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INTRODUCAO

As infecges de sitio cirargico (ISCs) repre-
sentam cerca de 20% das infec¢bes relaciona-
das a assisténcia a salde e estdo associadas ao
aumento da morbidade e da mortalidade em di-
ferentes contextos, tanto em paises mais desen-
volvidos quanto em paises com menos recursos.
Apesar das diferengas entre 0s sistemas de sa-
Ude, apresentam aspectos em comum, cOmo 0
elevado custo hospitalar e a importante reper-
cussao clinica para os pacientes.

Apesar dos avan¢os nas técnicas cirurgicas,
das recomendacdes das principais diretrizes so-
bre ISCs, dos métodos de esterilizacdo e dos
protocolos de antibioticoprofilaxia, a infeccéo
de sitio cirargico continua sendo uma das com-
plicacdes pos-operatdrias mais frequentes e re-
levantes em todo o mundo. Pode variar desde
quadros superficiais e limitados ao tecido sub-
cutaneo até formas graves, com envolvimento
de 6rgéos ou espacos, capazes de comprometer
significativamente a condigdo clinica do paci-
ente e demandar atuacdo intensiva de toda a
equipe de salde.

O Modelo de Protocolo de Prevencéo de In-
feccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sobre as Infecgdes do Sitio Cirargico
(ISC), de Brasilia/DF, 2025, descreve a ISC
como a complicagdo mais frequente associada
a procedimentos cirurgicos. Estima-se que
ocorra em aproximadamente 3% a 20% dos pa-
cientes no periodo pds-operatorio e que, no Bra-
sil, corresponda a cerca de 14% a 16% das
IRAS notificadas em pacientes hospitalizados,
representando impacto relevante na morbidade
e na mortalidade (ANVISA, 2017).

Conforme o Global Guidelines for the Pre-
vention of Surgical Site Infection, da WHO
(2018), as ISCs permanecem entre 0s temas de
maior relevancia apds procedimentos cirurgi-

cos, em diferentes especialidades, devido as po-
tenciais complicac@es relacionadas ao tipo de
patdgeno envolvido, que podem comprometer a
morbimortalidade do paciente e elevar os cus-
tos hospitalares.

A WHO baseia-se em multiplos estudos
comparativos, desde 2005 até atualizacdes mais
recentes, para demonstrar o impacto financeiro
das ISCs para os hospitais. Estudos como o US
Nationwide Inpatient Sample, que representa
1.054 hospitais em 37 estados dos EUA, esti-
maram um custo médio de até US$ 20 mil por
readmissdo hospitalar de pacientes com ISC e
aproximadamente US$ 700 a 900 milhdes para
o tratamento de cerca de 91 mil pacientes rein-
ternados por complicacbes pos-operatdrias as-
sociadas as I1SCs.

Nesse contexto, o objetivo do capitulo é
apresentar, de forma objetiva, a equipe multi-
profissional da area da saude a definicdo de
ISC, sua epidemiologia e fisiopatologia, os ti-
pos de ISCs, as estratégias diagnosticas e 0s
principais fatores associados a infeccéo de sitio
cirurgico, bem como os protocolos mais atuais
de prevencdo e manejo. A compreensdo desses
aspectos é essencial para a pratica cirargica mo-
derna, contribuindo para melhores resultados e
maior seguranca do paciente.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, desenvolvida com o objetivo de reunir e
analisar os principais conceitos relacionados a
prevencdo e ao manejo da ISC. A pesquisa bi-
bliografica foi realizada por meio da consulta a
diretrizes nacionais e internacionais, livros-
texto de referéncia em cirurgia e publicagdes ci-
entificas atuais relacionadas ao tema.

Foram utilizadas como fontes de informa-
cdo documentos e recomendacfes de institui-
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cOes reconhecidas na area de prevencéo e con-
trole de infeccBes, além de literatura cirdrgica
especializada, contemplando aspectos relacio-
nados a epidemiologia, fatores de risco, classi-
ficacdo, estratégias preventivas, diagnostico e
tratamento das 1SCs.

A selecdo dos conteudos considerou mate-
riais que apresentavam relevancia cientifica,
atualizacdo das recomendagdes e aplicabilidade
na pratica clinica, com enfoque nas medidas pe-
rioperatdrias capazes de reduzir a ocorréncia de
infeccbes e melhorar os desfechos cirdrgicos.
Foram excluidos conteddos sem relagdo direta
com a temética proposta, materiais duplicados
ou informacg6es sem fundamentacdo cientifica
adequada.

Apos a analise das referéncias selecionadas,
os dados foram organizados de forma descritiva
e divididos em categorias teméticas, abordando
a definicdo e o impacto das ISCs, os fatores de
risco associados, as medidas preventivas base-
adas em protocolos atuais, 0s métodos diagnds-
ticos e as principais estratégias terapéuticas. A
sintese das informacgGes teve como finalidade
proporcionar uma abordagem objetiva e atuali-
zada aos profissionais da saude envolvidos na
assisténcia cirdrgica.

RESULTADOS E DISCUSAO
CONCEITOSE DEFINI(;OES

Definicéo de infeccdo de sitio cirurgico

Conforme mencionado no capitulo 25, Sur-
gical Site Infections, da 222 edi¢do do livro Sa-
biston, as 1SCs sdo definidas pelo CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, 2017)
como infeccdes relacionadas ao procedimento
cirargico que ocorrem no local ou préximo a in-
cisdo cirdrgica, dentro de 30 dias ap0s o proce-
dimento ou em até 90 dias, conforme o proce-
dimento e o uso de material protético (TYLER,
2025).

CLASSIFICACAO DAS ISCs

Conforme o0 mesmo capitulo da 222 edicao
do livro Sabiston, instituicdes como o CDC
(Centers for Disease Control and Prevention),
o0 NHSN (National Healthcare Safety Network)
e 0 NSQIP (National Surgical Quality Impro-
vement Program) classificam as ISCs em trés
grupos, de acordo com a profundidade ou a ca-
mada de tecido envolvida, como mostrado na
Figura 13.1: incisional superficial, incisional
profunda e oOrgdo/espaco (TYLER, 2025;
NICE, 2020; CDC, 2017).

v ISC superficial: refere-se a uma infec-
¢do que envolve a pele ou as camadas de tecido
subcutaneo da incisdo.

v ISC profunda: envolve as camadas
musculares ou de tecido conjuntivo da inciséo.

v ISC de 6rgéo/espaco: descreve uma in-
feccdo subjacente a incisdo que envolve tecidos
mais profundos do que as camadas muscular ou
conjuntiva e que foram abertos ou manipulados
durante o procedimento cirdrgico.

Figura 13.1 Esquema anatdmico da classifica¢do da in-
feccéo do sitio cirtrgico (ISC)

Skin - GRS
LU U superfical
|- SOOI ROTS incisional
SSI
Subcutaneous

tissue |

= S LN S T GE—

Deep incisional
SSl

Deep soft tissue
(fascia & muscle) |

Organ/space

Organ/space — SSl

Fonte: YOUNG; KHADAROO, 2014

136 | Pagina




Critérios diagndsticos atuais

Para o diagnostico das I1SCs, existem crité-
rios especificos conforme sua classificacdo. De
modo geral:

1) Pode ser diagnosticada como ISC super-
ficial se atender aos seguintes critérios:

v" A data do evento ocorre em até 30 dias
apos a cirurgia (contados a partir do dia 1 do
procedimento).

v" Envolve apenas pele e tecido subcutaneo
da incisdo

v" Puruléncia do tecido superficial da inci-
séo

v Culturas positivas

v" O paciente apresenta pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: dor ou sensibili-
dade localizada, inchaco localizado, eritema ou
calor.

2) Pode ser diagnosticada como ISC pro-
funda se atender aos seguintes critérios:

v A data do evento ocorre entre 30 e 90
dias ap0s a cirurgia, conforme o procedimento
(contados a partir do dia 1 da cirurgia).

v" Envolve tecido profundo no local da in-
cisdo (ex.: fascia e masculo).

v' Puruléncia do tecido profundo da incisdo

v Culturas positivas

v" Aspirado positivo obtido por um profis-
sional de salde diante de sinais de infec¢éo, in-
cluindo situac¢des em que a incisédo foi delibera-
damente aberta por um cirurgido ou outro pro-
fissional da saude ou quando ocorreu deiscén-
cia.

v" O paciente apresenta pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: febre (>38 °C),
dor localizada ou sensibilidade.

v" Presenca de abscesso ou outra evidéncia
de infeccdo envolvendo a incisdo profunda, de-
tectada em exame anatbmico macroscopico,
exame histopatoldgico ou exame de imagem.

3) Pode ser diagnosticada como ISC de or-
gao/espaco se atender aos seguintes critérios:

v A data do evento ocorre entre 30 e 90
dias ap0s a cirurgia, conforme o procedimento
(contados a partir do dia 1 da cirurgia).

v Envolve qualquer parte do corpo mais
profunda do que as camadas fasciais ou muscu-
lares que tenha sido aberta ou manipulada du-
rante o procedimento cirdrgico.

v’ Presenca de puruléncia em dreno prove-
niente do érgdo/espaco.

v' Culturas positivas de fluido ou tecido co-
letado no drgdo/espaco.

v' Evidéncia de abscesso ou infeccdo en-
volvendo o 6rgao/espaco em exame anatémico,
histopatoldgico ou radiografico.

EPIDEMIOLOGIA

As infeccBes de sitio cirurgico apresentam
caracteristicas epidemioldgicas que variam
conforme o tipo de procedimento, as condi¢des
clinicas dos pacientes e os recursos disponiveis
em cada pais. Essas diferencas influenciam a in-
cidéncia, os custos, o tempo de internacdo, a
mortalidade e a capacidade de prevencéo e tra-
tamento, permitindo a comparagédo entre dife-
rentes realidades e a utilizacdo das experiéncias
de cada contexto como referéncia para outros
servicos de saude.

Conforme referido no Modelo de Protocolo
de Prevencdo de Infec¢Oes Relacionadas a As-
sisténcia a Saude (IRAS) sobre as Infeccbes do
Sitio Cirurgico (ISC) de Brasilia/DF, 2025
(ANVISA, 2017), a ISC é a complicacdo mais
frequente associada a procedimentos cirdrgi-
cos. Estima-se que ocorra no periodo pds-ope-
ratorio em aproximadamente 3% a 20% das ci-
rurgias, representando impacto relevante na
morbidade e na mortalidade dos pacientes. As
ISCs apresentam incidéncia variavel e consti-
tuem um dos principais desafios na prevencao
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das IRAS. Estima-se que ocupem a terceira po-
sicdo entre as infec¢Bes adquiridas em servigos
de salde e, no Brasil, correspondam a cerca de
14% a 16% das IRAS notificadas em pacientes
hospitalizados. Dados globais indicam que até
60% das ISCs sdo potencialmente evitaveis por
meio da adocdo de medidas recomendadas em
diretrizes reconhecidas internacionalmente.

O Global Guidelines for the Prevention of
Surgical Site Infection, da WHO, demonstra
que a carga das ISCs e significativamente maior
em paises de baixa e média renda. Em uma re-
visdo envolvendo paises do Sudeste Asiatico, a
incidéncia agrupada foi de aproximadamente
7,8%, valor superior ao observado na maioria
dos paises de alta renda. Além disso, dados na-
cionais do Uruguai e do Chile demonstram que
determinados procedimentos, especialmente as
cirurgias colorretais, apresentam incidéncias
elevadas, reforcando que a ocorréncia da ISC
varia conforme o tipo de procedimento e os re-
cursos disponiveis para prevencgdo e vigilancia.

Em praticamente todos os paises avaliados
nas diretrizes, as cirurgias colorretais apresen-
tam as maiores taxas de infeccdo. Dados euro-
peus demonstram incidéncia de aproximada-
mente 9,5% nas cirurgias de co6lon, enquanto
estudos japoneses apontam incidéncias de
15,0% para cirurgias de cdlon e 17,8% para ci-
rurgias retais. Na Italia e na Inglaterra, as cirur-
gias de colon e reto também apresentam as mai-
ores taxas quando comparadas a outros proce-
dimentos. Em contrapartida, cirurgias ortopédi-
cas, como artroplastias de quadril e joelho,
apresentam incidéncias substancialmente me-
nores.

A infec¢do de sitio cirdrgico esta associada
ao prolongamento significativo da internacdo
hospitalar. Nos Estados Unidos, estima-se um
aumento médio de aproximadamente 9 a 10
dias de hospitalizacdo por episodio de ISC. Na
Europa, estudos demonstram aumento médio

entre 6 e 10 dias, enquanto, no Japdo, pacientes
submetidos a cirurgia abdominal geralmente
permanecem hospitalizados cerca de 18 dias
adicionais, podendo chegar a quase 49 dias apos
procedimentos cardiacos complicados por ISC.

Além do prolongamento da internacgéo, as
ISCs resultam em aumento expressivo dos cus-
tos hospitalares e em maior necessidade de re-
admissoes.

Fisiopatologia e Microbiologia

A infeccdo de sitio cirurgico, como todo
processo fisiopatoldgico, resulta da interacdo
de varios fatores, neste caso, da combinagéo en-
tre a carga microbiana presente na ferida opera-
toria, os mecanismos de defesa do hospedeiro e
os fatores relacionados ao procedimento cirur-
gico (OLIVEIRA, 2012).

Com base no capitulo sobre bacteremia do
Manual MSD, atualizado em julho de 2024, e
no Manual de Prevencdo de Infeccdo de Sitio
Cirargico da Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein, é possivel compre-
ender as fases da fisiopatologia das ISCs e seus
principais agentes etioldgicos, conforme apre-
sentado a seguir:

1. Fase de Contaminagéao: ocorre durante
a cirurgia, pela entrada de bactérias nos tecidos
devido a quebra da barreira cutanea ou manipu-
lacdo de Orgéos.

2. Proliferacdo e Invasao: Condigoes lo-
cais como hipdxia tecidual, presenca de corpos
estranhos (fios, drenos, préteses) ou hematomas
favorecem a multiplicacdo bacteriana.

3. Resposta Inflamatoéria: o sistema imu-
noldgico recruta neutréfilos e macréfagos para
combater o agente invasor. Se a carga bacteri-
ana for superior a capacidade de resposta,
forma-se exsudato, podendo ocorrer evolucéo
para necrose tecidual e retardo na cicatrizagao.
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Conforme as diretrizes da Secretaria de Sa-
Ude de S&o Paulo sobre 1ISC e 0 Manual de Pre-
vencao de Infeccdo de Sitio Cirdrgico da Soci-
edade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein, como mostrado na Figura 13.2 sobre
a Microbiota Humana Normal No Corpo Hu-
mano, os agentes etioldgicos provém de duas

Figura 13.2 Microbiota Humana Normal No Corpo Humano

MICROBIOTA HUMANA NORMAL
Espécies mais comumente encontradas

fontes principais: endégena, ou seja, da propria
microbiota do paciente; e exdgena, relacionada
ao ambiente hospitalar e a equipe de salde
(SAO PAULO, 2026; HOSPITAL ISRAE-
LITA ALBERT EINSTEIN, s.d.).
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Legenda: imagem retirada do Manual de Prevengdo de Infecgdo de Sitio Cirlrgico da Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein, 2014. Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein (s.d.).

As fontes exdgenas de microrganismos po-
dem estar relacionadas a:

v’ Equipe cirdrgica: sujidade nas vestimen-
tas, falhas na técnica asséptica, degermacédo ou
higiene inadequada das maos e excesso de pes-
soas na sala.

v/ Ambiente: ventilacdo ou condi¢es ina-
dequadas do espaco fisico.

v" Equipamentos ou instrumentos proximos
ao campo cirurgico.

Na maioria dos casos, a infeccdo tem inicio
com a colonizagdo da ferida por microrganis-
mos provenientes de fontes enddgenas e exoge-
nas, principalmente da prépria microbiota do
paciente. Apds aderirem aos tecidos lesionados
ou a materiais implantaveis, algumas bactérias
sdo capazes de formar biofilmes, estruturas or-
ganizadas constituidas por comunidades bacte-
rianas envolvidas por uma matriz extracelular
produzida pelos préprios microrganismos. Essa
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matriz protege as bactérias contra a agdo dos an-
timicrobianos e dificulta seu reconhecimento
pelo sistema imunoldgico, favorecendo infec-
cOes persistentes e recorrentes. A formacdo de
biofilme € especialmente relevante em pacien-
tes com proteses, telas cirdrgicas, drenos ou ou-
tros dispositivos implantaveis.

Para fins de tratamento empirico ou especi-
fico, é importante compreender que 0s micror-
ganismos envolvidos no desenvolvimento da
ISC variam de acordo com o tipo de procedi-
mento cirdrgico e o sitio anatbmico operado.
Por exemplo, nas cirurgias limpas predominam
bactérias Gram-positivas da microbiota cuta-
nea, especialmente Staphylococcus aureus. Ja
nas cirurgias mais contaminadas, como aquelas
que envolvem o trato gastrointestinal, observa-
se maior participacdo de bacilos Gram-negati-
vos, como Escherichia coli e Klebsiella spp.,
além de bactérias anaerdbias, como Bacteroi-
des fragilis. Pacientes imunocomprometidos ou
com longa internacdo hospitalar podem ser
mais acometidos por agentes como Enterococ-
cus spp. e Pseudomonas aeruginosa (OLI-
VEIRA et al., 2023).

Partindo desse raciocinio, é possivel com-
preender por que a crescente resisténcia aos an-
timicrobianos tornou-se, nas ultimas décadas,
um dos principais desafios no manejo das infec-
cOes de sitio cirargico. A disseminacdo de mi-
crorganismos multirresistentes, como Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina (MRSA),
enterobactérias produtoras de B-lactamases de
espectro estendido (ESBL) e bacilos Gram-ne-
gativos resistentes aos carbapenémicos, esta as-
sociada ao aumento da morbidade, do tempo de
internagdo, dos custos hospitalares e da morta-
lidade. Dessa forma, o conhecimento do perfil
microbiologico local e dos padrbes de resistén-
cia é fundamental para orientar tanto a antibio-
ticoprofilaxia quanto o tratamento adequado
das infeccdes estabelecidas.

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A
ISC

A ocorréncia da infeccdo de sitio cirdrgico
resulta da interacdo entre fatores intrinsecos ao
paciente e fatores relacionados ao procedi-
mento cirdrgico. Essas variaveis influenciam
diretamente a capacidade de resposta imunol6-
gica do hospedeiro, a cicatrizacao da ferida ope-
ratoria e a probabilidade de contaminagdo mi-
crobiana durante o periodo perioperatério. Di-
versos estudos demonstram que muitos desses
fatores sdo potencialmente modificaveis, tor-
nando sua identificacdo e corre¢cdo componen-
tes essenciais das estratégias atuais de preven-
cdo da ISC. As Tabelas 13.1 e 13.2 a seguir
apresentam esses fatores de risco (TYLER,
2025).

Tabela 13.1 Fatores de risco relacionados ao paciente

Diabetes mellitus
Obesidade

Tabagismo

Imunossupresséo

Desnutricdo

Idade avangada

Os fatores relacionados ao paciente corres-
pondem as caracteristicas clinicas capazes de
comprometer 0s mecanismos naturais de defesa
e 0 processo de reparo tecidual. Como resumido
na Tabela 13.1, esses fatores, juntamente com
a colonizacdo pré-operatéria por Staphy-
lococcus aureus, aumentam a suscetibilidade
ao desenvolvimento da infeccdo por diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos, como redugéo da
perfuséo tecidual, alteracdes da resposta infla-
matoria e prejuizo da cicatrizacéo.

A obesidade esta entre os fatores de risco
mais frequentes associados a ISC. O excesso de
tecido adiposo apresenta menor vascularizagéo,
dificultando a oferta de oxigénio, nutrientes e
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antimicrobianos ao sitio cirurgico. Estudos de-
monstram relacdo diretamente proporcional en-
tre 0 aumento do indice de massa corporal e a
incidéncia de infec¢do, motivo pelo qual a oti-
mizagdo ponderal deve ser considerada sempre
que possivel em procedimentos eletivos
(TYLER, 2025).

A imunossupressao, seja decorrente do en-
velhecimento, de neoplasias, transplantes, do-
encas imunoldgicas, infeccdo pelo HIV ou uso
de medicamentos imunomoduladores, compro-
mete a resposta inflamatoria necessaria ao pro-
cesso de cicatrizagéo, favorecendo a persistén-
cia da contaminacdo bacteriana e aumentando o
risco de ISC. Da mesma forma, a hiperglice-
mia perioperatdria prejudica a funcédo dos neu-
tréfilos e reduz a eficiéncia da resposta imune
inata, motivo pelo qual o controle glicémico
adequado é considerado uma das principais me-
didas preventivas tanto em pacientes diabéticos
quanto ndo diabéticos (TYLER, 2025).

Outros fatores importantes incluem o taba-
gismo, que promove vasoconstricdo, reduz a
oxigenacao tecidual e altera o metabolismo do
colageno; a desnutricéo, responsavel por limi-
tar a capacidade de sintese proteica e de reparo
dos tecidos; e a colonizacdo nasal por Staphylo-
coccus aureus, reconhecida como importante
fonte de infeccdo enddgena, principalmente em
cirurgias ortopédicas e cardiovasculares (TY-
LER, 2025).

A idade avancada tem influéncia impor-
tante no desenvolvimento da ISC; estudos mos-
tram que pacientes acima de 65 anos sao mais
suscetiveis a infec¢des devido a disfuncao imu-
nolégica relacionada a idade (REZAEI et al.,
2025).

Dessa forma, estratégias como cessacao do
tabagismo, suporte nutricional, controle meta-
bolico e descolonizacédo seletiva podem contri-
buir para a redugéo da incidéncia de ISC em pa-
cientes selecionados.

Além das condicges inerentes ao paciente,
existem outros fatores, apresentados na Tabela
13.2, relacionados ao ato operatdrio e que influ-
enciam significativamente o desenvolvimento
da infeccdo de sitio cirdrgico. Diferentemente
dos fatores associados ao paciente, grande parte
dessas variaveis pode ser modificada mediante
a adocdo de protocolos assistenciais baseados
em evidéncias, constituindo importantes alvos
das estratégias contemporaneas de prevencao.

Tabela 13.2 Fatores de risco relacionados ao procedi-
mento cirdrgico

Classificacdo da ferida

Profilaxia antibi6tica

Preparo da pele

Termorregulacdo

Preparo intestinal

Vestimenta do centro cirdrgico

Oxigenacao

Perda sanguinea/transfusdo

Remocéo de pelos

Drenos/barreiras cirargicas

Protetores de ferida

Técnica de fechamento da ferida, sutura, irrigacéo,
troca de bandeja e troca de luvas

A classificacdo da ferida também se relaci-
ona aos fatores intrinsecos e extrinsecos associ-
ados ao risco de ISC. O tipo de ferida perma-
nece como um dos principais preditores de in-
feccdo, observando-se aumento progressivo da
incidéncia de ISC a medida que cresce o grau
de contaminagdo do procedimento. Um exem-
plo importante sdo os pacientes submetidos a
cirurgias e internacdes de emergéncia, que ge-
ralmente dispdem de menos tempo para preparo
preventivo e podem apresentar maior risco de
contaminacédo (TYLER, 2025).

Conforme o artigo Surgical Site infections:
a comrenhensive review, publicado por RE-
ZAEI, no Journal of Trauma and Injury, JTI
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(2025), entre os fatores extrinsecos que aumen-
tam o risco de ISC estdo as cirurgias abertas,
que envolvem incisBes mais extensas e maior
comprometimento tecidual do que os procedi-
mentos laparoscopicos; 0 uso de drenos, que
pode favorecer a passagem de bactérias oportu-
nistas entre a ferida operatoria, a cavidade e o
meio externo, embora seja necessario em mui-
tas cirurgias de grande porte; e 0 uso de materi-
ais que se tornam corpos estranhos para o orga-
nismo, como implantes e proteses, que também
aumentam o risco de infeccao.

A remocdo de pelos, conhecida no ambiente
cirtrgico como tricotomia, quando realizada de
maneira inadequada, pode provocar irritacdo e
microlesdes na pele. Embora seja necessaria em
determinados procedimentos, especialmente
em algumas cirurgias abdominais, sua execu-
¢ao incorreta pode constituir importante fator
de risco para o desenvolvimento de infec¢do no
sitio cirurgico.

O sistema imunoldgico desempenha papel
fundamental na defesa do organismo diante de
traumas, incluindo a ferida cirurgica. Nesse
contexto, a termorregulacao é essencial, pois a
hipotermia durante o procedimento pode com-
prometer o funcionamento adequado do sistema
imunolégico e influenciar negativamente o pro-
cesso de cicatrizacéo.

Outros fatores externos de grande impor-
tancia incluem a contaminacdo do ambiente ci-
rargico, a esterilizacdo inadequada de equipa-
mentos e instrumentos e falhas relacionadas a
equipe presente na sala. Essas condi¢Ges podem
introduzir microrganismos em uma ferida inici-
almente classificada como limpa. Por esse mo-
tivo, em procedimentos mais delicados, especi-
almente aqueles que envolvem préteses, 0s ci-
rurgides podem restringir o nimero de pessoas
na sala, reduzir o transito de profissionais e ins-
trumentos e organizar previamente os materiais
necessarios.

PROTOCOLOS ATUAIS DE PREVEN-
CAO

Apos revisado bibliografica das diretrizes so-
bre os protocolos atuais de prevengéo das infec-
cdes de sitio cirdrgico, observou-se que as con-
dutas devem ser aplicadas em trés periodos:
pré-operatério, intraoperatério e pos-operatod-
rio. A seguir, sdo apresentadas as principais me-
didas recomendadas para a prevencao das ISCs.

Medidas pré-operatorias

As medidas pré-operatorias visam otimizar
a saude do paciente, reduzir a carga microbiana
e estabelecer condi¢des adequadas para um am-
biente cirdrgico seguro (REZAEI et al., 2025).

Entre as medidas que contribuem para a oti-
mizacao da saude do paciente, as diretrizes des-
tacam:

v Banho pré-operatorio: os pacientes de-
vem ser orientados a realizar higiene corporal
pré-operatéria com solugcbes antissepticas,
como clorexidina, na noite anterior e/ou na ma-
nha da cirurgia.

v Tricotomia adequada: quando necessa-
ria, a remocdo de pelos deve ser realizada ime-
diatamente antes da cirurgia, utilizando maqui-
nas de corte em vez de laminas, a fim de evitar
irritacdo da pele e microabrasoes.

v Controle glicémico: o controle glicé-
mico é uma variavel relacionada ao desenvolvi-
mento de outros fatores de risco, como sobre-
peso e diabetes. Conforme referido por RE-
ZAEI, no JTI (2025), embora néo exista um pa-
drdo universal de indice de massa corporal
(IMC) para cirurgias, um IMC >35 kg/m? au-
menta significativamente o risco de ISC devido
a niveis mais elevados de contaminacao bacte-
riana da pele, intertrigo, edema e disturbios vas-
culares. Portanto, recomenda-se perda de peso
pré-operatéria para pacientes obesos. De
acordo com as diretrizes dos Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC, 2017), os
niveis de glicemia no periodo perioperatério
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devem ser adequadamente controlados; o texto
consultado também cita recomendacdes da As-
sociagdo Americana de Diabetes (ADA), com
HbA1c abaixo de 7%, glicemia pré-prandial en-
tre 80 e 130 mg/dL e glicemia po6s-prandial
abaixo de 180 mg/dL.

v" Antibioticoprofilaxia: a administracdo
correta de antibioticos, em periodo adequado
antes da incisdo cirdrgica, ajuda a reduzir a
ocorréncia de ISC. A escolha do antibi6tico
deve considerar o tipo de cirurgia e os fatores
de risco do paciente (ANDERSON et al., 2022)

v Suspensdo do tabagismo: o tabagismo
aumenta significativamente o risco de ISC; ain-
terrupcédo do habito de fumar de 6 a 8 semanas
antes da cirurgia pode melhorar a cicatrizacio
da ferida e reduzir o risco de infeccéo.

Medidas intraoperatorias

Conforme exposto no artigo Surgical Site
Infections: a comprehensive review, de 2025,
publicado no Journal of Trauma and Injury, as
estratégias intraoperatorias concentram-se na
manutencdo do campo estéril e na redugdo da
duracdo da cirurgia. As principais medidas sdo
as seguintes:

v Adesdo rigorosa a técnica estéril du-
rante todo o procedimento, incluindo higiene
adequada das mé&os, vestimenta cirdrgica e ma-
nuseio asséptico dos instrumentos.

v" Controle do ambiente cirdrgico: otimi-
zar as condi¢Oes da sala de cirurgia, incluindo a
ventilacdo e a filtragem do ar, reduz as bactérias
transportadas pelo ar e o risco de contaminacéo
da ferida.

v Reducdo do tempo cirdrgico por meio
de técnicas eficientes e planejamento cuida-
doso, uma vez que operagdes mais longas au-
mentam o risco de infec¢éo.

v Manuseio adequado dos tecidos para
minimizar traumas e reduzir o risco de infeccao.

v Hemostasia eficaz para prevenir o acu-
mulo de sangue e soro, que podem servir de
meio para o crescimento bacteriano.

v Emprego de técnicas apropriadas de
fechamento da ferida, utilizando material de
sutura e tensdo adequados para promover a ci-
catrizacdo ideal e minimizar o risco de infeccéo.

Medidas pés-operatdrias

Os cuidados pOs-operatorios sao essenciais
para prevenir infecgdes de sitio cirdrgico (ISC)
e promover a cicatrizacdo da ferida. Os princi-
pais aspectos incluem:

v’ Cuidados regulares com a ferida, envol-
vendo limpeza, troca de curativos e monitora-
mento de sinais de infeccéo.

v’ Controle eficaz da dor para garantir o
conforto do paciente e facilitar a deambulagéo
precoce, contribuindo para melhorar a circula-
cdo sanguinea e reduzir o risco de complica-
coes.

v’ Educacdo do paciente sobre os cuidados
adequados com a ferida e o reconhecimento de
sinais de infeccdo, capacitando-o a buscar aten-
dimento médico oportuno, se necessario.

DIAGNOSTICO DA INFECCAO DE Si-
TIO CIRURGICO

Conforme descrito no capitulo 25 da 222
edicdo do livro Sabiston, o diagnoéstico da ISC
é fundamental na avaliacéo clinica, sendo com-
plementado por exames laboratoriais, métodos
de imagem e investigacdo microbioldgica
qguando necessario (TYLER, 2025). A identifi-
cacdo precoce da infeccdo é importante para de-
finir o tratamento adequado, evitar ou reduzir
complicagdes e diminuir a morbidade associada
ao procedimento cirurgico. O diagndstico de-
pende da profundidade da infeccdo, da apresen-
tacdo clinica e do tipo de cirurgia realizada.

Diagnostico clinico

O diagnostico clinico baseia-se na avalia-
¢do de sinais flogisticos, como inflamacéo lo-
cal, hiperemia, aumento da temperatura da fe-
rida, edema, dor, drenagem purulenta e atraso
da cicatrizacdo, podendo ocorrer complicacdes
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como deiscéncia. Em casos mais complexos, al-
guns pacientes também podem apresentar ma-
nifestacdes sistémicas, como febre, calafrios,
letargia e sudorese noturna, sugerindo infecgédo
mais extensa ou evolugdo para resposta infla-
matoria sisttmica (ZABAGLO et al., 2025).

A manifestacdo clinica varia de acordo com
a profundidade da infeccdo. Nas infeccGes su-
perficiais predominam alteracBes restritas a
pele e ao tecido subcutaneo. Ja as infeccdes pro-
fundas ou aquelas envolvendo 6rgaos e espacos
podem apresentar sintomas relacionados ao lo-
cal operado.

O intervalo entre a cirurgia e 0 apareci-
mento da infeccéo é variavel e depende tanto do
tipo de procedimento quanto dos fatores peri-
operatorios envolvidos. Embora alguns pacien-
tes desenvolvam a ISC ainda durante a interna-
¢ao, a maioria dos casos é diagnosticada apos a
alta hospitalar. Estudos demonstram que, ap0s
laparotomias, o diagndstico costuma ocorrer
em torno do décimo dia poés-operatério, sendo
mais de 60% dos casos identificados somente
apos a alta. Esse cenario reforga a importancia
do acompanhamento ambulatorial e do monito-
ramento adequado da ferida operatoria.

Na suspeita de ISC, deve-se realizar exame
fisico mais frequente e minucioso, removendo
todos os curativos para inspecdo completa da
incisdo. Devem ser avaliados sinais locais de in-
feccdo, presenca de necrose tecidual, secrecdo
purulenta e deiscéncia da ferida, além da pes-
quisa de sinais sistémicos por meio da avaliacao
dos sinais vitais (ZABAGLO et al., 2025).

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais complementam o
diagnostico clinico (TYLER, 2025). O hemo-
grama é frequentemente solicitado, sendo a leu-
cocitose um achado sugestivo de infeccdo, po-
rém inespecifico. Por isso, a avaliacdo pode ser
complementada por marcadores inflamatorios,
como a proteina C-reativa (PCR) e a velocidade

de hemossedimentacdo (VHS), que podem es-
tar elevados e auxiliar tanto na confirmacéo di-
agndstica quanto no acompanhamento da res-
posta ao tratamento. Em pacientes com suspeita
de infeccéo sistémica, outros exames, como he-
moculturas, podem ser indicados conforme o
quadro clinico.

Meétodos de imagem

Os métodos de imagem séo particularmente
Uteis quando ha suspeita de infeccdo ou acome-
timento de 6rgaos e espacos. A ultrassonografia
pode identificar cole¢Ges superficiais, enquanto
a tomografia e a ressonancia magnética permi-
tem melhor avaliacdo de abscessos profundos,
colegdes intra-abdominais e outras complica-
cOes relacionadas ao procedimento cirurgico. A
indicacdo desses exames deve ser individuali-
zada, considerando os achados clinicos e labo-
ratoriais do paciente.

Cultura microbiologica

Em caso de infec¢bes superficiais com dre-
nagem purulenta, recomenda-se a coleta de ma-
terial da secregdo para cultura aerdbica e anae-
robia, preferencialmente apos abertura e drena-
gem da ferida quando indicadas. A identifica-
¢do do microrganismo e a realizacéo do teste de
sensibilidade aos antimicrobianos permitem
adequar o tratamento.

MANEJO E TRATAMENTO

O tratamento da infec¢do de sitio cirdrgico
deve ser individualizado de acordo com a pro-
fundidade da infeccdo, o estado clinico do paci-
ente e a presenca de complicacdes locais ou sis-
témicas. De modo geral, 0 manejo combina an-
tibioticoterapia, controle adequado do foco in-
feccioso e medidas de suporte clinico, com o
objetivo de erradicar a infeccdo, preservar a
funcéo dos tecidos e reduzir a morbidade pos-
operatoria.
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Antibioticoterapia

A antibioticoterapia € um dos principais pi-
lares do manejo das ISCs e deve ser iniciada de
forma empirica, considerando o tipo de proce-
dimento realizado, 0s microrganismos mais
provaveis e o perfil local de resisténcia bacteri-
ana. Sempre que possivel, o tratamento com an-
tibidticos deve ser ajustado conforme os resul-
tados das culturas e o antibiograma, permitindo
uma terapia direcionada, racional e resolutiva.

A Organizacdo Mundial da Saude reco-
menda que a antibioticoprofilaxia ndo seja pro-
longada apos o término da cirurgia apenas com
0 objetivo de prevenir a ISC, pois essa prética
nédo reduz sua incidéncia e pode favorecer o de-
senvolvimento de resisténcia bacteriana, além
de aumentar o risco de eventos adversos relaci-
onados ao uso prolongado de antimicrobianos.
A duracdo do tratamento deve ser individuali-
zada conforme a resposta clinica e o adequado
controle do foco infeccioso (WHO, 2018;
TYLER, 2025).

Drenagem, desbridamento e manejo dos
drenos
O momento ideal para a retirada dos drenos

cirurgicos ainda ndo esta estabelecido. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, as evidéncias
disponiveis ndo permitem identificar um inter-
valo de tempo ideal capaz de reduzir a incidén-
cia de infeccdo de sitio cirargico. Nos estudos
analisados, a remocao precoce foi definida en-
tre 12 horas e 5 dias de pos-operatério, en-
quanto a remocdo tardia variou desde a retirada
baseada em baixo volume de drenagem (<30-50
mL/dia) até periodos entre 0 2° e 0 10° dia de
pos-operatdrio, sem demonstracao de superiori-
dade de qualquer estratégia. Dessa forma, a de-
finicdo do melhor momento para a retirada do
dreno deve ser individualizada, considerando o
procedimento realizado, a condig&o clinica do

paciente, sua evolucdo e as caracteristicas da
drenagem.

Além disso, a manutencdo da antibiotico-
profilaxia apenas pela presenca do dreno néo é
recomendada, pois ndo reduz a incidéncia de
ISC e pode favorecer a selecdo de bacteérias re-
sistentes e outras complicac@es relacionadas ao
uso prolongado de antimicrobianos (WHO,
2018).

Reintervencao cirdrgica

A reintervencdo cirdrgica estad indicada
guando o controle do foco infeccioso ndo pode
ser resolvido apenas com antibioticoterapia ou
drenagem percutanea. Situacdes complexas
como abscessos profundos, necrose tecidual ex-
tensa, deiscéncia da ferida operatoria ou persis-
téncia da infeccdo podem exigir nova aborda-
gem cirdrgica para drenagem, desbridamento e
remocdo de tecidos inviaveis. Nos casos em que
a infeccdo envolve corpos estranhos como telas,
implantes ou dispositivos metalicos, deve-se
considerar sua retirada devido a formac&o de bi-
ofilme, que dificulta a erradicagéo da infeccao.

A decisdo pela reintervencdo deve ser indi-
vidualizada, considerando a condig&o clinica do
paciente, a extensdo da infeccdo e a necessidade
de obtengdo de adequado controle do foco in-
feccioso.

Estratégias multidisciplinares

O manejo da infeccdo de sitio cirdrgico re-
quer uma abordagem integrada, baseada no di-
agndstico precoce, na instituicdo adequada da
antibioticoterapia, no controle efetivo do foco
infeccioso e no acompanhamento clinico conti-
nuo. Dessa forma, a atuacdo coordenada entre
cirurgides, infectologistas, microbiologistas,
equipe de enfermagem e demais profissionais
de saude contribui para melhores desfechos cli-
nicos e para a reducdo das complicacdes relaci-
onadas a ISC.

145 | Pagina




PERSPECTIVAS FUTURAS

Os avancos nas estratégias de prevencgéo e
manejo da infeccdo do sitio cirdrgico tém im-
pulsionado o desenvolvimento de novas estra-
tégias assistenciais e tecnologias com foco na
melhora dos desfechos cirargicos. Além das
medidas ja consolidadas, abordagens como a
implementacdo de bundles de prevencdo, os
protocolos Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), os curativos avangados, a inteligéncia
artificial e os sistemas modernos de vigilancia
epidemioldgica vém ampliando a capacidade de
reduzir complicacOes infecciosas, promover a
recuperagdo dos pacientes e qualificar a assis-
téncia perioperatoria. A seguir, sdo apresenta-
das as principais inovacGes que representam
perspectivas promissoras para a pratica cirur-
gica baseada em evidéncias:

Bundles de prevencéao e protocolo ERAS

Os bundles constituem conjuntos de medi-
das baseadas em evidéncias que devem ser apli-
cadas de forma integrada para reduzir o risco de

Em conclusao:

infeccdo de sitio cirargico. O conceito parte da
l6gica de “tudo ou nada”, na qual todas as me-
didas do pacote devem ser cumpridas. Diferen-
temente do ERAS, cujo foco principal é acele-
rar a recuperacao global do paciente, os bundles
concentram-se especificamente na prevencao
de complicacdes, incluindo as infec¢es.

Os protocolos Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) constituem programas multi-
disciplinares e multiprofissionais desenvolvi-
dos para otimizar o cuidado. Embora comparti-
Ihem principios comuns entre diferentes especi-
alidades cirurgicas, suas recomendagdes sdo
adaptadas as particularidades de cada procedi-
mento, especialmente durante as fases intra e
pos-operatéria. Dessa forma, os protocolos
ERAS complementam os bundles de prevencéo
ao promover recuperacdo mais rapida, reduzir
complicagdes e contribuir indiretamente para a
diminuicdo da incidéncia de infeccdo de sitio
cirdrgico.

O bundle de ISC da ANVISA inclui: antibioticoprofilaxia em periodo adequado antes da incisédo, tricotomia com
tricotomizador elétrico (preferencialmente), se necessaria, controle glicEmico <180 mg/dL e termorregulacéo.

O protocolo ERAS apresenta a seguinte estrutura: fase pré-operatoria, em complemento aos bundles, com medidas
como manejo da carga de carboidratos e do jejum; fase intraoperatoria, com analgesia multimodal e balanco hidrico;
e fase pos-operatoéria, com mobilizagdo e alimentacdo precoces.

Novas tecnologias para prevengao e tra-
tamento: curativos avancados, terapia por
pressdo negativa em incisdes fechadas

Em relacdo as tecnologias para prevencao

da infeccdo do sitio cirurgico, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) ndo recomenda 0 uso
rotineiro de curativos avangados, como hidro-
coloides, hidroativos, curativos com prata ou
polihexametileno biguanida, em substituicdo
aos negativas estéreis convencionais, pois as
evidéncias disponiveis ndo demonstram redu-
¢ao significativa da incidéncia de ISC. Em con-
trapartida, a OMS sugere o uso profilatico da

terapia por pressdo negativa em incisdes cirur-
gicas fechadas (pNPWT) em pacientes adultos
com feridas de alto risco, considerando a dispo-
nibilidade de recursos, pois estudos indicam po-
tencial reducédo da ISC por meio da diminuicéo
da deiscéncia, remocdo de fluidos e protecao
contra contaminagéo externa (WHO, 2018).
Outras fontes reforcam que a terapia por
pressdo cur também atua favorecendo a aproxi-
macdo das bordas da ferida, melhorando a per-
fusdo local e criando um ambiente mais favora-
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vel ao processo de cicatrizagdo. Entretanto, ape-
sar dos resultados promissores, as evidéncias
disponiveis ainda sdo limitadas. Além disso, o
alto custo dos dispositivos e a falta de consenso
sobre a pressao ideal e o tempo de utilizacéo fa-
zem com que seu uso deva ser avaliado caso a
caso, considerando o risco do paciente e 0s re-
cursos disponiveis no servico de saide (LIMA,
COLTRO; FARINA JUNIOR, 2017)

Inteligéncia artificial aplicada a preven-
cao

A inteligéncia artificial representa uma das
tecnologias aplicadas a cirurgia moderna, com
potencial para aprimorar 0 monitoramento pés-
operatorio e a prevencao da infeccao do sitio ci-
rurgico. Pesquisadores da Mayo Clinic desen-
volveram uma IA com modelos baseados em
aprendizado profundo, capazes de analisar fo-
tografias de feridas operatdrias enviadas pelos
préprios pacientes, identificando automatica-
mente a incisdo cirdrgica, avaliando a qualidade
das imagens e detectando sinais sugestivos de
infeccdo. Essa tecnologia possibilita 0 acompa-
nhamento remoto, facilita a triagem de pacien-
tes que necessitam de avaliacdo presencial e
pode contribuir para o diagnéstico mais precoce
da ISC, especialmente considerando que grande
parte dos casos ocorre apds a alta hospitalar.

Embora os resultados iniciais sejam pro-
missores, estudos prospectivos adicionais ainda
s80 necessarios para avaliar sua incorporagéo
rotineira na prética clinica.

Vigilancia epidemioldgica moderna

As novas ferramentas eletrénicas de moni-
toramento e as estratégias de acompanhamento
pos-alta auxiliam na manutengdo continua de

uma vigilancia epidemioldgica moderna, per-
mitindo maior identificacdo de casos que antes
passavam despercebidos. Essas ferramentas
também contribuem para o monitoramento dos
indicadores de qualidade, a avaliacdo da efeti-
vidade das medidas preventivas e a implemen-
tacdo de acbes de melhoria continua. Dessa
forma, a vigilancia epidemiolégica moderna
desempenha papel significativo na identifica-
¢do precoce das infecgdes, fortalecendo a segu-
ranca do paciente e a qualidade da assisténcia
cirargica (WHO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

As infecgOes do sitio cirdrgico permanecem
entre as complicacBes mais relevantes da pra-
tica cirdrgica, estando associadas ao aumento
da morbidade, da mortalidade, do tempo de in-
ternacdo e dos custos em salde. Sua prevengao
depende da integracdo de medidas adotadas em
todas as fases do cuidado perioperatorio, desde
a identificacéo e otimizagéo dos fatores de risco
até aaplicacgdo rigorosa de praticas baseadas em
evidéncias, como antibioticoprofilaxia ade-
quada, técnica cirurgica cuidadosa e manejo
apropriado da ferida operatéria. Embora o0s
avancos tecnoldgicos tenham ampliado as pos-
sibilidades de prevencéo e tratamento, essas es-
tratégias devem complementar, e ndo substituir,
as medidas classicas ja consolidadas. Em suma,
o fortalecimento dos programas de prevencéo e
controle de infeccGes, aliado a pesquisa conti-
nua e ao uso racional de antimicrobianos, sera
fundamental para reduzir a incidéncia das ISCs
e melhorar os desfechos dos pacientes.
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