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INTRODUCAO

A infecgdo de ferida operatoria, também co-
nhecida como infecg¢ao do sitio cirargico (SSI),
¢ caracterizada por uma infec¢do que se desen-
volve no local da incis@o cirdrgica ou nos teci-
dos afetados durante a cirurgia. Essa condigao
pode manifestar-se por sinais clinicos como
drenagem purulenta, dor, edema, eritema, deis-
céncia da ferida, febre ou evidéncia de abscesso
identificada por exame fisico ou métodos de
imagem (STEVENS et al., 2014; SEIDEL-
MAN et al., 2023).

Os critérios clinicos para o diagndstico in-
cluem a presenga de drenagem purulenta, cul-
tura positiva de material obtido da ferida, sinais
inflamatoérios locais apds a abertura da incisdao
ou diagnostico estabelecido pelo cirurgido ou
médico assistente (STEVENS et al., 2014;
CANNON et al., 2017).

Segundo os critérios epidemiologicos defi-
nidos pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e adotados pelo National
Healthcare Safety Network (NHSN), as infec-
coes de ferida operatdria sdo divididas em trés
tipos: infec¢do incisional superficial, que afeta
apele e o tecido subcutaneo; infec¢ao incisional
profunda, que envolve fascia e musculo; e in-
feccao de 6rgdo ou espacgo, que abrange qual-
quer estrutura manipulada durante a cirurgia,
exceto pele, fascia ou musculo (SEIDELMAN
et al.,2023; OWENS & STOESSEL, 2008).

Na maioria dos procedimentos, o periodo
de monitoramento para o surgimento dessas in-
feccoes ¢ de até 30 dias apos a cirurgia, po-
dendo se estender por até 90 dias nos casos em
que ha implante de material protético ou dispo-
sitivo permanente (SEIDELMAN et al., 2023;
BAHU et al., 2025). Esse intervalo ¢ ampla-
mente utilizado para vigilancia epidemiologica
e diagndstico clinico, de acordo com as diretri-
zes do CDC e protocolos hospitalares internaci-
onais (OWENS & STOESSEL, 2008).

Assim, a infeccdo de ferida operatodria € ca-
racterizada por critérios clinicos e epidemiolo-
gicos bem definidos, ocorrendo normalmente
até 30 dias ap0s a cirurgia ou até 90 dias em ca-
sos que envolvem implantes, de acordo com o
consenso internacional liderado pelo CDC
(SEIDELMAN et al., 2023; OWENS & STOE-
SSEL, 2008).

A infecgdo de ferida operatéria (IFO) € uma
das complica¢des mais importantes apos cirur-
gias, contribuindo para um aumento considera-
vel na morbidade, mortalidade, durag¢do da in-
ternacao e despesas hospitalares. A ocorréncia
de IFOs varia conforme o tipo de cirurgia, afe-
tando cerca de 0,5% a 3% dos pacientes subme-
tidos a procedimentos cirtirgicos em grandes
estudos internacionais (SEIDELMAN et al.,
2023; DE LISSOVOY et al., 2009).

Em cirurgias do trato digestivo, a taxa pode
chegar a 5,8%, ao passo que em procedimentos
ortopédicos e cardiacos fica entre 1% e 2%
(FOUX et al., 2025). O efeito clinico ¢ signifi-
cativo, pois pacientes com [FO ficam, em mé-
dia, de 7 a 11 dias a mais internados em compa-
racdo com aqueles que ndo tém infec¢ao (SEI-
DELMAN et al., 2023; DE LISSOVOY et al.,
2009).

Ademais, ha um aumento consideravel no
risco de readmissdo hospitalar, com infecgoes
de ferida operatdria sendo responsaveis por até
78% das readmissdes poés-cirurgicas. Além
disso, observa-se um aumento na taxa de mor-
talidade hospitalar, com hazard ratio variando
de 2,13 a 12,01, dependendo do tipo de cirurgia
(FOUX et al.,2025; PETROSYAN et al., 2021;
WAN et al., 2021). A ocorréncia de infec¢do
apos a cirurgia pode aumentar o risco de morte
em trés a quatro vezes (WAN et al., 2020; AL-
QURAYSHI et al., 2018).

Em termos economicos, a IFO acarreta cus-
tos adicionais significativos, com estimativas
que variam de US$ 3,5 a 10 bilhdes por ano nos
Estados Unidos, além de aumentos que variam
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de €5.000 a €11.000 por paciente na Europa.
Esses gastos sdo principalmente decorrentes da
extensao da internagdo, do uso de terapias anti-
microbianas ¢ da demanda por intervengdes
adicionais (SEIDELMAN et al., 2023; DE LIS-
SOVOY etal.,2009; FOUX et al., 2025). Além
disso, nota-se um maior uso de recursos criti-
cos, como leitos de terapia intensiva e procedi-
mentos de reabordagem cirtrgica (MADRI-
GAL et al., 2020).

Assim, a infec¢do de ferida operatoria se es-
tabelece como uma complicagdo comum, com
grande impacto clinico e econdmico. Isso justi-
fica a necessidade de implementar continua-
mente estratégias de prevenc¢ao, monitoramento
e controle, que afetam diretamente a qualidade
do atendimento e os custos dos sistemas de sa-
ude.

O objetivo desse trabalho € revisar a litera-
tura recente (2008-2025) sobre os principais
desafios e estratégias relacionado a infec¢do de
ferida operatoria, identificando fatores que difi-
cultam essa adesao e discutindo intervengoes
que possam melhorar os desfechos clinicos e a
sustentabilidade do sistema de saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospec-
tivo, transversal, baseado em revisao de litera-
tura, realizado por meio da analise de artigos ci-
entificos publicados entre 2008 e 2022. As ba-
ses de dados consultadas foram Google Acadé-
mico® e PubMed (National Center for Bio-
technology Information — NCBI), utilizando-se
os descritores em saude (DeCS): “Infeccao de
Ferida”, “Pés-operatorio” e “Manejo de Infec-
¢do”, em portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo consistiram em es-
tudos originais, revisoes sistematicas e revisoes
narrativas que abordassem a infeccao de ferida
operatoria: preven¢ao, diagnostico € manejo na
pratica clinica, disponiveis em texto completo,

publicados dentro do periodo definido e nas lin-
guas portuguesa ou inglesa. foram excluidos
trabalhos sem acesso ao texto completo, publi-
cacoes duplicadas e artigos que ndo contem-
plassem a tematica da adesao terapéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores de Risco e Classificacdo da In-
fecciao de Ferida Operatoéria
A classificagdo da infec¢do de ferida opera-

toria ¢ baseada em critérios definidos pelo Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)
e por programas de vigilancia cirurgica, como o
National Surgical Quality Improvement Pro-
gram (NSQIP). Ela ¢ dividida em trés catego-
rias principais: infec¢do incisional superficial,
que afeta apenas a pele e o tecido subcutaneo
no local da incisdo; infecgdo incisional pro-
funda, que envolve tecidos mais profundos,
como fascia e musculatura; e infec¢do de 6rgao
ou espago, caracterizada pelo comprometi-
mento de qualquer estrutura anatdmica manipu-
lada durante a cirurgia, exceto a incisdo, inclu-
indo cavidades corporais e Orgdos internos
(SEIDELMAN et al., 2023; STEVENS et al.,
2014; LAWSON et al., 2013).

A monitorizagdo para identificar essas in-
feccoes ocorre até 30 dias apds a cirurgia, po-
dendo ser prolongada por até 90 dias nos casos
que envolvem implantes de material protético
ou dispositivos permanentes (SEIDELMAN et
al., 2023).

Entre os principais fatores de risco relacio-
nados ao paciente, a obesidade se destaca, apre-
sentando uma relacao direta entre o aumento do
indice de massa corporal e o risco de infecgdo
no local da cirurgia. Outros fatores incluem di-
abetes mellitus, idade avancada, imunossupres-
sdo, tabagismo, hipoalbuminemia, doenca pul-
monar obstrutiva cronica e estado funcional re-
duzido (SEIDELMAN et al., 2023; LAWSON
et al., 2013; HARIDAS & MALANGONI,
2008; XU et al., 2021).
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Além disso, o uso recente de corticosteroi-
des, a presenca de cancer disseminado, a radio-
terapia prévia e a necessidade de transfusdo
sanguinea estdo associados a maior risco de in-
fecgoes, especialmente das formas profundas
ou de orgdo ou espaco (LAWSON et al., 2013;
SEGAL et al., 2014).

Em relagdo aos fatores ligados ao procedi-
mento cirurgico, ¢ importante ressaltar que a
duragdo estendida da cirurgia, a abordagem
aberta em comparacdo a laparoscopica, a clas-
sificacdo da ferida como contaminada ou infec-
tada, a realizac¢do de cirurgias de emergéncia, a
confecgdo de estomas e a necessidade de reope-
ragoes estdo todos associados a um maior risco
de infecgdo do sitio cirurgico (LAWSON et al.,
2013; SEGAL et al., 2014; HARIDAS &MA-
LANGONI, 2008; XU et al., 2021; UTSUMI et
al., 2022). O nivel de contaminagdo da ferida
cirurgica ¢ um dos fatores mais importantes
para o risco de infeccdo (LAWSON et al., 2013;
XUetal., 2021).

A diferenciagdo entre os fatores de risco ¢é
clinicamente significativa, pois as infec¢des in-
cisionais superficiais geralmente estdo mais li-
gadas a obesidade, diabetes mellitus e taba-
gismo. Por outro lado, as infec¢des profundas e
de 6rgdo ou espago t€ém uma relagdo mais in-
tensa com condi¢oes como cancer disseminado,
radioterapia prévia, hipoalbuminemia e compli-
cacoes intraoperatorias (LAWSON et al., 2013;
SEGAL et al., 2014; HARIDAS & MALAN-
GONI, 2008).

Estratégias de Prevencio e Diagnostico
As estratégias para prevenir a infec¢do de

ferida operatdria (IFO) incluem agdes executa-
das nos periodos pré-operatdrio, intraoperatorio
e pés-operatorio, de acordo com o consenso das
principais sociedades cientificas internacionais,
como o Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) e a Infectious Diseases Society

of America IDSA) (BERRIOS-TORRES et al.,
2017; CALDERWOOD et al., 2023).

Durante o periodo pré-operatorio, as princi-
pais medidas preventivas incluem um banho
completo com sabdo comum ou antisséptico na
véspera da cirurgia, a otimizagdo do controle
glicémico com um alvo abaixo de 150 mg/dL, a
interrupg¢ao do tabagismo, o controle adequado
de comorbidades, a perda de peso em pacientes
obesos e a descolonizacdo nasal com agentes
antisstafilococicos, como a mupirocina, em
procedimentos considerados de alto risco.
Quando necessaria, a tricotomia deve ser feita
apenas com cortador elétrico, sendo desaconse-
lhada a utilizacdo de lamina (BERRIOS-TOR-
RES et al., 2017; SEIDELMAN et al., 2023).

Durante o intraoperatdrio, recomenda-se a
administracdo de profilaxia antimicrobiana in-
travenosa, como a cefazolina, entre 30 e 60 mi-
nutos antes da incisdo cirurgica, com ajuste da
dose conforme o peso corporal e redosagem em
cirurgias prolongadas. Outras medidas incluem
a preparagao da pele com uma solug¢do alcodlica
de clorexidina, a manuten¢do da normotermia
com temperatura corporal acima de 36 °C, o
controle rigoroso dos niveis de glicose e 0 uso
de curativos de pressdao negativa em incisoes de
alto risco (BERRIOS-TORRES et al., 2017;
SEIDELMAN et al., 2023; ECKMANN et al.,
2024). A IDSA sugere que a profilaxia antimi-
crobiana seja interrompida apds o fechamento
da ferida cirargica (CALDERWOOD et al.,
2023).

No periodo pos-operatorio, recomenda-se
evitar o uso prolongado de antibioticoterapia
profilatica, observar sinais clinicos de infeccao,
manter o curativo estéril nas primeiras 24 a 48
horas e reforgar a higiene das maos da equipe
assistencial (BERRIOS-TORRES et al., 2017;
CALDERWOOD et al., 2023).
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O diagndstico de infec¢do em feridas cirar-
gicas ¢ fundamentado em critérios clinicos e la-
boratoriais. Os critérios clinicos englobam a
ocorréncia de eritema, calor local, dor, edema,
secre¢do purulenta, deiscéncia da ferida ou fe-
bre sem uma causa identificavel. Os critérios la-
boratoriais incluem aumento dos leucdcitos,
elevacdo da proteina C-reativa e isolamento de
microrganismos em cultura de secregdo da fe-
rida ou de tecido profundo obtido de maneira
asséptica (BERRIOS-TORRES et al., 2017;
SEIDELMAN et al., 2023). De acordo com o
CDC, aIFO ¢ caracterizada como uma infecgao
que se manifesta até¢ 30 dias apos a cirurgia, ou
até 90 dias no caso de implante de material pro-
tético, acompanhada de sinais locais ou sistémi-
cos e/ou confirmagdo microbiologica (BER-
RIOS-TORRES et al., 2017).

Manejo Terapéutico e Implicacoes Cli-
nicas
A infeccao de ferida operatdria, conhecida

como surgical site infection (SSI), ¢ uma com-
plicagdo comum e significativa ap0s cirurgias,
relacionada ao aumento da morbidade, tempo
de internagdo e despesas hospitalares (SEIDEL-
MAN et al., 2023; PETROSYAN et al., 2021).
O tratamento terapéutico inclui abordagens cli-
nicas e cirirgicas, sendo determinado com base
na gravidade e na extensdo da infeccao.

A Infectious Diseases Society of America
(IDSA) recomenda que o tratamento cirirgico
inicial envolva a remog¢do dos pontos, seguida
de incisdo e drenagem da ferida infectada (STE-
VENS et al., 2014). Em casos de infec¢io pro-
funda ou necrosante, recomenda-se um debri-
damento cirurgico rigoroso, podendo ser neces-
sario repetir o procedimento em situagdes de in-
fec¢do extensa ou em pacientes com imunidade
comprometida (FRIEDERS-JUSTIN et al.,
2025). Para infec¢des incisionais superficiais,
basta abrir e drenar a ferida.

Nos casos em que hd uma resposta inflama-
toria sist€émica significativa, caracterizada por
febre acima de 38,5 °C, taquicardia, leucocitose
ou eritema e induragdo superior a 5 cm a partir
da borda da ferida, o tratamento clinico se fun-
damenta na antibioticoterapia sistémica (STE-
VENS et al., 2014). Para infec¢des resultantes
de procedimentos cirargicos limpos, ¢ aconse-
lhavel o uso de cefalosporinas de primeira ge-
racdo ou penicilinas antistafilococicas para a
cobertura de Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina (MSSA). Em casos de risco ou sus-
peita de Staphylococcus aureus resistente a me-
ticilina (MRSA), sdo recomendados medica-
mentos como vancomicina, linezolida, dapto-
micina, telavancina ou ceftarolina (STEVENS
etal., 2014).

Para cirurgias que afetam o trato gastroin-
testinal, a axila, o perineo ou a genitalia femi-
nina, € aconselhavel o uso de cobertura antimi-
crobiana para bacilos gram-negativos e anaero-
bios, utilizando combinagdes de cefalosporina
ou fluoroquinolona com metronidazol (STE-
VENS et al., 2014).

As complicagdes mais graves relacionadas
as infeccoes de ferida operatoria englobam
deiscéncia da ferida, sepse, choque séptico, in-
suficiéncia renal aguda e elevacdo da taxa de
mortalidade (PETROSYAN et al., 2021; WA-
KEAMetal.,2015; WAN et al., 2020). As SSIs
tém um impacto significativo nos desfechos cli-
nicos, pois estdo ligadas ao aumento da duragao
da internagdo hospitalar em cercade 7 a 11 dias,
ao crescimento das taxas de readmissdo e dos
gastos hospitalares, além de um maior risco de
obito até um ano ap0s a cirurgia (SEIDELMAN
et al., 2023; PETROSYAN et al., 2021; WAN
et al.,2020).

Assim, a vigilancia pos-operatoria ade-
quada e a implementagdo de intervengdes pre-
coces sdo essenciais para diminuir as complica-
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¢oes e melhorar os resultados clinicos dos paci-
entes que passaram por cirurgias (SEIDEL-
MAN et al., 2023).

CONCLUSAO

A infeccao de ferida operatoria ¢ uma com-
plicagdo comum e de grande impacto clinico e
econOmico na area cirurgica, pois esta relacio-
nada ao aumento da morbidade, do tempo de in-
ternacao, dos gastos hospitalares e da taxa de
mortalidade. Para a pratica clinica, ¢ essencial

entender corretamente sua definigao, classifica-
cdo, fatores de risco, estratégias de prevengao,
diagnostico e tratamento. A implementacao
consistente de medidas preventivas fundamen-
tadas em evidéncias, combinada com a vigilan-
cia pds-operatoria e tratamento precoce e ade-
quado, ¢ fundamental para diminuir a ocorrén-
cia dessas infeccdes e melhorar os resultados
para os pacientes. Isso destaca a relevancia de
protocolos institucionais e da colaboragdo da
equipe multiprofissional.
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