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RESUMO

O comportamento de autocuidado é fundamental ao paciente, pois lhe oferece subsidios que o ajudardo a melhorar
sua atividade social e sua funcdo familiar, influenciando de forma positiva na adeséo ao tratamento.Com este estudo
objetivou-se levantar informagdes dos pacientes sobre as orientagdes de enfermagem para o autocuidado e os sinais e
sintomas de infeccao de sitio cirdrgico na pds-alta hospitalar de cirurgia cardiaca reconstrutora. Trata-se de um estudo
quantitativo-descritivo de carater prospectivo. A pesquisa foi realizada na residéncia de 20 pacientes maiores de 18
anos, submetidos a cirurgia cardiaca reconstrutora em um hospital filantrépico de nivel quaternario situado em Sao
José do Rio Preto-SP. Quando questionados sobre a lavagem das maos, 85% dos pacientes relataram que receberam
essa orientacdo, enquanto 70% disseram que ndo haviam recebido informacdes sobre sinais e sintomas de infeccao.
Sobre a orientagdo com os cuidados com a incisdo cirurgica, 85% disseram que tinham sido orientados, porém apenas
20% tinham informacodes sobre esses cuidados. Ressalte-se a necessidade de orientacbes e avaliagcdes educativas
pelo enfermeiro ao paciente cirdrgico, levando a compreensao do processo de recuperagao cirirgica e a execugao do
autocuidado na poés-alta hospitalar.

Palavras-chave: Orientacao; Enfermagem; Autocuidado; Infeccao da Ferida Operatéria; Cirurgia Cardiaca.

ABSTRACT

Self-care is fundamental to the patient. It provides the means to help them improve their social activity and
their role inside their family which has a positive influence on the levels of adherence to treatment. This
study aimed to gather information from the patient on the nursing guidelines for self care and the signs
and symptoms of infection on the surgical site in reconstructive cardiac surgery after hospital discharge. This
is a descriptive quantitative research of a prospective nature. The research was performed in the residence
of 20 patients over the age of 18, submitted to reconstructive cardiac surgery in a philanthropic quaternary
hospital located in the city of Sdo José do Rio Preto - SP. When asked about the need of hand washing,
85% of patients said to have received that instruction, while 70% said to have had no information on signs
and infection symptoms. On the guidelines concerning the care of the surgical incision, 85% said it had
been given, however only 20% had information about these cares. We highlight the need for guidance and
educational assessments by the nurses and the surgical patient that would lead to the understanding of the surgical
recovery process and the implementation of surgical care in post-hospital care.
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Orientacdes de enfermagem aos pacientes sobre o autocuidado e os sinas e sintomas de infec¢do de sitio cirdrgico para a pés-alta hospitalar...

RESUMEN

Realizar el autocuidado es fundamental para el paciente pues le brinda apoyo para mejorar su actividad social y su
funcién familiar lo cual influye en la adhesién al tratamiento. Este estudio tuvo por objetivo recoger informacién de
los pacientes sobre las directrices de enfermeria para el autocuidado y acerca de las sefales y sintomas de infeccién
de la herida después del alta hospitalaria de una cirugia cardiaca reconstructora. Se trata de un estudio cuantitativo
descriptivo de caracter prospectivo. La investigacion fue realizada en la casa de 20 pacientes mayores de 18 afios,
sometidos a una cirugia cardiaca reconstructora en un hospital cuaternario filantrépico de Sao José de Rio Preto-
SP. Al ser consultados sobre la higiene de las manos 85% de los pacientes manifesté haber recibido tal indicacion;
el 70% manifesté no haber recibido informacién acerca de las sefales y sintomas de una infeccién. En cuanto a las
orientaciones con los cuidados con la herida el 85% dijo no haber sido orientado y sélo un 20% estaba informado
sobre dichos cuidados. Destacamos la necesidad de orientacién y evaluacién educativa de las enfermeras y pacientes
quirdrgicos, lo que lleva a la comprension del proceso de recuperacion y a la aplicacién de la atencién quirdrgica en

la post alta hospitalaria.

Palabras clave: Directrices; Enfermeria; Autocuidado; Infeccion de la Herida; Cirugia Cardiaca

INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis
por cerca de 30% de todos os ébitos, sendo o infarto
agudo do miocardio sua principal causa. A incidéncia de
doencas cardiovasculares nos paises desenvolvidos vem
aumentando a cada ano, com 80% relacionadas a doenca
arterial coronariana, na qual a maioria das vezes a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio (RM) se faz necessaria.’
O procedimento cirurgico é caracterizado como um
evento estressante e complexo na vida do paciente e
na de sua familia, tanto por possiveis riscos como por
sentimentos vivenciados diante do ato cirurgico.?

Uma das principais complica¢des de cirurgia cardiaca
reconstrutora sao as infeccoes de sitio cirdrgico (ISCs).2
As ISCs sao aquelas que acometem tecidos, érgaos
e cavidades incisadas ou manipuladas durante um
procedimento cirtrgico.* Uma infeccdo acresce, em
média, cinco a dez dias ao periodo de internagao.
Além disso, os gastos relacionados a procedimentos
diagnésticos e terapéuticos da infeccdo fazem com que
o custo seja elevado.® As repercussdes no paciente tao
ou mais importantes referem-se aos impactos emocional
e também financeiro, pois 18% das ISCs invalidam o
paciente para o trabalho por até mais de seis meses.®

Apds a cirurgia, o paciente e seus familiares tém de se
adaptar e se adequar a nova rotina de vida. Para enfrentar
essa rotina, é fundamental que o paciente e sua familia
tenham informacdes claras e precisas sobre como sera
a cirurgia e o periodo poés-operatério.” A recuperacao
inadequada do paciente pode estar vinculada ao
conhecimento deficiente, definido pela North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) como auséncia
ou deficiéncia de informagdes cognitivas relacionada a
um assunto especifico.®

A enfermagem, cujo instrumento de trabalho é o
cuidado, tem papel importante no tratamento e nas
orientacbes educativas aos pacientes e familiares,
promovendo sua recuperacao e bem-estar durante sua
internacdo e capacitando-o para o autocuidado apds a
alta hospitalar.®

O autocuidado constitui a pratica de atividades que
os individuos desempenham de forma deliberada em
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seu proprio beneficio com o propdsito de manter a
vida, a salde e o bem-estar.’”® O comportamento de
autocuidado é fundamental ao paciente, pois lhe oferece
subsidios que o ajudarao a melhorar sua atividade social
e suafuncao familiar, influenciando de forma positiva na
adesao ao tratamento.’

O acompanhamento pds-alta de ISC deve ser adotado
como atividade de rotina, visando melhorar a qualidade
dos cuidados com os pacientes e a compreensao
epidemioldgica, por meio do conhecimento do
risco de desenvolver uma infeccdo e de seus fatores
determinantes ou associados, viabilizando-se, assim,
a implementacdo de medidas direcionadas a sua
prevencao e ao seu controle.”

Clinicamente, a ferida cirdrgica é considerada infectada
quando existe a presenca de drenagem purulenta pela
cicatriz. Ela pode estar associada a presenca de edema,
calor, rubor, deiscéncia e abscesso. Ndo ha nenhuma
recomendacdo especifica quanto a manter o curativo
oclusivo por mais de 48 horas quando do fechamento
primario, nem do tempo de se banhar ou molhar a ferida
sem a cobertura do curativo, podendo ser utilizado
curativo simples com gaze seca.® Os avancos alcancados
até o momento propiciaram novas op¢des de tratamento
que diminuiram a morbimortalidade de infeccdes
graves. A equipe responsavel pela conducao clinico-
cirdrgica desses pacientes deve utilizar as melhores
evidéncias disponiveis para individualizar o tratamento
com seguranca e eficacia.'

Oretorno para casa apds a alta hospitalar é um momento
de ansiedade para o paciente e para os familiares, uma vez
que se sentem desprotegidos da vigilancia constante da
equipe de saude fora do hospital. Assim, a alta hospitalar
pode ser vista como uma ameaca para a vida dessas
pessoas. O primeiro més de reabilitacdo é particularmente
estressante para o doente e para a familia.'

Muitas duvidas poderao surgir nos primeiros dias ap6s
a alta, tais como questdes relacionadas ao tratamento,
aparecimento e/ou manutenc¢ao de sinais e sintomas
e surgimento de novos problemas. O enfermeiro, por
ser um profissional com maior grau de proximidade do
paciente e do familiar, esta mais capacitado para avaliar
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o processo educativo, levantando as necessidades
educacionais desses individuos, suas crencas e valores,
0 autoconhecimento de suas condi¢cdes de saude
e servicos de apoio existentes para o processo de
reabilitacdo.”

Estudos direcionados a essa tematica poderao subsidiar a
compreensao dos fatores que envolvem os pacientes na
pods-alta de cirurgia cardiaca reconstrutora, como também
nortear a pratica de enfermagem no desenvolvimento
de a¢bes individualizadas e direcionadas as necessidades
dos pacientes. Assim, com este estudo objetivou-se
levantar informacdes dos pacientes sobre as orientacdes
de enfermagem para o autocuidado e os sinais e
sintomas de infeccdo de sitio cirdrgico na pés-alta
hospitalar de cirurgia cardiaca reconstrutora.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo-descritivo de
carater prospectivo. A amostra foi constituida por 20
pacientes maiores de 18 anos, submetidos a cirurgia
cardiaca reconstrutora em um hospital filantrépico de
nivel quaternario situado em Sao José do Rio Preto-SP.
A instituicdo possui, em média, 3,5 mil internagdes/
més e 2,1 mil cirurgias/més, sendo que, dessas, 15 sdao
cirurgias cardiacas reconstrutoras. O niumero amostral
de 20 pacientes foi escolhido por ser possivel contata-
los, viabilizando a coleta de dados e a conclusdo da
pesquisa no tempo determinado, que se deu de junho
a setembro de 2008. Os sujeitos da pesquisa foram
acompanhados por meio de visita domiciliar até o 30°
dia de pés-operatorio.

Os pacientes deste estudo foram convidados a participar
da pesquisa aleatoriamente, por telefone, e agendaram
os horarios de acordo com a disponibilidade de cada um.
A pesquisa foi realizada somente apés assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dois instrumentos com questbes objetivas foram
utilizados para a coleta de dados, sendo o primeiro
para a identificacdo dos pacientes e dados cirurgicos e
o segundo, relacionado as informacgdes dos pacientes
sobre as orienta¢des de enfermagem para o autocuidado
e os sinais e sintomas de infeccdo de sitio cirdrgico na
pos-alta hospitalar de cirurgia cardiaca reconstrutora.

A execucao e as avaliacdes das questdes foram
embasadas pelas orientacdes do Center of Deasese
Control' e da Sociedade Brasileira de Infectologia.’
Durante as visitas domiciliarias, foram realizadas
avaliagdes clinicas da incisao cirurgica. Caso houvesse
necessidade, seria realizado o curativo no paciente de
acordo com a prescricdo médica ou de enfermagem.
Se porventura fosse constatada alguma alteracédo
com o paciente, ele seria orientado a procurar o
servico de salde mais proximo da sua residéncia. Em
casos de pacientes com dificuldades para a leitura, os
pesquisadores a faziam para eles.

Os dados foram apresentados em porcentagem,
possibilitando que fossem analisados diretamente. A
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pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
(FAMERP) sob o Parecer n° 113/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das cirurgias cardiacas realizadas, 90% foram de
revascularizacao do miocardio e 10% de plastia de
valvas, totalizando 37 procedimentos. Foram excluidos
da pesquisa 17 pacientes, pois 13 deles adquiriram
infeccdo no intra-hospitalar e 4 ndo foram encontrados.
Foram realizadas 20 visitas domicilidrias em 13 cidades
da regido de Sao José do Rio Preto-SP.

Em relagaoa caracterizagao dos 20 pacientes, predominou
o sexo masculino (70%), aidade entre 43 a 53 anos (45%)
e o ensino fundamental incompleto (50%). Desses,
70% eram casados e 50% trabalhadores bracais. Todos
residiam em casas de alvenaria, possuiam saneamento
basico e apresentavam boas condicdes de higiene.

TABELA 1 - Perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca reconstrutora. Sao José do Rio Preto-SP -
2008

Caracterizacao %
SEXO
Masculino 70
Feminino 30
IDADE
43-53 45
54-64 35
65-75 10
76 ou mais 10

ESCOLARIDADE

Analfabeto 20
Fund. incompleto 50
Médio incompleto 05
Médio completo 20
Superior completo 05

O GRAF. 1 mostra que 85% dos pacientes disseram que
haviam sido orientados quanto aos cuidados com a
incisdo cirdrgica, porém apenas 20% tinham informacodes
sobre esses cuidados. O cuidado mais lembrado foi lavar
a incisdo com agua e sabao, lavar com agua e alcool.
Outras orientacdes lembradas foram passar 6leo de
girassol, lavar com agua destilada ou soro fisioldgico,
nao levantar muito e ndo pegar peso.
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GRAFICO 1 - Orientacdes de enfermagem e informacées dos pacientes sobre
o autocuidado na pés-alta hospitalar de cirurgia cardiaca reconstrutora

Sao José do Rio Preto, SP - 2008

ApOs a realizacdo de uma cirurgia, o paciente depara
com uma ferida operatéria que, embora pareca uma
simples linha de sutura, requer cuidados especiais
concernentes a adequada avaliagdo e manejo no pos-
operatoério. Considera-se, também, a importancia da
adequada avaliacdo do sitio cirurgico no intuito de
detectar intercorréncias precoces e a falsa impressao de
que o sitio cirurgico, por estar suturado, ndo necessita
de observagdes constantes.™

O problema mais relatado durante o primeiro més apés
a alta hospitalar esteve relacionado a incisao cirurgica,
que é um aspecto importante a ser abordado pelo
enfermeiro com os pacientes, além de ser um dos temas
prioritarios para educa-los.”™

Quando questionados sobre a lavagem das maos, 85%
dos pacientes relataram que haviam recebido essa
orientacdo. Desses, 65% disseram que deviam lava-las
toda vez que forem manipular aincisdo cirtrgica e 20%,
quando as maos estivessem sujas.

Diversas sdo as publicacdes cientificas que demonstram
a correlacdo entre a higienizacao das maos e a reducao
na transmissao de infeccoes. A higienizacao das maos é
0 meio mais simples e eficaz de prevenir a transmissao
de micro-organismos de uma superficie para outra, por
contato direto, pele com pele; ou indireto, por meio de
objetos.™

Na pesquisa, demonstrou-se que 70% dos pacientes nao
tinham informacdes sobre sinais e sintomas de infeccdo.
Estudosapontam alSC como um dos maisimportantes sitios
de infeccéo. E uma complicacdo relevante, por contribuir
para o aumento da morbimortalidade dos pacientes pds-
cirdrgicos, causando prejuizos fisicos e emocionais, como
o afastamento do trabalho e do convivio social.™

Os pacientes (30%) que disseram que tinham informacodes
sobre sinais e sintomas de infeccdo (GRAF. 1) relataram
apenas dois sinais ou sintomas. Dor e pus foram
relatados por 33%, enquanto presenca de pus, rubor e
febre, rubor e pus, e calor e pus foi relatada por 17% dos
pacientes (GRAF. 2).
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GRAFICO 2 - Sinais e sintomas de infeccdo segundo os pacientes

Sao José do Rio Preto-SP - 2008
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Os pacientes deste estudo que afirmaram ter sido
orientados para o periodo pds-operatério receberam
essas orientagdes na admissdo e/ou no momento
da alta hospitalar. Em estudos sobre orientacdes de
enfermagem para a alta hospitalar, constatou-se que
0s pacientes apresentaram médio nivel de ansiedade
na admissao e baixo nivel na alta hospitalar. No periodo
poés-operatdério, portanto, os pacientes estariam mais
aptos para as principais orientacdes de condutas apés
a alta.’s E possivel perceber que desde a internacéo,
em algumas situagdes, 0 momento da alta hospitalar
é 0 mais esperado pelo paciente e pela sua familia.
Muitas vezes a preocupac¢ao com o dia de voltar para
casa torna-se maior do que a expectativa da realizacao
do proéprio procedimento cirurgico. Dessa forma, as
orientacdes devem ser realizadas em todos os periodos
operatorios."”

A vigilancia pés-alta por meio de visitas domicilidres
destina-se a proporcionar acdes mais integrais ao
individuo e a familia, e ainda uma integracao entre os
diversos niveis de satide. E um método eficaz e meio de
execucdo de técnicas ageis e fidedignas de pesquisa
ainda pouco divulgadas.’™

CONCLUSAO

No momento em que o paciente é informado sobre a
necessidade de se submeter a um procedimento cirurgico,
inicia-se uma jornada na qual ele e seus familiares tém de
se adaptar a nova rotina de vida. Para o enfrentamento
desse desafio, é fundamental que o paciente e sua familia
tenham informacoes claras e precisas de como serd o
periodo de recuperacao apos a alta hospitalar.

Observe-se que as orienta¢des fornecidas aos pacientes
no hospital em que foi realizado este estudo ndo foram
bem assimiladas e/ou compreendidas por eles para
a realizacao do autocuidado no domicilio e para a
identificacdo de sinais e sintomas de infeccdo de sitio
cirdrgico de cirurgia cardiaca reconstrutora. Apenas 20%
dos pacientes tinham informacdes sobre os cuidados
com aincisdo cirdrgica e 70% dos pacientes ndo tinham
informacdes sobre sinais e sintomas de infeccao. As
orientagdes eram passadas naadmissao do paciente e/ou
no momento da alta hospitalar.

Ressalte-se a necessidade de orientacbes e avaliacbes
educativas pelo enfermeiro ao paciente cirurgico em
todos os periodos operatérios, levando a compreensao
do processo de recuperacao cirdrgica e a execu¢ao do
autocuidado na pos-alta hospitalar.
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