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RESUMO

Objetivo: conduzir uma revisdo sistematica para examinar a evidéncia cientifica disponivel
sobre o efeito do método bundle como ferramenta na reducgdo de infeccdo do sitio cirdrgico
dos pacientes em poOs operatério. Método: A busca foi realizada na LILACS, PubMed,
Cochrane Library e Scopus. A pergunta de pesquisa foi desenvolvida com uso da estratégia
PICOS e a qualidade da evidéncia foi avaliada pelo sistema Grading of Recommendation,
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). Resultados: Das 261 publicacdes
encontradas, dez foram analisadas. Observou-se a prevaléncia de bundles com 4 a 5 itens de
intervencdo, sendo que as intervengdes com maior frequéncia foram a antibioticoprofilaxia
(50%) e o banho pré-operatdrio (50%). Conclusao: Com base nas evidéncias disponiveis, 0
uso do método bundle na prevencéo de infeccdo do sitio cirdrgico pode reduzir o nimero de
infeccbes, embora a qualidade de evidéncia para o desfecho seja baixa. E necessario enfatizar



que a qualidade da literatura sobre o assunto ndo se mostra forte, com pouquissimos estudos
randomizados e cegos.

Palavras-chave: Pacotes de Assisténcia ao Paciente; Infeccdo da Ferida Cirdrgica; Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias.

Bundle Method in reducing Surgical Site Infection: systematic review

ABSTRACT

Purpose: To determine if a bundle would result in a lower rate of surgical site infections
(SSIs) compared to standard practice. Method: The search was performed at LILACS,
PubMed, Cochrane Library and Scopus. The classification of recommendation was evaluated,
evaluated, developed and evaluated (GRADE). Results: Of the 261 journals found, ten were
analyzed. A prevalence of 5 items of intervention was observed, with the most frequent
interventions being antibiotic prophylaxis (50%) and preoperative bath (50%). Conclusion:
Based on the available evidence, the use of the packet method in preventing site infection can
be driven to the number of infections, although a quality of progress for progress is low. The
literature on the subject does not show strong, with very few randomized and blinded studies.

Keywords: Patient Care Bundles; Surgical Wound Infection; Evidence-Based Practice.

INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia prestada impacta diretamente na seguranca do paciente. As
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS apresentam, hoje, um grande risco para
todos os pacientes, e garantir que a pratica de prevencao de infeccdo esteja incorporada na
prestacdo de cuidados é um ponto que deve estar cada vez mais consolidado na assisténcia de
enfermagem perioperatoria’. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define as
IRAS em eventos adversos — EA, o0s quais elevam consideravelmente os custos no cuidado do
paciente, além de aumentar o tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade nos servicos
de satide®.

Entre as IRAS, destacam-se as Infec¢bes do Sitio Cirdrgico (ISC), as quais apresentam
maior custo total e elevada incidéncia nos servicos de saude, sendo que, chama muito a
atencdo o fato de 60% delas serem passiveis de prevencdo a partir da ado¢do das medidas

sugeridas pelos guidelines da area* *.



As ISC continuam sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade, com
impacto no aumento do consumo de recursos de salde, necessidade de reintervencdo e
tratamento, atraso na cicatrizacdo de feridas e sepse®. Estima-se que pacientes com ISC tém
um risco 2 a 11 vezes maior de morte em comparagdo a pacientes operados sem I1SC®. J4 o
custo adicional médio associado & ISC é aumentado entre 2 a 5 vezes, de acordo com 0 UK
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)’.

Em um recente estudo norte-americano foi avaliado 183 hospitais envolvendo 11.282
pacientes e verificou-se que 452 pessoas (4%) desenvolveram IRAS; destes, 21,8% eram
ISC®. No Brasil, os dados sobre as ISC, infelizmente, ndo sdo suficientes e fidedignos,
devido a subnotificacdo desses eventos. A Anvisa estima que aproximadamente 14% a 16%
dos pacientes hospitalizados apresentam este evento adverso?.

Algumas estratégias tém sido sugeridas, devido a crescente busca por minimizar as
possibilidades de erro, mitigar incidentes evitaveis e aumentar a seguranca do paciente. A
utilizacdo de um pacote de cuidados chamado “bundle” ¢ um exemplo de intervengao
baseada em evidéncias®. O Institute for Healthcare Improvement (IHI), define bundle como
“uma forma estruturada de melhorar os cuidados e resultados dos pacientes”, com base em
um conjunto de aces definidas previamente que contribuem para um objetivo especifico ®. O
planejamento de um bundle exige a escolha de trés a cinco praticas baseadas em evidéncias,
que precisam ser realizados de maneira integral, com todos os itens implementados
conjuntamente®. E recomendado pelo IHI que para se avaliar a eficacia do pacote pelo
menos 95% dos pacientes alvo devem receber todos elementos incluidos no bundle, essa
adesdo a intervencdo € o principal ponto chave na melhora da qualidade do cuidado
prestado.

Por sua vez, os bundles sdo considerados "intervencGes complexas” j& que muitas

vezes sdo intervencgdes destinadas a mudar comportamentos de saude, onde ha uma interacéo



de componentes com um efeito sinérgico final*>. Poucas revisdes sistematicas exploraram
esse método de intervencdo com foco em complicagbes no pds operatorio, principalmente o
impacto nas infec¢des do sitio cirargico.

O objetivo deste estudo foi conduzir uma revisdo sistematica para examinar a
evidéncia cientifica disponivel sobre os efeitos do método bundle como ferramenta na
reducdo de infec¢do do sitio cirargico dos pacientes em pos operatorio.

METODO
Protocolo

O protocolo de revisdo sistematica foi inserido no Registro Internacional de Revisbes
Sistematicas (PROSPERO), protocolo 122834.

Fonte dos dados e selecdo dos estudos

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica conduzido conforme a metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement),
ferramenta criada para ajudar os autores de revisdes sistematicas ou metanalises a avaliar 0s
resultados de uma intervencdo em salde, a fim de assegurar informacdo transparente e
completa sobre seus resultados'®. Utilizou-se a Diretriz de Revisdes Sistematicas de
Intervencbes Terapéuticas como referéncia, a qual aborda as quatro fases da revisdo:
planejamento, conduc&o, interpretacdo e relato da revisao sistematica™®.

Critérios de Elegibilidade

Na fase inicial elaborou-se um protocolo contendo (1) pergunta de pesquisa da
revisdo, (2) critérios de inclusdo e exclusao, (3) estratégia de busca, (4) forma de avaliagcdo
critica dos estudos, (5) coleta e sintese dos dados. A pergunta de pesquisa foi
desenvolvida com uso da estratégia PICOS (Tabela 1).

Tabela 1- Estratégia PICO para busca da literatura

Populacédo Pacientes cirdrgicos em perioperatdrio.
Intervencao A aplicacdo do método Bundle na prevencdo de
Infec¢do do Sitio Cirlrgico




Comparagéo A ndo utilizacdo do método Bundle na prevencao
de Infeccdo do Sitio Cirlrgico
Outcomes (desfechos) Reducdo de Infecgdo do Sitio Cirlrgico

Critérios de selecéo

Estudos prospectivos ou retrospectivos originais em que o objetivo foi investigar o uso
de um bundle na prevencéo da infeccéo de sitio cirdrgico em pacientes submetidos a diversas
especialidades cirurgicas foram incluidos. Foram incluidos estudos cientificos realizados em
contextos clinicos e com a mais elevada evidéncia cientifica (Estudos Clinicos
Randomizados, Estudos Coorte, Estudos Caso-Controle e Estudos quase-experimentais),
publicados entre 2000 e 2018, em populacdo adulta e infantil, nas linguas inglesa, espanhola
ou portuguesa e, como intervencdo, a comparagdo entre a utilizagdo do método bundle na
prevencdo de ISC versus a ndo utilizagdo desse método. Estudos que avaliaram a adesdo ao
bundle foram elegiveis. Publica¢Bes entre 2000 e 2018, nas linguas inglesa, espanhola. ldade
dos participantes (adultos ou criangas), sexo, estado de saude, cirurgias eletivas ou
emergenciais também ndo foram restritas.

Os estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: (1) estudos com bundle com
mais de 15 intervencges; (3) intervencgdes terapéuticas e ndo preventivas; (2) estudos com
cirurgias oncoldgicas; (4) dados insuficientes sobre o efeito da intervencdo; e (5) analises,
cartas, resumos de conferéncias, opinides pessoais, capitulo de livro, estudo descritivo, relatos
de casos ou séries de casos.

Estratégia de busca dos estudos

Para a identificagdo da literatura pertinente, conduzimos uma busca nas bases de dados
Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Cochrane Library e SCOPUS via Portal de Periddicos da Coordenagéo

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no periodo de 02 a 25 de



setembro de 2018. Na busca foram utilizadas estratégias especificas para cada base de dados,
de forma a buscar-se maior sensibilidade (tabela 2).

Tabela 2- Estratégia de busca de artigos nas bases de dados online.

MEDLINE (PubMed) # 1 ((surgical wound infection) AND patient care
bundles) AND infection control
# 2 ((surgical wound infection) AND patient care
bundles) AND prevention and control

LILACS (BIREME) bundle AND prevencao AND e AND controle

Cochrane Library (patient care bundle):ti,ab,kw AND ("surgical site
infection"):ti,ab,kw

SCOPUS (surgical wound infection) AND patient care
bundles) AND infection control

O processo de selecdo dos artigos foi realizado por dois revisores previamente
treinados. Apoés realizar-se a busca nas bases de dados, os estudos foram selecionados,
inicialmente, por meio da leitura dos titulos e resumos. Os artigos em duplicata e os que ndo
cumpriram os critérios de inclusdao foram excluidos. Do total de 263 artigos, foram excluidos
242 apos a leitura dos titulos e resumos, restando 21 que foram submetidos a leitura completa.
Extracdo de dados

Na extracdo de dados foram coletadas as seguintes informacdes: autor, data de
publicacdo, delineamento da pesquisa, populacdo, medidas, resultados e limitacdes e
qualidade de evidéncia. Os artigos foram avaliados criticamente quanto a autenticidade e
importancia de informacdes e, na verificacdo de qualidade da evidéncia, foi utilizado o
sistema Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluations (GRADE)™.
Nesse sistema a qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alto, moderado, baixo,
muito baixo. Esses niveis representam a confianca que possuimos na estimativa dos efeitos
apresentados. No desenvolvimento do sumario foi utilizado o aplicativo online gratuito

GRADEpro.



Avaliacdo Metodologica

A qualidade metodoldgica relaciona-se com o desenho e a conducdo do estudo. Ela é
fundamental para a compreensdo e nivel de confianca dos resultados. Na escolha das escalas
utilizadas consideramos o tipo de estudo incluido, analisando-o com o propoésito de diminuir
0S Vieses.

Para os estudos observacionais foi utilizado o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), onde, nesta lista de verificacdo, sao
avaliados 22 itens relacionados aos titulos, resumo, introducdo, métodos, resultados e secbes
de discussdo dos artigos (http://www.strobe-statement.org)™®. Dezoito itens s&0 comuns aos
trés desenhos de estudo e quatro sdo especificos para estudos de coorte, caso-controle ou
transversal. Para os ensaios clinicos randomizados (ECR) utilizou-se a escala de Jadad, na
qual sdo avaliados 5 itens onde, em cada um desses itens podem ser apresentadas duas
respostas possiveis: sim ou ndo'’. Deste modo a pontuacdo final varia de 0 a 5, sendo 5 a
melhor qualidade. Para as revisdes sistematicas foi utilizada a escala de AMSTAR®,

Risco de viés dos estudos

A qualidade das evidéncias e a classificacdo da forca das recomendacdes foram
avaliadas usando Notas do sistema Grades of Recommendation, Assessment, Development,
and Evaluation (GRADE)™. Os critérios para essa avaliacdo foram o desenho do estudo, risco
de viés, imprecisdo, inconsisténcia, indireta e magnitude do efeito. A qualidade da evidéncia é
caracterizada como muito alta, moderada, baixa ou muito baixa.

Sintese dos resultados

O desfecho primario foi avaliado pelo efeito do bundle na reducéo de infeccdo do
sitio cirurgico. Nos estudos de coorte e caso-controle as medidas consideradas nesta revisao
foram o odds ratios (OR) ou risco relativo para desfechos dicotdmicos. A combinacao geral

de dados dos estudos incluidos foi realizada por uma sintese descritiva. Agrupamento



estatistico de dados e meta-anélise foi planejada sempre que os ensaios foram considerados
combinaveis e relativamente homogéneos em relacdo ao design, intervencdes e resultados. A
heterogeneidade dos estudos foi avaliada considerando-se aspectos clinicos (diferencas em
relacdo aos participantes, tipo de intervencgdes e resultados), metodologico (design e risco de
Viés) e caracteristicas estatisticas (efeito dos estudos). Na analise estatistica utilizou-se o

programa de computador Review Manager 5.3.

RESULTADOS
Selecdo dos estudos

As buscas nas principais bases de dados eletronicas permitiram a identificacdo de
261 publicacdes, das quais 31 eram duplicatas. Dois revisores examinaram os titulos e
resumos de todos os artigos, independentemente, e aplicaram os critérios de inclusdo e
exclusdo para avaliar a relevancia potencial. Um total de 21 resumos foram potencialmente
relevantes e obtivemos as publicacbes completas destes. Apds a avaliagdo de 21 textos
completos foram excluidos 11 artigos, 8 foram excluidos por ndo esta de acordo com o
objetivo e desfecho e 3 por ndo cumprirem critérios de qualidade. Deste modo incluiram-se

10 artigos (Figura 1).
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Figura 1 Diagrama da avaliagdo e sele¢do dos artigos identificados (adaptado do PRISMA)

Caracteristicas dos estudos
Todas as publicacdes estavam em inglés e foram realizadas nos seguintes paises:

Australia e Nova Zelandia®, Bélgica®®, EUA®?® Holanda®, Italia®®. Quanto ao desenho dos

estudos encontrados,

randomizado? e oito estudos observacionais
publicacdes desde o ano de 2011 até 2018. A revisdo sistematica foi incluida por fazer
referéncia ao tema investigado e por trazer resultados de pesquisa relevantes para o presente

estudo, porém o objetivo é avaliar a ocorréncia do uso pré-operatorio de descolonizacdo nasal

e / ou cutanea em qualquer bundle.

20-23, 26-28

uma revisdo sistematica’® foi

(seis antes-depois e dois de coorte), com

identificada, um ensaio clinico




Observou-se que 8 pesquisas foram realizadas com uma populacdo adulta™® % 2% 2*

252129 anquanto 2 estudos com populagdo infantil® ?°. Em relagdo ao desenvolvimento do
bundle, os artigos de Yusuf et al, Schriefer et al e Gould et al ressaltam a importancia da
equipe multidisciplinar no mapeamento dos atuais processos perioperatorios, identificacao das
areas de melhoria e das principais acdes baseadas em evidéncias. Outros artigos como Bert et
al, Hill et al, Koek et al, Vij et al, Anthony et al ndo descrevem com detalhes como ocorreu 0
desenvolvimento do bundle e quem foi a equipe responsavel.

A Tabela 2 reine os dez artigos incluidos na revisdo sistematica referente ao uso do

método bundle na prevencéo de ISC.

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Autor, Delineamento Intervencéo Resultados
anoe
pais
Ma, et al. Reviséo Bundle: qualquer bundle que A revisdo incluiu seis ensaios clinicos
2017, sistemética e contenho como item o uso pré- randomizados e 19 estudos observacionais.
Austrdlia  metanélise. operatério de descolonizagdo ECRs mostraram uma tendéncia de reducéo
e Nova Artigos nasal e / ou cutanea. de SSls por Staphylococcus aureus devido
Zelandia. publicados no ao bundle (RR= 0,59, IC de 95% = 0,33,
. periodo de 1,06) Estudos observacionais mostraram

janeiro de 1998 reducdo em todas as causas e SSls de S.

a 2014. aureus, com 51% (IC 95% = 0,41, 0,59)

e 47% (IC 95% = 0,35, 0,65), respectivamente.

Gould, et Estudo antes- Bundle: N = 224. A taxa média de ISC pré-bundle, foi
al., 2016, depois. Pré-operatério de 8,2 (8/98). A média da taxa ISC apds o
EUA. Realizado no Banho pré operatério com bundle foi de 2,4 (3/126).

periodo de 2008 clorexidina 2% na noite na
a 2015 em um manhi da cirurgia.

hospital Avaliacdo dermatolégica
universitario Antissepsia da pele com
infantil nos clorexidina 2% ou élcool a
EUA. 70%
Cobertura de prata
antimicrobiana na  Ferida
operatdria.

Po6s-operatério no hospital
Unidade de enfermagem
especifica para acompanhar
cuidados.

Padrdéo de cuidados pods-
operatorios de enfermagem.
OrientacBes realizadas por
enfermeiros com o método
“teach-back”.
Pos-operatério em casa

Kit de cuidados.

OrientacOes ao paciente:



Bert

et

al, 2017,

Italia

Slegt

et

al, 2013,

USA.

Yusuf et
al., 2017,
Bélgica.

Vij et al,

2018,
EUA.

Anthony

et

al,

Estudo de coorte
retrospectiva.
Realizado  no
periodo de
janeiro a
dezembro de
2012. Envolveu
37 hospitais e
incluiu cirurgias
de célon e
quadril.

Estudo de
coorte.
Realizada no
periodo de 2009
a 2011,
incluindo
cirurgias
vasculares.

Estudo
depois.
Realizado  no
periodo de 01 de
janeiro de 2014
a 31 de maio de
2016, em um
hospital na
Bélgica com um
centro para
neuromodulacéo

antes-

Estudo
depois.
Realizado no
periodo de 2014
a 2015,
incluindo
cirurgias
uroldgicas.

antes-

Ensaio clinico
randomizado.

Higiene das méos e da ferida
Troca de curativo

Higiene pessoal

Consulta de acompanhamento
7 dias depois da alta.

Bundle:

Célculo do indice de risco de
infeccdo

Banho pré-operatério antes e
no dia com clorexidina
Tricotomia
tricotomizador
Antibioticoprofilaxia
Controle da  temperatura
corporal.

com

Bundle:

Normotermia perioperatdria;
Tricotomia com
tricotomizador  antes  da
cirurgia

Antibioticoprofilaxia
Disciplina no centro cirargico
(minimo de pessoas na sala,
portas fechadas).

Bundle:

Banho pré operatério durante
cinco dias antes da cirurgia e
banho no hospital na manha da
cirurgia

Agendar as cirurgias de
estimulacdo medular como a
12 cirurgia do dia

Ndmero minimo de pessoas ha
sala operatoria

Fornecer aos enfermeiros de
home care uma pasta
atualizada com instruges de
cuidados com as feridas
operatdrias, incluindo
fotografias;

Dar orientacfes aos pacientes
sobre cuidados com as feridas.

Bundle:

Preparar a pele com secagem
espontanea

Trocar as luvas antes do

fechamento da pele
Irrigar a ferida antes do
fechamento da pele
Usar um novo conjunto de
instrumentais para 0
fechamento da pele.

Bundle:
Omissdo do preparo intestinal

N = 1529. O bundle resultou como
um fator de protecdo para o risco

de infeccdo na cirurgia do colon

(OR =0,55; I1C 95%, 0,38-0,78).

Na cirurgia do quadril, a

aplicacdo do bundle ndo foi
estatisticamente associada a

uma diminuic&o do risco de infec¢éo.

N = 181. Houve diminuicdo significativa

e independente da taxa de ISC ao longo

do tempo, em paralelo com a introducéo
do bundle. A taxa de SSI foi 51%

menor em 2011 em comparagdo com 2009.

N = 249. Taxa de ISC pré bundle 26/249
(10,4%). Fase de implementacéo e

pos bundle, obteve respectivamente uma
taxa de I1SC de 2/59 (3,4%) e 1/102 (1,0%).

N = 615. Taxa de infec¢do p6s bundle foi de
1,37% (7/510) em comparagdo com 3,57%
(22/615) pré bundle.

N = 197. A taxa global de ISC foi de
45% no grupo com intervencao e de



2011,
EUA

Koek

et

al, 2017,
Holanda

Hill et al,

2015,
EUA

Schriefer

et
2017,
EUA.

al,

Realizado no
periodo de abril
de 2007 a
janeiro de 2010,
incluindo
apenas cirurgias
colorretal
abdominal.

Estudo
depois.
Realizado  no
periodo de 2009

antes-

a 2014,
incluindo 13
tipos de
procedimentos

cirrgicos com
dados do

sistema nacional
de  vigilancia,
Dutch National
Nosocomial
Surveillance
Network
(PREZIES).

Estudo
depois.
Realizado no
periodo de 2005
a 2012 incluindo

antes-

cirurgias no
figado.
Estudo  antes-
depois.

Realizado no
periodo de 2013
a 2015,
incluindo
cirurgias
ortopédicas
pediéatricas.

mecanico
Controle da
corporal
Oxigénio suplementar durante
e imediatamente apds a
cirurgia

Restricdo intra-operat6ria de
fluidos intravenosos

Uso de uma cobertura na
ferida operatoria.

temperatura

Bundle:
Antibioticoprofilaxia
Tricotomia
tricotomizador ou
tricotomia
Controle da
corporal.
Disciplina no centro cirdrgico.

com
nao

temperatura

Bundle:
Antibioticoprofilaxia com
ampicilina ou sulbactam.
Preparagdo da pele com

Clorexadina

Lavagem do figado e lavagem
da ferida

Banho pré-operatorio (na noite
anterior e na manha)

Loban drape

Redose de antibioticos a cada
3h

Evitar drenos

Retirada de cateter urinrio em

até 48h
Se a resseccdo colorretal
concomitante, preparacgao

antibidtica mecanica e oral

Bundle:
Antibiéticoprofilaxia
Avaliacdo nutricional pré-

operatéria
necessario)
Banho pré operatorio

Triagem de MRSA? e
descolonizacéo

Controle de temperatura
Retirada de cateter urinario em
até 48h

Curativo de prata em ferida
SWAB nasal na sala de

(tratamento,  se

24% no grupo controle.

N = 186.686. No grupo pds bundle

o risco de ISC foi significativamente
menor para cirurgias com conformidade
total do pacote, em comparagédo com
cirurgias com niveis de conformidade
mais baixos. OD= 0,63 a 0,86 (reducéo
do risco de 14% para 37%), enquanto
uma reducéo do risco de 13% foi
demonstrada para cada ponto

de aumento no nivel de conformidade.

N = 133. A taxa geral de infecgéo
pos-operatéria diminuiu de

20,4% (23/113) antes do pacote para
4% (2/50) ap6s o

bundle (p = 0,008)

N = 154. A taxa de SSI caiu de um
valor de referéncia de 4% em
2013 (n=154) e 3,2% em 2014
(n=189) para 0,0% (n = 198)

em 2015, ap6s o bundle.




cirurgia

O numero de intervencdes variou, sendo que 6 artigos aplicaram entre 4 a 5 itens de
intervencdes. O estudo de Gould, et al, foi o Unico que envolveu uma intervencdo longa com
mais de 10 itens. A intervencdo com maior prevaléncia foi a antibioticoprofilaxia 50% (5) e o
banho pré operatério com clorexidina 50% (5), seguido do controle da temperatura corporal
40% (4). Destacaram-se também a tricotomia com tricotomizador, o uso de cobertura de prata
na ferida operatoria e a disciplina no centro cirurgico, a qual consiste em acgdes que
minimizem o ndmero de pessoas e a abertura da porta na sala operatéria durante a cirurgia.

Tabela 4 - Intervencges identificadas como itens dos bundles e a frequéncia de citacao.

Intervencdes identificadas nos bundles Frequéncia (n=10)

Absoluta (f) Relativa (%)
Antibioticoprofilaxia 5 50,00%

Avaliacdo nutricional pré-operatdria (tratamento, se necessario 1 10,00%
Banho pré-operatério com clorexidina 5 50,00%
Calculo do indice de risco de infecgdo 1 10,00%
Controle da temperatura corporal 4 40,00%
Descolonizagédo nasal e / ou cutanea 2 20,00%
Disciplina no centro cirdrgico 3 30,00%
Educacdo continuada aos enfermeiros de home care 1 10,00%
Lavagem da ferida antes do fechamento da pele 2 20,00%
N&o realizar preparo intestinal mecénico 1 10,00%
Orientar o paciente quanto a cuidados 1 10,00%
Oxigénio suplementar (intra e pds-operatorio) 1 10,00%
Preparagdo da pele com clorexidina 1 10,00%
Redose de antibidticos a cada 3h de cirurgia 1 10,00%
Restricdo intra-operatéria de fluidos intravenosos 1 10,00%
Retirada de cateter urinario em até 48h 1 10,00%
Secagem espontanea da pele ap6s antissepsia 1 10,00%
SWAB nasal na sala de cirurgia 1 10,00%
Tricotomia com tricotomizador 3 30,00%
Trocar as luvas antes do fechamento da pele 1 10,00%
Usar novo instrumental cirrgico para o fechamento da pele 1 10,00%
Uso de cobertura de prata na ferida operatoria 3 30,00%




Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Evenis Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI

Anthony etal, 2011 ] 197 5 187 4% 1.80[0.61,5.28] 2011 7

Hill, et al, 2015 2 50 23133 B1% 0.23[0.06,0.95 2015 e —

Gould et al, 2016 3 126 8 98 4.3% 0.281[0.08,1.07] 2016

Bertetal 2017 91 1785 130 1829 B7.7% 0.60[0.46, 0.78] 2017 ]

Yusufetal 2017 3 161 26 249 99% 018[0.05 058 2017

Wijetal, 2018 7 510 22 615 96% 038017 0.89 2018 —

Total (95% CI) 2829 2821 100.0%  0.53[0.42, 0.67] L 3

Total events 114 214

Heterogeneity, Chif=11.82, df =5 (P =0.04); F= 58% T 0 1 00

Testfor averall effect 7= 544 (P = 0.00001) Bundle Padrio

Figura 2- Gréfico tipo forest plot do método bundle na prevencéo de infecgdo do sitio cirdrgico

Bundle completo  Bundle incompleto Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Slegt etal, 2013 21 245 w 181 25%  0A47[0.33,087] 2013
Scheriefar etal, 2017 g 387 7 184 08% 034012100 2047
koek etal, 2017 546 30883 4300 1BBE3IE  96F%  OFT[0.F0,084] 2017
Total {95% CI) 31489 186871 100.0%  0.76 [0.70, 0.83] 4
Total events 573 4334

0.0 0.1 1 10 100
Bundle completo  Bundle incompleto

Heterogeneity: Chi®= 3.36, df= 2 (P=0.19), F= 40%
Testfor overall effect Z=6.21 (P < 0.00001)

Figura 3 - Gréfico tipo forest plot da efetividade da adesdo do método bundle na prevencao de infecgéo do sitio cirdrgico

A metanalise sugere reducdo da taxa de infeccdo do sitio cirurgico em 47%. Enquanto
a adesdo ao bundle completo, ou seja, a aplicacdo de todos os itens indica reducdo em 24% da

taxa de ISC.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica sobre o uso de um bonde na prevencdo de infeccdo do sitio
cirdrgico resumiu evidéncias disponiveis no momento sobre o assunto. Apds uma extensa
pesquisa bibliogréafica, identificamos 10 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo e o0s
apresentamos nesta revisdo. Encontramos evidéncias insuficientes para afirmar uma
conclusdo sélida sobre se um Unico tipo de bonde usado em cirurgias de diferentes
especialidades reduz o risco de ISC. As avaliagbes sobre o grau de evidéncia resultaram
predominantemente em julgamentos de baixa certeza. A maioria dos estudos incluidos nas
analises foram observacionais e apenas um ensaio clinico randomizado (Anthony 2011), o

gue pode interferir no baixo poder estatistico das evidéncias. Apesar da qualidade de



evidéncia ter sido avaliada como baixa, a maior parte dos estudos mostrou que 0 uso de um
bonde reduz de forma expressiva as taxas de infeccdo do sitio cirargico.

E amplamente assumido que as intervencdes trazidas impactam na reducdo da
incidéncia de ISC, porém ainda ha poucos estudos sobre o uso de um pacote de intervencgdes
na prevencao de ISC. Uma descricdo das caracteristicas basais dos pacientes é essencial para
avaliar a comparabilidade entre os grupos. Também ajuda o leitor a decidir se os resultados
sdo aplicaveis a sua realidade. As caracteristicas basais do grupo sdo necessarias a0 processo
de escolha das intervencgdes que fardo parte do bonde.

Observou-se que houve uma variacdo consideravel nos tipos de intervengées, alguns

Método bundle comparado a N&o utilizagdo do método bundle para prevengéo de ISC

paciente ou populagédo: prevencéao de ISC
Contexto: Pacientes pré operatoérios
Intervencéao: Método bundle

Comparacgéo: N&o utilizacdo do método bundle

Efeitos absolutos
potenciais

Ne de idenci Efeito Risco com  Diferenga
Desfechos participantes I?é',gigé)a relativo N&o de riscco
(estudos) (95% ClI) utilizacdo com
do método Método
bundle bundle

Populagéao do estudo

36 menos
por 1.000
76 por 1.000 (44 menos
para 25
RR 0.53 menos)
(0.42 para

5650
(6 estudos
observacionais) 0.67) Baixo

OO
BAIXA

Diminuigéo de ISC
seguimento: média 2 anos

36 menos

por 1.000

76 por 1.000 (44 menos
para 25
menos)

Populagéao do estudo

6 menos
por 1.000
23 por 1.000 (7 menos
para 4
218460 RR 0.76 menos)
(3 estudos %ﬁg? (0.70 para
observacionais) 0.83) Baixo

Adesé&o ao bundle
seguimento: média 3 anos

0 menos

por 1.000

O por 1.000 (0O menos
para O
menos)

* O risco no grupo de intervencgéo (e seu intervalo de confianga de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e
o efeito relativo da intervencéo (e seu IC 95%).

CI: Confidence interval; RR: Risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the
effect, but there is a possibility that it is substantially different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of
the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from
the estimate of effect

estudos focaram em intervencdes pré operatdrias como Scheriefer et al, que trouxe a avaliagdo

nutricional pré operatoria, o banho, a triagem de MRSA e descolonizagdo prévia. Enquanto



outros como Vij et al, abordaram intervencgdes intra operatdrias, como a secagem espontanea
da pele, a troca de luvas, irrigacdo da ferida e um novo conjunto de instrumentais antes do
fechamento da pele.

Em relacdo a adesdo ao bundle, os estudos de Koek et al, Slegt et al e Schriefer et al,
descreveram a conformidade, todos esses demonstraram que na primeira fase de implantacao
os elementos individuais tinham aplicacdo varidvel e a maioria ndo era entregue como um
pacote. Porém com o aumento da adesdo ao pacote completo impactou diretamente com o
decréscimo das as taxas de ISC. Nesses estudos também foi observado que as variaveis
continuas em relacdo a ocorréncia de SSI demonstraram que os pacientes que desenvolveram
ISC tiveram uma duracdo significativamente maior do procedimento cirdrgico.

LimitacGes

Um dos principais problemas dos estudos incluidos foi a analise e apresenta¢do pouco
clara dos dados de cruzamento. A descricdo do planejamento, conduta e da elaboracdo de
relatorios corretos sdo vitais para maximizar o valor da pesquisa. Estudos transversais
envolvem um individuo recebendo outras possiveis intervencdes além das de interesse, com a
randomizacdo consistindo na sequéncia em que estes sdo recebidos. A analise requer testes
estatisticos que levam em consideracdo a natureza pareada desses dados. Se 0s investigadores
ndo usarem essas abordagens, podem superestimar os erros padrdo, levando a intervalos de
confianga que sdo menos precisos do que poderiam ser.

Também ndo houve detalhamento do perfil daqueles que aplicaram o bundle, se o

pessoal passou por algum tipo de treinamento, qual o periodo de adaptacao.

CONCLUSAO
Com base nas evidéncias disponiveis, o uso do método bundle na prevencdo de

infeccdo do sitio cirdrgico pode reduzir o nimero de infecgbes, embora a qualidade de



evidéncia para o desfecho seja baixa. E necessério enfatizar que a qualidade da literatura
sobre o assunto ndo se mostra forte, com pouquissimos estudos randomizados e cegos.

A partir do conhecimento das caracteristicas basais do paciente, do tipo de cirurgia e o
mapeamento da cultura organizacional do hospital espera-se que as intervencdes sejam
adequadamente selecionadas para compor um bundle de facil aplicacdo, com bom custo-
beneficio e efetivo na prevencdo de infeccdes. Destaca-se, assim, a necessidade de estudos

multicéntricos, controlados e randomizados a respeito do assunto.
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