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RESUMO

DIAS, Thais Almeida. Curativo na ferida operatoria para prevengdo da infeccdo de sitio
cirargico em pacientes adultos oncologicos: revisdo sistematica. 2021. Dissertacdo (Mestrado
em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo
Preto, 2021.

Introducdo: O manejo da ferida operatoria limpa no pds-operatorio € uma importante
intervencdo para prevencdo da infec¢do do sitio cirurgico. O uso de curativo estéril na ferida
operatdria, aproximada por primeira intencdo, deve ser utilizado de forma asséptica e tem como
principal objetivo impedir a contaminag&o por microrganismo. No entanto, para as diretrizes
clinicas para prevencao de infec¢do do sitio cirurgico, ndo existe consenso sobre a escolha do
curativo ideal. Objetivo: Sintetizar as evidéncias sobre o curativo efetivo para prevencao da
infeccdo de sitio cirtrgico aplicado na ferida operatoria, aproximada por primeira intencdo, em
pacientes oncoldgicos adultos submetidos a cirurgia eletiva. Materiais e Método: Trata-se de
uma revisdo sistematica pautada no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA), registrada sob o nimero CRD42020156908, constituida das etapas:
1) Elaboracgéo e registro do protocolo da revisdo; 2) Delimitagdo da pergunta da revisao; 3)
Definicdo dos critérios de elegibilidade; 4) Busca e selecdo dos estudos; 5) Coleta de dados; e
6) Sintese e apresentacdo dos resultados da revisdo sistematica. A estratégia de busca foi
realizada nas bases de dados: Cochrane Central, Cinahl, Embase, Lilacs, Livivo, PubMed,
Scopus e Web of Science. A estratégia de busca foi fundamentada no objetivo da revisao e
adaptada para cada base de dados consultada. Utilizaram-se descritores controlados e palavras-
chave, a saber: Neoplasms AND Bandages AND Surgical Wound Infection AND prevention and
control. A literatura cinzenta consultada foi 0 Google Académico e a ProQuest Dissertations
and Theses Database. As etapas foram realizadas de forma independente e mascarada por dois
revisores, e um terceiro para resolucdo de conflitos. Ao término da selecdo dos estudos
primarios, realizou-se a busca manual nas listas de referéncias dos estudos primarios incluidos.
Resultados: A amostra compds-se de sete ensaios clinicos aleatorizados. Os curativos
absorventes foram comparados em cinco estudos incluidos. A mupirocina foi avaliada em dois
estudos. Os curativos com prata foram avaliados em trés estudos. O mel, a parafina, o tempo de
retirada do curativo e a terapia por pressao negativa aparecem em um Unico ensaio cada. Em
relacdo ao risco de vies, foram avaliados os sete estudos incluidos pela ferramenta da Cochrane
Risk of Bias (RoB 2), sendo seis de baixo risco e um estudo avaliado como risco incerto. A
metanalise foi realizada com trés ensaios que testaram curativo de prata versus o curativo

absorvente, ndo demonstrando diferencas estatisticamente significantes (p= 0.77) na prevencao



da infeccdo do sitio cirdrgico. O Intervalo de Confianca (IC) do diamante metanalitico varia de
0,41 a 1,06, assim ndo demonstra diferenca estatisticamente significante na efetividade entre os
tipos de curativo. A certeza da evidéncia foi avaliada pelo sistema GRADE e foi considerada
forte em todos os dominios. Conclusfes: A auséncia de padronizacdo em relacdo ao tipo e
tempo de curativo utilizados nos estudos pode ser um dificultador para as recomendacdes do
curativo ideal. E apesardos resultados promissores com curativo impregnado com prata, ainda
ndo é possivel concluir qual é o curativo mais efetivo aplicado na ferida operatéria, para
prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico, com fechamento priméario, em pacientes oncologicos

adultos submetidos a cirurgia eletiva.

Palavras-chave: Oncologia Cirlrgica. Infeccdo da Ferida Cirlrgica. Ferida Cirurgica.

Bandagens. Curativos Oclusivos.



ABSTRACT

DIAS, Thais Almeida. Surgical wound dressing to prevent surgical site infection in adult
oncological patients: a systematic review. 2021. Dissertation (Master of Science) - Ribeirdo

Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2021.

Introduction: The management of clean surgical wounds in the postoperative period is an
important intervention to prevent surgical site infections. The use of sterile dressings in
operative wounds, held together by primary intention, should be used aseptically, with the main
objective of preventing microbiological contamination. However, clinical guidelines for the
prevention of surgical site infection do not provide a consensus about the choice of the optimal
dressing. Objective: The aim of this review was to summarize the existing evidence about
effective surgical site dressings for the prevention of operative wound infections, held together
by primary intention in adult oncological patients submitted to elective surgery. Materials and
Method: This was a systematic review based on the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), registered under number CRD42020156908. It was
developed according to the following phases: 1) preparing and registering the review protocol;
2) defining the review question; 3) defining the eligibility criteria; 4) searching and selecting
the studies; 5) data collection; and 6) summarizing and presenting the results of the systematic
review. The search strategy was carried out in the following databases: Cochrane Central,
Cinahl, Embase, Lilacs, Livivo, PubMed, Scopus, and Web of Science. The search strategy was
based on the objective of the review and adapted for each of the consulted databases. Controlled
descriptors and keywords were used, namely: Neoplasms AND Bandages AND Surgical Wound
Infection AND prevention and control. The grey literature consulted was Google Scholar,
ProQuest Dissertations and Theses Database. The stages were carried out independently and
blindly by two reviewers, while a third reviewer was used to settle any conflicts. After selecting
the primary studies, the researchers manually searched the reference lists of the included
primary studies. Results: The sample consisted of seven randomized clinical trials. Absorbent
dressings were compared in five included studies. Mupirocin was evaluated in two studies.
Silver dressings were evaluated in three studies. Honey,paraffin, dressing removal time, and
negative pressure therapy all appeared in a single trial each. Regarding the risk of bias, the
seven studies were assessed using the Cochrane Risk of Bias tool (RoB 2); six presented a low
risk of bias and one study presented uncertain risk. Themeta-analysis was performed with three
trials that tested silver dressings versus absorbent dressings, with no statistically significant
differences (p=0.77) in the prevention of surgical siteinfection. The confidence interval (Cl) of

the diamond ratio varied between 0.41 and 1.06, thusit did not demonstrate a statistically



significant difference in effectiveness between the types ofdressing. Certainty of the evidence
was evaluated using the GRADE system, which considered it strong in all categories.
Conclusions: The lack of standardization regarding the type and duration of dressing used in
the studies can make it difficult to recommend the ideal dressing. And despite the promising
results with dressings impregnated with silver, it is still not possible to conclude which is the
most effective dressing applied to the surgical wound, to prevent surgical site infection, with

primary closure, in adult cancer patients undergoing elective surgery.

Keywords: Surgical Oncology. Surgical wound infection. Surgical Wound. Bandages.

Occlusive Dressings.



RESUMEN

DIAS, Thais Almeida. Apdsito en herida operatoria para prevencion de infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes adultos oncoldgicos: revision sistematica. 2021. Disertacion (Master en
Ciencias) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto,
2021.

Introduccion: Mantener limpia la herida quirdrgica en el posoperatorio constituye una
importante intervencion para prevenir la infeccion del sitio quirdrgico. EIl uso de un apoésito
estéril en la herida operatoria cerrada por primera intencidn debe realizarse de manera aséptica,
teniendo como principal objetivo impedir la contaminacion por microorganismos. Sin embargo,
las directrices clinicas para prevencién de infecciones del sitio quirirgico no establecen
consenso en la eleccion del aposito ideal. Objetivo: Sintetizar las evidencias sobre el apdsito
efectivo para prevencion de infeccion del sitio quirdrgico aplicando en la herida operatoria
cerrada por primera intencion en pacientes oncoldgicos adultos sometidos a cirugia electiva.
Materiales y Método: Revision sistematica pautada segun el Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), bajo registro nimero CRD42020156908,
con las etapas: 1) Elaboracion y registro del protocolo de la revisién; 2) Delimitacion de la
pregunta de la revision; 3) Definicidn de criterios de elegibilidad; 4) Busqueda y seleccion de
estudios; 5) Recoleccion de datos; y 6) Sintesis y presentacion de resultados de la revision
sistematica. La busqueda se realiz6 en las bases Cochrane Central, Cinahl, Embase, Lilacs,
Livivo, PubMed, Scopus y Web of Science. La estrategia de busqueda se fundo en el objetivo
de la revision, y fue adaptada para cada base consultada. Se utilizaron descriptores controlados
y palabras clave, a saber: Neoplasms AND Bandages AND Surgical Wound Infection AND
Prevention and Control. La literatura gris consultada fue Google Académico, ProQuest
Dissertations y Thesis Database. Las etapas se realizaron de manera independiente, fueron
cubiertas por dos revisores y un tercero para solucionar conflictos. Terminada la seleccion de
estudios primarios, se realizd busqueda manual en las listas de referencias de los estudios
primarios incluidos. Resultados: La muestra incluy6 siete ensayos clinicos aleatorizados. Los
apositos absorbentes se compararon en cinco estudios incluidos. La mupirocina fue evaluada
en dos estudios. Los apositos con plata fueron evaluados en tres estudios. Miel, parafina, tiempo
de retiro del aposito y terapia por presion negativa aparecencada uno en un Gnico ensayo.
Respecto al riego de sesgo, los siete estudios incluidos fueron evaluados con la herramienta
Cochrane Risk of Bias (RoB 2), resultando ser seis de bajo riesgoy un estudio evaluado como
de riesgo incierto. El metaanalisis se realizd con tres ensayos que testearon el apdsito con plata

versus el apdsito absorbente, no demostrandose diferencias estadisticamente significantes (p=



0,77) en la prevencion de infeccidn del sitio quirargico. El Intervalo de Confianza (IC) del
diamante metaanalitico vari6 entre 0,41 y 1,06, no demostrandodiferencia estadisticamente
significante entre los tipos de apdsito. La certeza de la evidencia fue evaluada por sistema
GRADE, y considerada fuerte en todas las categorias. Conclusiones: La falta de
estandarizacion en cuanto al tipo y duracion del aposito utilizado en los estudios puede dificultar
la recomendacion del apdsito ideal. Y a pesar de los resultados prometedores con los apdsitos
impregnados de plata, todavia no es posible concluir cuél es el apdsito més eficaz aplicado a la
herida quirdrgica para prevenir la infeccion del sitio quirdrgico, con cierre primario, en

pacientes adultos con cancer sometidos a cirugia electiva.

Palabras Clave: Oncologia Quirdrgica; Infeccion de la Herida Quirdrgica; Herida Quirurgica.
Vendajes. Apdsitos Oclusivos.
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1 APRESENTACAO

A escolha pela carreira € uma decisdo muitas vezes dificil. Quando crianga nos
deparamos com um universo de profissdes com as quais temos admiracdo. Quando decidi fazer
enfermagem ndo sabia 0 que me esperava, pois sempre tive o0 desejo de ensinar. Foi entdo que
entendi que como enfermeira eu poderia seguir uma carreira com a qual eu sempre sonhei. Em
2011, quando iniciei meus estudos na Universidade Federal do Triangulo Mineiro, voltei o meu
olhar para as oportunidades de aprendizagem para a docéncia.

Nesse contexto, fui monitora da disciplina Anatomia Humana que abrange os cursos de
Enfermagem e Nutricdo, por trés semestres. Durante a graduacdo, Anatomia Humana foi a
disciplina com a qual mais me identifiquei e pude com dedicacdo ajudar os demais alunos e
aprender cada vez mais com eles. Em seguida, ingressei no Programa de Educacao Tutorial, no
qual pude desenvolver atividades embasadas no tripé Ensino, Pesquisa e Extensdo. Durante 0s
trés anos como petiana, nome dado aos alunos atuantes no Programa de Educacdo Tutorial, tive
a oportunidade de aprender sobre o ensino tutorial, como ele nos auxilia durante a graduacao e,
sobretudo, abre as portas para tantas outras atividades que pude desenvolver.

O mestrado sempre foi um objetivo apds a graduacdo, como continuacéo da carreira que
pretendo seguir na area académica. Porém senti a necessidade de ter a pratica como enfermeira
para exercer com tranquilidade a misséo de ensinar. Foi entdo que optei por fazer a residéncia
em uma area de conhecimento com que mais me identificava: oncologia.

Barretos sempre foi destaque no que tange ao ensino e a pesquisa em Oncologia, o
municipio oferece ensino de qualidade, envolto em tecnologia e humanizacdo. Em 2016, ao
finalizar a graduacéo, iniciei minha residéncia na Unidade de Terapia Intensiva Oncoldgica,
onde pude por dois anos vivenciar todas as fases do tratamento do cancer. E no ambiente da
UTI Oncoldgica, no qual pacientes cirurgicos sdo casos predominantes, pude observar como
ocorrem as cirurgias oncoldgicas, em sua maioria de grande porte, e que envolvem ndo s6 o
cancer, mas também outras comorbidades que muitas vezes evoluem para infec¢des de sitio
cirurgico, que sao trataveis em alguns casos, enquanto em outros, o paciente podera ser levado
a obito.

Ainda no periodo de residéncia, decidi alcangar o mais audacioso sonho: realizar o
mestrado na Universidade de Sao Paulo, sonho este que ndo me parecia possivel. Fui de fato
surpreendida, ao receber a resposta da professora Renata, que na época me recebeu para uma

conversa inicial. Dessa forma iniciamos essa caminhada permeada por alguns encontros, e-
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mails, para entdo construir juntas um projeto para o processo seletivo do mestrado. Apds meu
ingresso, com auxilio da minha orientadora e demais docentes da Universidade, concluimos
nosso estudo de revisdo sistematica.

Ao longo do ano de 2021, ano da entrega do nosso trabalho, e a partir da minha atuacéo
como enfermeira assistencial no Hospital de Amor de Barretos Nossa Senhora, fomos envoltos
pelo contexto da pandemia, na qual o0 mundo precisou se reorganizar, estudar e criar novos
métodos de assisténcia para haver possibilidades de prestar cuidados aos pacientes de uma
doenca para a qual ninguém estava preparado.

Ao longo dos meses, 0 numero de casos aumentara significativamente e
consequentemente as demandas da instituicdo, por essa razao, passei a atuar como coordenadora
de uma UT]I referéncia para os casos de COVID, com 52 leitos. Precisei me dedicar inteiramente
a esse novo contexto de gestdo e, principalmente, lidar com os nossos limites, enguanto
profissionais de salde.

Apo6s a prorrogacdo dos nossos prazos, apresentamos a todos o nosso trabalho
finalizado, uma Revisdo Sistemética sobre a tematica do uso do curativo na ferida operatoria e
sua efetividade na prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico. A escolha pelo tema foi
consequéncia da minha pratica assistencial, enguanto atuava como residente no hospital
oncoldgico.

O tipo de estudo foi escolhido por ser 0 mais adequado no momento, com o intuito de
identificar na Literatura o que tem sido estudado e apontado como destaque na prevengéo de
infeccdo de sitio cirargico, pois os guidelines da area ainda ndo trazem um consenso de qual

curativo deve ser utilizado, mas apontam a necessidade de ocluir a ferida operatoria.
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2 INTRODUCAO

2.1 Cancer

Cancer é o nome dado a um conjunto de doengas que se desenvolvem a partir de um
crescimento desordenado de células geneticamente modificadas. Uma de suas principais
caracteristicas é a capacidade de invasao a tecidos adjacentes e distantes, processo identificado
como metéastase (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019a; NATIONAL CANCER
INSTITUTE, 2015).

No Brasil, desde 2003, o cancer passou a ser a segunda causa de morte na populacéo,
precedida das doencas cardiovasculares. Com 0 aumento da exposicdo aos agentes
cancerigenos, as taxas de Obitos por cancer também aumentaram consideravelmente. Com o
avancado processo de industrializacdo e urbanizacdo, ao longo dos anos, o estilo de vida
adotado pela populacao fez com que fosse modificado o padrdo de vida relacionado a ambiente,
trabalho, nutricdo, atividade fisica, entre outros, expondo os individuos a fatores ambientais
mais agressivos, relacionados a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (GUERRA et al., 2005).

O cancer, também conhecido por neoplasia, ¢ uma doenca genética, podendo ser
transmitido a uma célula normal através da transferéncia de genes tumorais. Genes tumorais
sdo genes normais que sofreram mutacéo genética. Essa descoberta de o cancer ser uma doenca
genética se tornou uma das mais notaveis, pois é causado primeiramente por modificacdes
genéticas adquiridas por fatores externos e ndo como uma doenga genética passada de geracao
a geracdo (PRADO, 2014).

A célula que sofreu a mutacdo genética teve seu Acido Desoxirribonucleico (DNA)
alterado. Essa célula geneticamente modificada passa, entdo, por um processo lento, conhecido
como carcinogénese ou oncogénese. Durante esse processo, a célula sofre agdo de alguns
agentes cancerigenos, chamados também de carcindgenos. Eles sdo os responsaveis pelo inicio
da formacgdo da neoplasia (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019b; NATIONAL
CANCER INSTITUTE, 2015).

As neoplasias caracterizam-se por longos periodos de laténcia que podem durar décadas,
passando pelo processo de carcinogénese. Carcinogénese € um termo que designa o0 processo
de desenvolvimento de uma neoplasia, desde as alteracdes mais precoces no DNA, que
supostamente ocorrem em uma sé célula ou em um pequeno grupo delas, até a formagédo de um

tumor que pode destruir o organismo hospedeiro. Ela é composta por trés estagios, sendo eles
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os de Iniciacdo; Promocdo e Progressdo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019b;
PRADO, 2014).

O primeiro estagio € a iniciacdo, nesse momento um gene normal sofre uma alteracao
genética em sua estrutura do DNA. Essa mutacdo pode ser causada por agentes cancerigenos,
sejam eles quimicos, fisicos ou bioldgicos, ou por mecanismos da propria célula. Nesse
momento, a célula mutada passa a ser uma célula preparada ou iniciada, com isso, essa célula
se encontra iniciada ou preparada para passar pelo segundo processo da carcinogénese
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019b; NATIONAL CANCER INSTITUTE,
2015).

No segundo estagio da oncogénese, conhecido como promocéo, a célula geneticamente
alterada, ou seja, preparada, que ja passou pelo processo de iniciacdo, passa a sofrer a nova acao
dos agentes cancerigenos (fisicos, quimicos ou bioldgicos), fazendo com que essa célula mutada
se transforme em uma célula maligna. Nesse momento, a célula maligna passa a se desenvolver
de forma lenta e gradual, de acordo com a exposi¢do aos agentes cancerigenos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2019b; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2015).

No terceiro estagio da oncogénese chamado de progressdo, as células alteradas
geneticamente (mutadas) passam a se multiplicar de forma descontrolada e irreversivel. Nesse
processo 0S mesmos agentes cancerigenos atuam fazendo com que essas células se
multipliquem cada vez mais de forma descontrolada (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2019b; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2015).

Esse processo de formacdo de células tumorais pode acontecer em qualquer érgdo ou
tecido do corpo humano, e o cancer passa a se desenvolver ao longo dos anos até o aparecimento
dos primeiros sinais e sintomas. Sua identificacdo pode acontecer em qualquer uma dessas
fases, porém torna-se mais visivel e muitas vezes é diagnosticado na fase de progressao
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019b; NATIONAL CANCER INSTITUTE,
2015).

O cancer possui duas caracteristicas importantes para o seu desenvolvimento. O
primeiro € o crescimento desordenado e descontrolado, no qual a célula cancerosa perde o
controle sobre a divisao celular, diferentemente da célula normal, que possui um mecanismo de
controle do crescimento celular e s cresce em resposta a esse mecanismo (PRADO, 2014).

A segunda caracteristica da célula mutada € o processo de metastase, na qual possui a
capacidade de crescer e se propagar para outras partes do corpo. Esse processo se d& por meio
da propagacgdo em tecidos vizinhos, vasos sanguineos e linfaticos (PRADO, 2014).
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Assim, o cancer ¢ um crescimento anormal de células, podendo surgir em qualquer
Orgdo ou estrutura do corpo. Sao pequenas células que possuem um crescimento progressivo e
desordenado. Podendo ser detectado atraves de exames laboratoriais ou de imagem (ROY;
SAIKIA, 2016).

2.2 Epidemiologia

De acordo com os dados publicados em 2018, o cancer € a principal doenga na saude
publica no mundo. Em alguns paises, € uma das principais causas de morte antes dos 70 anos
de idade. A publicacdo do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) de 2018 mostra que
ocorreram 18,1 milhdes de novos casos de todos os tipos de cancer e 9,6 milhdes de mortes por
cancer em 20 regides do mundo, no ano de 2018 (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2019).

Os dados atualizados do ano de 2020 mostram um aumento nos dados epidemioldgicos
do cancer a nivel mundial, passando para 19,3 milhGes de novos casos de cancer e 10 milhdes
de mortes pela doenca (FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

A International Agency for Research on Cancer (IARC), ao avaliar 38 tipos de cancer
em 185 paises, apontou que uma a cada cinco pessoas ira desenvolver cancer ao longo da vida.
E que quando comparadas as populacdes feminina e masculina, ha diferencas nas taxas de
mortalidade, na qual espera-se que um a cada oito homens ira morrer por cancer e na populagédo
feminina uma a cada onze mulheres, mostrando que a popula¢do masculina apresenta um maior
indice de mortalidade por cancer (FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

O envelhecimento populacional e o perfil socioecondmico, principalmente dos paises
subdesenvolvidos, sdo tragos associados ao aumento dessas estimativas (FERLAY et al., 2021;
SUNG et al., 2021).

Ao observar melhorias das condig¢Bes socioeconémicas passa a ser possivel observar
também um declinio dos tipos de cancer associados a infec¢des, por outro lado, ha aumento
daqueles relacionados aos habitos e atitudes da urbanizacdo, como o sedentarismo, ma
alimentacéo, obesidade e outros (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2019).

O cancer de pulmao foi 0 mais incidente no mundo em 2018, com 2,1 milhdes de casos,
seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), colon e reto (1,8 milhdes) e préstata (1,3 milhdes)
(BRAY etal., 2018; FERLAY et al., 2019).

Ja no ano de 2020, o cancer mais diagnosticado foi o de mama feminino com 2,26
milhdes de novos casos, 0 de pulméo ficou em segundo lugar com 2,21 novos casos, seguido

do céancer de proéstata (1,41 milhdes). O cancer com mais casos de mortalidade foi o de pulméo
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com 1,79 milhdo de mortes, figado com 839 mil e estbmago com 769 mil mortes, em 185 paises
avaliados (FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

Nos homens, a incidéncia de cancer foi de 9,5 milhdes, o que representa 53% dos casos
que ocorreram no ano de 2018 e 10,1 milhdes (52%) no ano de 2020. Os tipos de cancer mais
frequentes na populagdo masculina foram os canceres de pulmao (14,3%), préstata (14,1%),
colon e reto (10,6%), estbmago (7,1%) e figado (6,3%), no ano de 2020 (BRAY et al., 2018;
FERLAY et al., 2019; FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

Na populagéo feminina, ocorreram 8,6 milhdes (47%) de novos casos de cancer, no ano
de 2018. Ja no ano de 2020, houve 9,2 milhdes (48%) de novos casos, sendo o cancer de mama
(24,5%), colon e reto (9,4%), pulméo (8,4%) e colo do Utero (6,5%) os mais incidentes no ano
de 2020 (BRAY et al., 2018; FERLAY etal., 2019; FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).

Os tumores de pulmdo e prostata tiveram taxas maiores na populagdo masculina
independente do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos paises. Ja o cancer de c6lon e
reto possui maiores taxas de incidéncia nos paises com alto IDH e os de labio/cavidade oral nos
paises de médio e baixo IDH (SUNG et al., 2021).

Com uma estimativa de 2,2 milhdes de novos casos de cancer e 1,8 milhdo de mortes, o
cancer de pulméo é o segundo cancer mais comumente diagnosticado e a principal causa de
morte por cancer em 2020, representando aproximadamente um em dez (11,4%) canceres
diagnosticados e um em cinco (18,0%) 6bitos. O cancer de pulmao é a principal causa de
morbimortalidade por cancer em homens, enquanto, em mulheres, ocupa o terceiro lugar em
incidéncia. O cancer de pulmdo esté relacionado na maioria dos casos com o0 consumo do
tabaco, e em menores propor¢des com a poluicdo do ar e outros fatores (SUNG et al., 2021).

Nas mulheres, as taxas de incidéncia de cancer de mama predominam
independentemente do IDH do pais. O cancer de célon e reto apresenta as maiores taxas
ajustadas nos paises com alto IDH; enquanto, nos paises com baixo e médio IDH, o segundo
mais incidente € o cancer do colo do utero (SUNG et al., 2021).

O cancer de mama feminino ja ultrapassou o cancer de pulméo como a principal causa
de incidéncia de cancer em 2020, em que foram estimados 2,3 milhfes de novos casos,
representando 11,7% de todos os casos de cancer. E a quinta causa de mortalidade por cancer
em todo o mundo, entre as mulheres, é responsavel por 1 em cada 4 casos de cancer e por 1 em
6 mortes por cancer, ocupando o primeiro lugar em incidéncia na grande maioria dos paises
(SUNG et al., 2021).

As taxas de incidéncia elevadas na maioria dos paises, independente do IDH, refletem

as alteracGes no estilo de vida da mulher como altera¢Ges no planejamento familiar, com maior
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tempo de exposicao aos fatores de risco reprodutivos (adiamento da gravidez, menor niUmero
de filhos, menos amamentacdo), alteragdes hormonais (idade precoce na menarca, idade tardia
na menopausa, terapia hormonal na menopausa e contraceptivos orais), além de aumento do
consumo de alcool, excesso de peso corporal e sedentarismo, bem como aumento da deteccéao
por meio de mamografia organizada ou oportunista (SUNG et al., 2021).

O IDH é um indicador que descreve as caracteristicas socioecondmicas, sendo composto
por dados sobre a expectativa de vida ao nascer, a educacéo e o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita. Ele esta inversamente associado com as taxas de incidéncia de cancer no geral. Os
indicadores socioecondmicos individuais e regionais de cada regido representam, entre outros,
os habitos da populacao, incluindo alimentacdo e higiene, acesso aos servicos de salude que
incluem prevencdo, diagndstico e tratamento precoce da doenca, em que torna a avaliacdo do
IDH um preditor independente de incidéncia, diagndstico, tratamento e progndstico dos
diversos tipos de cancer bem reconhecidos e documentados na literatura (BRAY et al., 2012;
SADOVSKY et al., 2015; WEISSMAN; SCHNEIDER, 2005).

Se a taxa de ascensao de incidéncia de cancer no mundo se mantiver, espera-se um
aumento de 47% em 2040 com um total de 28,4 milhdes de novos casos de cancer, de acordo
com as taxas de incidéncia de 2020 (SUNG et al., 2021).

J& no Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima para o pais, no biénio 2020-
2022, a ocorréncia de 625 mil casos novos de cancer, para cada ano, incluindo o cancer de pele
ndo melanoma. Nessa estimativa, o perfil do pais possui o cancer de pele ndo melanoma (177
mil), mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdmago (21 mil),
dentre os mais incidentes na populacdo brasileira (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2019c).

2.3 Cirurgia oncoldgica

O tratamento oncologico é envolto por uma equipe multidisciplinar e inclui, na maioria
das vezes, diversas abordagens de tratamentos, como a cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
dentre outras modalidades (ROY; SAIKIA, 2016; WANG; LEI; HAN, 2018).

A cirurgia, uma das modalidades mais antigas no tratamento oncoldgico, alterou em
numeros consideraveis o desfecho final dos pacientes acometidos por tumores solidos, sendo
em alguns casos a unica modalidade curativa. O sucesso da terapia cirurgica esta relacionado
com a auséncia de metastase a distancia, estagio da doenca e condi¢des clinicas do paciente.
Esta modalidade tornou-se, ao longo dos anos, essencial para o tratamento do cancer em todo
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o0 mundo (BRIERLEY; COLLINGRIDGE, 2015; ROY; SAIKIA, 2016; SULLIVAN et al.,
2015, WANG; LEI; HAN, 2018).

Em 2015, foi apresentado o relatério da conferéncia mundial de cirurgia oncologica, o
qual apontou que dos 15,2 milhdes de casos de céncer, ocorridos no ano de 2015, 80%
precisaram de procedimento cirdrgico em algum momento do tratamento (BRIERLEY;
COLLINGRIDGE, 2015; SULLIVAN et al., 2015).

Estima-se que serdo necessarios cinco milhdes de procedimentos cirdrgicos
oncologicos, entre os anos de 2018 e 2040 em todo o mundo, para as diversas necessidades do
tratamento oncoldgico. Essas elevadas taxas estdo relacionadas ao aumento dos nimeros de
novos casos esperados nos proximos anos, conforme o GLOBOCAN 2018, onde € estimado
um aumento de 52% dos casos de cancer com indicacao cirurgica. Passando de 9 milhGes em
2018 para 13 milhdes em 2040 (BRIERLEY; COLLINGRIDGE, 2015; PERERA et al., 2021;
SULLIVAN et al., 2015).

Mesmo com 0s avangos, ao longo dos anos, e nas mais novas modalidades no tratamento
oncologico, a cirurgia ainda desenvolve seu papel importante no curso da doenca, seja desde o
diagndstico, seja na paliacdo dos sintomas em casos considerados incuraveis (BRIERLEY;
COLLINGRIDGE, 2015; SULLIVAN et al., 2015). A cirurgia oncoldgica pode ser realizada
em varias fases do tratamento oncoldgico, como na profilatica, na diagnéstica, no estadiamento,
na curativa, na paliativa, na citorredutora e na fase de endocrinocirurgia de suporte ou
reconstrutiva (VIEIRA et al., 2012).

A cirurgia profilatica é aquela realizada com o objetivo de remover tecido pré-maligno.
Retira-se o tecido que contém células geneticamente modificadas, com potencial chance de se
desenvolver em um tumor. Nesse tipo de cirurgia pode ser realizada a completa retirada de um
Orgao, como exemplo: a mama, ou excisao de lesdes pré-malignas, como polipos intestinais
(VIEIRA et al., 2012).

A cirurgia diagnostica tem por finalidade fechar o diagnostico do cancer. Nessa
modalidade, é retirada uma amostra do tecido e encaminhada para realizacdo de um estudo
histopatoldgico. Através dela é possivel identificar o tipo de neoplasia, grau e estagio. E
considerado um processo importante para defini¢do da linha de tratamento a seguir (VIEIRA et
al., 2012).

A cirurgia de estadiamento € indicada nos casos que se faz necessario um correto
estadiamento do tumor. Nesse tipo de cirurgia, alguns dados podem ser visualizados e estudados
minunciosamente, durante o ato cirdrgico. Esse tipo de estadiamento pode evoluir com novas

propostas de tratamento, tais como a necessidade de uma outra modalidade de tratamento
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(quimioterapia, radioterapia e outras) de forma adjuvante, ou ampliacdo da margem cirurgica
(VIEIRA et al., 2012).

Cirurgia curativa é aquela indicada para a completa retirada macroscépica do tumor
localizado. Pode ser indicada isoladamente ou a partir de outra modalidade cirtrgica
(quimioterapia, radioterapia e outras), antes ou apds alternativas de tratamento. Esse tipo de
cirurgia tem por finalidade curar a doenca. Além do mais, ela exige todo o preparo do paciente
e seus familiares para um procedimento cirurgico, muitas vezes de grande porte, e pode evoluir
com processos de mutilagOes e alteragdes fisiologicas (VIEIRA et al., 2012).

Ainda, na cirurgia curativa, € realizado o estudo histopatolégico da peca anatémica
retirada para a investigacdo das margens operatorias, sendo considerado de sucesso quando ndo
ha evidéncia de células malignas na margem de seguranca retirada (VIEIRA et al., 2012).

Seguidamente, a cirurgia paliativa é aquela indicada com a finalidade de aliviar sintomas
e melhorar a qualidade de vida do paciente, pois a doenca ja esta em estadgio avancado, sem
proposta de tratamento curativo (VIEIRA et al., 2012).

Na cirurgia citorredutora, o tumor ndo é retirado totalmente, seja pelo tamanho ou
acometimento de outro drgdo/area adjacente. Nesse tipo de cirurgia, € retirada a maior
quantidade de massa tumoral possivel. Sdo indicadas outras modalidades de tratamento para
melhor progndstico do paciente (VIEIRA et al., 2012).

A endocrinocirurgia é indicada quando se trata de um tumor hormoniodependente,
sendo complementar ao tratamento. Nesse procedimento, faz-se a supressdo hormonal
(ooforectomia, orquiectomia, adrenalectomia ou hipofisectomia (VIEIRA et al., 2012).

A cirurgia de suporte engloba varios procedimentos realizados ao longo do tratamento
oncolégico, com objetivo de auxiliar no tratamento. Um exemplo desse tipo de procedimento é
a implantacdo de cateteres que servem no auxilio do tratamento, através da infusdo de
quimioterapicos, transfusdes e outros tipos de infusdes (VIEIRA et al., 2012).

Por altimo, mas ndo menos importante, a cirurgia reconstrutiva é realizada para a
restauracao da aparéncia ou fungéo do 6rgdo. A reconstrucdo mamaria € um exemplo desse tipo
de cirurgia, na qual, apos a realizacdo da mastectomia para a retirada do tumor, € realizado um
outro procedimento cirurgico (implantacdo de prétese e outros) que tem por finalidade devolver
a aparéncia e o formato da mama, contribuindo para com uma melhor qualidade de vida, através
de uma melhora da autoestima da mulher que pode ser afetada devido a desconstrucéo de uma
parte da sua feminilidade (VIEIRA et al., 2012).

Além das finalidades de tratamento, as cirurgias sao classificadas de acordo com o seu

potencial de contaminacéo e desenvolvimento de infec¢do. Uma das defini¢cbes mais utilizadas
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é dividida em quatro tipos, a saber: limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas. As cirurgias limpas sdo realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso. Cirurgias potencialmente contaminadas
sdo as realizadas em tecidos colonizados pela flora microbiana, na auséncia de processo
infeccioso. As cirurgias contaminadas séo aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora
microbiana abundante, de dificil descontaminacéo, na auséncia de processo infeccioso local.
Por fim, as cirurgias infectadas sdo aquelas realizadas em qualquer tecido com processo
infeccioso local (MANGRAM et al., 1999).

2.4 Infeccdo de sitio cirargico

Quando submetidos as cirurgias, os pacientes ficam expostos ao acometimento de uma
Infeccdo Associada aos Cuidados de Salde, conhecida como infec¢do nosocomial. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), essas infec¢gdes sdo adquiridas no ambiente
hospitalar e ndo estavam presentes ou incubadas, no momento da admissao. Estdo associadas
ao aumento da morbimortalidade da populacdo e causam um impacto econdmico e humano
significativo (ELIE et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) é uma das infec¢bes nosocomiais mais comuns,
responsavel por 38% dos casos nos Estados Unidos. As ISC acometem o local cirargico apds
uma operacdo. A taxa de acometimento dessa complicacdo é variada de acordo com o pais,
local do sitio cirurgico, tipo de cirurgia, condi¢des do paciente operado e outras variaveis (ELIE
etal., 2017).

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 23 milhGes de procedimentos anuais, 920
mil pacientes desenvolveram algum tipo de ISC, o que economicamente significa cerca de 10
dias a mais de hospitalizacdo, somando aproximadamente US$ 7.500 de custo extra por
internacdo. No Reino Unido, estima-se que uma ISC pode dobrar a duragéo de uma internagéo
hospitalar e aumentar a carga de trabalho da equipe de enfermagem, apresentando um aumento
nos custos do servigo de salde em até £ 6600 por ISC (LISSOVOY et al., 2009; NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2008).

As ISC sdo classificadas de acordo com o plano acometido, conforme ilustrado na
Figura 1. Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) classificam trés tipos de

topografia de ISC: incisional superficial, incisional profunda e 6rgao e/ou espaco (AGENCIA
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NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2021).

Figura 1 - Classificacdo da infeccdo do sitio cirdrgico. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

= )

—

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2009).

A ISC Incisional Superficial é uma infec¢do que acomete a pele e o tecido subcutaneo,
diagnosticada nos primeiros 30 dias ap06s o procedimento cirdrgico, sendo o primeiro dia a data
da realizacdo do procedimento. Tem presenca de secre¢do purulenta, com presenca de sinais ou
sintomas de infeccdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021; NATIONAL
HEALTHCARE SAFETY NETWORK, 2021). Para o diagnostico, é necessario, pelo menos,
um dos seguintes critérios:

a) drenagem purulenta no sitio cirargico, com ou sem confirmacdo laboratorial;

b) cultura positiva coletada assepticamente de fluidos ou tecido do local da cirurgia;

¢) incisdo superficial aberta pelo cirurgido na vigéncia de um ou mais sinais ou sintomas:
dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, exceto se a cultura for negativa;

d) diagnostico de ISC incisional superficial pelo médico cirurgido ou médico assistente.
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A ISC Incisional Profunda € a infeccdo que envolve tecidos moles profundos (exemplo:
fascia e/ou musculos) do local operado, durante os primeiros 30 dias decorrentes da cirurgia ou
até um ano apds, se houver colocacdo de implantes (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021; NATIONAL HEALTHCARE SAFETY NETWORK, 2021). O
diagnostico é realizado seguindo um dos seguintes critérios:

a) drenagem de secrecdo purulenta profunda, mas de 6rgaos ou espaco operado;

b) deiscéncia da ferida operatéria (abertura) parcial ou total ou abertura da ferida pelo
cirurgido, quando o paciente apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre
(axilar maior ou igual a 38,8°C), dor ou aumento da sensibilidade do local operado, exceto se a
cultura for negativa;

C) presenca de abscesso ou outra evidéncia de infec¢do mais profunda no local operado,
evidenciado por exames de imagens, histopatoldgico ou clinico durante reabordagem cirurgica;

d) diagnostico de ISC incisional profunda, realizado pelo médico cirurgido ou medico
assistente.

Ja a ISC de 6rgdo e/ou espaco € definida como aquela que ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou até um ano, se houver colocacdo de implantes. Ela envolve qualquer érgéao
ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021; NATIONAL HEALTHCARE SAFETY NETWORK, 2021). Para o
diagnostico, é necessario, a0 menos, um dos seguintes critérios:

a) cultura positiva de secrecdo ou tecido do érgdo/cavidade obtido assepticamente;

b) presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolva os planos profundos
da ferida, identificada com exame clinico durante a reabordagem cirurgica, histocitopatolégico
ou exame de imagem;

c) diagndstico de ISC de 6rgdo/cavidade pelo médico cirurgido ou médico assistente.

Além das definicdes aqui descritas, alguns critérios descritos no manual dos CDCs
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2021; NATIONAL HEALTHCARE SAFETY
NETWORK, 2021) deverao ser seguidos, para que haja o diagndstico.

As ISC superficiais sdo as mais prevalentes, quando comparadas com as ISC profundas
e de 6rgdo e/ou espaco, porém sao menos agressivas e ndo necessitam de intervencdes invasivas
como as que foram citadas nos exemplos anteriores (HUH et al., 2019; LAWSON; HAL; KO,
2013; MAHMOUD, et al., 2009; XU et al., 2020).
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Quando o paciente desenvolve uma ISC profunda ou de 6rgédo e/ou espaco, geralmente
ele precisara de internacdo hospitalar, tratamento com antibidtico endovenoso, procedimentos
invasivos e novos processos operatorios (HUH et al., 2019; LAWSON; HAL; KO, 2013;
MAHMOUD, et al., 2009; XU et al., 2020).

Além de gerar altos custos e prejuizos pessoais, 0s pacientes com ISC podem evoluir a
obito. Quando os pacientes cirurgicos com ISC morrem, 77% destas mortes estdo relacionadas
a infeccdo, e dessas mortes, 93% sdo ISC de 6rgédo e/ou espaco (CHEADLE, 2006; HUH et al.,
2019; LAWSON; HAL,; KO, 2013; MAHMOUD et al., 2009; XU et al., 2020).

As pesquisas realizadas pela OMS relataram a incidéncia de 7 a 8% de ISC em 55
hospitais de 14 paises. O Reino Unido apresenta uma taxa de 5% das ISC. Enquanto o Canada
identificou uma incidéncia de 6% em 13 hospitais auditados. Ainda, um estudo realizado no
Brasil, no interior de Sdo Paulo, avaliou a incidéncia de ISC em pacientes oncol6gicos
submetidos a cirurgias abdominais e encontrou uma taxa de 23,8% de ISC. Outro estudo,
realizado em Fortaleza, detectou 13,2% de ISC em pacientes submetidos a cirurgias oncolégicas
eletivas do aparelho digestivo, potencialmente contaminadas (CASTRO, 2009; FEITOSA et al.,
2014; HURD; POSNETT, 2009; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Alguns autores defendem que as taxas de ISC sdo maiores que as relatadas, pois muitas
ocorrem ap6s a alta hospitalar. Por sua vez, essas infeccGes sdo em grande parte evitaveis
através de medidas de prevencdo frente a essa realidade. O novo guideline de controle e
prevencdo de ISC (BERRIOS-TORRES et al., 2017) traz diversas recomendacdes com
diferentes niveis de evidéncia cientifica para o controle dessa doenca (HUH et al., 2019;
LAWSON; HAL; KO, 2013; MAHMOUD et al., 2009; XU et al., 2020).

2.5 Ferida operatoria

Como ja mencionado, muitos procedimentos cirargicos sao realizados em todo 0 mundo
a cada ano para o tratamento oncologico. A maioria dos procedimentos resulta em feridas
cirdrgicas que cicatrizam por primeira intencdo, na qual as bordas da ferida sdo reaproximadas
com suturas, grampos, clipes ou cola, isoladamente ou em combinacéo. Apos o fechamento da
ferida, as feridas cirargicas comumente vazam fluido ou sangue nas primeiras horas poés-
operatorias e comumente sdo cobertas com diferentes tipos de curativo, de acordo com 0s
protocolos das instituicdes (DUMVILLE et al., 2016).
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O manejo da Ferida Operatoria (FO) no pos-operatorio mostra-se uma importante
intervencdo para prevencao da ISC. O uso de curativos estéreis nas feridas suturadas deve ser
um processo asséptico, cujo principal objetivo € impedir a entrada de bactérias. Porém as
diretrizes de prevencdo de ISC ndo apontam um consenso cientifico sobre a escolha do curativo
a ser utilizado na FO. Desta maneira, alguns autores destacam a importancia da realizacéo de
estudos comparativos, com metodologias diferentes, para avaliagdo desses curativos, no
gerenciamento do risco de ISC (BERRIOS-TORRES et al., 2017; BORKAR; KHUBALKAR,
2011; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021; EUROPEAN
CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2012; NATIONAL INSTITUTE
FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2008).

2.6 Curativo cirurgico

Como parte do cuidado com as FOs, os profissionais de saude precisam realizar o
curativo, a inspec¢do visual e, em alguns casos, é necessaria a manipulacdo direta para verificar
possiveis complicacOes e tomar 0s cuidados necessarios.

O curativo cirdrgico € utilizado para controlar o exsudado, fornecer protecdo a ferida e
prevenir possivel contaminacdo externa que pode levar a ISC e ao retardo na cicatrizagdo
(DUMVILLE et al., 2016).

O curativo-padrao mais comumente utilizado nas FOs é realizado com gaze estéril e fita
adesiva que devem ser removidos para inspecdo. Cada troca de curativo é considerada como
uma oportunidade para a ocorréncia de contaminacdo, podendo desenvolver uma ISC e
aumentar as chances do aparecimento de lesdes, como bolhas e eritemas causados pelo adesivo
(JESTER et al., 2000).

Sobre o aparecimento de lesdes, identificou-se que o aparecimento de bolhas se associa
aos processos cirdrgicos ortopédicos. De acordo com Tustanowski (2009), em uma amostra de
conveniéncia de 169 pacientes cirurgicos, houve uma taxa de 13% de bolhas.

As especificacbes para um curativo ideal sdo descritas na literatura (BRITISH
MEDICAL ASSOCIATION AND ROYAL PHARMACEUTICAL SOCIETY OF GREAT
BRITAIN, 2016; COSKER et al., 2005; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CARE EXCELLENCE, 2008) e avaliadas de forma sistematica, através de uma Revisao
Sistematica publicada pela Colaboracdo Cochrane (DUMVILLE et al., 2016). A seguir as
especificacOes descritas sobre as condicOes ideais de um curativo pos-operatorio:

a) permitir a visualizagédo da FO;
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b) troca gasosa efetiva;

c) isolamento térmico;

d) absorcéo do exsudato, sem vazamento ou penetracao;

e) agir como uma barreira contra a agua e os liquidos;

) remocéo facil e ndo traumatica;

g) aderéncia de forma adequada a FO nos diferentes tipos de fechamento da pele;
h) promover uma barreira contra a contaminacdo por bactérias;

i) alivio e conforto da dor;

J) contribuicdo na formacéo do tecido cicatricial.

O British National Formulary (BRITISH MEDICAL ASSOCIATION AND ROYAL
PHARMACEUTICAL SOCIETY OF GREAT BRITAIN) realizou uma classificacdo dos tipos
de curativos, e Dumville et al. (2016) apresentam um copilado das categorias e exemplos dos

tipos de curativos existentes, descritos nos itens a seguir.
2.6.1 Curativos basicos para cobertura da ferida operatoria

a) Curativos absorventes

Curativos aplicados diretamente na ferida operatéria podem ser utilizados como
cobertura primaria ou secundaria, principalmente em feridas com muito exsudato. Exemplos:
PRIMAPORE® (Smith & Nephew), MEPORE® (Mélnlycke), gaze de algoddo absorvente e

curativo de gaze com parafina.

b) Curativos de baixa aderéncia e materiais de contato com a ferida

Sdo curativos aplicados na ferida operatoria, podem conter substancias medicamentosas
(exemplo: iodo povidona ou clorexidina) ou ndo. Os exemplos incluem curativo de gaze de
parafina, curativo de gaze com parafina, Xeroform Dressing® - uma mistura de vaselina no

aderente com tribromofenato de bismuto a 3% em gaze de malha fina.

2.6.2 Curativos “avanc¢ados” para cobertura da ferida operatoria
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a) Filmes permeéveis ao vapor

Sao curativos permedveis ao vapor de &gua e ao oxigénio, mas ndo a agua ou a
microrganismos. Eles sdo normalmente transparentes. Os exemplos incluem OpSite® (Smith &
Nephew) e Tegaderm® (3M).

b) Curativos hidrocoloides

E um tipo de curativo oclusivo composto por uma matriz hidrocoloide fixada a uma base
(possivelmente filme ou espuma). O fluido absorvido pela ferida faz com que o hidrocoloide se
liquefaga. Os exemplos incluem Comfeel® (Coloplast) e DuoDerm® (ConvaTec, Reino Unido).

c¢) Curativo de hidrocoloide fibroso

Os curativos fibrosos de hidrocoloide sdo compostos de carboximetilcelulose sddica que
forma um gel, ao entrar em contato com o fluido. Os exemplos incluem Aquacel® (ConvaTec,
Reino Unido).

d) Curativo de hidrocoloide de matriz de poliuretano

E um curativo que possui duas camadas: uma matriz de gel de poliuretano e uma pelicula
superior de poliuretano a prova d'agua projetada, para atuar como uma barreira bacteriana. O
BNF listou um curativo dessa categoria: Cutinova® Hydro (Smith & Nephew).
2.6.3 Curativos antimicrobianos e outros curativos especializados

Sdo curativos que possuem ac¢do microbicida, bactericida e/ou bacteriostatica e possuem
um amplo espectro de microrganismos. Exemplos: curativos com Prata Aquacel® Ag Surgical
(ConvaTec, Reino Unido) e impregnados com o agente antimicrobiano polihexanida.

2.6.4 Curativos topicos

Esse tipo de curativo pode ser utilizado em feridas com aproximagao, como cobertura,

sem necessidade de um curativo secundario. Indicado para o fechamento de feridas cutaneas
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menores e para suporte adicional de sutura. Eles agem como uma barreira, sdo estéreis antes da
aplicacdo e contém embucrilato ou octil 2-cianoacrilato. Um exemplo de curativo topico € o
curativo como cola.

Para a prevencao de ISC, é recomendado o uso do curativo na ferida operatoria pelo
guideline proposto por Berrios-Torres etal. (2017), no entanto a literatura ainda traz discussoes
de qual curativo deve ser utilizado para a cobertura da ferida ou quanto tempo utilizar esse
curativo para os pacientes de forma geral, reforcado através de uma revisdo sistematica, na qual
foi concluido como incerto o uso de curativo sobre a ferida operatéria (DUMVILLE et al.,
2016).

E importante avaliar se os curativos tém um papel potencial na reduc&o do risco de ISC,
pois essas informagdes podem contribuir com uma adequada alocacdo de recursos para
tratamentos.

Nesse contexto, opta-se por realizar essa revisdo sistematica em busca das evidéncias de
efetividade dos curativos utilizados nos pacientes oncoldgicos, visto que a Ultima revisdo
publicada apresenta as evidéncias em pacientes submetidos a diferentes tipos de cirurgia
(DUMVILLE et al., 2016).

Nesta linearidade, prop0s-se a revisao sistematica cuja questdo norteadora é: “Qual o
curativo mais efetivo aplicado como cobertura da ferida operatéria aproximada por primeira
intencdo, na prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico, em pacientes oncoldgicos adultos

submetidos a cirurgia eletiva?”
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3 OBJETIVO

Sintetizar as evidéncias sobre o curativo aplicado na ferida operatoria, efetivo para
prevencdo da infeccdo de sitio cirargico, com fechamnto primario, em pacientes oncoldgicos

adultos submetidos a cirurgia eletiva.
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4 METODO

4.1 Revisao sistematica

A revisdo sistematica € um método de sintese de evidéncias da literatura, realizada de
forma sistematica, com critérios e etapas definidos. Diante da necessidade de acesso as
informagBes de maneira rapida e assertiva, as revisdes sistematicas tém ganhado grande
destaque na pratica baseada em evidéncia por se tratar de um método capaz de compilar varios
estudos em apenas um, trazendo de maneira clara o que a literatura tem disponibilizado sobre
determinado assunto (DONATO; DONATO, 2019).

A tomada de deciséo se torna consolidada, pois se trata de estudos que passaram por um
crivo de pesquisadores, na qual as avaliagGes séo divididas em etapas e analisadas de forma
sistematizada. As revisdes sistematicas proporcionam um embasamento cientifico consolidado
de forma que a tomada de decisdo busca transpor a melhor evidéncia cientifica aplicada nos
cuidados de saude prestados (MANCINI et al., 2014).

As revisOes sistematicas também proporcionam um levantamento quanto as
necessidades de desenvolvimento de novas pesquisas, bem como destacam os pontos fortes e
fracos das pesquisas desenvolvidas atualmente e quais as necessidades de melhoria.

Tratando-se de uma revisdo sistemética planejada e executada, segundo as etapas
propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) (PAGE et al., 2021), a presente reviséo foi conduzida seguindo as seguintes etapas:
1) elaboracdo e registro do protocolo da revisdo, 2) delimitacdo da pergunta da revisdo, 3)
definicdo dos critérios de elegibilidade, 4) busca e selecdo dos estudos, 5) coleta de dados, € 6)
sintese e apresentacdo dos resultados da revisao sistematica.

Seguindo as etapas da revisdo, todas foram realizadas de forma independente e
mascarada por dois revisores (T.A.D. e D.F.R.) e o terceiro revisor com expertise na tematica

(R.C.C.P.S.) para resolugéo dos conflitos.
4.2 Protocolo de registro
As etapas da presente revisdo sistematica foram planejadas e executadas segundo o

PRISMA (PAGE et al., 2021), que se trata de um checklist publicado em 2009 (MOHER et al.,
2009), revisado em 2015 (MOHER et al., 2015), cuja ultima atualizagéo se deu em 2020 (PAGE
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etal., 2021) e que auxilia e orienta a redacao de revisdes sistematicas e metanalises direcionadas
por 27 itens e um fluxograma composto por quatro fases.

O protocolo da revisao sistematica foi registrado no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o nimero: CRD42020156908, apresentado no
Apéndice A.

A plataforma PROSPERO foi criada em 2011, pelo Centre for Reviews and
Dissemination da Univerty of York, a qual realiza o registro dos protocolos de varias
organizagOes, incluindo a Colaboragdo Cochrane. O registro de protocolo citado nesta
dissertacio pode ser acessado por meio do link®.

4.3 Terminologia

Para terminologia dos curativos deste estudo, definimos os tipos de curativo da seguinte
maneira: curativos absorventes, que sdo classificados como curativos aplicados diretamente na
ferida operatoria como cobertura primaria ou secundaria, com propriedades de absorcdo de
exsudato, sem principio ativo de nenhum agente que controle a proliferacdo de microrganismo,
por exemplo, curativos estéreis pronto para uso, absorventes, permeaveis e autoadesivo, gaze
estéril de algodao absorvente e curativo de gaze com parafina. Os curativos avancados para
cobertura da ferida operatdria envolvem aqueles que possuem algum principio ativo com agéao
microbicida, bactericida e/ou bacteriostatica para um amplo espectro de microrganismos. Cita-
se: curativos estéreis com Prata, curativos impregnados com o agente antimicrobiano
polihexanida, entre outros (DUMVILLE et al., 2016).

Para a classificacdo e os critérios definidores de ISC, a pesquisa adotara as
recomendacdes do manual de Critérios Diagndsticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2017). Seguem as definicGes

das recomendacdes do manual:

a) Incisional superficial

Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirtrgico (sendo o primeiro dia a data
do procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta, pelo menos, um dos
seguintes critérios:

e drenagem purulenta da incisdo superficial;
e cultura positiva de secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente;

e aincisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de, pelo
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menos, um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade,
edema local, hiperemia ou calor, exceto se a cultura for negativa;

e diagnostico de infeccdo superficial pelo cirurgido ou outro médico assistente.

b) Incisional profunda
Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia (sendo o primeiro dia a data do
procedimento) ou até 90 dias apos a cirurgia, se houver colocacdo de implantes, envolve tecidos
moles profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta, pelo menos, um dos seguintes
critérios:
e drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de 6rgao/cavidade;
e deiscéncia espontanea profunda ou incisao aberta pelo cirurgido e cultura positiva
oundo realizada, quando o paciente apresentar pelo menos um dos seguintes sinais
e sintomas: febre (temperatura maior ou igual a 38°C), dor ou tumefacdo
localizada;
e abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos profundos, detectado
durante exame clinico, anatomopatoldgico ou de imagem;
e diagnodstico de infeccdo incisional profunda, feito pelo cirurgido ou outro médico

assistente.

¢) Orgao/cavidade

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia, ou até 90 dias, se houver colocacdo de
implantes, envolve qualquer 6rgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a
cirurgia e apresenta, pelo menos, um dos seguintes critérios:

e cultura positiva de secrecdo ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido assepticamente;

e presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolve os planos
profundos da ferida identificada em novo processo operatorio, exame clinico,
anatomopatologico ou de imagem;

e diagnostico de infeccdo de orgdo/cavidade pelo médico assistente.

4.4 Critérios de elegibilidade

A questdo norteadora da revisdo foi “Qual o curativo mais efetivo aplicado como
cobertura da ferida operatoria aproximada por primeira intengdo, na prevencao de infecgdo de
sitio cirargico em pacientes oncoldgicos adultos submetidos a cirurgia eletiva?”, formulada
utilizando a estratégia PICOS (GALVAO; PEREIRA, 2014) que representa o acrénimo descrito
no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia PICOS para elaboracdo da questdo norteadora da pesquisa. Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, Brasil, 2021.

Acrénimo Definicéo Descricéo
Pacientes adultos oncoldgicos submetidos a cirurgia
P Paciente/Populacéo eletiva com ferida operatdria aproximada por primeira
intencao.
I Intervencéo Curativo aplicado na ferida operatoria.
C Comparacao Cuidado usual ou padréo.
Outcome N . x e
@) Prevencdo da infeccéo de sitio cirargico.
(desfechos/resultados)
Study type
S Ensaios clinicos aleatorizados.
(Tipo de estudo)

Fonte: elaborado pela autora.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos considerando a questéo

norteadora, a partir da estratégia PICOS, e estdo descritos no Quadro 2.

Esta revisdo selecionou apenas ensaios clinicos aleatorizados que avaliaram o curativo na

ferida operatoria aproximada por primeira intencdo para prevenir infeccdo de sitio cirdrgico em

pacientes oncoldgicos adultos submetidos a cirurgia eletiva. Nenhuma limitacdo foi definida para

o idioma ou periodo de publicacdo para selecao dos estudos primarios.

Os estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: 1) o tipo de estudo ndo eram ensaios

clinicos aleatorizados. Foram entdo excluidos: ensaios clinicos ndo aleatorizados, revisoes, cartas,

resumos de conferéncias, opinides pessoais, capitulos de livros, estudos retrospectivos, descritivos

e observacionais, protocolos de estudos, dissertagdes, teses, manuais institucionais e relatérios ou

séries de casos. 2) Populacdo ndo eram pacientes adultos submetidos a cirurgia oncologica com

fechamento primario da ferida operatdria. 3) - A intervencgéo estudada néo foi o curativo na ferida

operatdria com fechamento primério na prevencgéo de infeccao de sitio cirdrgico.
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Quadro 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo segundo a estratégia PICOS. Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil, 2021.

operatoria aproximada por

primeira intencao.

Acrénimo Definicéo Critérios de Inclusao Critérios de Excluséo
1. Pacientes ndo
1. Pacientes oncologicos oncolégicos.
submetidos a cirurgia 2. Pacientes
P Paciente/Populacao eletiva com ferida oncologicos submetidos

a cirurgia sem
finalidade de tratamento

do cancer.

1. Grupo Intervencao:
curativo aplicado na ferida

operatdria aproximada por

1. Peritoneostomia.

2. Curativos para
feridas cicatrizadas por

segunda intencdo.

(Tipo de estudo)

aleatorizados.

I Intervencao
primeira intencéo. 3. Outros tipos de
intervencdes que ndo o
curativo na ferida
operatdria.
c Comparacio 1. Grupo controle: curativo o se aplica.
padrdo ou usual.
Outcome 1. Infeccdo de Sitio 1. Outros resultados
© (desfechos/resultados) | Cirargico (ISC). avaliados.
1. Ensaios clinicos ndo
aleatorizados, estudos
observacionais,
S Study type 1. Ensaios clinicos descritivos, revisdes,

relatos de caso, resumos
apresentados em
congressos e

conferéncias,

protocolos de estudos,
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cartas ao editor,
opinides pessoais,
dissertacdes, teses,
capitulos de livros e

manuais institucionais.

Fonte: elaborado pela autora.

4.5 Fontes de informacao

Foi utilizada a busca online para acessar as seguintes bases de dados: Cochrane Central
Register of Controlled Trials (Cochrane Central), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health (Cinahl), Embase (Elsevier Science), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Leibniz Information Centre for Life Sciences (Livivo), PubMed,
Scopus e Web of Science, e adicionalmente foi realizada busca na literatura cinzenta utilizando
0 Google Académico (Google Scholar) e o ProQuest Dissertations and Theses Database.

Ao conjunto dessas bases, também foi realizada a busca manual, onde foi pesquisada a
leitura das listas de referéncias dos artigos selecionados, para identificacdo de quaisquer

referéncias adicionais.

4.6 Busca

A busca dos estudos primarios foi realizada no dia 20 de agosto de 2019, nas bases de
dados mencionadas, adotando as combinagdes de descritores controlados e elaboradas a partir
da consulta aos descritores da PubMed (Mesh), Embase (Emtree), Cinahl (Titulos) e Lilacs
(Descritores em Ciéncias da Saude - DECS).

Toda a etapa de selecdo dos descritores e a montagem da estratégia de busca foram
realizadas com a ajuda da Bibliotecaria (A.O.), por meio de reunifes e discutidas com 0s
revisores 2 e 3. Apds consenso de todos os revisores e bibliotecaria, a estratégia de busca foi
elaborada com os descritores controlados e palavras-chaves.

Apds levantamento dos descritores, sindbnimos e palavras-chave, a estratégia de busca
na lingua inglesa foi elaborada a partir dos descritores Mesh, adaptada para as demais bases da

lingua inglesa e estruturadas, conforme descrito no Quadro 3.
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Quadro 3 - Estratégias de busca segundo as bases de dados selecionadas para esta revisao.
Ribeiréo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2021.

BASE

ESTRATEGIA

RESULTADO

PubMed

("Neoplasms"“[Mesh] OR neoplas* OR cancer* OR tumor*)
AND ("Bandages"[Mesh] OR "Negative-Pressure Wound
Therapy"[Mesh] OR bandage* OR dressing* OR tape OR
strip OR “negative pressure” OR “vacuum assisted closure”
OR “op site” OR dermabond OR prineo) AND ("Surgical
Wound  Infection"[Mesh] OR  "Surgical  Wound
Dehiscence"[Mesh] OR (surg® AND infection)) AND
(prevent* OR control* OR prophylax* OR avoid* OR

minimiz* OR “prevention and control”)

203

Embase

(neoplas*:ti,ab,kw OR cancer*:ti,ab,kw OR tumor*:ti,ab,kw
OR  'neoplasm'/exp) AND (bandage*:ti,abkw OR
dressing*:ti,ab,kw OR tape:ti,ab,kw OR strip:ti,ab,kw OR
'negative  pressure:tiab,kw  OR  'vacuum  assisted
closure"ti,ab,kw OR 'op site":ti,ab,kw OR dermabond:ti,ab,kw
OR prineo:ti,ab,kw OR 'bandages and dressings'/exp) AND
(surg*:tiab,kw AND infection:tiab,kw OR ‘'surgical
infection/exp OR  'wound dehiscence'/exp) AND
(prevent*:ti,ab,kw OR control*:ti,ab,kw OR
prophylax*:ti,ab,kw OR avoid*:ti,ab,kw OR

minimiz*:ti,ab,kw OR 'prevention and control'/exp)

144

Cinahl

(neoplas* OR cancer* OR tumor* OR (MH "Neoplasms+"))
AND ((MH "Bandages and Dressings+") OR bandage* OR
dressing* OR tape OR strip OR “negative pressure” OR
“vacuum assisted closure” OR “op site” OR dermabond OR
prineo OR (MH "Negative Pressure Wound Therapy")) AND
((MH "Surgical Wound Infection”) OR (MH "Surgical
Wound Dehiscence”) OR (surg* AND infection)) AND
(prevent* OR control* OR prophylax* OR avoid* OR

minimiz* OR “prevention and control”)

63

Lilacs

(neoplas$ OR cancer$ OR cancro OR tumor$) AND
(bandage$ OR vendaje$ OR curativo$ OR aposito$ OR
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dressing$ OR (negative AND pressure) OR (presion AND
negativa) OR (pressdo AND negativa) OR (vacuum AND
assisted AND closure)) AND (((surg$ OR postoperative)
AND infection) OR (infeccion AND (quirurg$ OR operatoria
OR postoperatoria OR postquirurgica$)) OR (infeccdo AND
(cirurg$ OR operatori$))) AND (preven$ OR control$ OR
prophylax$ OR profilax$ OR avoid$ OR evita$ OR minimiz$
OR (preven$ AND control$))

Web of Science

(Neoplas* OR cancer* OR tumor*) AND (Bandage* OR
dressing* OR tape OR strip OR “negative pressure” OR
“vacuum assisted closure” OR “op site” OR dermabond OR
prineo) AND ((Surg* AND wound) OR Dehiscence OR
(surg* AND infection)) AND (prevent* OR control* OR
prophylaxis OR avoid* OR minimiz*)

103

Livivo

(Neoplas* OR cancer* OR tumor*) AND (Bandage* OR
dressing* OR tape OR strip OR “negative pressure” OR
“vacuum assisted closure” OR “op site” OR dermabond OR
prineo) AND ((Surg* AND wound) OR Dehiscence OR
(surg* AND infection)) AND (prevent* OR control* OR
prophylaxis OR avoid* OR minimiz*)

207

Scopus

(Neoplas* OR cancer* OR tumor*) AND (Bandage* OR
dressing* OR tape OR strip OR “negative pressure” OR
“vacuum assisted closure” OR “op site” OR dermabond OR
prineo) AND ((Surg* AND wound) OR Dehiscence OR
(surg* AND infection)) AND (prevent* OR control* OR
prophylaxis OR avoid* OR minimiz*)

629

Cochrane

(Neoplas* OR céncer* OR tumor*) AND (Bandage* OR
dressing* OR tape OR strip OR “negative pressure” OR
“vacuum assisted closure” OR “op site” OR dermabond OR
prineo) AND ((Surg* AND wound) OR Dehiscence OR
(surg* AND infection)) AND (prevent* OR control* OR
prophylaxis OR avoid* OR minimiz*)

91

Fonte: elaborado pela autora.
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4.7 Selecdo dos estudos

A busca foi realizada no dia 20 de agosto de 2019, nas bases de dados selecionadas para
esta revisdo, e os resultados foram exportados para o EndNote Basic, versdo online do
gerenciador de referéncias para a remocédo das duplicatas. Em seguida, foram importados do
EndNote Basic para a plataforma Rayyan?.

Dois revisores (T.A.D.) e (D.R.F.) avaliaram todos os titulos e resumos das referéncias
encontradas nas bases de dados de forma independente, a fim de verificar se os artigos atendiam
aos critérios de elegibilidade deste estudo. Os estudos legiveis foram selecionados para a leitura
na integra. As divergéncias encontradas pelos dois revisores foram revisadas por um terceiro
revisor (R.C.C.P.S.), com expertise na tematica, sendo resolvidas as divergéncias.

Para a leitura na integra, foi utilizado o Sistema Integrado de Biblioteca da Universidade

de S&o Paulo (SIBi-USP), para a busca dos artigos completos.

4.8 Processo de extracdo dos dados

A equipe de revisores trabalhou na construcdo de uma tabela para extracdo dos dados,
onde cada revisor individualmente realizou a leitura e extracdo das informacgdes necessarias
para responder a questdo norteadora. Para essa tabela foi seguido um roteiro, e a extracdo dos
dados foi realizada por dois revisores (T.A.D. e D.R.F.) e o terceiro revisor (R.C.C.P.S.) para
resolucdo dos conflitos. Os dados extraidos foram:

a) autor;

b) titulo;

C) ano;

d) periddico;

e) fator de impacto;

f) objetivo;

g) desenho do estudo;

h) populacdo (média da idade e o tamanho da amostra);

i) critérios de inclusdo e exclusao;

J) randomizacéo;

k) cegamento;

2 https://rayyan.qcri.org/welcome
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) tipo de intervencdo;

m) grupo intervengdo/experimental;

n) periodo de coleta dos dados;

0) principais resultados;

p) critérios para avaliacdo dos resultados;

q) analise estatistica.

4.9 Risco de viés

A avaliacdo do risco de viés dos artigos incluidos foi realizada por meio da ferramenta
Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomzed Trials (RoB 2), apresentada pela
Colaboracdo Cochrane de forma gratuita em um documento disponibilizado em Excel, com
perguntas e respostas que objetivam avaliar as caracteristicas do estudo e o risco de viés que ele
apresenta. Ao final, a ferramenta fornece a figura que representa a avaliacdo dos artigos
incluidos.

O instrumento é composto por cinco dominios:

a) Vviés resultante do processo de randomizacao;

b) viés devido a desvios das intervencdes designadas;

c) viés da falta de dados do resultado;

d) viés na mensuracao dos resultados;

e) viés na selecdo do resultado relatado.

Cada dominio possui suas perguntas na qual dois revisores, de forma independente
(T.A.D. e D.R.F.) e o terceiro revisor (R.C.C.P.S.) para resolucdo dos conflitos, responderam
sim; provavelmente sim; provavelmente ndo; ndo ou nao informado.

A ferramenta tem algoritmos em que, de acordo com as respostas dadas pelo revisor
para cada pergunta, um julgamento do risco de viés é proposto para cada dominio. Assim, para
cada dominio, os possiveis julgamentos de risco sdo: baixo risco de viés, risco de viés incerto
(algumas preocupac6es) e alto risco de viés.

A ferramenta também apresenta um julgamento geral de risco de viés para cada estudo
avaliado (baixo risco, risco incerto e alto risco). A documentagdo completa para o uso do RoB

2 esté disponivel em um endereco eletronico® (HIGGINS et al., 2021).

3 www.riskofbias.info
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4.10 Sintese dos resultados

A sintese dos resultados obtidos na reviséo foi realizada de forma descritiva e atraves
da metanalise. Os ensaios foram agrupados de acordo com os grupos homogéneos, avaliando a
intervencgdo aplicada utilizando o software gratuita Review Manager versdo 5.4.1 (RevMan)
disponibilizado gratuitamente pela Organizacdo Cochrane.

Os valores de referéncia adotados para interpretacdo da inconsisténcia dos estudos
conforme teste 12 foram: 0% a 40% (inconsisténcia que pode ndo ser importante), 30% a 60%
(podem representar heterogeneidade moderada), 50% a 90% (podem representar
heterogeneidade substancial), 75% a 100% (heterogeneidade consideravel). As avaliacdes
foram realizadas com base em outros valores para analise, a exemplo do valor P do teste qui-
guadrado e da magnitude do efeito, estimados pela metanalise (HIGGINS et al., 2021). Para
esta revisdo, sao relatados apenas os dados dos estudos que se referem a prevencdo da infeccao
de sitio cirurgico.

4.11 Certeza das evidéncias

Seguindo as recomendacdes, a qualidade das evidéncias foi avaliada por meio do
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), para o
desfecho analisado (desenvolveu ou ndo desenvolveu ISC), sobre a intervencdo (curativo
Aquacel® Ag, cuidado usual), através das evidéncias encontradas. De forma pareada, pelos
revisores (T.A.D. e D.F.R.), recorrendo ao terceiro revisor (R.C.C.P.S.), para resolucdo dos
conflitos.

A classificacdo das evidéncias é realizada em quatro niveis: alto (confianca forte de que
o verdadeiro efeito esteja proximo daquele estimado); moderado (confianca moderada no efeito
estimado); baixo (confianga limitada na estimativa do efeito) e muito baixa (confiangca muito
limitada na estimativa do efeito) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014a, 2014b).

O resultado do GRADE leva a interpretagcdo de que a evidéncia apresentada pode ser
utilizada para o julgamento da aplicacdo da intervencdo na pratica clinica. Além disso, 0
GRADE apresenta o caminho a ser seguido para os estudos futuros, em que se o desfecho
avaliado foi classificado como de baixa qualidade, entdo serdo necessarias novas pesquisas para
a aplicacdo na pratica das intervencdes propostas (GALVAO; PEREIRA, 2015; MINISTERIO
DA SAUDE, 2014b).
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Na avaliacdo do GRADE, os ensaios clinicos aleatorizados iniciam como “alta
qualidade” em sua avaliac¢do, por ser o desenho de estudo mais adequado para avaliacdo de
intervencdo. A qualidade do estudo pode ser diminuida, a depender dos julgamentos para 0s
critérios: limitagdes do estudo/risco de viés, inconsisténcia dos resultados, evidéncia indireta,
imprecisdo e viés de publicagio (BALSHEM et al., 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2014b;
SCHUNEMANN et al., 2013).



Resultados 54

Resultados




Resultados 55

5 RESULTADOS

5.1 Sele¢do dos estudos

Na primeira etapa desta revisdo, foram encontrados 1.440 artigos nas bases de dados
selecionadas. Foram excluidos 141 artigos duplicados no EndNote, e os demais foram
exportados para a plataforma Rayyan. Dos 1.299 artigos exportados para a Rayyan, 144 foram
excluidos por serem duplicados.

No total 1.155 artigos foram selecionados para leitura de titulos e resumos. Apos a
leitura dos titulos e resumos pelos dois revisores, foram selecionados 74 artigos para a leitura
na integra.

Dos artigos avaliados (n=74), sete atenderam aos critérios de elegibilidade desta revisao
e foram incluidos. Os artigos ndo incluidos (n=64) estdo apresentados no Apéndice B, com 0s
motivos de exclusdo, a saber: em 48 estudos o tipo de estudo ndo eram ensaios clinicos
aleatorizados, 13 estudos ndo foram realizados com a populacdo delimitada, e em 6 estudos a
intervencdo ndo foi o curativo na ferida oepratéria com fechamento primario, na prevencao de
infecgdo de sitio cirdrgico.

Na Figura 2, é apresentado o fluxograma detalhado do processo de selecdo, incluséo e
excluséo dos estudos.
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Figura 2 - Fluxograma de busca dos artigos da revisdo sistematica e critérios de selecdo.
Ribeiréo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2021.

Identificacdo dos estudos via bases de dados e registros Identificagdo dos estudos via outros métodos
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LIVIVO (n= 207)
—
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Fonte: PAIGE et al., 2021.

No Quadro 4, é apresentada a caracterizacdo dos estudos incluidos (n=7) na revisao
sistematica. Dos sete ensaios clinicos aleatorizados incluidos, cada um foi realizado em um
pais, ndo tendo predominio de uma regido. Os periodicos nos quais foram publicados, com o

fator de impacto, também foram apresentados.
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Quadro 4 - Ensaios clinicos aleatorizados incluidos na revisdo sistematica, segundo

autor(es)/ano, titulo, pais, periddico e fator de impacto. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Autor(es)/ ) ) o JCR*
Titulo Pais Periodico
ANo 2019
Dixon, Randomized clinical trial of the
Dixone | effect of applying ointment to .| British Journal of
) _ Australia 5.676
Dixon surgical wounds before Surgery
(2006) occlusive dressing
Surgical site infections
following colorectal cancer
Biffi surgery: a randomized
_ ol ) il World Journal of 1963
prospective trial comparing talia _ :
etal Surgical Oncology
(2012) | common and advanced
antimicrobial dressing
containing ionic silver
Randomised controlled
feasibility trial on the use of British Journal of
Robson et | medical grade honey following Oral and
_ _ Inglaterra i _ 1.061
al. (2012) | microvascular free tissue Maxillofacial
transfer to reduce the incidence Surgery
of wound infection
Total Occlusive lonic Silver-
Ruiz- Containing Dressing vs
Tovar Mupirocin Ointment Journal of the
Application vs Conventional Espanha | American College 4.590
etal. Dressing in Elective Colorectal of Surgeons
(2015) Surgery: Effect on Incisional
Surgical Site Infection
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Veiga et al.
(2016)

Dressing Wear Time after
Breast Reconstruction: A

Randomized Clinical Trial

Brasil

Plos ONE

2.740

Shen et al.
(2017)

Phase Il Randomized Trial of
Negative-Pressure Wound
Therapy to Decrease Surgical
Site Infection in Patients
Undergoing Laparotomy

for Gastrointestinal, Pancreatic,
and Peritoneal Surface

Malignancies

Estados
Unidos
da

América

Journal of the
American College

of Surgeons

4.590

Struik et
al. (2018)

A randomized controlled trial
on the effect of a silver
carboxymethylcellulose dressing
on surgical site infections after

breast cancer surgery

Holanda

Plos ONE

2.740

*JCR: Journal Citations Reports 2019. Fonte: elaborado pela autora.

5.2 Caracterizacao dos estudos

Nos Quadros 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11, estdo apresentadas as sinteses dos estudos incluidos
nesta revisdo sistemética (BIFFI et al., 2012; DIXON; DIXON; DIXON, 2006; ROBSON et
al., 2012; RUIZ-TOVAR et al., 2015; SHEN et al., 2017; STRUIK et al., 2018; VEIGA et al.,
2016). Os ensaios estdo apresentados de acordo com o ano de publicacao.

O estudo de Shen et al. (2017), apesar de apresentar em seu titulo estudo de fase 2,

apresenta caracteristicas de um estudo clinico aleatorizado, sendo incluido nesta pesquisa com

a concordancia dos trés revisores.
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Quadro 5 - Apresentacdo da sintese do estudo Dixon, Dixon e Dixon (2006). Ribeirdao Preto,
Séo Paulo, Brasil, 2021.

Ano 2006

Tl Ensaio clinico aleatorizado do efeito da aplicacdo de pomada em feridas
Itulo
cirtrgicas antes do curativo oclusivo

Autores Dixon AJ, Dixon MP, Dixon JB.

Ensaio clinico controlado, para avaliacdo do beneficio do uso de pomada
com antibiético (mupirocina) e pomada sem antibidtico (parafina), em
feridas operatorias de lesGes retiradas de tumor de pele. De 1 de julho de
2002 a 31 de dezembro de 2003, foram aleatorizados 778 pacientes (1.801
feridas operatdrias), em 3 grupos, com idade media de 59 anos.
Detalhamento | Randomizacdo: A alocacao para os grupos de tratamento foi realizada por
metodoldgico | uma pessoa independente, desenhando 150 discos onde foram separados
50 para cada um dos trés grupos, com cores diferentes. Um Gnico cirurgido
realizou as operacoes.

Cegamento: Cirurgido e pacientes ndo estavam cientes da randomizacao,
mas, os pacientes NAO poderiam ser completamente cegos para a

aplicacdo de uma pomada pela equipe de enfermagem.

O tempo exato da primeira avaliacdo ndo foi exposto no estudo. No entanto,
as feridas foram rotineiramente examinadas em 6 a 9 meses pela equipe

médica e de enfermagem, apos a realizagdo da cirurgia.

Grupo 1 Nenhuma n= |510
(grupo controle): pomada 247 | feridas

Grupo 2 Pomada de n= |729
(grupo intervencao): Parafina 269 | feridas

Intervencéo Grupo 3 Pomada de n= | 562
(grupo intervencéo): Mupirocina 262 | feridas

Segunda avaliacdo (6 a 9 meses ap0s): Os participantes foram convocados
para responderem a um questionario de avaliacdo de dor, satisfacdo com o
curativo e aparéncia da cicatriz cirdrgica. Nessa segunda avaliacdo, 576

pacientes foram avaliados no total (74%).

Grupo 1 Nenhuma
n =180
(grupo controle): pomada
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Grupo 2 Pomada de
) ) _ n =202
(grupo intervencéo): Parafina
Grupo 3 Pomada de
) ) o n=194
(grupo intervencao): Mupirocina

Apo6s término da cirurgia de retirada das lesdes, de acordo com sua
alocacdo, era submetido ao experimento. Um curativo era aplicado sob a
ferida com ou sem pomada de acordo com a alocacgdo. Esses pacientes eram
acompanhados para avaliar o processo de cicatrizacdo. Acompanhamento

em 6 meses e 8 ou 9 meses, apos a cirurgia.

Avaliacdo dos

O desfecho primério foi a infeccdo da ferida, registrada e classificada
como: local de sutura purulenta, abscesso de sutura, celulite, necrose
infecciosa, abscesso subcuticular grande, linfadenite regional esepticemia.

Quando houve formacdo de abscesso ou evidéncia deenvolvimento fora do

desfechos local, foi realizada coleta de swab para cultura; casocontrério, a infecgéo
foi avaliada clinicamente. Na auséncia de supuragdo, uma ferida foi
considerada infectada se trés dos seguintes sinais estivessem
presentes: corrimento, dor, eritema ou endurecimento.
Primeira avaliacdo
Infeccdo de ferida operatéria:
Grupo 1 (sem pomada): 7 feridas infectadas (1,4%)
Grupo 2 (parafina): 12 feridas infectadas (1,6%) Total:_32 (1.8%)
Grupo 3 (mupirocina): 13 feridas infectadas (2,3%) (p=0.490)
Deiscéncia da ferida:
Resultados Grupo 1 (sem pomada): 3 (0.6%) Total: 13 (0,7%)

Grupo 2 (parafina): 6 (0,8%)

p= 0,890

Grupo 3 (mupirocina): 4 (0,7%)

As infecgdes foram predominantemente abscessos de sutura e celulite.
Todas as infec¢bes de feridas responderam a antibidticosorais. Nenhum
abscesso exigiu drenagem, e nenhuma infeccdo necessitou de antibioticos
intravenosos ou hospitalizacdo do paciente. Nenhum

paciente teve mais de uma ferida infectada.
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Uma subandlise da regido de excisdo encontrou um aumento significativo
no risco de infeccdo da ferida, nas lesdes dos membros inferiores. As lesdes
nas 225 pernas tiveram uma taxa de infeccgéo de 4,4%, em comparagao com
1,4% em outras areas do corpo (P <0,001), embora o grupo para o qual o
paciente foi aleatorizado ndo tenha influenciado o risco de infec¢do na

perna.

Outras complicacfes também foram avaliadas, como sangramento, necrose
da pele dentre outras. Sendo um total de 79 (4,4%) complicacGes
identificadas no estudo incluindo as ISC.

Grupo 1 (sem pomada): 18 (3,5%)

Grupo 2 (parafina): 34 (4,7%)

Grupo 3 (mupirocina): 27 (4,8%)

N&o houve diferengca no nimero total de complicagdes entre os grupos (p=
0,590). Nenhum paciente apresentou reacao alérgica ou outra reacao

adversa atribuivel a pomada.

Segunda avaliacdo (entre 6 e 9 meses apos a cirurgia)

Implicactes

para pratica

A aplicacdo de parafina ou mupirocina, durante a realiza¢do do curativo,
ndo demonstrou diferenca nas taxas de infeccdo, dor, desconforto ou
resultados estéticos a longo prazo. O uso da mupirocina foi associado a
maior taxa de incidéncia de necrose cutanea, sendo levantadas questdes
consideraveis de resisténcia aos antibioticos topicos, e ndo sendo indicada

sua aplicacdo em ferida cirurgica limpa.

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 6 - Apresentacdo da sintese do estudo Biffi et al. (2012). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2021.
Ano 2012

Infec¢des do sitio cirargico apds cirurgia de cancer colorretal: um estudo

Titulo prospectivo aleatorizado, comparando curativo antimicrobiano comum e
avancado contendo prata i6nica

Biffi R, Fattori L, Bertani E, Radice D, Rotmensz N, Misitano P,
Autores Cenciarelli S, Chiappa A, Tadini L, Mancini M, Pesenti G, Andreoni B e

Nespoli A.

Ensaio Clinico Aleatorizado, duplo cego, realizado no periodo de junho de
2008 a setembro de 2010, em dois hospitais na Italia.

Detalhamento | Foram incluidos 112 pacientes:

metodoldgico | 54 no grupo A — Controle — curativo-padrdo (MEPORE®);

58 no grupo B — Intervencdo — curativo antimicrobiano contendo prata

(Aquacel® Ag Hydrofiber — ConvaTec).

Todos os pacientes receberam: banho pré-operatorio; antissepsia da pele
com solugdo aquosa de iodopovedina a 10%; realizacdo de preparo
intestinal mecanico e profilaxia antibiotica predefinida em protocolo.
Cegamento: o curativo era aplicado pelas enfermeiras do centro cirdrgico.
No grupo controle, foi aplicado o curativo-padréo por duas vezes. No grupo
experimental, aplicava-se o curativo-padrdo por cima do curativo da
Intervencdo | intervencdo, ambos eram retirados no sétimo dia pos-operatorio.
Acompanhamento: todos foram avaliados uma vez ao dia, até a alta, apos
a saida do hospital, foram realizados contatos telefénicos para avaliacdo de
possiveis sinais de infeccdo. Em casos suspeitos, pacientes foram
orientados a ir ao hospital para avaliacdo meédica. E ao menos uma consulta
com 30 dias ap06s a cirurgia foi realizada. Nos casos suspeitos de qualquer

tipo de infecgéo, foram coletadas amostras microbioldgicas.

Avaliagdo dos | A ISC foi avaliada conforme os critérios definidos pelos CDCs
desfechos (MANGRAM et al., 1999), 30 dias apos a cirurgia.

Os pacientes, nos dois grupos, foram semelhantes em relacdo as

Resultados | caracteristicas demograficas. Na avaliacdo dos dois grupos, o cancer de

reto mostrou-se estatisticamente significante, apresentando maior risco de
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desenvolvimento de ISC comparado ao cancer de colon (p= 0,048),
segundo a analise multivariada. N&o houve diferencas estatisticas quanto
ao tipo de infec¢éo, de acordo com a classificacdo dos CDCs (MANGRAM
etal., 1999).

A taxa geral de ISC foi menor no grupo experimental, porém sem diferenca

estatisticamente significante, e ndo diferiram em relacdo ao centro:

Grupo experimental Grupo controle p valor
11,1% no centro 1 14,3% no centro 1
0,451
17,5% no centro 2 24,2% no centro 2
Total de 15,5% (9) Total de 20,4% (11) 0,623

Implicactes

para préatica

O uso do curativo Aquacel® Ag Hydrofiber mostrou uma reducgdo na taxa
geral de ISC, se comparado a um curativo pos-operatério comum, mas ndo
foi associado as taxas de ISC em pacientes ap6s procedimento cirdrgico
eletivo de cancer colorretal. Além disso, entre os dois grupos do estudo,
ndo houve diferengas significativas na incidéncia de ISC superficiais e

profundas.

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 7 - Apresentacao da sintese do estudo Robson et al. (2012). Ribeirao Preto, S&o Paulo,
Brasil, 2021.
Ano 2012

Ensaio controlado aleatorizado sobre a viabilidade do uso de mel de grau

Titulo médico apos a transferéncia de tecido livre microvascular para reduzir a
incidéncia de infeccdo da ferida
Autores Robson V, Yorke J, Senc RA, Lowe D, Rogers SN.

a) ensaio clinico aleatorizado realizado durante doze meses, de fevereiro
de 2008 a janeiro de 2009;

b) 70 Pacientes foram admitidos no periodo de coleta dos dados, 56

Detalhamento ) o )

o aceitaram participar, e 49 foram aleatorizados:

metodoldgico ) _ ) ) )

c) 25 pacientes no grupo com curativos de mel (Medihoney Antibacterial
Wound Gel) (Intervencao).

d) 24 pacientes no grupo com curativos convencionais (Controle).

a) a elegibilidade para o estudo foi de pacientes que necessitaram de
reconstrugéo de tecido livre microvascular na regido maxilofacial;

b) os pacientes do grupo intervencdo (Medhoney Antibacterial Wound
Gel) tiveram suas feridas esterilizadas com antibacteriano, nas regifes
do pescoco, area doadora e flap livre;

c) o mel era aplicado as linhas de sutura diariamente, e ap6s 10 dias foi
aplicado na ferida do retalho livre;

d) foram aplicados curativos convencionais nos pacientes do grupo
controle;

Intervencdo | e) o curativo e o mel foram aplicados ap6s a operacao;

f) o julgamento néo foi duplo nem simples cego;

g) cegamento de participantes e profissionais assegurado, e é improvavel
que o cegamento tenha sido quebrado;

h) paciente e cirurgido ndo tinham ciéncia da randomizacdo, embora 0s
pacientes ndo pudessem ser completamente cegos na aplicacdo da
pomada pela equipe de enfermagem;

i) cirurgido e pacientes ndo tinham ciéncia da randomizagao;

j) néo havia placebo adequado para o mel;

K) no grupo controle, as linhas de sutura foram deixadas expostas;
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I) feridas que deterioraram: foi feita decisdo clinica pela equipe sobre
viabilidade do tecido e se era apropriado continuar utilizando o curativo
convencional ou o mel;

m) pacientes com operagOes anteriores de cabeca e pescogo, de
reconstrucéo, infecgdo anterior com Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina (MRSA), radioterapia anterior ou comorbidades graves nao

foram excluidos.

Avaliacdo dos

desfechos

O desfecho primario foram os esfregacos de feridas positivos com ou sem
MRSA, a qualquer momento até 28 dias apds a operacdo. Os resultados
positivos foram relatados independentemente de haver ou ndo infeccdo na
ferida. Como desfecho secundario, incluiu-se: a duracdo da internacao
hospitalar apds a operacdo; locais de infecgdo; resultado positivo de
esfregaco em 7 dias; eventos adversos, incluindo uma reacgdo local dentro
e ao redor da ferida; e aspectos de viabilidade, tais como recrutamento e
retencdo de pacientes, aceitabilidade do uso de mel para pacientes e equipe
de enfermagem (usando propositalmente questionarios de satisfacdo
projetados), integridade dos dados e adequacdo do tempo de swabs e 0s

locais de que eles foram levados.

Resultados

Do total de 25 pacientes do grupo intervencdo (Medhoney Antibacterial
Wound Gel), 16 apresentaram I1SC, sendo que 9 (36%) apresentaram swab
positivo, e 7 (28%) foram diagnosticados com MRSA. E 9 pacientes ndo
apresentaram ISC. Do total de 25 pacientes do grupo controle (Curativo
convencional), 15 apresentaram ISC, sendo que 9 (38%) apresentaram
swab positivo, e 6 (25%) foram diagnosticados com MRSA. E 9 pacientes

ndo apresentaram I1SC.

Apos aplicacdo de questionario na alta dos pacientes (ou 28 dias no

hospital), concluiu-se que:

a) houve poucas respostas negativas e quase todas eram do grupo controle;

b) dois ficaram insatisfeitos com o tempo que levou a cura do ferimento e
cada um estava insatisfeito com o conforto do curativo, controle do
odor, numero de vezes que o curativo foi trocado e dor por seis horas,

apos o curativo ser aplicado;
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c) trés de cada grupo disseram que sempre foi dolorido quando o curativo
foi removido.

Na conclusao do estudo, 43% (12/28) da equipe de enfermagem na unidade

maxilofacial preencheram um questiondrio sobre sua experiéncia no

julgamento.

a) as primeiras sete questdes tinham cinco respostas possiveis (muito
satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito, muito
insatisfeito);

b) ndo havia respostas negativas e apenas uma resposta de opcao
intermediéria (para avaliacdo geral do curativo).

Em resposta a duas outras perguntas, todas as 12 enfermeiras sentiram que

o mel tinha grande valor na gestdo de feridas, e todos os 12 estariam

preparados para usar curativos de mel em outros pacientes.

Implicactes

para pratica

O presente estudo demonstrou boa indicacdo da incidéncia de MRSA em
pacientes com transferéncia de tecido livre, com uma taxa de cerca de um
quarto, sendo 38% categorizados como infec¢do ao invés de colonizagéo.
Foi também relatada uma descoberta de forma inesperada relacionada a
reducdo da duracdo da internacdo hospitalar em pacientes com curativos
utilizando o mel. Mesmo diante desses resultados, o estudo demonstrou a
viabilidade de um ensaio aleatorizado e, que um estudo de centro Unico ndo
poderia concluir firmemente a eficacia do mel, em comparacdo aos

curativos-padrao.

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 8 - Apresentacdo da sintese do estudo Ruiz-Tovar et al. (2015). Ribeirdo Preto, Séo
Paulo, Brasil, 2021.

Ano 2015

Curativo contendo prata idnica oclusiva total versus aplicacdo de pomada
Titulo de Mupirocina versus curativo convencional em cirurgia colorretal eletiva:

efeito na infecgdo incisional do sitio cirargico

Autores Ruiz-Tovar J, Llavero C, Morales V, Gamallo C.

a) estudo prospectivo e aleatorizado, realizado entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2013.

b) o estudo teve como critérios de inclusdo: diagnostico de neoplasias
colorretais e planos para realizacdo de cirurgia eletiva com objetivo
curativo.

c) os pacientes foram aleatorizados usando uma alocagéo 1: 1: 1 em 3

Detalhamento

. grupos:

metodoldgico _ o _ .

d) Grupo 1 (n=49): pacientes com aplicacdo de curativo de prata idnica
(I1SD);

e) Grupo 2 (n=49): pacientes com aplicacdo de pomada de mupirocina
(MOA);

f) Grupo 3 (n=49): pacientes com curativo convencional ou padréo (gaze

+ fita adesiva plastica).

a) antibidticos sistémicos perioperatérios (Cefuroxima 1.500 mg
e metronidazol 1.500 mg; dose Unica no pré-operatério, 30 minutos
apos a incisdo, e repique apo6s 4 horas, quando a cirurgia foi mais
prolongada) foram utilizados nos 3 grupos;

b) nenhuma preparacao intestinal mecénica ocorreu em nenhum paciente;

c) todas as abordagens cirurgicas foram abertas;

Intervencdo | d) uma solucdo aquosa de povidona-iodo a 10% foi aplicada na pele no
pré-operatorio;

e) a pinga intestinal foi usada por todos os cirurgides, durante a secdo
intestinal e as anastomoses para evitar a contaminacéo fecal,

f) a parede abdominal foi fechada em todos o0s pacientes

utilizando suturas continuas de polidioxanona de monofilamento

absorvivel (tamanho 2) e pele com grampos;
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9)

apos a colocacdo dos grampos, a solucéo de povidona-iodo foi aplicada
novamente a ferida. Uma vez que a pele estava seca da solucdo
antisséptica, um ISD foi colocado no grupo 1 (grupo ISD). No grupo 2,
a pomada de mupirocina foi aplicada sobre a ferida (grupo MOA),
coberta com gaze e, finalmente, fita adesiva plastica. No grupo de
curativos-padrdo, a ferida foi coberta com gaze e fita adesiva plastica;

a ISC foi diagnosticada de acordo com critérios dos CDCs

(MANGRAM et al., 1999).

Avaliacéo dos

desfechos

a varidvel de desfecho primario foi ocorréncia de ISC incisional;

0 seguimento foi de 30 dias de pds-operatorio.

Resultados

f)

um total de 147 pacientes foi incluido, sendo 49 pacientes em cada
grupo;

ndo houve diferencas significativas entre idade, sexo, comorbidades ou
tipos de operacgdes entre grupos;

ISC incisional ocorreu em 9 pacientes (18,4%) no grupo ISD, 2 (4,1%)
no grupo MOA e 10 (20,4%) no grupo de curativo-padréo (p= 0,028);
ndo ocorreu ISC em 40 pacientes no grupo I1SD, 47 no grupo MOA e
39 no grupo de curativo-padréo;

ajustando para comparacBes multiplas, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos de curativo-padréo e I1SD;

uma diferenca significativa foi observada entre ISD e MOA (Risco
Relativo (RR): 4,5; Intervalo de Confianca (IC) 95%: 1,1 a 19,8; p=
0,046) e entre o grupo-padrédo e o grupo MOA (RR: 5; IC 95%: 1,2 a
21,7; p=0,031).

Implicagdes

para pratica

A aplicagéo tdépica da mupirocina atingiu resultados mais favoraveis na

prevencdo de ISC, comparada ao curativo contendo prata ionica e ao

curativo-padrdo, em pacientes submetidos a cirurgia eletiva para cancer

colorretal aberta.

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 9 - Apresentacdo da sintese do estudo Veiga et al. (2016). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2021.
Ano 2016

Tempo de uso do curativo apos a reconstru¢cdo da mama: um ensaio clinico

Titulo _
aleatorizado.

Veiga DF, Damasceno CAV, Veiga-Filho J, Paiva LF, Fonseca FEM,
Cabral 1V, Pinto NLL, Juliano Y, Ferreira LM.

Autores

a) este é um ensaio clinico aleatorizado;

b) um primeiro estudo aprovado em 2007, onde foi incluida uma
diversidade de procedimentos de cirurgia pléstica, incluindo
reconstrucdo de mama e buscando avaliar se o tempo de curativo era
efetivo para prevencdo de ISC. No entanto, devido a grande
heterogeneidade de procedimentos, ndo foi possivel atribuir quaisquer
diferencas nas taxas de ISC, colonizacdo da pele ou percepcgdes do
paciente a duracdo do tempo em que o curativo foi mantido no lugar;

c) realizou-se outra randomizacdo em blocos de 40 pacientes, gerado em
2009, com pacientes estratificados por procedimento cirurgico;

d) somente pacientes de reconstrucdo de mama foram recrutados apds a

Detalhamento estratificacdo e foram incluidos no presente estudo;

e) o recrutamento para o presente julgamento comegou em junho de 2009;

metodoldgico

f) o estudo foi dividido, e o tamanho da amostra foi recalculado para
cirurgia de reconstrucdo mamaria especificamente;

g) o Comité de Etica aprovou o ensaio de reconstru¢do mamaria em junho
de 2011;

h) como todos os procedimentos permaneceram rigorosamente iguais, a
40 pacientes de reconstrugdo de mama, os recrutados em 2009
permaneceram na analise;

1) 0s pacientes foram recrutados e acompanhados na Unidade de Mamas
da Divisdo de Cirurgia Plastica de um hospital afiliado a universidade,
0 Hospital das Clinicas Samuel Libanio — Universidade do Vale do
Sapucai;

J) o tamanho estimado da amostra foi de 100 pacientes por braco;
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K)

200 pacientes foram atribuidos aleatoriamente ao grupo | (n = 100),
com curativos retirados no primeiro dia de pds-operatorio, ou para o
grupo Il (n = 100), com curativos removidos no sexto dia de poés-
operatorio;

pacientes com cancer de mama com 18 anos ou mais que foram
submetidas a tratamento imediato ou tardio de reconstru¢des mamarias

por qualquer técnica foram consideradas elegiveis para participacao;

m) para monitorar ISC, todos os pacientes foram instruidos a retornar para

acompanhamentos semanais por 30 dias ou a qualquer momento ap6s
30 dias, se eles notassem qualquer sinal ou sintoma de infec¢do, como

dor localizada, inchago, vermelhid&o, ferida, ruptura ou drenagem da

ferida;

n) os pacientes que receberam um implante foram instruidos a retornar
novamente, apos 1 ano para acompanhamento.

a) antes da admissdo na unidade cirdrgica, todos os pacientes foram
orientados a tomar banho com clorexidina 4% a base de detergente
liquido;

b) uma solucdo alcoodlica de clorexidina 0,5% foi usada para antissepsia
do sitio cirdrgico;

c) na reconstrucdo mamaria imediata foi utilizada a mesma solucédo
antisséptica que foi reaplicada no sitio cirargico apds a operacdo
oncologica, imediatamente antes da reconstrucdo mamaria;

d) todas as participantes foram submetidas a reconstrucdo mamaria

Intervencéo
imediata ou tardia, com uso de retalhos e/ou implantes;

e) todas as operacOes foram realizadas sob anestesia geral pela mesma
equipe cirurgica;

f) nenhum paciente foi submetido a reconstrucéo bilateral;

g) todos os pacientes receberam 1g de Cefalotina administrado por via

intravenosa na inducéo da anestesia e a cada 6 horas no pds-operatorio,
nas primeiras 24 horas. Apds 24 horas, 0s pacientes receberam 500mg
de Cefalexina, administrada por via oral quatro vezes ao dia, prescrita

por seis dias;
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h)

)
K)

m) pacientes grupo II: foram orientados a ndo molhar o curativo;

n)

p)

no final da operacéo, o sitio cirargico foi limpo com soro fisioldgico
estéril e esfregado para cultura;

as feridas cirargicas foram cobertas com quatro camadas de gaze de
algoddo estéril seca. As feridas foram completamente cobertas, e as
camadas de gaze fixadas com fita adesiva microporada;

a equipe cirurgica desconhecia a distribuigdo dos pacientes nos grupos;
apos 24 horas, o grupo de pacientes foi revelado pela abertura do
envelope lacrado com o numero do estudo do paciente;

pacientes grupo I: foram instruidos a manter suas feridas descobertas e

a seguir sua rotina de higiene pessoal usual;

todos os pacientes foram instruidos a retornar para acompanhamentos
semanais por 30 dias ou a qualquer momento ap6s 30 dias, se notassem
qualquer sinal ou sintoma de infec¢do, como dor localizada, inchaco,
vermelhiddo, rompimento da ferida ou drenagem da ferida;

as infecgbes que pareciam estar relacionadas a operacdo foram
consideradas ISC (MANGRAM et al., 1999), se ocorressem dentro de
30 dias (para cirurgias sem implantes) ou dentro de 1 ano (para cirurgias
com implantes) apds a operacao;

0 diagndstico de infeccdo do cirurgido foi considerado um critério

aceitavel para uma ISC.

Avaliacao dos

b)

0 estudo teve como desfecho primério: a infeccdo de sitio cirdrgico;
como desfechos secundarios: a colonizacdo da pele, bem como as

desfechos preferéncias e percepcbes do paciente em relacdo a seguranca, ao
conforto e a conveniéncia.

Grupo 1 Grupo 11
(curativo retirado no | (curativo retirado no
1° dia) 6° dia)

Resultados Total (n) 94 pacientes 92 pacientes

ISC (n) 06 sendo: 03 sendo:

04 1SC incisional 01 ISC incisional
profunda; profunda;

02 1SC superficial 02 1SC superficial
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Nao ISC (n) 88 89

a)

b)
c)

d)

9)

Os pacientes foram recrutados entre junho de 2009 e setembro de 2013,
e 0 acompanhamento terminou em outubro de 2014;

Um total de 186 (93%) pacientes completaram o estudo;

Nove (4,5%) pacientes desenvolveram ISC, seis do grupo | e trés do
grupo II;

A diferencga entre os grupos néo foi estatisticamente significativa (p=
0,497);

Grupos | e Il cada ndo teve associacdo entre a técnica de reconstrucao
mamaria usada e ISC;

Todos os cinco pacientes com ISC incisional profunda foram
submetidos a reconstrucdo com implante, e a readmisséao foi necessaria
no hospital para remocdo do implante mamario. Nos outros casos, a
ISC foi tratada com sucesso com antibidticos orais, e nenhum desses
pacientes foi readmitido no hospital;

O tempo para o inicio da ISC variou de 2 a 13 semanas no grupo I, e de

2 a 9 semanas no grupo Il.

Implicactes

para préatica

O presente estudo ndo demonstrou efeito significativo do tempo de uso do

curativo nas taxas de ISC pds-reconstru¢cdo mamaria precoce ou tardia

secundaria a cancer de mama, porém, foi observada uma menor

colonizacao da pele por estafilococos coagulase negativo, mantendo-o por

6 dias. O estudo sugere que manter o curativo, além das primeiras 24-48

horas recomendadas, pode trazer beneficios para pacientes que realizaram

reconstrugdo mamaria, entretanto, cogita-se a necessidade de mais estudos

multicéntricos com grandes amostras para respostas mais conclusivas

guanto ao tempo de uso do curativo.

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 10 - Apresentacdo da sintese do estudo Shen et al. (2017). Ribeirdo Preto, S&o Paulo,
Brasil, 2021.

Ano 2017

Ensaio Aleatorizado de Fase Il de Terapia de Feridas com Pressdo Negativa

para Diminuir a Infec¢do do Sitio Cirdrgico em Pacientes Submetidos a

Titulo
Laparotomia para Malignidades de Superficie Gastrointestinal, Pancreéatica
e Peritoneal
Shen P, Blackham AU, Lewis S, Clark CJ, Howerton R, Mogal HD,
Autores

Dodson RM, Russell GB, Levine EA.

a) este € um ensaio clinico aleatorizado de fase Il que avaliou as diferencas
nas taxas de infeccdo de sitio cirdrgico ap06s uso de terapia de feridas
com pressdo negativa (TFPN) incisional, em comparacdo com um
curativo cirdrgico p6s-operatorio padréo;

b) participaram do estudo 265 pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, submetidos a resseccao aberta de neoplasias intra-abdominais,
estratificados em 3 grupos;

c) os pacientes foram designados aleatoriamente em uma alocacdo 1:1
usando esquema de blocos de tamanhos variados (de 4, 6 e 8) em 2
grupos: aqueles com um curativo cirargico padrdo (CCP) ap6s o

Detalhamento

fechamento de sua incisdo de laparotomia e aqueles submetidos a

TFPN;

d) uma enfermeira de pesquisa para o estudo gerou a sequéncia de

metodoldgico

alocacdo e inscreveu os participantes;

e) ndo houve cegamento dos pacientes ou prestadores de cuidados para a
intervencao do estudo;

f) um e-mail foi enviado, um dia antes da cirurgia, para o cirurgido
responsavel sobre qual tratamento/braco que o paciente havia sido
designado;

g) deiscéncia da ferida foi definida como qualquer separacdo espontanea

da pele ou fascia ndo associada a uma ISC, seroma ou hematoma;

B h) os pacientes inscritos foram aleatorizados para receber CCP ou TFPN
Intervencao L . . . .
sobre sua incisdo de laparotomia fechada na conclusao de sua cirurgia;
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1) asincisdes dos pacientes tratados com CCP foram fechadas da maneira-
padrdo. A fascia foi fechada com um ponto continuo com sutura de
polidioxanona em al¢ca. O tecido subcutaneo foi reaproximado com
pontos simples interrompidos com fio de Vicryl absorvivel (Ethicon).
A pele foi fechada com grampos espacados de 1 a 1,5 cm. Aincisdo foi
coberta com curativo adesivo PRIMAPORE® (Smith e Nephew). Se o
curativo ficasse sujo e precisasse ser removido, era substituido por um
novo curativo de gaze estéril adesiva;

J) asincisdes dos pacientes tratados com TFPN tiveram sua fascia fechada
da mesma maneira que os pacientes com CCP. O tecido subcutéaneo foi
fechado com pontos simples interrompidos espacados de 3 a4 cm com
fio de Vicryl absorvivel. A pele foi fechada com grampos espacados de
1,5 a 2 cm. O tecido subcutaneo e a pele foram fechados livremente
dessa maneira para permitir uma distribuicdo igual da pressdo negativa
e, assim, facilitar a drenagem do edema subcutaneo e do sangue. Um
curativo permeavel e ndo adesivo, como o Adaptic (Johnson &
Johnson) foi utilizado para cobrir a inciséo;

k) em ambos, os curativos foram removidos no 4° dia de p6s-operatorio;

I) enquanto o paciente estava no hospital, o curativo cirurgico foi avaliado
diariamente por um membro da equipe do estudo;

m) foi observada a integridade do curativo, bem como eventual sujidade
da gaze;

n) a quantidade de drenagem do curativo sob TFPN foi medida e
registrada;

0) 0s membros da equipe do estudo continuaram as avaliacfes diérias da

incisdo até a alta ou até 30 dias, ap0s a cirurgia.

Avaliacdo dos

desfechos

O estudo teve como desfecho primario estabelecer a taxa de infecgdo de
sitio cirargico incisional combinada em cada brago do estudo em 30 dias
da cirurgia, que inclui I1SC superficiais e profundas, conforme definido
pelos CDCs (MANGRAM et al., 1999). O desfecho secundéario foi
determinar as taxas de ISC orgdo/espaco, seromas, hematomas, celulite

incisional, deiscéncia da ferida e abertura da ferida por qualquer motivo.
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Terapia com pressao

Curativo cirargico

para pratica

negativa (TFPN) padréo (CCP)
n=132 n=133
Total (n) a) ISC incisional a) ISC incisional
combinado: 21/15 combinado: 21/15
(9%) (8%)
b) Abertura de ferida | b) Abertura de ferida
por qualquer por qualquer
motivo: 19 motivo: 23
(14,4%) (17,3%)
Resultados c) Causas aberturade | c) Causas abertura
feridas: de feridas:
- ISC superficial: - ISC superficial:
10/19 (53%) 11/23 (48%)
- ISC profunda: 3/19 - ISC profunda: 3/23
(16%) (13%)
- Seroma: 3/19 (16%) | - Seroma: 6/23 (26%)
- Deiscéncia: 3/19 - Deiscéncia: 3/23
(16%) (13%)
ISC (n) 40 44
Nao ISC (n) 92 89
O uso de TFPN ndo reduziu significativamente as taxas de ISC incisional
em pacientes com ressec¢cdo aberta de doencas malignas da superficie
Implicagdes | gastrointestinal, pancreética ou peritoneal. Com base nesses resultados, no

momento a TFPN ndo pode ser recomendada como uma intervencao

terapéutica para diminuir as complicac@es infecciosas nessas populacdes

de pacientes.

Fonte: elaborado pela autora.




Resultados 76

Quadro 11 - Apresentacdo da sintese do estudo Struik et al. (2018). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

Brasil, 2021.
Ano 2018
Um ensaio clinico aleatorizado e controlado sobre o efeito de um curativo
Titulo de carboximetilcelulose de prata em infeccbes de sitio cirurgico, apds
cirurgia de cancer de mama
Autores Struik GM, Vrijland WW, Birnie E, Klem TMAL.

Detalhamento

metodoldgico

a)
b)

d)

ensaio clinico aleatorizado;

participantes: 236 pacientes, do sexo feminino, sendo divididas em 02
grupos: 107 no grupo Aquacel® Ag Surgical e 129 no grupo controle,
com idade >18 anos, com diagnostico de cancer de mama, submetidas
a cirurgia conservadora ou ablativa da mama;

excluiram-se do estudo: as pacientes que tivessem inflamacéo local ou
ulceracdo da mama, anterior cirurgia de mama nos 3 meses anteriores,
uso de antibidticos nas 2 semanas anteriores, quimioterapia
neoadjuvante, cirurgia reconstrutiva imediata pretendida, uma alergia
conhecida para Aquacel® Ag Surgical ou prata, e a incapacidade de ler
ou compreender a lingua holandesa para dar consentimento informado
ou preencher questionarios;

foi realizado em um grande hospital de ensino secundéario (Franciscus
Gasthuis, Rotterdam) em um ambiente combinado de internacdo e
ambulatorio;

o periodo de inclusdo foi entre junho de 2013 e maio de 2016, com o
altimo paciente que completou o acompanhamento de 90 dias em
agosto de 2016.

Intervencéo

b)

todas as pacientes receberam uma unica dose de antibiotico intravenoso
conforme recomendado (cefazolina 1 grama, por protocolo hospitalar),
1 hora antes da cirurgia;

de acordo com as diretrizes dos CDCs (MANGRAM et al., 1999),
consideram-se 0s procedimentos bilaterais como duas observacoes
separadas;

0 gerenciamento do dreno foi realizado de acordo com a preferéncia

do cirurgido;
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d)

9)

h)

)

k)

apos a cirurgia, as feridas foram limpas com solucéo salina normal, e
as pacientes receberam os cuidados alocados para feridas: curativo-
padrdo, consistindo de uma gaze de algoddo de oito camadas fixada
com fita adesiva ou Aquacel® Ag Surgical;

Aquacel® Ag Surgical é um curativo hidrocoloide com tecnologia de
hidrofibra que fornece prata idnica, quando ela entra em contato com a
ferida (por exemplo, exsudato);

tanto o curativo-padrao quanto o Aquacel® Ag Surgical foram mantidos
no local por 7 dias pelo protocolo, a menos que estivesse saturado por
exsudato excessivo;

entre 0 7° e 0 10° dias apds a cirurgia, 0 acompanhamento foi agendado
no ambulatorio;

a(s) ferida(s) foram inspecionadas de maneira ndo cega, quanto aos
sinais de infeccdo, seguindo os critérios dos CDCs (MANGRAM et al.,
1999) pelo cirurgido independente ou médico assistente, e qualquer
diagnostico clinico de ISC foi feito;

0S pacientes, que nao eram cegos, preencheram um questionario sobre
a satisfagcdo do paciente;

reinternacdes/operacdes, ocorréncia de diagndstico de ISC apds a
avaliacdo clinica e o uso de antibio6ticos foram pontuados 30 dias apds
a cirurgia de duas formas: uma revisao cega do registro do paciente por
um medico independente e uma consulta por telefone com o paciente
por uma enfermeira cega independente;

0s registros do paciente também foram verificados quanto a
profundidade de infeccBes no 90° dia pds-operatorio, por um médico

cego independente, para cumprir as diretrizes de notificacéo.

Avaliacdo dos

desfechos

comparou-se um curativo de carboximetilcelulose de prata (Aquacel®
Ag Surgical) com curativo-padrdo para feridas na taxa de I1SC, apds
cirurgia de cancer de mama;

teve como desfecho primério: a incidéncia (risco) de ISC;

como desfechos secundérios: a satisfacdo do paciente, a taxa de

readmisséo e reoperacdo, o uso de antibioticos em 30 dias, a




Resultados 78

necessidade de troca do curativo nas primeiras 48 horas, o tempo de

uso do primeiro curativo aplicado e 0s custos.

Resultados

Aquacel® Ag Surgical | Curativo de gaze-padréo
Total (n) 106 124
ISC (n) 7 sendo: 16 sendo:
06 superficiais 12 superficiais
01 profunda 4 profundas
N&o ISC (n) 99 108
a) o uso do curativo Aquacel® Ag Surgical cirdrgico ndo reduziu

b)

significativamente a ocorréncia de ISC, em compara¢do com o curativo
de gaze-padrdo, nesta populacao;

um total de 7 pacientes (6,6%) desenvolveu uma ISC no grupo
Aquacel® Ag Surgical, e 16 pacientes (12,9%) desenvolveram uma ISC
no grupo de controle (RR: 0,51; IC 95%: 0,22-1,20); Odds Ratio
ajustado (OR): 0,49 (0,19-1,250 p=0,135);

a maioria das ISC foi superficial em ambos o0s grupos;

no grupo Aquacel® Ag Surgical, apenas um paciente (0,9%) teve uma
ISC profunda, em comparagdo com quatro pacientes (3,2%) no controle
grupo;

satisfacdo do paciente: o grupo Aquacel® Ag Surgical se mostrou
estatisticamente mais significante que o grupo controle (pontuacgéo
mediana de 8 vs. 7 (p= 0,006) e necessidade de trocar o curativo nas
primeiras 48 horas (9,6% vs. 45,9%; RR: 0,21; IC 95%: 0,11-0,40),
OR ajustado 0,12 (0,05-0,27) p <0,001.

Implicagdes

para pratica

No presente estudo, o uso do curativo Aquacel® Ag Surgical para feridas

cirurgicas de mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama néo

reduziu de forma significativa a ocorréncia de ISC, comparado ao curativo

de gaze-padrdo. O uso do Aquacel® Ag Surgical resultou em melhora

significativa da satisfacdo do paciente, reducdo das trocas de curativos e

reducdo dos custos relacionados ao ferimento.

Fonte: elaborado pela autora.
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No quadro 12 apresentamos a caracterizacdo dos estudos incluidos (n=7) na revisao
sistematica. Com relacdo a etiologia do cancer, a populacdo avaliada foi heterogénea, sendo:
cancer de pele (DIXON; DIXON; DIXON, 2006), cabeca e pesco¢co (ROBSON et al., 2012),
mama (STRUIK et al., 2018; VEIGA et al., 2016) e do aparelho digestivo (BIFFI et al., 2012;
RUIZ-TOVAR et al., 2015; SHEN et al., 2017).

Os tipos de curativos avaliados na intervengdo também foram heterogéneos, dos quais
se tém: Curativos absorventes foram comparados em seis estudos, sendo o MEPORE® (BIFFI
et al., 2012), PRIMAPORE® (SHEN et al., 2017) e gaze estéril (RUIZ-TOVAR et al., 2015;
VEIGA et al., 2016; STRUIK et al., 2018). A mupirocina avaliada em dois estudos (DIXON;
DIXON; DIXON, 2006; RUIZ-TOVAR et al., 2015). Curativos com prata em trés estudos
(BIFFI et al., 2012; RUIZ-TOVAR et al., 2015; STRUIK et al., 2018). Biffi et al. (2012) e
Struik et al. (2018) apresentam o curativo Aquacel® , ja o estudo de Ruiz-Tovar et al. (2015)
descreve um curativo oclusivo contendo prata em sua composi¢do, no entanto ndo apresenta a
marca do curativo. O mel (ROBSON et al., 2012), a parafina (DIXON; DIXON; DIXON, 2006),
tempo de retirada do curativo (VEIGA et al., 2016) e terapia por pressao negativa (SHENet al.,
2017) aparecem em um unico estudo.

Com relagéo aos tipos de curativos avaliados, as substancias bactericidas foram as que
mais prevaleceram nos estudos: mupirocina, prata e mel, em nenhuma das intervencdes testadas
foi possivel concluir que eram eficazes na prevencao de ISC.

A mupirocina foi avaliada em dois estudos: Dixon, Dixon, Dixon, (2006), comparou 3
grupos: pomada de mupirocina, pomada de parafina e nenhuma pomada aplicada. E Ruiz-Tovar
et al. (2015), também comparou 3 grupos: pomada de mupirocina, curativo com prata e curativo
absorvente de gaze e fita. Este Gltimo encontrou evidéncia de que a pomada de mupirocina é
superior ao curativo convencional e ao curativo de prata i6nica na prevencéo de I1SC.

A prata foi avaliada em trés estudos, sendo dois com o curativo antimicrobiano
Aquacel®, comparados com curativos absorventes, sendo um deles o curativo MEPORE®
(BIFFI et al., 2012), e um com gaze e fita adesiva (STRUIK et al., 2018). Ruiz-Tovar et al.
(2015), comparou um curativo contendo prata, mas ndo mencionaram a marca, com dois grupos,
mupirocina e gaze e fita. Nenhum encontrou evidéncia estatistica de superioridade da prata na
prevencéo de ISC.

O mel foi avaliado em Unico estudo incluido nessa revisdo, na qual foi comparado
aplicacdo de um curativo a base de mel (Medihoney Antibacterial Wound Gel) com um curativo
absorvente convencional (ROBSON et al., 2012). O mel se mostrou promissor, mas nao foi

possivel evidenciar que seu uso reduz ISC.
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Por fim, um estudo avaliou o curativo de gaze e fita adesiva comparando o tempo de
permanéncia do curativo: curativo retirado no primeiro dia versus curativo retirado no sexto dia
(VEIGA et al., 2016). Um estudo avaliou a terapia por pressao negativa comparada ao curativo
absorvente PRIMAPORE® (SHEN et al., 2017). Nenhum desses dois estudos identificou
eficacia na intervencdo quando comparada ao controle.

A média de idade da populagdo dos estudos foi de 59 a 65 anos. Um estudo apresentou
uma media de idade da populacdo mais baixa do que os demais estudos, sendo 48 e 50 anos
entre os grupos experimental e controle, respectivamente (VEIGA et al.,, 2016). Um
determinado estudo apresenta a idade da sua populacdo estuda como idosos com mais de 65
anos e idosos acima de 75 anos (ROBSON et al., 2012).

A populacao total avaliada nos sete estudos incluidos foi de 1767 participantes. O estudo
com maior representatividade teve uma amostra de 778 participantes (DIXON, DIXON,
DIXON, 2006). O estudo com a menor amostra foi de 49 participantes (ROBSON et al., 2012).
Os outros estudos incluidos tiveram amostras entre 112 e 265 participantes. A analise estatistica

adotada nos ensaios avaliados foi semelhante.
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Quadro 12 — Apresentacdo das caracteristicas descritivas dos estudos primarios incluidos na revisdo sistematica. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil,

2021.
CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO CARACTERISTICAS DOS RESULTADOS
Autor Objetivo Média | Total Grupo Grupo Periodo | Resultados Critérios Anélise Principais
(ano) de (n) Intervengdo | Controle (n) do Primarios para Estatistica Resultados
idade (n) estudo avaliacdo dos
(anos) (meses) resultados
Dixon, | Comparar-se 0 | 59 778 Parafina: 269 | Sem 17 Avaliacdo da | a) local da Qui- A taxa geral de
Dixon | uso de pomada Mupirocina: | Pomada: 247 taxa de sutura quadrado. | infeccéo de
e com 262 infeccdo nos | purulenta, feridas foi de
Dixon antibiotico diferentes abscesso da 1,8% (32
(2006) (Mupirocina) grupos. sutura, infeccbes de
ou pomada celulite, feridas).
sem antibidtico necrose Os grupos
(Parafina) sob infecciosa, Parafina,
curativos abscesso Mupirocina e
oclusivos subcuticular sem pomada
reduz grande, nao diferiram
infecces e linfadenite para infeccOes
complicacgdes regional e de feridas por
da ferida mais septicemia; ferida

do que

nenhuma

b) na auséncia

de supuracdéo,

gerenciada (p=
0,49).
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pomada em
feridas
cirdrgicas nao
contaminadas

apos a excisao

as feridas
infectadas
foram
definidas

como aquelas

de lesdes de com trés
pele. caracteristicas:
secregdes, dor,
eritema ou
enrijecimento.
Biffi Comparar a Gl: 112 Aquacel® Curativo 16 Ocorréncia de | Critérios dos | Teste A taxa de
et al. eficécia do 63,5 Ag Comum: qualquer ISC, | CDC. exato de infeccdo do
(2012) curativo Hydrofiber: | 94 nos 30 dias Fisher. local cirtrgico
Aquacel® Ag | GC: 58 apos a foi menor no
Hydrofiber 64 cirurgia. grupo
com o curativo intervencao:

comum no
pos-operatorio
de cirurgias
eletivas para
prevencéo de
ISC no cancer

colorretal.

11,1% centro 1
e 17,5% centro
2. Grupo
controle: 14,3%
centrole
24,2% centro 2.
A diferenca
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observada ndo
foi
estatisticamente
significante (p=
0,451). Taxa
geral de ISC
15,5% no grupo
intervencdo e

20,4% no grupo

controle (p=
0,623).
Robson | Avaliar a Né&o 49 Mel: Curativos 12 Identificacdo | A infeccdo da | Teste No geral, 37%
et al. viabilidade do | descrito 25 convencionais: de swabs ferida foi exato de (18/49) dos
(2012) | uso do mel a média 24 positivos das | definida como | Fisher. swabs foram
Leptospermum | ¢65 feridas com um swab positivos, e
em um estudo | anose ou sem positivo 27% (13/49)
aleatorizado +75 MRSA a associado a foram
para reduzira | anos) qualquer dor no local da infectados pelo

incidéncia de
infecgdo da

ferida, apds a
reconstrucéo

do tecido livre

momento, até
28 dias apds a

operacao.

ferida,
aumento

do exsudato,
odor, inchago,

calor ou

MRSA. Swabs
positivos: 36%
do grupo
intervencdo e

38% no grupo
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microvascular vermelhiddo controle (p=
do céncer de local. 0,9). 0 MRSA
cabega e foi encontrado
pescoco. em 28% no
grupo
intervencdo e
25%, no grupo
controle (p=
0,9).
Ruiz- Comparar trés |Grupo 1: 65 | 147| Grupo 1 Grupo 3: 49 24 Ocorréncia de | Critérios dos Andlise de | ISC superficial:
Tovar | métodos de Grupo 2: 63 (Curativo ISC, nos CDCcom 30 | variancia; | comparagéo
et al. curativos Grupo 3: 64 com Prata): diferentes dias de Qui- entre os 3
(2015) | (curativo 49 grupos seguimento quadrado; | grupos (p=
convencional, avaliados. pos- Teste 0,028):
curativo Grupo 2 operatorio. exato de 9 (18,4%) no
contendo prata (Pomada de Fisher. Grupo 1,
e curativo de Mupirocina): 2 (4,1%) no
Mupirocina) 49 Grupo 2; 10
quanto a (20,4%) no
capacidade de Grupo 3.
prevenir ISC, Grupo 1 vs.
medido pelas Grupo 3: (p=
taxas de ISC, 0,79).
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em pacientes Grupo 1 vs.
com céncer Grupo 2: (p=
colorretal 0,046).
submetidos a Grupo 2 vs.
cirurgia aberta Grupo 3: (p=
eletiva. 0,031).
A incidéncia de
ISC
6rgdo/espaco
foi de 4% em
todos os
grupos.
Veiga | Avaliarse o G1:48 | 186 Grupo 1 Grupo 2 52 Comparacdo | Segundo 0s Teste A taxa global
et al. tempo de uso | anos (curativo (curativo das taxas de | critérios dos exato de de ISC foi de
(2016) do curativo G2:50 retirado no 1° | retirado no 6° ISC, nos dois | CDC por 30 Fisher. 4,5%. E 6
apos a anos dia): 94 dia): 92 grupos. dias. pacientes do
reconstrucao Grupole3do
da mama Grupo 2
influencia as apresentaram
taxas de ISC. ISC (p=0,497).
Shen Estabelecer a Gl: 265 Terapia de Curativo 48 Avaliacdo da | Critérios dos | Teste Né&o houve
et al. taxa de ISC 59,5 feridas com cirtrgico taxa de ISC CDC com 30 | exato de diferencas
(2017) incisional anos padrdo: 133 nos diferentes | dias de Fisher. significativas
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combinadaem | GC: 62 pressdo grupos seguimento nas taxas de
cada bragco do | anos negativa: 132 estratificados. | pos- ISC entre 0s
estudo aos 30 operatorio. grupos:
dias apés a superficiais
cirurgia de (12,8% vs
intra- 12,9%; p> 0,99)
abdominais. ou profundos
(3,0% vs 3,0%;
p>0,99).
Struik | Comparar o Gl:59 | 230 | Aquacel® Curativo de 36 Avaliagdode | Sinais de Teste do Um total de 7
et al. Aquacel® Ag | anos Ag Surgical: | gaze-padrdo: ISC, infeccéo, qui- pacientes
(2018) | Surgical com GC: 60 106 124 30 dias de seguindo o0s quadrado. | (6,6%)
o curativo de | anos seguimento critérios dos desenvolveu um
gaze-padrio na para ISC CDGCs. ISC no grupo
ocorréncia de incisional Aquacel® Ag
ISC entre superficial e Surgical e 16
mulheres ap6s 90 dias para pacientes
cirurgia de ISC incisional (12,9%)
cancer de profunda. desenvolveram
mama. ISC no grupo
controle (p=
0,135).

Fonte: elaborado pela autora.
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5.3 Risco de viés entre os estudos

Na Figura 3, foi apresentado o resultado da avaliacdo dos riscos de viés dos estudos

incluidos nesta revisdo por meio da ferramenta RoB 2.

Figura 3 - Avaliacdo do risco de viés dos ensaios clinicos aleatorizados, em cada dominio da
ferramenta Revised Cochrane Risk-of-Bias tool for randomized trials (RoB 2). Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, Brasil, 2021.

+ | Desvios das intervencdes designadas

+ | Processo de randomizacio
+ | Mensuracio dos resultados
+ | Seleciio do resultado relatado

+  Falta de dados do resultado

=
Estudo 5

DIXON, DIXON & DIXON (2006) @ * Risco baixo

BIFFI et al. (2012) * * * * * @ Algumas preocupacdes
ROBSON et al. (2012) » ' O 9V % @ . Risco alto

RUIZ TOVAR et al. (2015) u u u u u @

VEIGA, et al. (2016) u o u o u @

SHEN et al. (2017) : o : : u @

STRUIK et al. (2018) y O O ¥V S @

Fonte: elaborado pela autora.

Dos 7 estudos incluidos, 85,7% (n=6) foram classificados com baixo risco de viés, pois
apresentaram descricdo consistente das etapas percorridas, durante o desenvolvimento do
ensaio clinico aleatorizado.

Um dos estudos (14,3%) (ROBSON et al., 2012) foi classificado com risco de viés
incerto, uma vez que descreve a ocorréncia de uma interferéncia no processo de randomizacgéo
por razdes administrativas, sendo entdo avaliado como alguma preocupacdo no dominio de

desvio de intervencao.

5.4 Resultados dos estudos
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No Quadro 13, os estudos incluidos nesta revisdo estdo apresentados de acordo com o numero de individuos que compBe o grupo

intervencdo e o grupo controle, com os respectivos desfechos relacionados a ISC.

Quadro 13 - Desfechos dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Mupirocina: 63

Convencional: 49

N Presenca de Presenca de
Amostra Idade Intervencéo Controle
] o eventos ISC eventos ISC
Estudo Final Media (G (GC)
(n) (anos) (n) (n) °! =
n anos n n
(n) (n)
) ) Parafina: 269 )
Dixon, Dixon e 778 o o Parafina: 12
] 59 Mupirocina: 262 | Sem Pomada: 247 | Mupirocina: 13
Dixon (2006) Sem Pomada: 7
o Aquacel® Ag _
Biffi et al. Gl: 63,5 ) Curativo
112 Hydrofiber ) 9 11
(2012) GC: 64 Convencional: 54
(Convatec): 58
Medhoney Curativo
Robson et al. +65 e _ ] ]
49 Antibacterial Convencional: 24 2 5
(2012) +75
Wound Gel: 25
) Curativo de prata _ Mupirocina: 49 _ o
Ruiz-Tovar L Curativo de prata ) Curativo de Mupirocina: 2
147 ibnica: 65 . Curativo . )
etal. (2015) ibnica: 49 prata ionica: 9 Convencional: 10
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Curativo
Convencional: 64
Veiga et al. 186 Gl: 48 Curativo retirado | Curativo retirado 6 3
(2016) GC: 50 no 1° dia: 94 no 6° dia: 92
Terapia de )
] Curativo
Shen et al. Gl: 59,5 feridas com )
265 ) Convencional: 133 29 31
(2017) GC: 62 pressdo negativa:
132
Struik et al. Gl: 59 Aquacel® Ag Curativo
230 ) ) 7 16
(2018) GC: 60 Surgical: 106 Convencional: 124
Total 2.790 - 1.026 1.764 75 97

Fonte: elaborado pela autora.

5.5 Sintese de resultados

5.5.1 Metanalise

A metanalise foi realizada agrupando trés ensaios clinicos aleatorizados que testaram a mesma intervencdo e comparador (curativo de prata
versus o curativo absorvente) que ndo demonstraram diferenca estatisticamente significante (p=0,77) na prevencao da infeccao do sitio cirargico
em pacientes adultos e idosos oncoldgicos (Figura 4). O intervalo de confianca do diamante metanalitico varia de 0,41 a 1,06, assim ndo demonstra

diferenca entre os tipos de curativo.

Na Figura 4, apresentamos o grafico de floresta da metanalise. Na coluna da esquerda estdo os estudos primarios agrupados para a
metanalise. Na segunda coluna, estdo apresentados os dados do grupo experimental de cada estudo primario, sendo o nimero de eventos de ISC e

o tamanho do grupo. Na coluna seguinte, foram indicados os dados do grupo controle e, na penultima coluna, o peso em percentual de cada estudo
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primario na metanalise. As linhas horizontais presentes no grafico de floresta representam os intervalos de confianca dos estudos individuais.

Quando essas linhas cruzam a linha vertical (linha nula), conforme apresentado na figura, a interpretacédo é de que nao ha diferenca estatisticamente

significante entre os grupos com relacéo a efetividade do curativo utilizado.

Figura 4 - Gréfico de floresta da metanalise do curativo de prata versus o curativo absorvente na prevenc¢do da infeccdo do sitio cirurgico. Ribeirdo

Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Curativo de prata

Curativo absorvente
Total Weight

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Study or Subgroup Events Total
Biffi et al. 2012 9 58
Ruiz-Tovar et al. 2015 9 49
Struik et al. 2018 7 106
Total (95% CI) 213
Total events 25

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi?=0.51,df=2 (P =0.77); 7 = 0%

Test for overall effect: Z=1.73 (P = 0.08)

Fonte: RevMan5.4.1

5.6 Certeza das evidéncias

0.76 [0.34, 1.69]
0.72[0.32, 1.59]
0.51[0.22, 1.20]

0.66 [0.41, 1.06]

0.01

. 1 10 100
Favours |Prata] Favours |Absorvente]

Quando avaliada a certeza da evidéncia pelo sistema GRADE (Quadro 14) para a metanalise realizada observa-se que foi considerada forte.

Em todos os dominios, as evidéncias foram avaliadas como ndo graves, sem viés de publicagdo, e a heterogeneidade (1°=0%) foi baixa entre os

ensaios. Com isso, pode-se considerar que na oclusdo da ferida operatdria tanto o curativo antimicrobiano com prata, quanto o curativo absorvente

ndo ha diferenca na prevencdo da ISC.
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Quadro 14 - Sintese da avaliacdo da qualidade das evidéncias, segundo o Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Prevencao de Infecgdo de Sitio Cirargico
Certeza da Evidéncia Sumaério de Resultados
Taxas de eventos do Efeitos absolutos
estudo (%) potenciais
Participantes | Risco Certeza Efeito ;
e Z C | de | inconsistncia| EVEIHR || ViESER g o Diferenca
estudos e | Inconsisténcia mprecisao eral da relativo i i
_ B indireta P publicagio 9 o Com Com Risco com | de risco
absorvente | de prata absorvente | curativo de
prata
430 Né&o Né&o Né&o Né&o Nenhum | @®dd | 37/217 | 25/213 | RR0.66 | 171 por | 58 menos
(3ECRs) |Grave Grave Grave Grave Alta (17,1%) |(11,7%) | (0,41 para | 1.000 por 1.000
1,06) (de 101
menos
para 10
mais)

Cl: Confidence interval; RR: Risk ratio. Fonte: elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

6.1 Sumario de evidéncias

As ISC representam cada vez mais um arduo desafio do pos-operatdrio de uma maneira
geral, uma vez que possuem impacto tanto na recuperagdo dos pacientes quanto no aumento de
custos hospitalares que podem ocorrer, tanto por prolongamento da internagdo como pela
necessidade de intervengdes pds-cirdrgicas (KAHL et al., 2019).

Os recursos atuais disponiveis no mercado sdo inimeros, e as equipes de salde tém
identificado cada vez mais a eficiéncia da padronizacdo e desenvolvimento de protocolos
assistenciais em conjunto com as Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017).

Muito se tem discutido sobre estratégias de prevencdo e tratamentos que sejam capazes
de prevenir ou minimizar os prejuizos associados as ISC, e grande parte das estratégias
investigadas atualmente concentra-se, principalmente, nas populacdes de maior risco para
apresenta-la devido a fatores pregressos, tais como o0s pacientes idosos e com doencas criticas
e cronicas (KAHL et al., 2019).

O objetivo principal que motivou a realizacdo da presente revisdo se concentrou na
sintese das evidéncias acerca do uso de curativos que fossem capazes de prevenir as ISC em
feridas operatérias, aproximadas por primeira intencdo, em pacientes oncolégicos adultos
submetidos a cirurgia eletiva.

O paciente oncolégico faz parte da populacdo investigada, pelo seu alto risco de
desenvolvimento de I1SC, apresentado por estudos que avaliaram a relagdo da malignidade com o
potencialmente aumento para o desenvolvimento de ISC, em diferentes tipos de tumores.
Envolvido nesse processo estéa os diferentes tipos de tratamento que essa populacdo é submetida,
como quimioterapia e radioterapia, mais de um procedimento cirdrgico, as condi¢des clinicas
previamente a realizacdo do tratamento cirirgico e comorbidades preexistentes ao diagnostico
oncologico (TANG et al., 2020; XU et al., 2020; ANATONE et al., 2020).

Os estudos incluidos nesta revisao compararam diferentes tipos de curativos na ferida
operatoria de pacientes oncoldgicos, como a mupirocina, a prata e o mel, na qual todos possuem
em comum substancias terapéuticas consideradas bactericidas (DIXON; DIXON; DIXON,
2006; BIFFI et al., 2012; ROBSON et al., 2012; RUIZ-TOVAR et al., 2015; STRUIK et al.,
2018).

Dentre os estudos incluidos nesta revisdo, Ruiz-Tovar et al. (2015) e Dixon, Dixon e
Dixon (2006) avaliaram os beneficios inerentes ao uso da pomada de mupirocina, em feridas

operatorias de cancer de pele e colorretal respectivamente.
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No estudo de Dixon, Dixon e Dixon (2006), a aplicagdo de mupirocina, comparada com

parafina ou nenhuma pomada, em feridas operatdrias de pacientes com cancer de pele operados,
ndo demonstrou diferenca nas taxas de infeccao, dor, desconforto ou resultados estéticos a longo
prazo, enquanto no estudo realizado por Ruiz-Tovar et al. (2015), a aplicacdo tdpica da
mupirocina atingiu resultados mais favoraveis na prevencao de ISC, quando comparada aos
curativos com prata idnica e curativo absorvente de gaze e fita adesiva, nos pacientes
oncologicos submetidos a cirurgia de cancer colorretal aberta.

Embora exista divergéncia nas constatacdes dos autores no que se refere aos beneficios
de seu uso, a mupirocina é bastante discutida na literatura especializada na tematica sobre ISC,
uma vez que grande parte das ISC é causada por microrganismos gram-positivos, incluindo
Streptococcus spp e Enterococcus sp. Assim, por se tratar de um agente antibidtico ativo contra
bactérias gram-positivas, a mupirocina tem sido frequentemente utilizada na forma de aplicacéo
cuténea para prevencdo de ISC, especialmente em cateteres venosos centrais e colocacdo de
cateteres de didlise peritoneal (HENDLEY; ASHE, 2003).

Os estudos que envolvem o uso no pds-operatorio de antimicrobianos topicos tém
demonstrado que o uso da mupirocina proporciona a erradicacdo de bactérias residentes na pele
e evita o recolonizacdo de bactérias por mais de 24 horas. Considerando que tais bactérias
residentes estdo especialmente envolvidas em casos de ISC incisional, o fato de serem
suprimidas em, pelo menos, 24 horas pode ajudar a atingir o estado de impermeabilizacdo da
ferida sem migracdo de bactérias para o tecido subcutaneo (HENDLEY; ASHE, 2003).

Struik e colaboradores (2018) identificaram que o uso do curativo Aquacel® Ag Surgical
néo reduziu significativamente a ocorréncia de ISC, em comparag@o com o curativo absorvente
de gaze e fita adesiva, em mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama. Corroborando
com esses resultados, o estudo de Springer et al. (2015), que avaliou a intervengdo em pacientes
ortopédicos, constatou que o curativo em questdo também ndo apresentou reducdo significativa
nas taxas de ISC. O resultado mostrou que o curativo de Aquacel® Ag Surgical necessitou de
trocas menos frequentes e com indice melhor de satisfacéo...

Esses resultados complementam os achados de outros estudos realizados com pacientes
cirtirgicos ndo oncoldgicos, os quais identificaram que o uso do curativo Aquacel® Ag foi
associado a maior satisfacdo do paciente, melhor cicatrizacdo da ferida operatoria e reducédo da
dor na remogéo do curativo, quando comparado ao curativo-padréo utilizado (CAl et al., 2014;
MISHRA et al., 2007; SABA; TSAI; GLAT, 2009).

O estudo realizado por Biffi et al. (2012), no qual os pacientes de cirurgia colorretal que
utilizaram o curativo Aquacel® Ag Hydrofiber comparado com curativo absorvente MEPORE®,
apresentou que 0s pacientes com cancer de reto possuem maior risco de desenvolvimento de
ISC, quando comparado com 0s pacientes com cancer de célon.

A prata presente no curativo Aquacel® Ag também foi avaliada no estudo de Ruiz-Tovar
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et al. (2015), através de um curativo que contém prata, porém ndo especificado a marca,

comparada com dois grupos: pomada de mupirocina e curativo absorvente de gaze e fita, em
pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica de cancer colorretal aberta. No qual ndo foi
encontrado resultados favoraveis ao uso da prata, e sim da mupirocina.

Dumville et al. (2016), em sua revisdo, apresentaram duas avaliagcdes das evidéncias
relacionadas aos curativos contendo prata. Na primeira, foram comparados os curativos com
prata versus ferida exposta e, na segunda avaliacdo, os curativos com prata versus curativo
convencional. Em ambas as avaliacGes, foi considerado como incerto se previnem ou aumentam
ISC, pois os estudos possuem baixa forca de evidéncia.

Robson et al. (2012) comparou o uso do mel diariamente com curativo convencional,
apesar de resultados promissores, nao foi possivel concluir que o mel era capaz de reduzir ISC.
No entanto relataram uma descoberta de forma inesperada relacionada a reducdo da duracédo da
internacdo hospitalar em pacientes com curativos utilizando o mel, submetidos a cirurgia de
cabeca e pescoco, esta descoberta é reafirmada por outros autores que estudaram, de forma mais
aprofundada, as propriedades terapéuticas dos curativos a base de mel (CAMARGO, 2012;
DINIS, 2013; PEREIRA; JARNALO; ROCHA, 2012; PIRIS, 2011).

H& muitos séculos, as propriedades terapéuticas do uso do mel tém sido observadas,
contudo as experiéncias advém do conhecimento empirico e enfatizam a importancia do
desenvolvimento de estudos sobre a teméatica (MARQUES et al., 2015).

Independentemente do tipo de ferida, os mecanismos fisiol6gicos humanos tentam
realizar a reparacdo do dano e cicatriza-la, e este processo de reparacdo ocorre em trés fases, a
saber: a inflamacdo, proliferacdo e reconstituicdo, e todas as trés fases ocorrem de maneira
sequencial (MARQUES et al., 2015).

O mel se trata de uma solucdo viscosa e supersaturada em aglcar contendo glicose,
frutose, sacarose, agua, aminoacidos, vitaminas, minerais e enzimas. Ele tem contribuido para
a presenca de tecido de fibrina e posterior cicatrizacdo com regeneracéo tecidual (DINIS, 2013).

O tratamento de feridas operatdrias em pacientes oncolégicos constitui um grande
desafio da préatica de enfermagem e médica, e assim como Robson et al. (2012), uma série de
estudos identificou as propriedades positivas do mel no que se refere a cicatrizacdo de feridas
e Ulceras ndo cicatrizantes, atribuindo tais eventos progressivos cicatriciais as propriedades
especificas do mel como a elevada viscosidade e osmolaridade e seu conteldo nutritivo,
contribuindo com a inibi¢ao do crescimento bacteriano e promovendo a cicatrizacao das feridas
(CAMARGO, 2012; DINIS, 2013; PEREIRA; JARNALO; ROCHA, 2012; PIRIS, 2011).

A utilizacdo do mel no tratamento de feridas vem do conhecimento acerca de suas
propriedades antimicrobianas e anti-inflamatorias, sendo cada vez maior o nimero de pesquisas

na area (DINIS, 2013), contudo o desenvolvimento de ensaios aleatorizados que investiguem a



Discussao 96

eficacia dos curativos a base de mel em compara¢do aos curativos-padrdes deve ser encorajado,
uma vez que seus resultados podem representar um avanco significativo no que se refere aos
curativos atualmente utilizados na pratica clinica.

Shen et al. (2017) avaliaram a efetividade da TFPN, quando comparado com curativo
absorvente (PRIMAPORE®), em pacientes submetidos a cirurgia do aparelho digestivo, porém
a TFPN ndo reduziu significativamente o indice de ISC.

O curativo com vécuo, conhecido como terapia por pressdo negativa, € uma opgao de
tratamento de qualquer tipo de ferida, indicada em situacdes de alta complexidade e para
pacientes com alto risco de desenvolvimento de ISC. A intervencdo foi desenvolvida, na década
de 1990, e vem sendo amplamente empregada, podendo diferir em varios aspectos, como o tipo
de pressdo aplicada a ferida (constante ou ciclica), 0 material em contato com a superficie da
ferida e também o tipo de coletor usado (DUMVILLE et al., 2015).

A National Intitute for Health and Care Excellence (2019) considera que 0s curativos
de presséo negativa PICO (Smith & Nephew) apresentaram evidéncias suficientes para indicar
0 uso do curativo em incisdes cirurgicas para pacientes de alto risco de desenvolver ISC, pois
estdo associados a um numero menor de ISC em incisGes cirurgicas fechadas, comprovado
através de ensaios clinicos (n=18) que avaliaram as taxas de ISC e (n=7) na reducdo de seroma.

No entanto, alguns desses estudos ndo deixaram claro o perfil do paciente a ser
considerado como de alto risco, com indicac¢do de uso do curativo. Portanto ainda existe uma
lacuna sobre o curativo de terapia de pressdo negativa que fundamenta a sua utilizacdo, bem
como as desvantagens do seu uso.

Em uma revisdo sistematica que avaliou os efeitos da terapia de pressdo negativa na
prevencdo de ISC na cicatrizacdo de feridas com fechamento por primeira intencéo, através de
30 ensaios clinicos, concluiu-se como incerto o uso desse curativo, quando comparado com
curativos de uso-padrdo. Pois a avaliagdo da certeza da evidéncia foi classificada como baixa
ou muito baixa, para todos os resultados (WEBSTER et al., 2019).

Com os resultados encontrados ainda se considera como incerto o0 uso da terapia de
pressdo negativa, na reducdo ou aumento da ISC, ou se reduz ou aumenta a incidéncia de
resultados importantes, como mortalidade, deiscéncia, seroma e aumento de custos.
Considerando que ha necessidade de ensaios clinicos aleatorizados e bem conduzidos para
avaliar o efeito desse tipo de curativo como profilaxia de ISC (WEBSTER, et al., 2019).

Por fim, no que se refere a relacdo entre o tempo de permanéncia dos curativos e a
reducdo da ocorréncia de infecgdes, o estudo de Veiga et al. (2016) comparou dois grupos de

pacientes com cancer de mama submetidas a cirurgia, onde um grupo retirou o curativo no 1°
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dia, e 0 segundo grupo permaneceu com 0 mesmo curativo por 6 dias. Os resultados sugerem
gue manter o curativo além das primeiras 24 - 48 horas recomendadas pode trazer beneficios
para pacientes, entretanto, cogita a necessidade de mais estudos multicéntricos com grandes
amostras para respostas mais conclusivas quanto ao tempo de uso do curativo.

Ha de se destacar que a auséncia de padronizacdo em relacdo a permanéncia do curativo
em feridas pds-operatdrias, especificamente em pacientes oncoldgicos, dificulta a generalizacéo
das recomendagdes. Todavia, um ensaio clinico aleatorio, realizado por pesquisadores da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), avaliou a influéncia do tempo de permanéncia
do curativo apds cirurgia e identificou que a colonizacdo cutanea no sexto dia pds-operatorio
foi maior no grupo em que o curativo foi removido no primeiro dia pds-operatorio e que nao
houve diferenca significante entre os grupos quanto a ocorréncia de infeccdo da ferida
operatdria. Entretanto, os pacientes que participaram do estudo demonstraram preferéncia pela
permanéncia do curativo por um dia, porque sentiram seguranca e praticidade na permanéncia
(MENDES, 2015).

A literatura cientifica tem associado mau estado fisiol6gico e/ou nutricional(CORREIA,;
SILVA, 2005) as maiores taxas de complicaces na cicatrizacdo de feridas operatdrias, além
disso, outros determinantes como a localizacéo e a profundidade da ferida, ascaracteristicas da
pele circundante e a extensdo da incisdo devem ser levados em consideracaono processo.

Portanto, ha de se ressaltar que a ocorréncia da ISC é multifatorial e exige empenho
interprofissional nas medidas preventivas de infeccdo, além da utilizacdo de curativos
adequados (GARCIA; OLIVEIRA, 2019).

A metanalise realizada nesse estudo, comparou trés ensaios clinicos aleatorizados, que
compararm 0s curativos com prata com 0s curativos absorventes, e ndo houve significancia
estatistica (p= 0,77) na prevencdo de infeccao de sitio cirdrgico em pacientes adultos e idosos
oncologicos. O intervalo de confianga do diamante metanalitico variou de 0.41 a 1.06. E o
GRADE demonstra que a certeza da evidéncia é alta, pois 0s ensaios clinicos aleatorizados
foram bem conduzidos. Com esse resultado o curativo com prata ndo é mais eficaz que o
curativo absorvente sem substancia bactericida. Essa comparagdo também foi realizada em
pacientes ndo oncologicos, através de uma revisdo sistematica, e os resultados também néo

apresentou significancia estatistica na eficacia do curativo de prata (DUMVILLE et al., 2016).
6.2 Limitacgdes
Como limitagOes deste estudo, destaca-se o fato de os sete ensaios incluidos nesta

revisao terem utilizado intervencdes distintas, controles e desfechos diferentes. Portanto, houve

baixa replicacdo da maioria das comparacdes, e por essa razdo, os resultados ndo podem ser
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generalizados.

O numero reduzido de ensaios clinicos aleatorizados sintetizados nesta revisdo também
pode representar uma dificuldade de generalizacdo dos resultados e embasamento para pratica
clinica.

Por fim, a auséncia de padronizacdo em relacdo a permanéncia do curativo em feridas
poOs-operatdrias de pacientes oncoldgicos pode dificultar a generalizacdo das recomendacdes
descritas nesta reviséo.

Por ndo encontrar na literatura outra revisdo que trate sobre essa temética com a
populacdo oncoldgica, os resultados aqui encontrados foram comparados com estudos de
pacientes ndo oncoldgicos e védo ao encontro dos resultados. Ainda néo se pode considerar que
existe um tipo de curativo que seja mais eficiente para a prevencdo de ISC. Por ndo ser possivel
um julgamento conciso, se faz necessaria a realizagdo de mais ensaios clinicos aleatorizados,
com populagdes maiores, conduzidos de forma rigorosa e entdo continuar a busca por essa
evidéncia de qual o curativo mais eficaz para prevencdo de ISC (ALLEGRANZI et al., 2016;
DUMVILLE et al., 2016; NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE 2008).
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7 CONCLUSAO

Considerando a sintese das evidéncias sobre o curativo para prevencédo da infeccao de
sitio cirargico aplicado na ferida operatdria, aproximada por primeira intencdo, em pacientes
oncolégicos adultos submetidos a cirurgia eletiva identificou-se evidéncias em estudos
individuais que o uso da mupirocina topica, o curativo a base de prata e de mel e a terapia de
pressdo negativa, apresentam beneficios para o paciente oncologico.

Dentre as intervencGes avaliadas, aquelas que ndo apresentaram beneficios para reducédo
da infec¢do de sitio cirurgico,conforme avaliagdo dos préprios autores, foi o curativo com gaze
e fita adesiva removido ap6s 24 horas da cirurgia. O tempo de permanéncia do curativo em
pacientes oncoldgicos foi avaliado em um dnico estudo incluido nessa revisao, e ndo foi
possivel chegar a um consenso de quanto tempo o curativo deve permanecer ocluindo a ferida
operatoria.

O risco de viés dos ensaios clinicos aleatorizados incluidos nesta revisdo foi baixo,
mostrando que os ensaios foram bem conduzidos.

Na metanalise desse estudo, na qual comparamos dois grupos (curativo absorvente
versus curativo com prata), na prevencao da infeccdo do sitio cirdrgico, ndo ha evidéncias de
diferenca entre os grupos avaliados em relagédo ao desfecho e tipo de curativo. A certeza da
evidéncia entre os estudos incluidos na metanalise foi avaliada como alta para o desfecho da
prevencdo de infecdo de sitio cirdrgico. Mostrando que os curativos absorventes quando
comparado com 0s curativos com prata apresentam os mesmos beneficios para essa populacéo
estudada.

A auséncia de padronizagdo em relacdo ao tipo e tempo de curativo utilizados nos
estudos pode ser um dificultador para as recomendacBes do curativo ideal. E apesar dos
resultados promissores com curativo impregnado com prata, ainda ndo € possivel concluir qual
é o0 curativo mais efetivo aplicado na ferida operatéria, para prevencao de infecgdo de sitio
cirurgico, com fechamento primario, em pacientes oncoldégicos adultos submetidos a cirurgia
eletiva.

Portanto, os resultados sugerem a necessidade de mais ensaios clinicos aleatorizados
que avaliem o uso de curativos que agregam novas tecnologias para a prevencao de infeccédo do
sitio cirargico numa populacéo tdo susceptivel como o paciente oncologico, uma vez que até o

momento ndo ha evidéncias disponiveis apontando qual o melhor tipo de curativo.
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rpusge or patdlcabion preriod.

MNeoplsms MeSH] &R eoplas” OR cancer OR umor] AND (" Eanacdspes e EH] OR "Megaive—Pressune
Woursd Thempy TMeSH] OR bandspe" OR dressing” OR fap= OR sTip OR megaiive pressue” OR
“waruuT assished closune" OF "op =i OR demabond OF prineo] ANMD CSurgical Woursd

Imfecfion l=3H] OR "Sungical Wound Dehiscence"[Ma2H] OR (surg” AMD infection ) AND |prevent” OR
confrol” OR prophyaxis OF avold OR minimize OR "preveniion and oontrol™)

Types of study to be inchuded
Clinical iriaks: randiomzed or moi.

Exchasion criberia:

Studes that shudy the =Mcacy of topic solution applled o ex® surgical sibe.

Studes that are not comparing the efMcacy of the dressing b present sargical sie infecion.

LEaratune reviesgs, non-comparatve studies, lefers, case repoits, personal opinlons, conferemoe absiracs,
ook chaplers, obcerqatonal studies, and cohor shedkes.

Ciondition or domain being studied

Cancer therapy Inchudes. sugenes, sysiemic therapy and mdocfe=rapy, and can be used In combinaSon or
abcre. When patients undergo surgery, they are sxposed io a 3urgical e infechon, s infection 1=
aCguinsd in the hospital environment and |5 assocatsd Wi Increased morbédity and mortalEy of the
PODUEEON, CHEENg 3 significant ecomomic amd Farman impact. [ affects the surgical sie after an operaion,
and & dassified according o the opography: Indsional Burfsce, Ceep InCional or onpan amd'on space.
Participanis/population

Wil b= nduded adul pafents with sagical wound underpoing sfecivse canoer sargeny.

Exciusion cribera:

FPatients &% surgical wound with secondary Inb=nbon Fesaling.
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NIH Halicaal [t FPROSPERD
liar Hizilil Rrsisarth Infsrmathonal prospective register of systematic revicws

Imbereention(s), exposure(s)
Dressing appled o the sargical woersd.

Ciomnparabon s eontnod

Usual care.

Main outcomeys]
Cooumence of sargical sk infecton.
Measires of affec]

Prirmeary sradpscir wlll e messunsd Sty days afier surgery withouo! Implants and nirsty days after sungery
with Implants for readve risk (AR amd odds mdo (ORL

Additional outcomeys)
Mot appicabie
Measures af effec

Mot appdcabie

Data extraction (selection and coding)

Two Independent revewers (15 and 25 ) wil ssiec e Induded afdes. First, In phass ome, Eaobh nesdewsrs
il read Htiss and absiracts Independentsy whiks apphying the =igkiity oiefa. S=cond, in phase bwo, he
e o reviewers (1R and 257 will perfors afull =l neading whiles applying e slecion oferia. in both
phazes, al the rerieved informadon wil be crosscihecied by the third review (3R Final selecion wil be
always based on the full-b=xt of the publcafon. Afler two Indepemdent reviewers (1R and 2R] Wil colisct data
from the seiecied aricles. Cnoe seleded, they will crosscheck the neiresed Inforrmsaton with e Sird
reyviewer (3R], Any disagresment wil be discussed betasen them. Al B shedles: thal do not Tulfll elgiblEy
crioeria will be reconded in the enchuced shedes tabie with reasons. The dats St will b= syiracied In
duplicade by e nevisswers for =ach Included shudy ans- year of publcation, country of origin and sourre of
siudy funding, defalls of the parddpants ncuding demographic charscherisics and orifeda for IRchushon,
detals on B pe of Inferventon and compansors, detalls of B shudy design, defalls om the repoied
resuls, including the method of evaluation and associais measunss.

Risk of bias (quality) assessment

The risk of bias assessment will be performied with e Cochrane Collaboration's fool for mndomiaed shadles
and Robirs- tool for not mendomized. Teo independent reviewens (1R and 2R) will collect dats Independenty
and then wil compans cosschecking all the retievesd fomaton. The dats that wll b exirscied o duplicabs
by Do reviewers for ssch Imchudesd shedy are: year of publicabon, country of ongin amnd sources of shedy
Tundirg, detalks of the pardcpants indeding demographilc charscterisics and oriiers Sor imchesion, detalls on
the typs= of imiervention and oomparisons, detalls of the shady design, detalls om e reported resuls,
Imciuding the method of evaluation and assockhis measures. Any disagresment will be dsoussed bebwesn
them and the Bind reviewer (3R) will be Imvolved witen recessany Tor the final dedshon. The guallty of
evidenos will b assesssd by using GRADE fool.

Sirategy for data synthesis

A namaive syniesk supportng Fe FRERMA fiow dagram will be Rcluded as part of Sils syshemabic nevisw.
The dala sxirachsd from primary Fessarth shouid foliow e process of grouping and susmsarization during
the process of symthesis. Then we wll provide a namatve symihesis of e Sndings frorm the induded sudles,
siruchured around the Type of IntersenBion (dressing In iesl), the companson (dressing n esual use),
characheristics of T fargel populabon (average age, fofal parScpants of esch goup, loabon opsrabed and
characheristics of e participants). The period of the studies and the primary resulls (oooumerce oF mof of
sargical she infection). The oriferia used o assess the ooumence of the Infechon amd e bepe of sabisical
analyss peforred b present the data. Adverss svents and safsty dats will b= preseniad In 8 desoripbe
ranner, In which ae wil =xpdons the dressings appiled and e population of esch sSudy, & quanSabe
synthesis wil also be performed for an outcome T mone Soan o shadlss measured the same ouboores.
Cuasnitytive data collected from articlss wil be tabuiabed alowing risk abo anakysls (RR) Wi 95% C|
[oonfidence inferval), the conirbufion welght of sach shudy wil be comducied fo metanalysls calculafions.
Dichotomous data (inmfecion Sibe Surgery) will be analyz=d using relathe sk (FFR) and confSdenos mienal
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NIHR Mational lnatiluse PROFPERO
liar Hisilih Ritsizarih infsmational prospaciive register of aystematic reviews

[CI) of 95%. For al anaizes sgnificant values will be considensd as Fe valees of p 005 T P feck will be
wrsed o evabaate how disperse data s from & mean response, and e random effecs mode! @il be appled

foir the siatistcal anaiysis. Sensihvity anadysls Wil be pefommed [ indcated. Sevidan REviss REaroger
saofbwears will b used Tor all aralyses,

Analysis of subgroups or subssts

A subgrowp araiysis will be: performed IF the mets-analytical resuls for the main ouicome are significant. The
method for perfiorming a subgroup analysls will depssmd on the gualty and heferopenely of the idenbfiesd
siudes. The esuts ans [kely 10 be mainhy comibired qualEafvedy, Dol whers the studes are souficenty
simiar, afermpis wil be made o shabsboally group them. Subgroup analyzes can b= perfomed for padent
apE (adult and sdery], type of Ifecon (Supsmical, desp or orpanispocs | and operaisd sEe (head amd reck,
breast, chest, ower digesthe, upper digesthve, yneociogical amd wrological].

Contact detalls for further mfommation

Thais Soar=s

thalsenfuftm33Egmal.com

Cinganisational affiliation of the resies

Ribeirks Freto Solege of Nursing University of 280 Paulks

Review team members and their coganisational afiliations

Miss Thals Soares. Rik=idio Preto College of Mursing Unkversity of S50 Paulo

Kiss Daime Femandes. Riberfo Prets Colege of Nursing UniversEy of S8 Faulo
Professor Faula Rels. School of Healny Sciences UngE

Professor Rerata 2iver. Rbesirko Frefo College of Mursing Universiy of 280 Pauls

Type and method of nesses
Eysiematic neyview

Anticipated or achual start date
01 Movermbser 2015

Anticipated completion date
30 Geptember 2020
Funding sources'sponsors

MHone
Conflicts of interest

Language
Englzn

Ciountry

Eraxl

Stage of review

Review Cngoing

Subject index terms stabhs

Sublect Indexing assigned by CRD

Subject index terms

Eandspes; Humans; Neoplsms; Sunpical \Wound; Swrgical Wound Infecion; Wound Ciosure Technbgues
Diate of registration in PROSPERD

10 Swpust 20230
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NIH Haticaal liarilge PROSPERD
I Hisalil Rissiarihi Infemational prospective reglster of systematic reviews

Diate of first submission
01 Moverbar 2019

Stage of review at time of this submission

The revies has not started

Slage

Preliminary searches

Plioting of the study selection process

Formal scresning of search results against elgibiRy critana
CaE exraction

Fisk of bias (quallty) assessment

Data analysis

EEERRE
5555%%%

The record owner ooalinms that the mibrnation ey have sunolsd for fils submizsion i accurate and
complefe and ey erdersiand hal geliberate provision of Racowrake nibrmaton or emission of oty may be
Covstrissd 5 RO misconducr

The Pecoid OWnsyr DOEinmE hal ey Wil pcaie e Siaius of e redew winen XIS oomodeted’ and sl a0
publication defals v doe cowrse.

Versions
10 Amgust 2020
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APENDICE B

Quadro 15 - Artigos elegiveis para a leitura na integra e excluidos com seus respectivos motivos

de exclusdo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021.

Artigo | Autor(es)/ Ano Motivo de exclusao
1. | Jackson; Pollock; Tindal, 1971 1
2. | Phanetal., 1993 2
3. | Dahlstrom, 1995 3
4. | Bonnema et al., 1997 1
5. | Ovington, 2001 2
6. | Bickels et al., 2005 2
7. | Boffano et al., 2006 1
8. | Rauetal., 2006 2
9. | Franz; Steed; Robson, 2007 2
10. | Delman; Johnstone, 2007 2
11. | Ezeome; Adebamowo, 2008 1
12. | Franz et al., 2008 2
13. | Gray, 2008 2
14. | Gray, 2009 2
15. | Coulon et al., 2011 2
16. | Marinovic et al., 2011 1
17. | Sakellariou; Mavrogenis; Papagelopoulos, 2011 2
18. | Hongda, 2012 1
19. | Pereira; Angelo; Ferreira, 2012 2
20. | Wei; Wu; Cao, 2012 3
21. | Akagietal., 2012 2
22. | Khandelwal, 2013 1
23. | Allen, 2013 2
24. | Blackham et al., 2013 2
25. | Teoh, 2014 2
26. | Chadietal., 2014 2
27. | Maurer et al., 2014 2
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28. | Pellino; Selvaggi, 2014 2
29. | Zoccali et al., 2015 2
30. | Van Wicklin; Brubaker, 2015 2
31. | Maurer et al., 2015 2
32. | Kimetal., 2015 2
33. | Hessam et al., 2015 2
34. | Newsom; Connolly; Nehal, 2015 2
35. | Chenetal., 2016 1
36. | Fagotti et al., 2016 1
37. | Foghetti, 2016 1
38. | Seoetal., 2016 2
39. | Sumrien et al., 2016 2
40. | Mino; Remzi, 2016 2
41. | Chenetal., 2016 3
42. | Limetal., 2016 2
43. | Wahab et al., 2016 2
44. | Bach et al., 2016 2
45. | Avery etal., 2017 2
46. | Martin etal., 2017 2
47. | Weiss, 2017 2
48. | Cheung, 2017 2
49. | Climent, 2017 2
50. | Jackson; Kaur, 2017 2
51. | Burkhart et al., 2017 2
52. | Limetal., 2017 2
53. | van der Valk etal., 2017 2
54. | Behshad, 2018 1
55. | Edmiston et al., 2018 2
56. | Firmino etal., 2018 3
57. | Linetal., 2018 2
58. | Schmid et al., 2018 3
59. | Takahashi et al., 2018 2

1

60.

Giusto et al., 2018
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61. | Seoetal., 2018

62. | Shen, 2018

63. | Vatheretal., 2018
64. | Fogacci et al., 2019
65. | Buendia et al., 2019
66. | Bedi etal., 2019
67. | Webb et al., 2019

Raz0es para a exclusao dos artigos: 1 — Estudos realizados com pacientes ndo oncoldgicos, ou estudos
com pacientes oncoldgicos, porém com cirurgias ndo oncologicas, estudos que possuem avaliagdo de
infeccdo de sitio cirargico em feridas com fechamento por segunda intencdo; 2 — Estudos que nédo sao
ensaios clinicos aleatorizados, como: revis@es, cartas, resumos de conferéncias, opiniGes pessoais,
capitulos de livros, estudos retrospectivos, descritivos e observacionais, protocolos de estudos,
dissertagdes, teses, manuais institucionais e relatorios ou séries de casos; 3 — Estudos que possuem
desfechos que ndo avaliaram a prevencédo da infeccdo de sitio cirdrgico.
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