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RESUMO

Objetivo: mapear evidéncias cientificas sobre a prevencdo e o manejo precoce
de infeccdo de sitio cirdrgico por telemonitoramento em pacientes cirdrgicos apds
alta hospitalar. Método: revisdao de escopo desenvolvida conforme proposto pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI). Foi realizada a pesquisa nas bases de dados PubMed,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane
Collaboration, Scopus, CINAHL, MEDLINE, Web of Science e Embase. Os estudos
foram adicionados ao gerenciador Endnote Basic e Rayyan por trés pesquisadores
independentes. Resultados: foram identificados 1.386 estudos e incluidos 31, os
quais apresentaram relevancia em relagdo a sinais de alerta precoce e tardio da
infecgdo de sitio cirdrgico, complicagées, fatores de risco, prevengdo e utilizacdo do
telemonitoramento. Conclusao: observou-se que, embora os estudos abordem a
infeccdo de sitio cirdrgico e o telemonitoramento, faz-se necessario a formulacdo
dos instrumentos utilizados nas consultas telefénicas, contemplando com maior
especificidade os critérios indispensaveis a serem abordados.

Descritores: Infeccdo da Ferida Cirdrgica; Consulta Remota; Cuidados de Enfer-
magem.

ABSTRACT

Objective: This study aims to map scientific evidence regarding the prevention
and early management of surgical site infection through telemonitoring in surgical
patients after discharge from the hospital. Method: A scoping review was conducted
following the guidelines proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). The search was
performed across PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Cochrane Collaboration, Scopus, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, and
Embase databases. Three independent researchers collect the identified studies using
Endnote Basic and Rayyan. Results: A total of 1,386 studies were identified, of which
31 were included in the analysis. These selected studies demonstrated significance
regarding early and late warning signs of surgical site infection, complications, risk
factors, prevention strategies, and the utilization of telemonitoring. Conclusion:
While the studies address surgical site infection and telemonitoring, it is imperative
to formulate the instruments employed in telephonic consultations, incorporating a
more specific consideration of essential criteria to be addressed.

Descriptors: Surgical Wound Infection; Remote Consultation; Nursing Care.

INTRODUGAO

Atualmente, a infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) é um problema potencial de
saude publica no Brasil e no mundo, apesar de ser considerada um evento
adverso (EA) evitavel. De acordo com estudos brasileiros, as infecgdes de
sitio cirdrgico ocorrem em cerca de 3% a 20% de todos os procedimentos
cirirgicos realizados, representando uma das principais complicacdes de-
correntes do ato cirdrgico. Elas podem resultar em afecgdes locais em casos
de menor gravidade e até mesmo levar ao dbito do paciente, sendo este o
pior desfecho®-3,

Esses dados constituem estatisticas alarmantes que ressaltam a necessida-
de de estudos mais abrangentes que abordem os fatores relacionados ao
surgimento da ISC, sua prevencgdo e a utilizacdo de técnicas de manejo, a
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postoperative period: a scoping review. Online Braz J Nurs. 2024;23:e20246673. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246673


https://orcid.org/0000-0002-1970-955X
https://orcid.org/0000-0002-9726-5229
https://orcid.org/0000-0002-7482-5430
https://orcid.org/0000-0003-2557-8530
https://orcid.org/0000-0002-7880-2279
https://orcid.org/0000-0001-8288-1486
https://orcid.org/0000-0003-3531-4694
https://orcid.org/0000-0002-9726-5229
https://orcid.org/0000-0001-5130-5523
mailto:janessavieira@id.uff.br
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246673

Santos JV, Flores PVP, Ferreira MV da C, Pinto VVG, Sa LV de, Silva JS da.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246673

fim de efetivamente impactar a redugao de no-
VOs casos e a gravidade das consequéncias. No
entanto, a assisténcia aos pacientes cirurgicos
nos sistemas de salde atualmente revela uma
possivel fragilidade, visto que as taxas de ISC
continuam a aumentar®>,

A presenca da ISC é uma realidade nos sistemas
de salde, tanto publicos quanto privados, o
gue levanta a necessidade de solucdes de curto
prazo, uma vez que estamos tratando de um
EA evitavel. A assisténcia prestada ao paciente
é crucial para a prevencdo e 0 manejo precoce
desse evento adverso, e essa responsabilidade
estd intrinsecamente ligada as acbdes dos en-
fermeiros. Os enfermeiros desempenham um
papel fundamental no cuidado aos pacientes
cirirgicos, acompanhando o desenvolvimento
clinico e epidemioldgico, avaliando curativos,
drenos e oferecendo educacdo em salde por
meio de orientacGes pré e pds-operatorias®?,
Essas funcdes sdo de extrema importancia para
0s pacientes cirurgicos e precisam ser fortale-
cidas por meio da implementacdo da pratica
avancada de enfermagem (PAE). Embora a
PAE abranja todas as areas da enfermagem,
ela pode contribuir significativamente para
avangos na prevengao e no manejo precoce das
ISC, além de desempenhar um papel crucial no
acompanhamento pos-alta hospitalar. Embora a
assisténcia aos pacientes cirurgicos seja bem es-
tabelecida no ambiente hospitalar, esse modelo
pode resultar em lacunas no acompanhamento
apos a alta, jd que os pacientes retornam em
datas predeterminadas, deixando um espaco
vazio de monitoramento®,

E imperativo que esses pacientes sejam acom-
panhados apds a alta, uma vez que os dados
indicam que o periodo mais critico para o de-
senvolvimento de complicagdes e ISC ocorre nos
primeiros 30 dias apds o procedimento cirurgi-
co(0-12 Nesse contexto, o telemonitoramento
surge como uma modalidade tecnoldgica de
cuidados que oferece acompanhamento mais agil
e eficiente aos pacientes, com custos reduzidos,
preenchendo as lacunas existentes13-14),

O telemonitoramento é uma intervencgdo de en-
fermagem inserida no escopo da Nursing Inter-
ventions Classifications (NIC)*> que respalda e
legitima a atuacdo dos enfermeiros no acompa-
nhamento remoto dos pacientes. Ele possibilita
0 monitoramento de doencgas e problemas de
salide, coleta de dados clinicos, prescricdo de
cuidados e manejo de diversas situagdes re-
lacionadas a salde e doenga, com a coleta de

dados sendo apoiada por Tecnologias Digitais de
Informacao e Comunicagao (TDICs)®Y,

Ao longo dos anos, o telemonitoramento teve sua
aplicacao limitada e com pouca énfase na saude.
No entanto, durante a pandemia da Covid-19,
ele ganhou destaque e se tornou um aliado im-
portante para os sistemas de saude, levando a
normalizagdo por meio da Resolugdao 692/2022
do Conselho Federal de Enfermagem, que esta-
belece conceitos e modalidades relacionadas a
telessalde e teleenfermagem, integrando as Tec-
nologias de Informacdo e Comunicagao (TICs)®.
Diante da necessidade de desenvolver um mo-
delo de consulta telefénica pds-operatéria para
acompanhamento e manejo precoce da ISC,
como parte da dissertacdo do Mestrado Profis-
sional em Enfermagem Assistencial (MPEA), é
essencial reunir as melhores evidéncias sobre os
pontos a serem abordados nessa consulta telefo-
nica para a prevencgao e o manejo precoce da ISC.
Portanto, este estudo tem como objetivo mapear
as evidéncias cientificas sobre a prevencdo e o
manejo precoce da infeccdo de sitio cirargico
por meio do telemonitoramento em pacientes
cirirgicos apos a alta hospitalar.

METODO

Este estudo consiste em uma revisdo de esco-
po realizada de acordo com a metodologia do
Instituto Joanna Briggs (IJBI)®® e guiada pelas
diretrizes do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)“", O registro
do estudo foi feito no Open Science Framework
(OSF) por meio do link https://osf.io/7xp2n, com
o identificador DOI: 10.17605/0SF.I0/7XP2N. Os
critérios de inclusdo para selecdao dos estudos
foram os seguintes: estudos descritivos, qualita-
tivos, quantitativos, metodoldgicos, conceituais
e/ou reflexivos, ensaios clinicos randomizados
e controlados, com delineamento experimental
ou quase experimental, séries temporais, casos-
-controle, revisoes, literatura cinzenta, livros,
teses e dissertacdes. Nao houve restricao de
periodo, conforme orientacdo do PRISMA-ScR(7,
Foram excluidos estudos no formato de editoriais,
cartas ao editor e duplicatas.

Para a identificacdo inicial dos estudos, foram
selecionadas as bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude do Brasil (BVS) e a Public
Medline (PubMed). Além dessas bases, também
foram consultadas a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a
Cochrane Collaboration, a Scopus, o Cumulative
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Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), o Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), a Web of
Science e a Embase. A selecdo dessas bases de
dados foi baseada na quantidade de indexacao
de artigos primarios na area da saude. A busca
por estudos nas bases de dados foi encerrada
em novembro de 2022.

A estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Con-
texto)®® foi empregada para a formulacdao da
pergunta de pesquisa. Os elementos definidos
foram: P - pacientes de qualquer idade e sexo
com infeccdo de sitio cirdrgico/prevencao e
manejo precoce de infecgdao; C - telemonitora-
mento; C - pds-operatério apds alta hospitalar.
A partir dessas definicdes, a seguinte pergunta
de pesquisa foi elaborada: "0 telemonitoramento
realizado por enfermeiros possibilita a identifi-
cacgao, prevencao e manejo da infeccdo de sitio
cirirgico apés alta hospitalar?”

Para a identificacdo dos estudos, foram utilizados
os descritores do mnemoénico PCC combinados
com os operadores booleanos AND (intersecao
dos termos) e OR (agrupamento/soma dos sino6-
nimos). A estratégia de busca empregada na Pu-
bMed e na BVS foi: “Infeccdo da Ferida Cirurgica”
AND (“Consulta Remota” OR telemedicina). Esses
termos, combinados com operadores booleanos,
resultaram na estratégia de busca ilustrada na
Figura 1, que foi testada e aplicada em todas as
bases de dados mencionadas.

A selecdo dos estudos incluidos na revisao ocorreu
em quatro etapas: 1) Remocao das duplicatas; 2)
Analise de titulo e resumo; 3) Leitura integrada
dos estudos; e 4) Sumarizagao e categorizacdo
dos achados. Para a remocdo das duplicatas,
utilizou-se o gerenciador de referéncias EndNote
Basic (Clarivate Analytics), e em seguida, os es-
tudos pré-selecionados foram exportados para o
aplicativo Rayyan do Qatar Computing Research
Institute (QCR), para a analise e selegao dos

titulos e resumos, realizada por trés revisores
independentes, e as divergéncias foram resolvidas
por um quarto revisor, também independente.

A partir da selegdo por titulo, resumo e palavras-
-chave (topicos), foi criada uma planilha no pro-
grama Microsoft Excel®, e para a leitura integral
dos estudos, elaborou-se uma ferramenta adap-
tada para esta pesquisa, com base no formulario
recomendado pelo JBI®®, para auxiliar na sintese
de informacgdes, incluindo titulo, autores, ano de
publicacdo, pais de origem, objetivo, amostra,
metodologia, intervengao, resultados e principais
conclusdes.

A Ultima etapa de selecdo foi responsavel pela
sumarizagao dos dados e organizagao dos mes-
mos, resultando em cinco categorias de andlise,
criadas para facilitar a avaliacao e descricdo dos
achados. No entanto, ndo foi realizada a analise do
rigor metodoldgico dos estudos, uma vez que essa
etapa ndo € necessaria em revisdes de escopo,
cujo objetivo é mapear as evidéncias disponiveis
para responder a uma pergunta especifica.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 3.957 estudos,
incluindo um estudo da literatura cinzenta. Apos a
remocao das duplicatas, restaram 1.386 estudos.
A analise de titulos, resumos e palavras-chave
resultou em 118 estudos selecionados para leitu-
ra na integra. Ao final, 31 artigos foram incluidos
nesta revisao.

O detalhamento completo dos resultados das
buscas e selecdo esta apresentado no fluxograma
PRISMA-ScR®”, que pode ser visto na Figura 2.
Com relagdo a quarta etapa de selegdo, as prin-
cipais evidéncias foram categorizadas e sinteti-
zadas de acordo com a Figura 3, que apresenta
o resultado da selegao dos artigos. Essa figura,
de forma resumida, reflete os principais achados
dos estudos que foram escolhidos para inclusao
nesta revisao.

PORTUGUES, ESPANHOL E FRANCES

"Infec¢do da Ferida Cirtrgica” OR “Infeccion de la Herida Quirtirgica” OR “Infection d’une plaie chirurgicale”
AND "Consulta remota” OR Telemedicina OR Telemonitoramento OR Teleorientagdo OR “"Monitorizacién Remota”
OR “"Teleorientacion” OR “Consultation a distance” OR "Telesalud” OR "Télésanté” AND “Alta hospitalar” OR
"Assisténcia domiciliar” OR “Assisténcia Pés-Operatdria” OR “"Alta del Hospital” OR “Planification des sorties
d’hépital” OR "Soins postopératoires”.

INGLES

"Surgical Wound Infection” OR “Surgical Wound Infections” OR “"Surgical Site Infection” OR “Surgical
Site Infections” OR "Postoperative Wound Infections” OR “Postoperative Wound Infection” AND "Remote
consultation” OR “"Telemonitoring” OR "Smarthphone” OR “Teleorientation” AND “Patient Discharge” OR "Home
nursing” OR “Postoperative”.

Figura 1 - Estratégia de busca por descritores e termos em portugués, espanhol e francés para as bases de dados
nacionais e latinas e os termos em inglés para as bases de dados internacionais. Niterdi, RJ, Brasil, 2022
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N? de relatos identificados no banco de
dados (n = 3957)

BVS (n = 1047), CINAHL (n = 269),
EMBASE (n= 1206), NICE (n = 40),
EMC (n = 38), PubMed (n = 369),
SCIELO (n = D4), SCOPUS (n = 768),
WOS (n = 208) e SCIENCE (n =10)

(o

Busca em outras
fontes (liberatura
cinzenta)
(n=1)

MN% de relatos duplicados
({n = 1386)

Selecio

E—
e relatos rastreados
i N® de relatos rastread
3 (n = 2571)
w
v
|
i N de artigos para leitura
o completa e avaliagio de F
- elegibilidade (n = 118)
[ =]

Artigos incluidos no estudo
{n=31)

Fonte: Fluxograma PRISMA-ScR adaptado de Tricco et al., 2021.

Excluidos pela leltura
de titulos & resumo
(n = 2352)
Exduidos pelo
participante (n = 19)
Excluldes pelo
conceito
{n=786)
Excluides pelo
contexto
(n = 08)

Indisponivel
(n = &66)
Resuma (n = 21)

Figura 2 - Fluxograma PRISMA-ScR para revisGes de escopo da selegdo dos artigos. Niterdi, R], Brasil, 2021
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ARTIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADO

A103)

Avaliar um método de
vigilancia no pos-alta e
comparar a incidéncia de ISC
na alta e pds-alta.

Implantagdo de um programa

de vigilancia no pds-alta que

foi utilizado um questionario

com perguntas relacionadas
a ISC.

89 pacientes foram
contactados por telefone e
13 infecgGes de sitio cirdrgico
foram identificadas pela
consulta telefonica.

A2(19)

Identificar as evidéncias
da validade dos diferentes
métodos para ISC e vigilancia
do ISC no poés-alta.

Trata-se de uma revisao
sistematica que aborda sobre
0 acompanhamento dentro do

programa de vigilancia pds-
alta.

N&o foi possivel avaliar
se todos os profissionais
envolvidos na pesquisa
realizaram as ligagOes por
telefone com os mesmos

critérios.

A31)

Estudo piloto de um sistema
de telemonitoramento pos-
operatorio residencial, através
de consulta telefénica com
sistema GPRS, permitindo a
captacao e envio de imagens.

Na alta do paciente, antes do
mesmo deixar a unidade, era
entregue um telefone celular
e eram instruidos de como
seria realizada a pesquisa,
como: mexer no aparelho,
enviar fotos por e-mail.

Foi identificado por meio
da entrevista telefonica,
problemas locais como
inflamacao com exsudato.
Foi realizado esclarecimento
de duvidas, e se houvesse
necessidade, uma consulta

presencial era solicitada.

A4(0)

Avaliacdo do uso de uma folha
de recomendagao no momento
da alta por telefone e e-mail.

Estudo descritivo e
observacional, onde uma das
varidveis apresentadas é a
presenca de complicacdes em
pos-operatorio imediato.

A enfermeira da pesquisa
solucionou 72,4% dos motivos
por meio de ligagdo telefbnica.

A5(21)

Avaliacao da efetividade
da intervencgdo por meio
do telefone, comparando o
tratamento convencional

Ensaio clinico controlado
e randomizado com 43
pacientes submetidos e

acompanhados por quatro

semanas,

Um total de sete pacientes
com infecgdo pds-operatéria
no seu local de incisao.

A6(22)

Acompanhamento por telefone
como uma maneira simples
e eficaz para facilitar as
orientagdes no pods-alta de
procedimentos cirdrgicos.

Revisdo integrativa sobre o
monitoramento por telefone
no pds-operatoério.

As ligagOes telefonicas
ofereceram um ensino e
orientagdes pertinentes
na alta hospitalar. Seus
monitoramentos foram
exercidos por enfermeiras
especialistas.

A7)

Averiguar a possibilidade de
substituicdo com seguranga,
das visitas clinicas presenciais
por visitas telefénicas.

Utilizagdo de um script
em consultas telefonicas
apoés duas semanas do ato
cirtrgico, por um médico

assistente.

Os pacientes abordados por
telefone com sucesso, ndo
apresentando complicacOes
decorrentes das cirurgias.

A8(24)

Avaliagao dos problemas
levantados pelos pacientes,
através de ligagGes deles no

pos-alta.

Estudo prospectivo de coorte
com os pacientes cirlrgicos.

71% de um total de 612
problemas relatados por
ligagdes, estavam relacionados
aos sintomas relacionados a
ISC.

A9(25)

Analise dos aspectos
epidemioldgicos da ISC em
pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas com
implantes.

Estudo de coorte com 222
pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas com
implante e acompanhamento
no pdés-alta por contato
telefonico.

Os casos de ISC foram
diagnosticados com até 90
dias de pds-operatorio e o

seu tipo mais frequente foi a
superficial.
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ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO
Medir a qualidade das A maioria dos pacientes .(16
. o e - de um total de 23) preferiram
visitas e as prioridades de Foi feito contato telefonico, .
. SR X o , 0 acompanhamento por meio
26) cuidados cirurgico geral no disponibilizacao de videos . : ,
AL0! 6s-operatorio com contato e visitas presenciais, com a de telessaude. Foi possivel
'Fc)elefégico videos e as visitas utilizagdo EI)e um instr’umento observar que todos os
és’-o cratérias S ) possiveis casos de ISC foram
P P ’ detectados e resolvidos.
Revisdo dos achados apds a Foi realizado o Dos 1776 pacientes
introdugdo da metodologia acompanhamento telefénico acompanhados nos 30 dias de
A11(13) PHE (questionario postal) para nos 30 dias e havendo pos-operatorio, 82 pacientes
neurocirurgia e considerar a necessidade, o paciente vai a tiveram ISC confirmada
sua adequacgao. consulta clinica presencial. através do contato telefonico.
Avaliacao do efeito do . Foram realizadas 165 ligages
. Estudo observacional com n
telemonitoramento estruturado A telefénicas de um total de
. chamadas telefénicas . . \
27) (por meio de contato . 196 pacientes submetidos a
A12( a . estruturadas realizadas por -
telefénico), através da . i - pesquisa. 34 problemas em
A e e h cirurgioes do 1° ao 4° dia , - .
primeira visita clinica pos- . saude foram identificados,
.. apos a alta.
operatéria. sendo sete por ISC.
. Do total de 171 de pacientes,
. ~ Os pacientes foram o .
Descrever a implementacao . 69% deles foram atendidos
., acompanhados por 90 dias, .
de uma consulta clinica LS - por telemonitoramento,
28) e . onde as ligagbes eram feitas . .
A13( pos-operatdria por consulta somente um paciente foi
A . uma vez na semana € era X X
telefénica, em pacientes : diagnosticado com ISC
; . . . sempre um dia antes das -2 .
submetidos a cirurgias gerais. . superficial e encaminhado para
consultas presenciais. .
a consulta presencial.
Desenvolver um novo
aplicativo para celulares, Captacdo de imagens das
A14(29) baseado em imagens para feridas por nove pacientes da Nao consta de forma clara.
monitoramento das feridas cirurgia vascular e geral.
cirlrgicas.
O estudo foi dividido em duas
L Houve uma melhora na
etapas, onde a primeira, o . -
. ) g precisao do diagnostico
Avaliar as fotografias os participantes receberam o o
. - - ~ de 67% para 76% com as
fornecidas pelos pacientes das informagdes dos dados . - -
- ! P A T fotografias disponibilizadas
30 suas feridas pos-operatorias e operatorios, sinais vitais :
A15G0) o ) o o s pelos pacientes do estudo,
a precisao do diagnostico de limitados e caracteristicas da além de ter oferecido um
ISC, além da sua confianga no ferida. Na segunda etapa, os . .
) X - S potencial facilitador ao
manejo pelo paciente. detalhes descritivos originais .
- . atendimento centrado no
foram revisados, aléem das cliente
fotografias disponibilizadas. )
Redugdo das taxas de Pacientes receberam
A16(14) readmissao hospitalar e um telefonema de Os resultados foram
fornecer a melhora dos acompanhamento da equipe inconclusivos.
pacientes atendidos. de enfermagem.
Analise da conclusdo
das intervengdes do Estudo de intervengao, O acompanhamento por
A17GD telemonitoramento por randomizado e controlado por | telefone se mostrou benéfico e
ligagOes telefonicas de idosos meio de avaliacdo do objetivo possui um baixo custo para a
submetidos a cirurgia de de pesquisa. continuidade da assisténcia.
prostatectomia.
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ARTIGO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADO

A18(32)

Avaliacdo da viabilidade das
chamadas telefonicas do
telemonitoramento pds-alta,
realizado por uma enfermeira
dos pacientes submetidos
a cirurgias uroldgicas
ambulatoriais.

Dados coletados
prospectivamente com todos
os pacientes internados
da clinica cirurgica, que
receberam alta do servigo da
urologia de outubro de 2015 a
setembro de 2016.

A taxa de resposta geral a
chamada foi de 59,7% (n =
889), desses pacientes 366
(41%) apresentaram alguma
preocupagao que necessitam
de alguma intervencao de
enfermagem.

A196G3)

Avaliacdo do uso da tecnologia
mHealth para auxiliar os
CHWSs (agentes comunitarios
de saude) na identificacdo
de ISC a fim de realizar com
encaminhamento de pacientes
de volta as unidades de saude.

Dividido em trés vertentes, a
10 (ida do agente comunitario
no 10° dia de pos-operatorio),
20 (consulta telef6nica)
e a 3° (ndo recebimento
de nenhum cuidado de
acompanhamento).

O padrao de atendimento ndo
foi alterado, sendo assim,
evidencia um risco minimo
ou nenhum para o paciente,
utilizando a tecnologia.

A2064

Descrever e avaliar o processo
de implementacdo de um
sistema de acompanhamento
telefénico de rotina (TFU),
para registro das complicacoes
pds-operatorias.

Os contatos telefénicos foram
realizados com os pacientes

do estudo, o primeiro com 48

horas apds a cirurgia, focando

as perguntas, principalmente,
em dor, sangramento, febre,

equimoses e edemas, e
depois no intervalo de uma
semana.

Foi concluido que a pratica de
telemonitoramento é eficaz
e eficiente devido as baixas
taxas de complicagBes, além

de preservar o tempo da
clinica para ver os pacientes
agendados sem comprometer
a sua seguranga.

A2105)

Anélise da literatura de
telemedicina e a avaliacao da
viabilidade do uso da telefonia

movel.

Revisdo de escopo realizada
com base no Prisma-ScR.

Como desfecho primario foi
obtido o nimero consideravel
de ISC diagnosticadas por
intermédio de ligacoes
telefonicas.

A22(36)

Acompanhamento em duas
perspectivas na questdo do
telefone e as visitas clinicas.

Estudo randomizado utilizando
pacientes do sexo feminino
que foram submetidas a
intervencdo cirlrgica pélvica.

Os acompanhamentos
telefénicos ndo foram
inferiores as visitas clinicas,
nem do ponto de vista da
aplicabilidade e nem na
questado dos efeitos adversos.

A23G7)

Avaliagdo da eficacia e
da seguranca das visitas
da telemedicina e no
fornecimento de cuidados
pés-operatorios de clientes
neurocirdrgicos.

Foram realizadas durante
30 dias as chamadas
telefénicas com os 30

pacientes neurocirirgicos, nas
chamadas eram abordados os
aspectos clinicos, progresso
da ferida cirdrgica.

O manejo da dor, controle de
convulsdes, infeccao da ferida
e hidrocefalia estdao entre os
assuntos mais avaliados nas
visitas de telemedicina. A
taxa de satisfagdo entre os
pacientes e médicos foi de
90% e 95%, respectivamente.

A24()

Comparar o uso de clinicas
de telemonitoramento com o
acompanhamento presencial
de cuidados pds-operatérios

apos cirurgias gastricas
durante a pandemia de
COVID-19.

Estudo prospectivo
incluindo os pacientes
de cirurgia abdominal,

operados durante o inicio

da pandemia da COVID-19,
onde no momento da alta

hospitalar, foi questionado
sobre a possibilidade de um
acompanhamento remoto.

Dos 219 pacientes submetidos
a cirurgias abdominais,
106 (48%) tiveram
acompanhamentos por
telemedicina, sua taxa de
morbidade para o grupo foi de
5,7%.

A25@

Avaliar as possibilidades de
conduta para a reducgdo de
readmissdes por ISC.

Analise do que tem sido feito
para o diagnéstico e risco de
ISC aos pacientes de alta.

A ligagdo telefonica pareceu
ser eficaz na reducgao de
readmissdes por ISC.
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ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO
193 hospitais foram avaliados,
Compreens3o da realidade da soment_e oito péoNaceitaram O enfermeiro tem E)apel
vigilancia pds-alta hospitalar e pa_rtAlcu?ar pois nao fazem . de_d_estaNque nas acoes de
A26(7) as alteracBes do sitio cirirgico \~/|g|IanC|a no pos—alta'e 36 identificacao e trla_gem de ISC,
em hospitais universitarios nao_re_sApor_mder?m. A p,rlnC|paI se.ndo a bgsca atwal i:lur_ante
brasileiros V|g|IanC|a_ pos-alta. € por a mtelrnagao e a vigilancia no
) contato ativo, por ligagdes pos-alta por telefone.
telefonicas.
O acompanhamento por
Utilizacdo de chamadas (0] a_companhamen_to foi telefone melhorou 65% -
A27(10) telefénicas por 30 dias para a realizado pela eque_dg 7_8% na primeira metad_e da
andlise de pés-operatério enf_erma,gem dos hospitais implementagao do projeto
) incluidos no estudo. e 77% - 89% na segunda
metade.
Além das ligagdes dentro 25 pacientes utilizaram o
Avaliagao do impacto de das 72 horas apés a alta, telefone para o tratamento da
ligacOes telefonicas de os pacientes tinham a ferida cirlrgica e comparado
A28(38) pacientes e a verificagao oportunidade de realizar um ao ano anterior, houve uma
virtual de feridas dentro de 72 video ou até envio de fotos diminuicdo drastica de visitas
horas no poés-alta. como complementagao das aos setores de emergéncia
chamadas telefonicas. para tratamento de ISC.
Dos 545 pacientes incluidos,
Registro com precisdo da taxa . . . 130/‘.’ desepvolveram IS.C em
de ISC nos 30 dias apés as Atraves do reglstrp _eletronlco 30 dias apéds a alta hospitalar.
A20(11) cirurgias colorretais em todo o com consultas clinicas e/ou As taxas de ISC foram de
Pais de Gales ligagdes telefdnicas. 14,_3% para as cirurgias
) eletivas e 11,7% para as
cirurgias de emergéncia.
Avaliar o uso da telemedicina Uma revisdo nas principais
no diagndstico de ISC em bases de dados. realizado Alguns estudos preencheram
A30(12) pacientes adultos pos- desde o inicio do Eano de 2020 | ©S critérios de inclusdo e foram
cirargicos e comparando com até 10 de dezembro resumidos qualitativamente.
as avaliagOes presenciais )
Critérios diagndsticos das IRAS - o
de notificagdo obrigatoria ao Revisdo e atualizagao
A31®) Sistema Nacional de Vigilancia dos Manuais da Série de Nao consta de forma clara.
Epidemioldgica das IRAS. Seguranca do Paciente.

Figura 3 - Resultado da selecdo dos artigos. Niterdi, RJ, Brasil, 2022

Dos 31 estudos incluidos nesta revisao, 77,4%
(n=24) foram publicados em lingua inglesa e
realizados em paises diferentes. As pesquisas
abordaram procedimentos cirdrgicos distintos,
ndo tendo predominancia especifica do tipo da ci-
rurgia realizada. Quanto a faixa etaria dos partici-
pantes dos estudos, 41,9% (n = 13) sdo pessoas
acima de 18 anos, 6,4% (n=2) sao menores de

18 anos e 51,6% (n=16) nao teve especificagao
da faixa etaria. Notou-se um aumento expressivo
nas publicacdes entre os anos de 2011 e 2021,
resultando em 68,37% (n = 1758) das publica-
¢Oes encontradas por titulo e resumo.

Os principais achados foram primordiais para
a elaboracdo das cinco categorias de analise,
conforme Figura 4.
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CATEGORIA DE ANALISE

CONCEITOS, CUIDADOS,
PRATICAS E ORIENTACOES DE
ENFERMAGEM

ARTIGOS RELACIONADOS

Sinais de alerta precoces e tardios
da ISC

Dor.

Sinais caracteristicos de infeccdo/
sinais flogisticos (calor, rubor,
edema, limitacdo e perda da funcao
da regido afetada).

1,2,7, 12-14, 18, 19, 21, 23, 26-
31, 33, 36, 37.

Complicagdes da ISC

Choque séptico,

Hemorragias;

Hematomas;

Microrganismo mais isolado;

Afecgdes Cardiacas.

1, 2,12, 14, 19, 20, 24, 25, 28, 32,
33.

Fatores de risco

Extremos de IMC;

Doencas cronicas;

Idade.

18, 20, 24, 35.

Medidas de prevencdo para ISC

Antibioticoterapia oral;

Lista de Verificagao de Cirurgia
Segura;

Nutricdo adequada;

Higienizagdo das maos.

2,4, 6,18, 20, 30, 37.

Utilizagdo da ligacdo telefonica

Equipe multidisciplinar;

Uso de questionarios e/ou
protocolos;

Andlise dos sintomas;

Tempo de ligagdo telefonica.

Intervalo entre os contatos
telefénicos

Primeiras 48h apds o procedimento;

Analise acerca da recuperacao;

30 dias de acompanhamento.

1,4,6,7,10-14, 19-34, 36-38.

Figura 4 - Sintese das evidéncias sobre Infecgdo de Sitio Cirdrgico e Consulta telefonica. Niterdi, R], Brasil, 2022

DISCUSSAO

O aspecto temporal e a incidéncia da ISC sdo am-
plamente abordados na literatura, uma vez que
os métodos de diagnostico e notificagdo estdo
relacionados ao periodo em que essa complica-
cao ocorre. Em relagdo ao tempo de surgimento
da ISC, ha variacbes, sendo predominante nos
estudos o periodo de até 30 dias ap0s a cirurgia
em casos sem implantes. No entanto, em cirur-
gias com implantes protéticos, a ISC pode surgir
entre 90 dias® e 1 ano® apods a intervencéo.
Quanto as taxas de incidéncia, observa-se uma
ampla variacao, variando de 1,4% a 22,7%, o
que reflete diferengas associadas a fatores como
o tipo de cirurgia realizada, se foi emergencial ou
eletiva, entre outros. A variagcdao também pode
ser influenciada pelos contextos de diferentes
paises14243438) Estudos indicam que as taxas de
incidéncia de ISC sdo mais altas em paises sub-
desenvolvidos ou em desenvolvimento, onde os

sistemas de salide podem estar economicamente
comprometidos, levando a uma assisténcia mais
fragilizada. Em tais paises, as taxas podem atin-
gir cerca de 30% dos procedimentos cirurgicos
e até mais em regides com recursos limitados e
desafios sociais!’:143238),

E interessante notar que as cirurgias de emer-
géncia e aquelas consideradas de grande porte
tendem a apresentar maior incidéncia de ISC. No
entanto, os estudos destacam que a ISC pode
ocorrer em qualquer tipo de cirurgia, inclusive em
procedimentos eletivos de pequeno porte, embo-
ra com probabilidade reduzida. O periodo critico
para o surgimento de complicacdes relacionadas
a ISC ocorre geralmente entre 24 e 48 horas apds
a cirurgia, alinhando-se com a pratica clinica e o
tempo de internacao dos pacientes, permitindo
uma abordagem clinica mais eficaz(?1:2426:36),

No que diz respeito aos sinais de alerta e ao
manejo precoce, a dor na regido da incisdo cirur-
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gica foi o sinal mais comumente relatado como
alerta precoce de ISC (48,3% dos estudos),
seguido por sinais caracteristicos de infeccdo,
como calor, rubor, edema e perda de funcao na
area afetada (19,3%). Complicacbes mais pre-
valentes associadas a ISC incluiram hematoma,
abscesso, hemorragia e bacteremia nos casos
mais graves(1,2,4,6,7,12,14,20,21,26,28,29,32,33,38)_

Doencgas cronicas, como hipertensao arterial sis-
témica, diabetes mellitus e praticas prejudiciais
a salide, como o tabagismo, foram identificadas
como fatores de risco significativos para o desen-
volvimento de complicacGes apds a cirurgia. Tais
fatores tém correlacdo com a adesdo do paciente
e a natureza das cirurgias, especialmente em
casos de emergéncia, onde a prevencao pode ser
mais desafiadora. No entanto, medidas especifi-
cas, como higienizacdo das maos, administracao
de antibidticos, cuidados nutricionais adequados
e atencdo pré e transoperatoria, tém se mostrado
eficazes na prevencao das ISC®:3:18:20.25)

A preocupacao com os sinais de alerta e o manejo
precoce se intensifica no periodo pés-alta hos-
pitalar, uma vez que o acompanhamento nesse
momento é deficiente, e o monitoramento dos
pacientes nesse periodo é crucial para a detec-
cdo precoce de complicacdes. E recomendado
que o acompanhamento seja realizado durante
o primeiro més ap0s a cirurgia, com énfase nos
dias 2, 15 e 30 para a anadlise da evolucdo da
ferida operatéria. Além disso, sugere-se um
acompanhamento em outros momentos, como
nos 4°, 89, 129, 189 e 25° dias apds a cirurgia
para avaliacdo da recuperacdo cirdrgica®®,

O telemonitoramento, particularmente a consulta
telefonica, surge como uma pratica promissora
para o acompanhamento de pacientes cirdrgicos,
permitindo a avaliagdo da incisdo cirurgica, in-
formacgoes sobre a recuperagdo e necessidades
didrias. No entanto, é recomendado que essas
consultas sejam baseadas em protocolos estru-
turados para garantir a consisténcia e a eficacia
da abordagem(:26:293234 Estudos que avaliaram
a eficacia da consulta telefénica para prevengao
e deteccdo precoce da ISC foram realizados em
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