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RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura que descreve as infecgdes de sitio cirdrgico em implante
de protese mamaria. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, nas
bases de dados BVS e PUBMED. Resultados e discussdo: Foram levantados 198
artigos através da busca na base de dados, sendo que 21 artigos foram selecionados
conforme o critério de inclusdo e exclusdo do estudo, no qual foi evidenciado uma
relagdo entre os fatores de risco como: as comorbidades, idade, IMC, doencas cronicas,
uso de dreno acarretando uma maior incidéncia de ISC. Conclusdo: Todavia a reviséo
integrativa concluiu a importancia do conhecimento relacionado implantacdo de prétese
mamaria, além da atualizacdo profissional oferecendo uma qualidade da assisténcia
prestada visando na seguranca do paciente.

Palavras-chave: infeccdo da ferida cirlrgica; implante mamario; procedimento
cirargico eletivo

Surgical site infection in breast implant implants: an integrative literature review

ABSTRAT

Objective: To analyze the literature describing surgical site infections in breast implant
implants. Method: This is an integrative literature review, in the BVS and PUBMED
databases. Results and discussion: 198 articles were collected through the search in the
database, and 21 articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria
of the study, in which a relationship was evidenced between risk factors such as:
comorbidities, age, BMI, chronic diseases, use of drains leading to a higher incidence of
SSI. Conclusion: However, the integrative review concluded the importance of
knowledge related to the implantation of breast implants, in addition to professional
updating, offering a quality of care, aiming at patient safety.
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INTRODUCAO

Frente a magnitude da seguranca do paciente e a qualidade do cuidado de
salde prestado a ele em momentos cirdrgicos, a Organizacdo Mundial da Saude OMS
se viu com a ardua tarefa de reduzir os eventos adversos decorrentes dos procedimentos
realizados em blocos operatorios, em especial na prevencdo de infeccdo no sitio
cirtrgico .

Nesse cenario, foram preconizadas acdes para reducdo de riscos das
infeccdes cirurgicas, tendo a prevencdo e controle de infeccdo de sitio cirargico com o
objetivo de diminuir a infeccdo associada ao cuidado em saude por meio das boas
préaticas de higienizacdo das maos e a adogdo da Campanha Cirurgia Segura ©.

No Brasil, uma das estratégias realizadas para a melhoria da seguranca
do paciente foi a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, com o
objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em satde em todos os servigos de
satide do territdrio nacional .

Mesmo com 0s avancos da ciéncia, ainda sim existem inimeros desafios
para 0s gestores e para os profissionais da saude que se dedicam a assisténcia direta aos
seus clientes no que diz respeito a prevencdo e controle de infecces .

Neste contexto, a infeccdo de sitio cirargico (ISC) além de ser um
indicador da qualidade da assisténcia € uma das principais infeccBes relacionada a
assisténcia a saude (IRAS). No Brasil, é a terceira causa entre as outras infec¢des

registradas em servicos de salde e atinge de 14% a 16% dos pacientes hospitalizados @)



Portanto, as ISC sdo infec¢cBes ocorrem nos primeiros 30 dias apds a
cirurgia ou até 90 dias se houver colocagdo de protese, e envolve qualquer 6rgdo ou
cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante o procedimento cirdrgico.

Segundo o estudo ©, refere que sdo varios os fatores associados
ao desenvolvimento da infecgdo de sitio cirdrgico, podendo estar relacionado com a
doenca de base do paciente, a carga microbiana envolvida no processo cirdrgico, a
condicgéo de extremos de idade, duracdo do procedimento, a tricotomia previa a cirurgia,
a negligéncia ao uso de antibioticos, as cirurgias consideradas contaminadas e
infectadas, as condi¢des hemodinamicas e a técnica cirargica além da carga microbiana.

Contudo, as ISC ocorrem devido a um processo infeccioso de
contaminacdo da microbiota humana durante o procedimento cirtrgico. Assim,
justifica-se a importdncia da investigacdo sobre a tematica para o conhecimento
satisfatorio sobre a epidemiologia das infecces em conformidade com a cultura de

seguranca do paciente cirdrgico.

METODO

Trata-se de uma revisdo de integrativa da literatura com o objetivo
analisar a literatura que descreve as infeccdes de sitio cirdrgico em implante de protese
mamaria. O percurso metodoldgico seguiu as seguintes etapas:

1. Identificacdo do tema: por se tratar de uma cirurgia limpa e com
a instalagdo de um corpo estrado surgiu a curiosidade de conhecer a ocorréncia de
infeccéo de sitio cirurgico.

2. Formulacdo de uma questdo norteadora: Descrever a
ocorréncia de infeccdes de sitio cirurgico em procedimentos eletivos com implante de

prétese mamaria.



3. Busca das evidéncias cientificas: A busca foi realizada nas bases
de dados PUBMED e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos idiomas: portugués,
espanhol e inglés em periédicos nacionais e internacionais de enfermagem
compreendendo o periodo de 2016 a 2021. Para a busca foi utilizado os seguintes
descritores: infeccdo da ferida cirdrgica; implante mamario; procedimentos cirrgicos
eletivos. BVS: (Infeccdo da ferida cirurgica) AND (Implante mamério) e PUBMED:
(Surgical Wound Infection) AND (Breast Implantation).

4. Avaliagdo das evidéncias cientificas: Apoés leitura dos titulos,
foram selecionados apenas 0s artigos que estavam em acordo com o assunto da pergunta
norteadora. Foram entdo selecionados 156 artigos oriundos da base de dados PUBMED
e 42 artigos publicados na biblioteca virtual em satde (BVS) e destes foram analisados
0s resumos e incluidos apenas os artigos que atendessem aos critérios de incluso,
publicados entre os anos de 2016 a 2021, em formato de artigo cientifico. Foram
excluidos teses, dissertacfes e artigos ndo encontrados em versao completa.

Para sumarizagdo dos dados utilizamos o método PRIMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)®. Foi realizado a selecéo
dos artigos sendo classificados por meio de afinidade tematica identificada, a partir da
leitura do titulo, objetivo, resultados e conclusdes, buscando eleger os artigos que
respondessem a pergunta norteadora.

5. Avaliagdo da aplicabilidade clinica das evidéncias: as

evidéncias relacionadas estdo apresentadas nos resultados e discussdo da tematica.

RESULTADOS

Foram levantados 198 artigos através da busca na base de dados, sendo

que 21 artigos foram selecionados conforme o critério de inclusdo e exclusdo do estudo.



Dos 21 artigos (100%), um artigo publicado na base de dados PUBMED e trés artigos

publicados na biblioteca virtual em saide (BVS). A figura 01 representa o fluxo de

selecdo dos estudos que foi integrado.

Figura 1- Fluxograma PRISMA de selecdo dos artigos

Identificagdo

Selecéo

Elegibilidade

l

Inclusdo

)

Artigos encontrados apés busca
PUBMED: 156

BVS: 42

Selecionados apos leitura do titulo
PUBMED: 13

BVS: 04

Excluidos por repeticéo nas duas bases de dados

N= 05

Excluidos por publicacdo anterior ao ano de 2016

N= 02

Excluidos por ndo atender a outros critérios de incluséo

N=17

Selecionados apos leitura do resumo

N=03

A busca resultou em quatro artigos nos quais responderam a hipétese de

pergunta, segue a apresentacdo dos artigos na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Apresentacao dos artigos pelo titulo, autor, ano, tipo de estudo, objetivo
e recomendacao
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following espectt P Foi evidenciado que as mulheres com
. infeccdo do - - x
Immediate . S comorbidades, sendo ela hipertenséo,
Banuelos et al; local cirdrgico i
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volume in | BVS {ermos de | EM até 7 dias, se estendendo até 3
g;zzgheSISb_reast controle de | Semanas somente.
reconstruction: infecgdo.
A cohort
study.
DISCUSSAO

A seguranca do paciente compete na prevencdo de danos sendo ele feito
acidentalmente ou evitavel, contudo praticas de intervencdo reduzem eventos adversos,
reduzir as praticas inseguras nas atividades assisténcias, alcancando melhores resultados
para o paciente. Na presente revisdo evidenciou fatores importantes associados a
comorbidades, idade, IMC, doencas crbénicas e uso de dreno propiciando maior
incidéncia de ISC.

Dentre esses fatores de risco destaca-se também o tempo prolongado de
internacdo, tempo cirdrgico, hipotermia, tabagismo, tricotomia, contaminacdo da ferida
operatéria e a ndo realizacdo do antibioticoprofilaxia %,

ISC é classificada como incisional superficial, no qual atinge pele e
tecido subcutaneo, a incisional profunda atingindo a fascia e os musculos e também
Orgdo ou cavidade, acomete a parte da anatomia aberta ou manipulada no ato cirdrgico,

como exemplo 6rgéo, espacos, exceto a incisdo de parede ™©.




A indicacdo colocacdo de protese maméria pode ser por estética ou
reconstrucdo, podendo haver ou ndo comorbidade associada. Estudos mostram que a
maioria dos implantes estdo associados a meios estéticos, quando se trata de
reconstrugdo mamaria pode associar ao cancer de mama no qual & mastectomia seria
uma das indicagdes no qual permite uma acdo fundamental na aparéncia e restauracao
(11).

A maioria das infeccBes contaminadas devido a implantacdo da protese
mamario o inicio é precoce atuando 0s organismos gram-positivos enddgenos
adentrando o tecido mamario durante o procedimento cirdrgico. Inicia se com a fase de
adesdo das bactérias a superficie do implante e tecido adjacente, posteriormente a
formagéo de um biofilme no qual gera um uma deposicéo de microrganismos, contudo a
distribuicdo de nutrientes e moléculas de sinalizagao “**2,

Durante a preparacdo e do ato cirdrgico existe alguns riscos, nos estudos
acima os autores relacionaram a doencas cronicas e a ISC, no qual essas pacientes
apresentou maiores complicagdes pos cirdrgicas, entretanto foi evidenciado uma relagéo
direta de ISC & multiplas comorbidades, obesidade, antibidtico profilaxia inadequada
(13149 Todavia a utilizagdo do dreno é um fator de porta de entrada de ISC, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento da infecgéo, a inser¢cdo do mesmo deve ser
feita de forma criteriosa, avaliando 0s riscos que a paciente pode ter e sua real
recomendacdo no pds-operatdrio imediato, caso venha optar pela insercdo seguir com 0s
cuidados de manipulacdo além de retird-lo assim que necessario, pois quanto maior
tempo, aumenta a chance de infecgéo 3%,

Portanto para reduzir os riscos de infec¢do relacionado a cirurgia, o

Ministérios da Saude criou o protocolo “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, no qual

apresenta métodos de reduzir a morbimortalidade associada praticas cirdrgicas. Torna-



se crucial o treinamento de boas praticas com os profissionais que atuam no setor do
centro cirdrgico, conhecimento cientifico além da atualizacdo sobre a &rea de atuacédo

(12,15)

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o impacto que os fatores de risco podem associar
a ISC, além disso, o uso do dreno no qual a manipulagéo inadequada acarreta danos ao
paciente. Demonstrou a importancia do conhecimento relacionado implantacdo de
prétese mamaria, foi abordado sobre os fatores de risco que o0 paciente pode ter ao ser
submetido a este procedimento inclusive ISC, contudo se associa 0 conhecimento
profissional, elaboracdo de estratégias, conhecer as caracteristicas do material que esta
sendo implantado, além disso, os cuidado pbs operatérios que podem influenciar
significamente na recuperacdo, melhorar a qualidade da assisténcia prestada visando na

seguranca do paciente.
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