recomendacgdes esta a

necessidade de manutencdo da normotermia do paciente durante o perioperatorio.
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Os sinais vitais de um paciente sdo indicadores de salde de extrema relevancia, pois
demonstram a eficécia da funcdo corporal, tanto circulatéria como respiratoria, neural ou
enddcrina. Na maioria das vezes em que 0s sinais vitais sofrem alguma alteracdo pode ser
necessario intervencdes médicas ou de enfermagem, para restaurar o padrdo de normalidade do
individuo. A temperatura corpdrea é um sinal de grande importancia para o paciente cirdrgico
(SILVA; PENICHE, 2014).

A temperatura corporal é regulada através do equilibrio entre a perda e producéo de
calor. A termorregulacéo € por definicdo uma funcéo fisiologica adequada capaz de controlar e
manter um ambiente corporal no seu valor neutro (MARTINS et al, 2019).

Quando a temperatura corporal apresenta um valor abaixo dos 35°C, 0 organismo nao é
capaz de produzir calor necessario para garantir a manutencdo das funcdes fisiologicas de forma
adequada. Essa situacdo define-se como "estado de hipotermia”, que pode ser considerado leve
(32°C a 35°C), moderada (28°C a 32°C) e grave (menor que 28°C) (RIBEIRO; LONGO, 2011.
SOBECC, 2017).

Em neonatologia € considerada hipotermia a temperatura axilar (T) <36,5°C. Nesse
caso, o “estado de hipotermia” no paciente neonatal pode ser considerado leve (36,0 a 36,4°C),
moderado (32,0 a 35,9°C) e grave (<32,0°C) (OMS, 2006; HOCKENBERRY, WILSON,
2014).

A hipotermia em grupos de pacientes especificos, a exemplo dos neonatos, é um
importante fator de contribuicdo para a morbimortalidade em todo o mundo uma vez que agrava
ou favorece distirbios metabdlicos, desconforto respiratorio, enterocolite necrosante e
hemorragia intracraniana (MARTINS et al, 2019).

Ao ser submetido a procedimentos anestésico-cirdrgico o paciente pode ser exposto a
elevados riscos no que diz respeito a manutencao do padrdo de normalidade dos sinais vitais,
bem como da temperatura, sendo a hipotermia um fenbmeno comum no perioperatério e que
pode acarretar inimeras complicagdes de extrema relevancia (SILVA; PENICHE, 2014).

De acordo com Ribeiro e Longo (2011), 70% dos pacientes submetidos ao procedimento
anestésico-cirargico acabam desenvolvendo a hipotermia o que pode levar a complicacdes,
como por exemplo, a infeccéo.

Para os pacientes cirdrgicos, dentre as complicagdes resultantes da hipotermia no
periodo perioperatorio, esta o aumento da taxa de infeccdo do sitio cirdrgico (ISC) que podem
ser identificadas até trinta dias ap0s a realizagdo do procedimento (SILVA; PENICHE, 2014).

As ISC sdo eventos que tém repercussdo direta na morbimortalidade cirargica dos

pacientes, elevando custos diretos e indiretos para o sistema de salde, para a familia e para a
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sociedade, aumentando periodo de internacdo hospitalar e realizagdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos (CHAGAS et al., 2017).

Portanto, a hipotermia tem relacdo direta com a incidéncia de infeccao de sitio cirargico,
por meio da reducdo de oxigénio subcutdneo e vasoconstricdo periférica interferindo
diretamente na capacidade fagocitica dos leucocitos, neutrofilos e alteragcdo do metabolismo de
proteinas, possuindo efeito direto sobre a imunidade celular e humoral. A diminuicéo de 1,9 °C
na temperatura central aumenta em trés vezes a incidéncia de infeccdo no local da operacéo,
elevando a probabilidade da infeccao de sitio cirargico em torno de 64% (RIBEIRO;LONGO,
2011).

Em um estudo de revisao realizado por Silva e Peniche (2014), onde eles analisaram a
producdo cientifica relacionada a ocorréncia de hipotermia perioperatéria e a incidéncia de ISC,
foi concluido que a maioria dos estudos apontaram que a hipotermia deve ser prevenida durante
0 perioperatorio, no intuito de diminuir as complica¢des na cicatrizagdo da incisao cirurgica.
Desse modo, a hipotermia inadvertida tem relacdo direta no processo de cicatrizacdo do sitio
cirurgico, aumentando a incidéncia de infeccdo da ferida operatoria. Ndo foi encontrado na
literatura nenhum estudo que analisou a relacdo entre hipotermia e ISC no periodo neonatal.

Diante do exposto e da caréncia de estudos na literatura nacional e internacional para os
pacientes neonatais cirurgicos sobre o tema proposto, observa-se a relevancia do
desenvolvimento de pesquisas nessa area com a finalidade de contribuir para a reducéo da
morbimortalidade neonatal. Além disso, a aproximacdo com o publico a ser estudado, por
trabalhar em um hospital exclusivamente pediatrico e observar casos de pacientes neonatais
cirargicos que evoluem com infec¢do de sitio cirtrgico, tendo esta topografia de infeccdo como
a mais frequente entre os neonatos cirurgicos, fez surgir a ideia e motivacdo de pesquisar a
relacdo entre a hipotermia no perioperatério e as infec¢bes do sitio cirdrgico nos pacientes
neonatais.

Assim, devido a lacuna no conhecimento acerca da tematica e das inquietacfes que veio
surgindo durante minha trajetoria profissional, busquei investigar a associacdo entre hipotermia
no perioperatdrio e as infec¢Bes de sitio cirdrgico em neonatos para trazer contribuicdes para
as instituicGes de saude, profissionais e sociedades em geral, dando subsidios para elaboracéo
de medidas de prevencdo de hipotermia no perioperatorio, diminuindo as consequéncias que
esta condicdo pode trazer a vida dos pacientes neonatos, melhorando a situacao de satde destes
e a qualidade da assisténcia no perioperatorio, de modo a favorecer para a reducdo da
mobimortalidade neonatal. Foi levantada a seguinte questdo de investigacdo: existe associacdo

entre a hipotermia no perioperatorio e a infeccdo do sitio cirdrgico em neonatos?
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Para responder a questéo de estudo foram definidos os objetivos a seguir:

1.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os fatores associados a ISC, com énfase na hipotermia perioperatéria, em

neonatos de um hospital publico pediatrico na regido Nordeste.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Verificar a associacgdo entre os fatores clinicos, sociais, cirurgicos e a ISC
em pacientes neonatos;
o Verificar a associacdo entre hipotermia no perioperatorio e a infec¢éo do

sitio cirargico em pacientes neonatos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONSIDERACOES SOBRE AS IRAS

As IRAS sdo tdo antigas quanto a origem dos hospitais a 325 D.C. Dentro do marco
historico, destaca-se Ignaz P. Semmelweis, médico Hungaro que em 1847 corroborou com a
hipotese de doenga de transmissao intra-hospitalar quando detectou a incidéncia de infeccdo
puerperal em parturientes de diferentes unidades e estabeleceu medidas para o seu controle.
Além dele, destaca-se também Florence Nightingale que em 1863 descreveu uma série de
cuidados e estratégias referentes ao paciente e ao meio reduzindo o risco de IRAS e realizando
um sistema de relato dos 6bitos se tornando a primeira referéncia a alguma forma de vigilancia
epidemioldgica (COUTO; PEDROSA; AMARAL, 2017).

O Ministério da Saude (MS), por meio da portaria 2.616 de 12 de maio de 1998,
conceituou infecgdo hospitalar como “aquela adquirida apds a admissao do paciente ¢ que se
manifeste durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionado a internacdo ou
procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

O termo infec¢do hospitalar tem sido substituido por IRAS, sendo definidas como
condicdes sistémicas ou localizadas, resultantes de reacdes adversas a agentes infecciosos que
ndo estavam presentes ou estavam em periodo de incubagdo durante a admissao do paciente no
ambiente assistencial. E notdria a sua importancia, pois constituem relevante causa de
morbidade, mortalidade e aumento dos custos com a assisténcia (MARTINS et al, 2012).

As IRAS sdo consideradas como um dos eventos adversos que mais comumente trazem
impacto na vida do paciente e seus familiares, no ambiente dos profissionais de salde e na
sociedade. Entende-se como Evento adverso (EA) os incidentes que resultam em danos néo
intencionais ao paciente (WEGNER, 2017).

A ocorréncia de EA esté relacionada a diversos fatores contribuintes que séo as acdes
que desempenharam um papel fundamental para a sua ocorréncia, ampliando as chances de
ocasionar o dano. Em geral esses fatores ocorrem simultaneamente, sendo eles os fatores
humanos refletidos pelo comportamento, desempenho e comunicacdo, fatores do sistema
operativo refletidos no ambiente de trabalho e sua preocupacgdo com a seguranca do paciente e
os fatores externos (VARELA & SUAREZ, 2011).

Nos hospitais europeus, estima-se que um em cada dez pacientes sofra danos evitaveis
durante a assisténcia a satde (O’CONNOR et al, 2010). Nos Estados Unidos da América

(EUA), essa estimativa passa a ser de um em cada trés pacientes internados, que varia desde
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objetos esquecidos no corpo durante cirurgias, ao risco de adquirir IRAS (STEENHUYSEN,
2011).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos da
Ameérica (CDC/EUA), somente nos EUA os custos diretos das IRAS nos hospitais, variam de
US $ 35,7 a 45 bilhdes anuais, enquanto o impacto econdémico anual na Europa pode chegar a
€ 7 bilhdes (STORR et al, 2017).

Estudos que evidenciem o Onus orcamentario das IRAS ainda sdo bem limitadas,
sobretudo em paises em desenvolvimento. No Brasil, um estudo multicéntrico de prevaléncia
de IRAS em hospitais de grande porte que estimou 0s custos de ocupagéo-dia total e médio por
paciente com IRAS ou sem IRAS, concluiu que o custo diario do paciente com IRAS foi 55%
superior ao de um paciente sem IRAS (KIFFER,2015).

A identificacdo, prevencdo e o controle das IRAS sao os pilares para a intervencgéo sobre
0s riscos em servicos de Saude, antes que o dano chegue no paciente. Nesse sentido, para
identificar uma IRAS é necessario seguir 0s conceitos da vigilancia epidemioldgica a esses
eventos tendo como base os critérios diagnésticos de infeccdo para a vigilancia epidemioldgica
das IRAS. Esses critérios permitem identificar o caso, coletar e interpretar as informacdes de
modo sistematizado, possibilitando a identificacdo do perfil endémico da instituicdo e a
ocorréncia de eventos (ANVISA, 2017b).

Como critérios gerais para o diagnostico das IRAS devem ser considerados: toda
manifestacdo clinica infecciosa que se apresentar a partir de 72 horas apds a admisséo (quando
periodo de incubacdo do microrganismo for desconhecido e ndo houver evidéncia clinica ou
dado laboratorial de infec¢do na hora da internacdo); quando na mesma topografia em que foi
diagnosticada infecgdo j& existente (comunitaria), for isolado um microrganismo diferente,
seguido do agravamento das condicBes clinicas do paciente; quando as IRAS forem
provenientes de outro hospital. Em neonatologia as Gnicas excecGes para o diagnostico de IRAS
sdo as infecgOes transmitidas de forma transplacentaria ou associadas a bolsa rota superior 24
horas (Figura 1) (ANVISA, 2016).
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Figura 1: Fluxograma para classificacdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde

em neonatologia

A mortalidade neonatal é responsavel por aproximadamente 70% dos 6bitos no primeiro
ano de vida e o cuidado adequado ao RN tem sido um dos desafios para reduzir os indices de
mortalidade infantil no Brasil (BRASIL, 2014).

A assisténcia ao paciente neonato representa um cendario altamente complexo,
envolvendo niveis elevados de risco ao paciente, em decorréncia das caracteristicas e da
diversidade de procedimentos realizados além de outras caracteristicas especificas tais como a
instabilidade fisiologica e a hemodinamica do RN que, aliadas a longos periodos de internacéo
elevam 0s riscos a que esses pacientes sdo submetidos no ambiente hospitalar (GAIVA:;
RONSON; JESUS, 2017).

Dentre 0s riscos a que o0 paciente neonato cirargico € submetido, estdo as IRAS. Nas

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), as IRAS sé&o consideradas ainda mais comuns
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e de acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2016) as principais formas
de contaminacéo e/ou infec¢do dos RN considerando o mecanismo de contato sdo:

« Intradtero: através da placenta e via ascendente; quando ha ruptura prematura da
membrana e 0 parto ndo ocorre imediatamente;

» Apds 0 nascimento: contato direto com a mae, familiares e pessoal do ber¢ario; ou por
contato indireto, pelo uso de objetos inanimados como termdmetros e estetoscopios.

Dentre os fatores de risco para aquisicdo de IRAS em um RN, ressalta-se o peso ao
nascimento e prematuridade que favorecem a invasdo de microrganismos, defesa imunologica
reduzida, necessidade de inumeros procedimentos invasivos que rompem a integridade das
barreiras cutaneomucosas e altera a flora bacteriana por aquisicao da flora hospitalar (COUTO;
PEDROSA; AMARAL, 2017).

Além destes riscos que sao inerentes a0 RN internado, existem os fatores de riscos
inerentes a0 ambiente em que eles se encontram como despropor¢do entre nimero de RN
internados e nimero de profissionais da assisténcia a salide e nimero de pacientes internados
acima da capacidade do local (OPAS, 2016).

As IRAS apresentam um grande 6nus orcamentario as instituicdes devido aos custos
hospitalares gerados decorrentes do aumento da demanda de internagdes, podendo gerar um
custo de ate trés vezes mais em relagdo ao valor gasto com o paciente que ndo teve IRAS
(RINGER, 2013; OMS,2006).

Portanto, além do elevado 6nus orcamentario que s IRAS em neonatos geram para a
instituicdo, ocorre também o aumento de procedimentos invasivos, uso de antibioticoterapia,
elevacdo dos gastos com recursos materiais e profissionais que juntamente a imaturidade
imunolégica do neonato propicia reducdo da qualidade de vida do RN (SILVA; AGUIAR;
GONCALVES, 2017).

E importante destacar que os EA infecciosos sdo preveniveis. Portanto, a presenca de
gestores sensibilizados, equipes de saide motivadas e com conhecimento séo primordiais para

melhorar a qualidade dos servicos e os indicadores referentes as IRAS em uma UTIN.
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2.2 CONSIDERACOES SOBRE AS ISC

A infeccdo que acontece na incisdo cirdrgica ou em tecidos manipulados durante o
procedimento cirdrgico é definida como infeccdo de sitio cirargico (ISC) e pode ser
diagnosticada até trinta dias ap6s a data da cirurgia ou noventa dias caso a cirurgia envolva
colocacéo de protese. (LONGO; RIBEIRO, 2011).

A ISC ¢é possivelmente a complicacdo pos-operatdria que mais ocorre, podendo afetar
até 30% dos pacientes que realizam procedimentos cirargicos (ALLEGRANZI et al, 2016).
Alguns dados revelaram que, além de prolongar a duracdo da internacéo, existem padrfes de
resisténcia a antibiéticos em mais da metade dos microrganismos isolados de feridas cirurgicas
infectadas (MAGILL et al, 2014).

Em alguns estudos internacionais, ficou evidenciado que 16% das IRAS sejam de
infeccdo de sitio cirargico, e que essa representa o segundo tipo de infec¢cdo mais comum entre
todas as infecgbes (HARRINGTON, 2014).

Nos Estados Unidos, as infeccbes de sitio cirdrgico sdo consideradas um grande
problema no sistema de satde. Em 2015 o Centro de Prevencéo e Controle de Doencas (CDC)
estimou que havia 110.800 (intervalo de confianca de 95% [IC] = 30.200 a 411.200) casos de
ISC nos Estados Unidos (MAGILL et al, 2018).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), no Brasil, as infeccBes de
sitio cirargico (ISC) sdo responsaveis por cerca de 15% de todas as IRAS, levando a um
aumento médio de 60% no tempo de internacao.

De acordo com a ANVISA (2017b), a ISC pode estar relacionada a procedimentos
cirdrgicos com ou sem implantes, e pode ser classificada de acordo com plano acometido em

ISC incisional superficial, ISC incisional profunda ou ISC érgédo/espaco (figura 2).
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Figura 2: Classificacdo da infec¢do do sitio Cirurgico
Fonte: ANVISA, 2017b. p.19.

De uma forma geral, a ISC incisional superficial é definida como a infeccdo que envolve
apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta pelo menos uma das seguintes caracteristicas: 1.
drenagem de secrecdo purulenta da incisdo superficial; 2. cultura positiva de secregédo ou tecido
da incisdo superficial, obtido assepticamente; 3. a incisdo superficial é deliberadamente aberta
pelo cirurgido com pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor; 4. diagnostico de infeccdo superficial pelo
meédico assistente (ANVISA, 2017b).

A ISC incisional profunda envolve tecidos moles profundos a incisdo (ex.: musculos) e
apresenta pelo menos uma das seguintes caracteristicas: 1. Drenagem purulenta da incisdo
profunda; 2. Deiscéncia parcial ou total da parede abdominal ou abertura da ferida pelo
cirurgido acompanhado dos seguintes sinais e sintomas: temperatura axilar > 38°C, dor ou
aumento da sensibilidade local; 3. Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccao
envolva os planos profundos da ferida; 4. Diagndstico de infec¢do incisional profunda pelo
médico assistente (ANVISA, 2017b).

A ISC orgao/espaco envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou
manipulada e apresenta pelo menos uma das seguintes caracteristicas: 1. Cultura positiva de

secrecdo ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido assepticamente; 2. Presenca de abscesso ou outra
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evidéncia que a infeccdo envolva os planos profundos da ferida; 3. Diagndstico de infecgdo de
orgdo/cavidade pelo médico assistente (ANVISA, 2017b).

De acordo com Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998 do MS, as infeccbes pos-
cirurgicas devem ser também avaliadas quanto ao potencial de contaminacdo da ferida
cirargica, que se refere numero de microrganismos presentes no tecido a ser operado. Portanto
a classificacdo deve ser:

1. Cirurgias Limpas - cirurgias realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacao, na auséncia de processo infeccioso e inflamatorio local ou falhas
técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizacdo de primeira intencdo e sem
drenagem aberta.

2. Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo as cirurgias realizadas em tecidos
colonizados por uma flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com falhas
técnicas discretas no periodo transoperatorio.

3. Cirurgias Contaminadas - sdo as cirurgias realizadas em tecidos recentemente
traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana elevada, cuja
descontaminacdo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas em que tenham
ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracao local. Na presenca de
inflamacdo aguda na incisdo e cicatrizacdo de segunda intencdo, ou grande
contaminacdo a partir do tubo digestivo.

4. Cirurgias Infectadas - sdo todas cirurgias realizadas em qualquer tecido ou 6rgao,
que estejam com algum processo infeccioso (supuracao local) e/ou tecido necrético.

Uma outra classificacdo importante que deve ser utilizada em pacientes cirdrgicos é
O indice da American Society of Anesthesiologists (ASA), que classifica os pacientes de acordo
com seu quadro clinico sendo util para a classificacdo do risco cirurgico (CDC, 2016). Sua
classificacdo se da da seguinte forma: ASA | - Paciente normal e saudavel; ASA Il - Paciente
com doenca sistémica leve; ASA 11l - Paciente com uma doenca sistémica grave; ASA IV -
Paciente com doenca sistémica grave que € uma ameaca constante a vida; ASA V - Paciente
moribundo do qual ndo se espera que sobreviva sem a operagdo; ASA VI - Paciente com morte
enceféalica. O risco de ISC é maior quanto mais proximo de 111 (ANVISA, 2017c).

Fatores relacionados aos pacientes como extremos de idade (pacientes idosos e menores
de 1 ano), estado nutricional deficiente, obesidade, diabetes, tabagismo, infeccdes pré-

existentes, colonizagdo com microorganismos, estado imunoldgico deficiente e tempo de
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hospitalizacdo prolongado podem estar atrelados a ocorréncia de ISC além de fatores
relacionados também ao proprio procedimento técnico (BRASIL, 2013).

E consenso que algumas medidas sdo importantes para atuar na prevencéo de I1SC.
Dentre elas temos a correta higienizacdo das mdos nos momentos preconizados, realizagdo do
banho antes da cirurgia, tricotomia para a remocdo de pelos do sitio e manutencdo da
integridade da pele caso seja estritamente necessario, internacdo mais proximo da cirurgia
possivel para reduzir o tempo de exposicdo ao ambiente hospitalar, realizacdo de profilaxia
antimicrobiana, controle do ambiente cirargico e temperatura corpdrea (ANVISA, 2017c).

Dentre as medidas de prevencgéo de ISC mencionadas acima, com relagdo a
antibioticoprofilaxia é preconizado que o antibiético utilizado tenha indicacdo apropriada de
acordo com o procedimento cirdrgico e os patdgenos mais comuns para esse procedimento.
Além disso, é necessario a realizacdo da administracdo de dose efetiva de 0 a 60 minutos antes
da incisdo cirdrgica, atentando sempre para o0 peso do paciente, bem como a meia vida do
antibiotico (principalmente em cirurgias longas), menor toxicidade, custo e eficacia (COUTO;
PEDROSA; AMARAL, 2016).

As ISC sdo consideradas eventos adversos frequentes, resultante da assisténcia a satde

dos pacientes que pode acarretar dano fisico, social e/ou psicoldgico do individuo, sendo uma
ameaca a seguranca do paciente (ANVISA, 2017c).
Nos EUA, estima-se a ocorréncia de 150.000 a 300.000 ISC que séo responsaveis por 8.205
Obitos anuais, sendo que seus impactos sdo ainda maiores em paises em desenvolvimento. Além
dos prejuizos fisicos, psicologicos e financeiros aos pacientes, as ISC podem aumentar a
permanéncia do paciente em média de sete a onze dias no ambiente hospitalar, além de
aumentar a chance de readmisséo hospitalar, cirurgias adicionais e, consequentemente, elevar
exorbitantemente 0s gastos assistenciais com o tratamento, podendo chegar a US$1,6 bilhdo
anuais (ANVISA, 2017c).

Em pediatria, as ISC constituem uma das complicagdes mais frequentes e constituem
cerca de 17% de todas as infecgdes hospitalares em pacientes pediatricos cirurgicos. Quando
comparado com criangas maiores de cinco anos, a incidéncia de ISC em neonatos e lactentes é
ainda maior. Diferentemente dos adultos, a literatura ainda é escassa nessas faixas etarias
(MARTINS et al, 2012).



28

2.3 CONSIDERACOES SOBRE HIPOTERMIA COMO FATOR DE RISCO PARA ISC

No RN, a manutencdo do equilibrio cardiocirculatorio e respiratério dependem da sua
termorregulacdo. Esta se refere a capacidade que o organismo tem de manter estabilizada a
producdo e perda de calor para que a temperatura corporea se mantenha dentro dos padrdes de
normalidade (TAMEZ, 2013). De acordo com BRASIL (2011), o padrédo de normalidade da
temperatura do RN esté entre 36,5 e 37°C. Quando a termorregulacdo ndo acontece de forma
adequada, 0 RN pode desenvolver alguns distarbios de temperatura, entre eles a hipotermia.

O principal local onde € realizada a regulagdo da temperatura é denominado de
hipotalamo. Quando este recebe impulsos nervosos que determinam se a temperatura esta
acima ou abaixo da sua normalidade, ocorre respostas termorreguladoras autonémicas para
manter a temperatura corporal dentro dos padrdes normais. Uma das respostas a hipotermia é a
vasoconstricdo. Esta mantém o calor no compartimento central diminuindo sua perda para o
ambiente (GUIMARAES et al, 2012).

Nos neonatos existe um outro mecanismo que favorece a producao de calor denominado
de termogénese sem tremor que depende da gordura marrom depositada no feto em alguns
locais especificos, como tecido subcutaneo nucal, mediastino, axilas e regides interescapular,
perivertebral e perirrenal. no periodo de 26 a 30 semanas de gestacdo. A gordura marrom
funciona como um reservatério energético para 0 RN auxiliando na propagacdo do calor
(BRASIL, 2011).

A hipotermia é considerada um evento comum no perioperatério. Em pacientes maiores
é definida como a reducdo da temperatura corporal central abaixo de 36°C e em neonatos abaixo
de 36,5°C. No Brasil, ha indicadores de que acomete cerca de 70% dos pacientes submetidos a
processo cirdrgico, podendo ser intencional (terapéutica) — provocada conscientemente pela
equipe médica com objetivo de tratamento — ou ndo intencional (acidental) — que ocorre
geralmente em vitimas de trauma, procedimentos cirlrgicos extensos, entre outros
(SANGUINE et al, 2018).

De acordo com NANDA (2018), a hipotermia perioperatéria é definida como
vulnerabilidade a uma queda inadvertida na temperatura corporal central, que ocorre no periodo
entre 1 hora antes até 24 horas ap0s cirurgia, que pode comprometer a satde.

Os periodos cirurgicos, chamados de perioperatério, consistem em (SOBECC, 2017):

- Pré-operatério imediato - até 24 horas antes do procedimento anestésico-cirurgico;

- Transoperatorio — A partir do momento em que o paciente é recebido no Centro

Cirdrgico até sua saida da Sala Operatoria (SO);
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- Intraoperatorio - tem inicio no procedimento anestésico até seu término;

- Recuperacdo anestésica (RA) - desde a chegada do paciente na Sala de Recuperagéo
Pds-anestésica até a alta para unidade de origem;

- Pos-operatdrio imediato (POI) - compreende as primeiras 24 horas apos a
intervencédo anestésico-cirdrgica.

Os neonatos precisam manter preservados a sua estabilidade térmica, contudo qualquer
estimulo externo pode contribuir para aumentar a sua temperatura assim como qualquer
intervencdo que reduza a perda de calor pode contribuir para a reducdo da sua temperatura
podendo levar ao estado de hipotermia (PINHEIRO, 2018).

No paciente neonato cirtrgico a hipotermia pode ocorrer por causa da sua exposicao a
baixa temperatura da sala de cirurgia (18°C a 23°C) por um grande periodo de tempo, pela
alteracdo enzimatica na cascata de coagulacdo e disfuncéo plaquetaria, o0 que ocasiona perda de
sangue no ato cirdrgico, pela dosagem de anestesia — por exemplo, a anestesia geral, que leva
0 organismo a uma reducdo metabolica em torno de 40% tornando o cliente mais susceptivel a
ISC, e consequentemente, aumentando o tempo de hospitalizacdo (LONGO; RIBEIRO, 2011).

De acordo com Silva e Peniche (2014), além do ambiente frio da sala de operacdo, a
realizacdo da antissepsia da pele do paciente com o corpo descoberto, a infusédo de solugdes
frias no decorrer do procedimento e 0 uso de drogas anestésicas alteram o mecanismo da
termorregulacdo levando a complicagdes importantes como o aumento do indice de infeccao de
sitio cirdrgico, pois a ocorréncia da hipotermia aumenta a suscetibilidade a infec¢cdes desse tipo
de ferida, em razdo da vasoconstricdo e do comprometimento da imunidade.

Algumas evidéncias cientificas afirmam que os fatores de risco relacionados a
hipotermia sdo: extremos de idade (criancas e idosos), indice de massa corporal (IMC) abaixo
do normal, pacientes vitimas de trauma, sepse e queimaduras, doencas metabolicas e distirbios
neuroldgicos, temperatura da SO, tempo de exposicdo ao ambiente com baixas temperaturas,
duracdo do ato operatorio, cirurgias com exposicao de grandes cavidades do corpo, técnica de
anestesia e 0s anestésicos utilizados, infusdes venosas frias e fluidos de irrigacdo nao aquecidos
(DE MATTIA et al, 2012)

No Brasil os distarbios de termorregulacdo correspondem a 29% dos eventos que
acometem os pacientes RN e destes 65,9% apresentaram hipotermia e 5,4% hipertermia, sendo
que, na maioria dos casos a hipertermia era secundaria a correcéo da hipotermia (MARTINS
ETAL, 2019).

A incisdo cirargica sofre algumas alteracGes relevantes quando ocorre a redugdo nédo

intencional e ndo controlada da temperatura corporea, a qual acontece de forma direta pela
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atuacdo em anticorpos e células de defesa imunitaria, e de forma indireta pela diminuicéo na
oxigenacdo tecidual, devido a vasoconstricdo (SILVA; PENICHE, 2014).

Embora a hipotermia seja comum nos RN, principalmente por conta de alguns fatores
que sao proprios desse grupo de pacientes como grande area de superficie em relacdo ao peso,
isolamento térmico ineficiente (WILSON; HOCKENBERRY, 2014), trata-se de uma
condicdo que estd envolvida na morbimortalidade desses pacientes.

Por tanto, devido a importancia e complexidade da termorregulacdo para a manutencéo
da estabilidade do RN € de suma relevancia que o enfermeiro, que tem como uma de suas
funcbes 0 monitoramento dos sinais vitais do paciente, esteja atento aos valores de temperatura
desse paciente promovendo uma assisténcia de enfermagem qualificada de forma a realizar as
intervencdes pertinentes para a manutencdo de um ambiente térmico neutro estavel para o RN
e manutencdo da sua sobrevida (TAMEZ, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo do tipo caso-controle, pareado,
cuja fonte de dados foram os prontuarios dos pacientes neonatos de um hospital especializado
em Pediatria no Estado da Bahia.

O estudo de caso-controle tem como principal aspecto a comparagéo entre dois grupos
com base na frequéncia da exposicdo ao(s) fator(es) de risco de interesse. Inicia-se pelos
doentes (casos) identificados, estabelece controles (ndo doentes/comparaveis aos casos) e
retrospectivamente procura conhecer 0s niveis de exposi¢cdo ao suposto fator de risco
(ALMEIDA FILHO & BARRETO,2014). Tem como principal vantagem a possibilidade de se
investigar doencas raras, com longo periodo de inducdo ou de laténcia, sem a necessidade de
acompanhamento de uma grande populacgéo, por um longo periodo para verificar a ocorréncia
da doenca. Para algumas doencas que ocorrem de forma rara, seria inviavel acompanhar os

individuos por vérios anos ou décadas, até que a doenca ocorra (REGO, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Um hospital exclusivamente pediatrico que atende criancas e adolescentes na regido
Nordeste. E referéncia no atendimento as mais diversas especialidades pediatricas. Conta com
uma estrutura de 220 leitos e 28 especialidades médicas. Recebe mais de 80 mil pacientes por
ano com cerca de 500 mil atendimentos com referéncia para alta complexidade como
neurocirurgia, cardiologia e oncologia e aproximadamente 500 cirurgias mensais que Sao
realizadas por financiamento exclusivo do SUS.

Inaugurou em 2015, a primeira UTIN cirurgica da Bahia que conta com dez leitos e
atende RN com necessidades cirargicas de todo o Estado.

Possui um Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) composto por
profissionais Enfermeiros e médicos infectologistas responsaveis pela vigilancia
epidemioldgica das IRAS e pela elaboracdo e implementacao do plano de controle de IRAS na

instituicao.
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3.3 POPULACAO DE BASE E AMOSTRA

A populacdo de base estudada foi composta pelos RN internados na UTIN do hospital
em estudo no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Foram considerados casos todos
0s RNs com ISC intrahospitalar, cujo diagnéstico foi realizado/confirmado pelo SCIH do
hospital. O diagnostico das IRAS na instituicdo do estudo é baseado nos critérios diagndsticos
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017a), tais como: confirmacdo da
infeccdo pelo médico assistente; uso de indicadores de vigilancia como a antibioticoterapia
utilizada; resultado de exames laboratoriais e culturas; e registros médicos, de enfermagem e
de toda equipe multiprofissional disponiveis nos prontuérios.

De acordo com as notificagdes do SCIH, ocorreram no periodo de interesse 73 casos de
ISC na UTIN, sendo em 2017 (22 casos), 2018 (21 casos), 2019 (19 casos) e 2020 (11 casos).

Foi definido como critérios de exclusdo: pacientes internados com idade fora do periodo
neonatal; pacientes neonatais que tiveram qualquer tipo de IRAS prévia diagnosticada, casos
de reoperacdo e neonatos cujos prontuarios estavam com dados essenciais para analise
incompletos.

Dos casos, 67 foram elegiveis para o estudo. E 5 pacientes foram excluidos, sendo 3 por
terem idade superior a considerada para periodo neonatal, e 2 com prontudrios nao localizados,

conforme figura 3:

2017 — 2018 — 2019 -2020 2017 — 2018 — 2019 -
2020

Total de cirurgia
Total de Controles

393
67
2017 — 2018 — 2019 -2020
Excluidos
Total de ISC
05
73

Total de casos de ISC

67
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Figura 3: Fluxograma da selecéo da populagédo do estudo.

A fim de alcancar similaridade necesséria para a anélise de comparagdo desse desenho
de estudo, foram selecionados pacientes controles. Para tanto, foram considerados controles os
pacientes neonatais atendidos na mesma unidade (UTIN) submetidos a cirurgia e que nao
apresentaram ISC. Para cada caso foi selecionado um controle pareado por sexo e por tipo de

cirurgia, utilizando a relagéo 1:1.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora no periodo de dezembro de 2021 a
abril de 2022, cuja fonte de coleta foram registros da SCIH e os prontuérios (fisicos e
eletrébnicos) dos neonatos que estiveram internados na UTIN do hospital, no periodo de
interesse.

Para identificar os pacientes casos foi utilizado o registro de notificacdo do SCIH.
Posteriormente, as informac@es sociais e clinicas foram obtidas por meio dos prontuérios, tais
como: sexo, idade, peso, estatura, diagnostico, comorbidades, registros sobre evolucdo do
paciente, informacGes sobre a cirurgia, temperatura do periodo perioperatério, tempo de
permanéncia em UTI, dados de exames (Cultura microbioldgica e servico de imagem), e
desfecho (alta e 6bito). O prontuario fisico foi disponibilizado pelo Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME), ap6s liberacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e o prontuério
eletronico foi acessado por meio dos computadores internos do hospital.

O periodo perioperatério considerado compreende o pré-operatédrio imediato, o periodo
transoperatério e o POI.

Como variaveis dependentes foram a ISC e a hipotermia (temperatura menor ou igual a
36,4°C). As variaveis independentes foram:

FATORES SOCIAIS E CLINICOS: Idade gestacional, sexo, peso ao nascer,
diagnostico de internacdo, comorbidades;

FATORES RELACIONADOS A CIRURGIA E INTERNA(;AO NA UTIN: Cirurgia,
classificacdo da cirurgia, ASA, uso de antibidtico e tempo de permanéncia na UTI no pré-
operatorio e no pos-operatdrio, tempo de permanéncia total e desfecho;

FATORES RELACIONADOS A HIPOTERMIA: Grau de hipotermia no pré-
operatorio, no dia da cirurgia e no pos-operatério imediato.
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Devido ao periodo de pandemia da COVID-19, algumas medidas de seguranga foram
necessarias para a manutencgdo da seguranca da pesquisadora e da institui¢do. Por ja fazer parte
do corpo de colaboradores da instituicdo que foi campo da pesquisa, foi seguido 0 mesmo
protocolo da instituicdo que € baseado nas orientacfes publicadas nas notas técnicas da
ANVISA. Dentre as orientaces temos 0 uso continuo de mascara cirargica limpa, seca e bem
ajustada a face (cobrindo o tempo todo nariz, boca e queixo). A méscara de tecido pode ser
utilizada desde que a atuacdo seja em area administrativa em que ndo ha assisténcia ao paciente,
qguando nao tiver contato com pacientes a menos de 1 metro de distancia ou quando nao tiver
que circular ou desenvolver suas atividades em areas de assisténcia a pacientes.

Além disso, a orientacdo de manter o distanciamento adequado das outras pessoas e
realizar a higienizacdo das méaos rotineiramente, tomando cuidado para ndo tocar em mucosas
e regido do rosto sem as maos estarem higienizadas (com &gua e sabdo se estiverem

visivelmente sujas ou alcool em gel se as maos ndo estiverem visivelmente sujas).

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um mesmo formulério estruturado
para ambos 0s grupos (APENDICE A), elaborado especificamente para coleta de informacdes
no prontuério dos pacientes, contendo os seguintes varidveis: sexo, idade, peso, estatura,
diagnostico principal, comorbidades, tempo de permanéncia na UTIN, informacges da cirurgia
(tipo, potencial de contaminacdo, tempo, tipo de anestesia), temperatura do paciente
(hipotermia), presenca de I1SC, isolamento de microrganismo, desfecho (alta e 6bito).

O instrumento passou por teste antes da coleta. Foi aplicado em cinco prontuarios pela
pesquisadora responsavel. Antes da sua ampla aplicacdo foi ajustado a coleta considerando as

informacdes disponiveis de interesse para o estudo.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados criado para este fim no
programa Microsoft Excel 2016, posteriormente exportados para o software estatistico R versdo
4.2.0, 2022 onde foi realizada a analise estatistica.

As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Para a analise das medidas de associagdo dos possiveis fatores de risco envolvidos

com a variavel desfecho (ISC) foi realizada uma anélise bivariada dos dados.
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Para tal foi utilizado a regressdo logistica entre a varidvel ISC e as variaveis
independentes. Essa andlise fornece a informagédo se a relacdo entre as variaveis testadas sdo ou
ndo distribuidas ao acaso, sendo que variaveis cujo valor de “p” foram menores ou iguais a 0,05
demonstraram associacao entre a variavel testada e a variavel desfecho, sendo medida a forca

de associacdo atraves da Odds Ratio (OR) e por seu intervalo de confianca (IC) de 95%.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Obedecendo aos critérios estabelecidos na Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional
de Salde, que trata sobre a pesquisa com seres humanos, previamente a realiza¢do do estudo, o
projeto foi submetido a avaliacdo do CEP da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (EEUFBA) e do hospital onde foi realizada a pesquisa sendo aprovado no dia 19 de
novembro de 2021 sob nimero de Parecer consubstanciado 5.115.632 (APENDICE A).

Foi solicitada a dispensa da utilizagdo do termo de consentimento livre e esclarecido
deste projeto (APENDICE B), uma vez que os dados foram coletados em prontuarios, sem
possibilidade de contato com os pacientes. Para a utilizacdo dos dados secundarios foram
obedecidos os critérios estabelecidos pela resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016 que dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodolégicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que o0s existentes na vida
cotidiana.

Apos aprovacao, os profissionais de satide responsaveis pelas unidades foram orientados
quanto ao objetivo da pesquisa, utilizagdo dos dados e resultados alcancados.

Os dados coletados durante a pesquisa estdo mantidos em sigilo. As informacdes foram
inseridas em um banco de dados em um computador e 0 seu acesso esta restrito a autora da
pesquisa, sua orientadora e coorientadora.

Os riscos aos pacientes sdo considerados minimos, uma vez que os dados foram
coletados no prontuario obedecendo alguns critérios para minimizar o risco: a coleta foi
realizada em uma sala reservada de maneira a garantir o sigilo das informacdes e de dados
confidenciais, evitando a invasdo de privacidade dos pacientes e seus familiares, além de
minimizar o risco a seguranca dos prontuérios garantindo a néo violacéo e a integridade dos
documentos de danos fisicos, clpias e rasuras.

Posteriormente, nos resultados, os dados foram analisados e demonstrados de forma que

impossibilitou qualquer identificacdo dos participantes.
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Como beneficios acredita-se que esta pesquisa podera trazer contribui¢des futuras para
as instituicdes de saude, profissionais e sociedade em geral, dando subsidios para elaboracao
de medidas de prevencdo de hipotermia no perioperatorio, diminuindo as consequéncias que
esta condicdo pode trazer a vida dos pacientes neonatos, melhorando a situacao de saude destes
e a qualidade da assisténcia no perioperatorio, de modo a favorecer para a reducdo da
morbimortalidade neonatal. Além disso trard elementos para a pratica, ensino, pesquisa e

extensdo em enfermagem e salde.
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4 RESULTADOS
Os resultados seréo apresentados abaixo em trés subsecdes visando melhor entendimento e
apresentacdo: caracterizacdo do perfil social e clinico de neonatos no perioperatorio;
caracterizacdo do perfil das cirurgias realizadas no neonato e classificacdo do grau de
hipotermia em pacientes neonatos no perioperatorio.

As tabelas apresentam a distribuicao e relacdo das varidveis conforme proposta de

analise, frequéncias absolutas e relativas e sua associacao estatistica com o desfecho.

4.1 CARACTERIZAC}AO DO PERFIL SOCIAL E CLINICO DE NEONATOS NO
PERIOPERATORIO

Um total de 134 pacientes (67 casos e 67 controles) que atenderam aos critérios de
elegibilidade compuseram a populacdo do estudo.

O perfil clinico da populacao estudada se encontra na tabela 1. Os casos de ISC foram
predominantemente a termo com 62,7% (n=42) com idade gestacional ente 37 e 41 semanas,
55,2% (n= 37) do sexo masculino e 70,1% (n=47) se encontravam na categoria de peso ao
nascer normal e 62,7% (n=42) tinham auséncia de comorbidades prévias.

No diagnoéstico de internacdo foi predominante alteragBes referentes ao sistema
digestdrio com 59,7% (n=40), seguidas das altera¢cdes do sistema nervoso com 29,9% (n=20).
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos e controles por diagnostico de internacado, idade gestacional,

Sexo, peso ao nascer, comorbidades e sua relacdo com a infec¢do do sitio cirdrgico.

casos controles OR IC P
valor
n % n %

Diagnostico de internagéo
Cardiaca 2 3,0 2 3,0 - - -
Neuroldgica 17 25,4 17 25,4 - - -
Gastrointestinal 39 58,2 39 58,2 - - -
Intra-abdominal 7 10,4 7 10,4 - - -
Urinario 1 1,5 1 1,5 - - -

Cardiaca 2 3,0 2 3,0 - - -
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Idade gestacional

< 37 semanas 19 28,4 24 35,8 1,39 0,66-2,94 0,380
Entre 37 e 41 semanas 42 62,7 38 56,7 Ref
Sem registro da 6 9,0 5 7.5 - - -
informacéo

Sexo *

Masculino 37 55,2 33 49,3 Ref
Feminino 30 44,8 34 50,7 1,27 0,64-250 0,489

Peso ao Nascer

<2500g 18 26,8 23 34,3 146 0,69-3,08 0,316
>2500g 47 70,1 41 61,2 Ref
Sem registro da 2 3,0 3 45 - - -
informacao

Comorbidades
Sim 25 37,3 20 29,8 0,71 0,34-1,46 0,361

Né&o 42 62,7 47 70,1 Ref

*Variavel de pareamento
As varaveis apresentadas acima com relacdo aos aspectos sociais e clinicos ndo apresentaram

associacdo estatistica com o desfecho ISC.

4.2 CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS CIRURGIAS REALIZADAS NO NEONATO

No geral, a ocorréncia de ISC teve uma maior representacdo nas cirurgias
gastrintestinais com 58,2% (n=39), seguidas pelas cirurgias neuroldgicas 17% (n=25,4). Tabela
2.

Houve uma predominancia nos casos de ISC de cirurgias classificadas como e
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas, com 55,2% (n=35) (tabela 4).

A maioria dos pacientes foram classificados como ASA I. Com relagdo ao uso de
antibidtico foi observado diferenca para os dois grupos estudados (OR= 1).

A maioria dos pacientes do grupo caso 56,7% (n=38), tiveram um tempo de

permanéncia de 0 a 2 dias no pré-operatorio. 82,1 % (n=55) permaneceram por um periodo
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maior que 15 dias e 37,3% (n=25) permaneceram por um periodo maior do que 32 dias na UTI

neonatal.

Com relacdo ao desfecho clinico classificado como alta ou 6bito, 76,1% (n= 51) dos

casos tiveram alta (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos e controles por tipo de cirurgia, classificagdo da cirurgia,

ASA, uso de antibidtico e tempo de permanéncia na UTI no pré-operatorio e no pds-operatorio,

tempo de permanéncia total e desfecho e sua relagdo com infec¢éo do sitio cirdrgico.

n
Tipo de cirurgia
Cardiaca 2
Neuroldgica 17
Gastrointestinal 39
Intra-abdominal 7
Urinario 1
Cardiaca 2
Classificagdo da cirurgia
Limpa 30
Potencialmente 35
contaminada/contaminada
ou infectada
Sem registro 2
ASA**
1 18
>2 10
Sem registro da 39
informacao

Uso de antibiético

Casos

%

3,0
25,4
58,2
10,4

1,5

3,0

44,7

52,2

3,0

26,8
14,9

58,2

controles

n %
2 3,0
17 25,4
39 58,2
7 10,4
1 15
2 3,0
28 41,7
39 58,2
0 0

27 40,2
18 26,8
22 32,8

OR IC P

valor

Ref

1,19 0,59-2,37 0,614

Ref

1,2 0,45-3,18 0,714



Uso de 12 17,9 21
antibiéticoprofilaxia

Tempo de permanéncia ha UTI no pré-operatério
De 0 a 2 dias 38 56,7 42
> que 2 dias 29 43,3 25

Tempo de permanéncia ha UTI no pds-operatério

Até 3 dias 1 15 4
De 4 a 7 dias 1 15 7
De 8 a 15 dias 10 14,9 11
> que 15 dias 55 82,1 45

Tempo de permanéncia total na UTI Neonatal

De 01 a 10 dias 2 3,0 9
De 11 a 21 dias 17 25,4 18
De 22 a 32 dias 23 34,3 12
> que 32 dias 25 37,3 28
Desfecho

Alta 51 76,1 50
Obito 16 23,9 17

31,3

62,7

37,3

6,0
10,4
16,4

67,2

13,4
26,9
17,9

41,8

74,6

254
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Ref

1,08 0,49-2,37 0,84

*Variavel de pareamento

**ASA - Indice da American Society of Anesthesiologists

4.3 CLASSIFICACAO DO GRAU DE HIPOTERMIA EM PACIENTES NEONATOS NO

PERIOPERATORIO

Neste estudo, foi observado que todos os pacientes dos grupos caso e controle evoluiram com

hipotermia em pelo menos um dos trés periodos coletados (pre-operatorio, dia da cirurgia e no

periodo POI). Quando analisado o grau de hipotermia no pés-operatdrio, foi observado que ha

um risco de 2,53 vezes de chance de desenvolver ISC quando comparado aos pacientes
normotérmicos (RC=2,53; IC= 1,22 - 5,2; p=0,013) (tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos e controles por grau de hipotermia no pds-operatdrio

imediato e sua relagcdo com infeccdo do sitio cirurgico.

casos controles
n % n %

Grau de hipotermia no pds-operatério
Normotérmico 34 50,7 18 26,8
Moderado 32 478 43 64,2

Sem registro 1 15 6 8,9

OR

2,53

1,22-5,2

P valor

Ref

0,013
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5 DISCUSSAO

A distribuicdo dos casos e controles neste grupo de estudo foi apresentada por idade
gestacional, sexo, peso ao nascer, diagnéstico de internacdo, comorbidades, por cirurgia,
classificacdo da cirurgia, ASA, uso de antibiotico e tempo de permanéncia na UTI no pre-
operatdrio e no pos-operatorio, tempo de permanéncia total, desfecho e grau de hipotermia.

As IRAS em uma unidade de cuidados intensivos neonatal tem sido um problema
frequente devido a suscetibilidade desses pacientes como a imaturidade imunologica, maior
sobrevida nos ultimos anos, internamentos mais prolongados, e um reduzido namero de
opcOes terapéuticas (SANCHES et al, 2020).

A maioria dos pacientes neonatais que evoluiram com ISC foram considerados a
termo com relacdo a sua idade gestacional, 0 mesmo ocorrendo com os pacientes do grupo
controle. Além disso, em ambos 0s grupos, a maioria dos RN estiveram presentes no grupo
de peso ao nascer considerado normal. O estudo de Rocha et al (2011) sobre intervencao
cirdrgica e fatores associados em neonatos com enterocolite necrosante demonstrou que a
prematuridade e o baixo peso ao nascer podem estar atreladas a uma maior necessidade de
cirurgia e pior prognostico visto que, em seu estudo, dos pacientes operados, 84,21% eram
prematuros e 52,63% tinham baixo peso ao nascer.

Neste estudo, com relacéo a necessidade de cirurgia foi observado, em sua maioria,
idade gestacional e peso ao nascer normal, demonstrando que apesar do RN ter um
diagnostico que necessite de intervencdo cirdrgica isso ndo comprometeu o0 Seu
desenvolvimento intra-utero, corroborando com os resultados do estudo de Bueno e Kimura
(2008) que teve como objetivo descrever o perfil dos recém-nascidos submetidos a cirurgia
cardiaca e encontrou em seus resultados 88,0% de neonatos com idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas € 60,0% com peso superior a 2.500 gramas.

Com relacdo ao pior prognostico, vimos que a maioria dos pacientes tanto do grupo
caso quanto do grupo controle tiveram o desfecho alta. Isso pode ter acontecido pelo fato
desses RN estarem presentes no grupo de idade gestacional e peso ao nascer normal.
Portanto, o evento ISC pode estar associado ao préprio perfil cirirgico desses pacientes
neonatais que pode elevar as chances de ocorréncia de eventos adversos. Um estudo
realizado em hospitais Canadenses ressalta a ocorréncia de eventos adversos em maior
proporcdao em pacientes cirurgicos quando comparados aos pacientes clinicos (37,2% vs.
21,5%, risco relativo [RR] 1,7, IC 95% 1,0-3,1) (MATLOW, 2012).

Em relacdo ao sexo do paciente, houve um discreto predominio do sexo masculino,

porém nao houve diferenca significativa quando relacionamos essa variavel a ocorréncia de
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ISC. Este fato pode estar associado a um perfil maior de internamento em UTIN de
pacientes do sexo masculino como evidenciado nos estudos seguintes estudos que
analisarem o perfil de internamentos em UTIN, Basso, Neves e Silveira (2012) que
constataram predominio de RN do sexo masculino, com 52%, Catré et al, (2013) com 56%
e Damiam; Waterkemper; Paludo, (2016) com 58,7% . Silva; Aguiar; Gongalves; (2017)
afirmam que o sexo masculino pode ser um fator de risco no periodo neonatal, no entanto a
razao para a maior sucetibilidade ainda nao esta esclarecido. Em contrapartida, em um
estudo realizado com pacientes adultos onde buscou-se analisar o perfil das IRAS em uma
unidade de terapia intensiva foi encontrado um equilibrio entre o sexo feminino e 0 sexo
masculino e o sexo néo teve associagdo com desfecho do paciente (p-valor 0,85) (PEREIRA
et al, 2016). A literatura ainda carece de estudos que consigam evidenciar estatisticamente
a suscetibilidade do sexo em neonatos as IRAS e ao desfecho do paciente.

Na populacédo estudada o sistema digestorio foi o que mais evidenciou relagdo com
o0 internamento com 59,7% no grupo caso e 58,2% no grupo controle. No conjunto de
cirurgias realizadas a que teve mais evidéncia de ISC na populacdo estudada foram as
cirurgias gastrintestinais no grupo caso e 0 mesmo numero de cirurgia do grupo controle
com 58,2% ambos. Catré (2013) em seu estudo que investigou a incidéncia e gravidade das
complicagdes pos-operatorias precoces e identificou fatores de risco para o seu
desenvolvimento em RN submetidos ao tratamento cirdrgico, mostrou que pacientes que
realizaram cirurgias na cavidade abdominal foram significativamente mais propensos a
apresentar importantes complicacfes pos-operatérias (p=0,001).

De acordo com campos (2022), sdo inUmeras as cirurgias que podem ocorrer no
periodo de internamento na UTIN e que precisam ser conhecidas e reconhecidas por toda
equipe, e ainda ha uma caréncia na literatura sobre a tematica.

Ao se considerar o potencial de contaminacdo das cirurgias que esta populacéo foi
submetida, constatou-se que no grupo caso houve predominancia de cirurgias classificadas
como potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas, embora sem significancia
estatistica (p= 0,614). Rodrigues et al (2014) constatou em seu estudo que a incidéncia de
ISC em cirurgias potencialmente contaminadas ndo foi maior do que a encontrada em
cirurgias classificadas como limpa, onde 53.5% das cirurgias foram potencialmente
contaminadas com uma taxa de I1SC de 3,9% e 39,8% foram classificadas como limpas com
uma taxa de ISC de 10,4%. Neste estudo a predominancia de cirurgias classificadas como
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas pode ser explicado pela maior

necessidade cirdrgica do sitio gastrintestinal dos pacientes neonatais.
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Quanto a relagéo entre ASA e ISC na populagdo estudada ndo houve significancia
estatistica. No entanto, observou-se a grande auséncia desse registro nos prontuarios e o
possivel questionamento quanto a relacdo apresentada. Os estudos de Catré et al, (2013),
Rodrigues et al, (2014) verificaram essa associacao entre maior ASA e complica¢fes no
pos-operatorio (p<0,001) e surgimento de ISC (p<0,001) respectivamente, o0 que demonstra
a importancia da avaliacao e registro desse escore para 0 melhor planejamento de medidas
de prevencdo de eventos no paciente neonato cirargico.

Bombarda e Joaquim (2022) discutem em seu estudo que apresentou 0 percurso
historico do registro em prontudrio no ambito da saude, que as inconformidades nos
registros estao presentes nas praticas profissionais, e contribuem para fragilizar a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente. Portanto, elaborar modos mais gerenciaveis de
documentar a prética clinica, permitindo registros de qualidade, garantia de comunicacéao
de evidéncias é um desafio constante para as instituicoes.

Dentre os antibidticos utilizados na populacdo estudada, os aminoglicosideos e
penicilinas estdo ente 0os mais prescritos. De acordo com os protocolos da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2012), esses antimicrobianos sdo os mais utilizados em tratamento
empirico na UTIN, em razéo da baixa inducdo de resisténcia. Foi observado que no grupo
caso a maioria dos pacientes ja estavam em uso prévio de antibidtico e uma pequena parte
fizeram somente a profilaxia cirlrgica no momento da cirurgia. De acordo com ANVISA
(2017c).o uso de antibioticoprofilaxia faz parte das recomendacdes basicas para a prevencao
de ISC.

Anderson et al, (2014) ressaltam que € necessario que 0 seu uso seja realizado da
maneira adequada seguindo os seguintes critérios: administracdo pré-cirurgica; selecdo
adequada do antimicrobiano por tipo de procedimento cirdrgico e no patdgeno mais
frequentemente observado na ISC; administracdo de mais de uma dose em procedimentos
de maior tempo de duracéo; e descontinuacgdo da dose no tempo preconizado.

Com relacdo ao tempo de permanéncia na UTIN no pré-operatério, foi observado
que os pacientes do grupo caso ficaram em sua maioria internados um tempo maior do que
0s pacientes do grupo controle. Esse resultado foi também discutido nos estudos de Torres
(2011), Ercole eta al. (2011); Rodrigues et al, (2014); Franco, Ercole, Mattia (2015).

Com relacdo ao tempo de permanéncia em UTIN no pds-operatorio, os pacientes do
grupo caso também ficaram um tempo maior do que o grupo controle. Esses achados podem
ter contribuido para um maior tempo de internacédo total na UTIN, onde foi observado que

um numero maior de pacientes do grupo caso ficaram internados por um tempo maior do
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que 22 dias quando comparados ao grupo controle. Anderson et al, (2014) discute em seu
etudo as estratégias para prevencdo de ISC e trazem os dias adicionais de internacao no pos-
operatorio em decorréncia da ISC.

Neste estudo, todos 0s pacientes do grupo caso e do grupo controle evoluiram com
hipotermia em pelo menos um dos dias do periodo perioperat6rio. Nesse contexto, nao foi
possivel uma andlise da relagdo entre hipotermia e ISC, apesar da forte relacdo entre elas
demonstradas em evidéncias cientificas.

Seamon et al, (2012) sugerem em seu estudo a manutencdo de normotermia no
intraoperatdrio, pois a hipotermia nesse periodo se mostrou fator de risco para o
desenvolvimento de ISC em 36,1% dos pacientes. De acordo com Hockenberry, Wilson
(2014), os neonatos sdo pacientes de dificil controle de temperatura devido a imaturidade
do seu sistema de controle térmico, respondendo, muitas vezes, de acordo com a
temperatura do ambiente em que se encontram. Balbino (2013) afirma que cuidados
relacionados ao controle térmico do neonato s&o um desafio constante nos diversos cenarios
de saude devido as implicacGes relacionadas ao suporte térmico adequado a esses pacientes.

Estudos afirmam que a manutencdo de normotermia no intraoperatorio € essencial,
pois a hipotermia nesse periodo € fator de risco para o desenvolvimento de ISC, ainda que
0s pacientes neonatos sdo de dificil controle de temperatura devido a imaturidade do seu
sistema de controle térmico, respondendo, muitas vezes, de acordo com a temperatura do
ambiente em que se encontram e ainda afirmam que cuidados relacionados ao controle
térmico do neonato sdo um desafio constante nos diversos cenérios de saide devido as
implicacdes relacionadas ao suporte térmico adequado a esses pacientes (SEAMON et al,
2012; HOCKENBERRY, WILSON, 2014; BALBINO 2013).

Zeng et.al (2020) trazem em seu estudo que durante a cirurgia, o corpo fica exposto
a anestesia, infusdo de grande quantidade de fluido e exposi¢do do campo cirurgico que
podem aumentar a exposicao do paciente a hipotermia.

Martins Et al, (2019) discute em seu estudo a importancia do controle térmico do
paciente neonato cirdrgico e do olhar acurado dos profissionais de salde, principalmente da
equipe de enfermagem, principal protagonista deste cuidado, uma vez que a instabilidade
térmica tem relacdo direta com a hemodinamica do neonato, repercute no prognostico e
aumenta os indices de morbimortalidade neonatal. Balbino (2013) constatou em seu estudo
que a verificagdo da temperatura dos neonatos foi o cuidado mais executado, porém ressalta

que é um cuidado que exige do profissional um conhecimento cientifico para que as
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anormalidades sejam identificas e haja uma tomada de decisdo adequada para a situacao,
n&o sendo executada apenas para cumprimento de rotina.

No periodo perioperatério a hipotermia foi classificada em leve, moderada e grave.
Todos os pacientes tiveram hipotermia, porém nenhum foi classificado como hipotermia
grave. Esse resultado foi diferente no estudo de Morenhouse (2014), onde apenas 40% dos
pacientes neonatos desenvolveram hipotermia no perioperatorio. No estudo de Ribeiro et
al, (2016), os pacientes que tiveram hipotermia foram classificados como hipotermia leve
ou moderada. Embora o estudo de Ribeiro (2016) tenha sido realizado com pacientes com
uma faixa etaria a partir de 18 anos submetidos a cirurgias eletivas e a sua maioria tenham
sido classificados como hipotérmicos leve, neste estudo a maioria dos pacientes foram
classificados com hipotermia moderada, o0 que pode ser justificado pela dificuldade de
controle da temperatura especifico do paciente neonato que € inerente ao seu perfil.

No pds-operatdrio ocorreu uma associa¢ado significativa entre o grau de hipotermia
moderado e a ISC (p=0,013). Seamon et al, (2012) consideram a hipotermia no periodo
intraoperatdrio como fator de risco para o desenvolvimento de ISC, e Mason et al, (2017)
consideram em seu estudo que a hipotermia no periodo pds-operatorio foi um fator
importante para o desenvolvimento de ISC. Morenhouse (2014) encontrou em seu estudo
mais pacientes com hipotermia no intraoperatério e no pdés-operatério, ambos com
associagao significativa (p<0,001).

Os autores Vanni e Braz (1999) ja afirmavam que a hipotermia moderada pode
provocar alteracdes fisioldgicas importantes que podem afetar quase todos os 6rgaos.

Algumas limitac6es foram encontradas para a realizacdo desse estudo. A populagédo
foi restrita a pacientes atendidos em um unico hospital referéncia em pediatria, com a gestdo
de leitos por regulacdo, portanto sem atendimento a demanda espontanea. Além disso, a
utilizacdo de dados secundarios que pode impactar na qualidade do dado registrado no
banco de dados e a auséncia de informacgdes que poderiam ajudar a explicar as relacfes
entre as varidveis estudadas. A pandemia da COVID-19 suspendeu as atividades presenciais
e restringiu recursos humanos e fisicos para a realiza¢éo da coleta dos dados, e mudanca na

localizacdo e estrutura fisica e de acesso aos prontuarios fisicos.
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6 CONCLUSOES

O estudo demonstrou a caracterizacdo social e clinica de neonatos cirdrgicos, e ainda
a classificacdo do grau de hipotermia desses pacientes no pos-operatorio.

N&o foi possivel verificar a associagdo entre a hipotermia e 1SC nessa populacéo,
pois todos 0s neonatos, dos grupos casos e controles, apresentaram hipotermia em pelo
menos um dos periodos que compreende o perioperatorio. No entanto, foi possivel verificar
que o grau de hipotermia moderada apresentada ap0s a cirurgia estive associado a ISC.

Neste estudo, a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, foram classificados
como a termo com relacéo a sua idade gestacional, peso ao nascer normal e tiveram como
desfecho a alta. A idade gestacional e peso ao nascer normais podem ter contribuido para
um melhor desfecho desse paciente, mesmo com a presenca de ISC e hipotermia, mostrando
a importancia do desenvolvimento intrauterino adequado para o enfrentamento dos desafios
na sadde.

As cirurgias do sistema gastrointestinais foram as mais presentes e também as que
mais apresentaram evolucdo clinica de ISC e hipotermia no perioperatdrio dos neonatos. A
da presenca de ISC e hipotermia ndo apresentou impacto no desfecho, a maioria dos
neonatos sairam de alta hospitalar.

Constatou-se a necessidade de fortalecimento da préatica de registros como o da
classificacdo ASA que é uma importante ferramenta para avaliacdo do estado de satde do
paciente e reducdo dos riscos.

Portanto, é de extrema importdncia que a equipe de salde, em especial a
enfermagem reconhega a hipotermia e saiba atuar de forma a controlar a ocorréncia de
instabilidade térmica, pois a atencdo a termorregulacdo do neonato durante o periodo
perioperatério faz parte da assisténcia de enfermagem e reflete a qualidade do seu servigo.

Este estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento dos profissionais de
salde sobre a relacdo entre o grau de hipotermia e ISC, auxilia os Enfermeiros a refletir
sobre as boas praticas do cuidado ao paciente neonato cirirgico, reduzindo os riscos e danos
relacionados com vistas a garantia de um cuidado seguro e de qualidade. Sugere-se a
realizacdo de outros estudos que preencham as lacunas identificadas neste estudo

contribuindo para a reducdo da morbimortalidade para esse grupo de pacientes.
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APENDICE A - Formulério de coleta de dados

Pesquisa: Associacdo entre Hipotermia Perioperatéria e Infecgdo do Sitio Cirdrgico em
Neonatos.

Pesquisadora Responsavel: Mariana de Oliveira Lima Caldas

IDENTIFICACAO
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Data do preenchimento:

N° prontudrio: Responsavel pela coleta

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Idade: ()Oa6dias ()7a27dias ()28 a 364 dias

Sexo: (') Masculino () Feminino

Peso: () Até 750g () Entre 751g e 1000g () Entre 1.001g e 1.500g () Entre 1.501g e
2.500g () Maior que 2.500g

Estatura:

DIAGNOSTICO NA INTERNACAO E COMORBIDADES

Diagnostico principal

Presenca de comorbidades:

Cardiopatias () SIM ()NAO
Doenca respiratoria: () SIM ()NAO
Prematuridade: () SIM ()NAO

Baixo peso ao nascer () SIM ()NAO
Doenca imunolégica () SIM ()NAO




TEMPO DE INTERNACAO HOSPITALAR

55

Data da admissao Data da alta hospitalar:

Tipo de alta: () Curado () Melhorado () Transferéncia () Obito

Tempo de permanéncia em dias em UTI no pré operatorio:

Tempo de permanéncia em dias na UTI no pds operatorio:

Tempo total de permanéncia em dias na UTI:

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Cirurgia

Data:

Especialidade:

Classificagdo quanto a urgéncia cirargica: () Eletiva () Urgéncia () Emergéncia
() Curativa () Paliativa () Diagnéstica () Reparadora () Reconstrutora

Porte Cirurgico: () Grande () Médio () Pequeno

Duracédo da cirurgia:

() Até duas horas () Maisde 2 a4 horas () Maisde 4 a6 horas () Mais de 6 horas
Tipo de anestesia:

() Geral () Peridural ()Raquidiana ()Sedacdo () Bloqueio

Classe da cirurgia:

() Limpa () Potencialmente contaminada () Contaminada () Infectada

ASA

Oromonm OOV OV

Antibioticoprofilaxia: () Sim () Néo

Tipo de antibioticoprofilaxia:

Duracéo da antibioticoprofilaxia:
() Menos de 24 horas () 24 horas () 48 horas () Mais de 48 horas




INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - SiTIO CIRURGICO

56

Data da notificacdo

Critérios relacionados:

Microrganismo isolado

Realizacdo de cultura () Sim () Nao () Nao se aplica

Presenca de infeccdo prévia: () Sim — Sitio

() Diagnostico de infeccdo pelo médico assistente () Febre ()Edema () Hiperemiaou
calor () Abscesso () Drenagem purulenta ()Deiscéncia ()Cultura positiva

() Né&o se aplica

Perfil de sensibilidade ( ) Sensivel () Multirresistente () N&o se aplica

()Nao

DADOS SOBRE HIPOTERMIA NO PERIOPERATORIO

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Observagoes:

Hipotermia na admisséo () Sim ()N&o

Hipotermia no perioperatério () Sim ()Né&o

Temperatura
Temperatura
Temperatura
Temperatura
Temperatura
Temperatura

Temperatura

() Leve

() Moderada () Grave

() Leve () Moderada () Grave
() Leve () Moderada () Grave

() Leve
() Leve
() Leve
() Leve
() Leve

() Moderada () Grave
() Moderada () Grave
() Moderada () Grave
() Moderada () Grave
() Moderada () Grave
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APENDICE B - Solicitacio de dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido —
TCLE

Eu, Mariana de Oliveira Lima Caldas, Pesquisadora responsavel pelo projeto “Associagio entre
Hipotermia Perioperatoria e Infeccdo do Sitio Cirurgico em Neonatos”, solicito perante este
Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacio do TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE paraa coleta de dados, tendo em vista que o mesmo utilizara
somente dados obtidos a partir de investigacdo de prontuérios com as informacdes referentes

aos pacientes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na
Resolucdo CNS n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Salde e suas

complementares.
Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informac@es coletadas

no(s) prontuarios do(s) participantes (s) da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a

privacidade dos mesmos.

Salvador, 29/10/2020

Mariana de Oliveira Lima Caldas
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