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INTRODUCAO

As infeccbes pos-cirurgicas do aparelho di-
gestivo representam um importante desafio na
pratica médica atual, ndo apenas por sua alta
prevaléncia, mas também pelas implicacdes
significativas. A infeccdo pos-operatoria pode
levar ao aumento da mortalidade, atraso na rea-
bilitacdo e aumento de custos médicos (YELIN
et al. 2019). De forma que, cada vez mais
pesquisas mostram que a microbiota intestinal
estd intimamente relacionada as complicactes
infecciosas da cirurgia gastrointestinal, como
infeccdo do sitio cirdrgico, abscesso intra-
abdominal e respostas inflamatorias poés-
operatorias (FENG et al. 2015). Porém, é impo-
ssivel erradicar completamente as bactérias in-
testinais durante o preparo para a cirurgia
digestiva, podendo também levar a outros des-
fechos advesos. Por exemplo, no caso da bac-
téria que normalmente vive no intestino
humano, Clostridium difficile, se antibidticos
forem utilizados em excesso, a taxa de cres-
cimento aumentaria, afetando outras bactérias
intestinais e podendo levar a complicacdes
como enterite pseudomembranosa e diarreia
(HILL, 2019).

Entre os fatores mais relevantes abordados
nesse capitulo, destaca-se a duracdo da cirurgia,
visto que procedimentos com mais de trés horas
aumentam significativamente o risco de infec-
¢do no sitio cirargico (SAHLI et al., 2014).
Além disso, diabetes mellitus, obesidade, uso
pré-operatério de corticosteroides e anemia
comprometem a resposta imune e a cicatrizagao
dos tecidos (RAO et al., 2018).

Os agentes etioldgicos mais frequentemente
associados as infeccbes apds cirurgias do
aparelho digestivo incluem Staphylococcus au-
reus (inclusive cepas resistentes a meticilina),
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e En-

terococcus faecalis. A identificagdo do patd-
geno é essencial para orientar a terapia antimi-
crobiana adequada (SARTELLI et al., 2013).

A profilaxia antibidtica perioperatéria é
considerada uma das medidas mais eficazes,
podendo reduzir em até 80% a incidéncia de in-
fecgdes quando bem administrada (VISWA-
NATHAN et al., 2021). Além disso, medidas
como controle rigoroso da glicemia, manuten-
¢do da normotermia durante a cirurgia e suporte
nutricional adequado também contribuem para
a prevencdo (CHENG et al., 2024).

Portanto, o reconhecimento dos principais
tipos de infeccdo e seus mecanismos fisiopato-
I6gicos, como o papel central da microbiota in-
testinal e da resposta inflamatoria sistémica, é
fundamental para uma abordagem clinica mais
precisa e especializada. Diante disso, este capi-
tulo busca abordar, de forma integrada, os prin-
cipais fatores de risco, o0s tipos mais comuns de
infeccBes pds-operatdrias, seu diagndstico, ma-
nejo e prevengdo em cirurgias do trato diges-
tivo, destacando a importancia do manejo mul-
tidisciplinar e cuidados especiais do p6s-opera-
torio destas cirurgias.

METODO

Trata-se de uma revisdo criteriosa da lite-
ratura disponivel, realizada no periodo de fe-
vereiro a abril de 2025 por meio de pesquisas
nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scielo, EBSCOhost, Revistas
e Jornais Nacionais e Internacionais para o
levantamento bibliografico dos artigos cientifi-
cos. Utilizou-se 0s seguintes descritores
(DECS): “Infecg¢oes intra-abdominais”, “Sinais
e Sintomas”, “Infec¢des poOs operatorias”, “Ci-
rurgias abdominais” e “Microbiota intestinal”,
utilizando o operador booleano “AND”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2015 a 2025,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol.
Desta busca, foram encontrados artigos cien-

98 | Pagina




tificos que foram submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no peri-
odo de 2015 a 2025, que abordavam as temati-
cas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo, meta-analise, estudo de coorte e
ensaio clinico randomizado, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que nédo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Apds os critérios de sele-
cao, os artigos foram submetidos a leitura mi-
nuciosa para a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores de Risco para Infeccdes Pds-Ci-
rargica no Aparelho Digestivo

As infecgdes do sitio cirurgico (SSI, do in-
glés Surgical Site Infections) representam uma
das principais complicacBes pds-operatorias em
cirurgias do aparelho digestivo, sendo respon-
saveis por aumento da morbimortalidade,
tempo de internacdo e custos hospitalares. A
identificacdo e 0 manejo dos fatores de risco séo
essenciais para o planejamento cirdrgico e aim-
plementacdo de medidas preventivas eficazes.

Entre as caracteristicas do paciente, desta-
cam-se a obesidade, o diabetes mellitus e o uso
de imunossupressores. A obesidade associa-se
a maior espessura do tecido subcutaneo e a di-
ficuldade na cicatrizacdo, elevando o risco de
SSI (XU et al., 2021). O diabetes, por sua vez,
compromete a imunidade inata e adaptativa,
além de prejudicar a regeneracao tecidual, au-
mentando a suscetibilidade as infec¢bes (FU-
KUDA, 2016). O uso de corticosteroides e
agentes imunossupressores interfere diretamen-
te na resposta inflamatoria e imune, represen-
tando outro fator de risco estabelecido (MAE-
MOTO et al., 2023). Além disso, o estado

nutricional comprometido, como a hipoalbu-
minemia ou anemia, também contribui nega-
tivamente para a cicatrizagdo e defesa contra
patdégenos (YANG & YANG, 2024). A presen-
ca de comorbidades significativas, refletida por
um escore ASA > 3, é outro marcador de risco
para complicacdes infecciosas (HE et al.,
2024).

Quanto as caracteristicas do procedimento
cirargico, destacam-se o tipo de abordagem uti-
lizada e a duragdo da cirurgia. Procedimentos
abertos demonstram maior risco de SSI em
comparacdo as técnicas minimamente invasi-
vas, devido a maior manipulacao tecidual e ex-
posicdo ao ambiente externo (CHEN et al.,
2023). Cirurgias prolongadas estdo associadas
ao aumento do tempo de exposi¢do a contami-
nacdo, maior perda sanguinea e maior estresse
fisioldgico, elevando significativamente a pro-
babilidade de infeccdo (MAEMOTO et al.,
2023).

A contaminacéo intraoperatoria € influenci-
ada diretamente pelo manejo da assepsia e an-
tissepsia. A manutengdo de praticas rigorosas
de controle de infec¢do, como a adequada pre-
paracao da pele, o uso de antibidtico profilatico
no tempo correto e o controle ambiental da sala
cirdrgica, sdo fundamentais para reduzir o risco
de SSI. Ainda, a necessidade de transfusdes
sanguineas durante o ato operatério tem sido as-
sociada ao risco aumentado de infecgdes, pro-
vavelmente por mecanismos imunomodulato-
rios induzidos pela transfusdo (XU et al., 2021).

O uso de dispositivos cirurgicos, como dre-
nos, proteses e telas, também deve ser cuidado-
samente avaliado, pois esses materiais podem
servir como focos de colonizacdo bacteriana,
especialmente quando mantidos por periodos
prolongados ou quando manipulados sem téc-
nica adequada.

Por fim, habitos de vida, como o historico
de consumo de &lcool, também influenciam na
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recuperacdo imunolodgica e cicatricial, sendo
outro fator relevante a ser considerado na avali-
acdo pré-operatoria (YANG & YANG, 2024).
A identificacdo desses fatores de risco per-
mite a estratificagdo dos pacientes e a adogéo de
estratégias direcionadas de prevencao, tais
como a otimizacdo do estado nutricional e gli-
cémico, a preferéncia por técnicas menos inva-
sivas e a vigilancia rigorosa das praticas de con-
trole de infecgdo no intra e pés-operatario.

Tipos Comuns de Infecgdes Pos-Cirdr-
gica no Aparelho Digestivo

Infecgdes pos-cirdrgicas no aparelho diges-
tivo sdo inegavelmente uma questdo importante
de saude tanto pela sua alta frequéncia, como
também pelas potenciais complicacdes sistémi-
cas associadas. Entre os tipos mais comuns,
destacam-se alguns tipos de infec¢des de ferida
operatoria (IFOs), peritonite, infeccdo abdomi-
nal difusa, abscessos intra-abdominais, infec-
¢Oes urinarias e infeccdes pulmonares (com én-
fase no poOs-operatdrio), que sdo complicacdes
gue, muitas vezes se inter-relacionam e com-
partilham fatores predisponentes comuns, como
a disbiose intestinal, o uso prolongado de anti-
bidticos e a resposta inflamatoria exacerbada do
hospedeiro. Na prética clinica, IFOs sdo mais
comumente observadas ap6s procedimentos em
que haja exposicdo do conteddo entérico ou
possiveis falhas na técnica asséptica, além dos
casos de pacientes com risco aumentado devido
a fatores agravantes como hipoalbuminemia,
uso cronico de corticoides e presenga de infec-
cao pré-operatoria (FAZL ALIZADEH et al.,
2022). Alteracdes na microbiota intestinal apos
a cirurgia sdo um fendmeno comum especial-
mente ap0Os grandes reconstrugdes intestinais e
também contribuem de forma importante para o
aumento no risco de infec¢éo, visto que o equi-
librio microbiano tem papel essencial na modu-
lacdo da resposta imune local e sistémica (SHI
et al., 2022).

Em caso de ruptura da integridade do trato
gastrointestinal, existe grande possibilidade de
contaminacdo da cavidade peritoneal, o que re-
sultaria em peritonite, que pode ser localizada
ou difusa, sendo esta Ultima associada a maior
gravidade clinica. A infec¢do abdominal difusa
pode entdo evoluir para sepse e consequente-
mente faléncia de multiplos érgédos se ndo hou-
ver um controle adequado e, mais importante,
imediato da fonte infecciosa, como remogéo ci-
rargica do foco ou em alguns casos, drenagem
percutanea (COCCOLINI et al., 2023). A abor-
dagem da peritonite deve considerar ndo apenas
a remocdo do foco infeccioso, mas também a
correcdo das alteragdes fisiologicas sistémicas
geradas pela infeccdo, como acidose metabo-
lica e disfungbes hemodinamicas (COCCO-
LINIetal., 2023). Frequentemente, se ndo tra-
tada, a infeccdo difusa pode evoluir para a for-
magdo de abscessos intra-abdominais, sobre-
tudo quando ha microvazamentos anastomoti-
cos ou persisténcia de material infeccioso
(mesmo apds o procedimento cirdrgico inicial).
Esses abscessos, geralmente polimicrobianos,
exigem drenagem e antibioticoterapia direcio-
nada (COCCOLINI et al., 2023). Mais uma
vez, a desregulacdo da microbiota intestinal é
um fator importante ja que é tdo comum em pa-
cientes submetidos a cirurgia abdominal maior
e também desempenha papel importante na for-
macao desses abscessos, pois promove a proli-
feracdo de bactérias patogénicas e inflamacao
local (SHI et al., 2022).

Embora nédo diretamente relacionadas ao
trato digestivo, as infeccdes urinarias podem
ocorrer como consequéncia indireta do manejo
cirurgico, principalmente em pacientes com
sondagem vesical de demora ou que estejam in-
ternados em unidade de terapia intensiva em
uso de antibidticos de amplo espectro. Baseado
nos ultimos estudos disponiveis pode-se haver
uma possivel co-relacdo entre pacientes com in-
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feccdo por Clostridium difficile no pos-opera-
torio e uma maior incidéncia de infec¢do urina-
ria, o que reforca, mais uma vez, a importancia
da integridade da microbiota e do uso racional
de antimicrobianos no contexto cirdrgico
(FAZL ALIZADEH et al., 2022).

Por fim, infecgdes pulmonares (especial-
mente pneumonias) sdo complica¢es também
comuns apos cirurgias digestivas de grande
porte, principalmente em pacientes submetidos
a ventilacdo mecénica prolongada ou com alte-
racdes da imunidade (grande parte dos casos).
Além dos fatores respiratérios diretos, a altera-
cdo da microbiota intestinal também tem im-
pacto na resposta imune pulmonar, configu-
rando o chamado “eixo intestino-pulmao”, no
qual a disbiose contribui para a susceptibilidade
a infeccdes respiratorias (SHI et al., 2022).
Também ha na literatura recente outra possivel
co-relacdo, nesse caso entre pacientes com in-
feccdo por C. difficile e um maior risco de
pneumonia e necessidade prolongada de venti-
lacdo (FAZL ALIZADEH et al., 2022).

Portanto, compreender os mecanismos fisi-
opatolégicos comuns entre essas infeccdes e
sua relagcdo complexa e vital com a microbiota,
a resposta inflamatdria e os cuidados periopera-
torios é essencial para a prevencdo e 0 manejo
eficaz das infeccGes pos-operatorias no apare-
Iho digestivo.

Diagnostico de Infecces Pés-Cirargicas

As infec¢des pds-operatdrias sdo uma das
complicagdes mais comuns, e manifestam-se de
diversas formas, pois dependem do tipo de ci-
rurgia, do local da infec¢do e do tempo trans-
corrido desde o procedimento. Para o diagnds-
tico dessas infecgdes destacam-se como sinais
clinicos mais comuns e que muitas vezes Sao 0s
primeiros indicadores de uma intercorréncia in-
fecciosa, a febre, leucocitose e dor abdominal.
Em quadros mais severos, podem ocorrer com-

prometimento sistémico, como taquicardia, ta-
quipnéia e sinais de sepse (COCCOLINI et al.,
2023; Shi et al., 2022). Nas infec¢des por Clos-
tridium difficile (CDI), desenvolvida principal-
mente por pacientes submetidos a cirurgias co-
lorretais, observa-se como sintoma predomi-
nante a diarreia, que pode surgir precocemente,
especialmente apds antibioticoterapia intensiva
(FAZL ALIZADEH et al., 2022). Por isso € im-
portante identificar os sinais rapidamente para
0 inicio imediato do tratamento, reduzindo o
risco de complicagdes adicionais.

Os exames basicos laboratoriais sdo essen-
ciais para se obter a confirmacao da suspeita cli-
nica, como por exemplo, um hemograma com-
pleto que geralmente revela leucocitose, indi-
cando a presenca de uma resposta inflamatoria.
Outro marcador importante é a dosagem da pro-
teina C reativa (PCR), que permite avaliar a
gravidade da infec¢do e auxilia no monitora-
mento da resposta ao tratamento, pois a manu-
tencdo ou elevacao dos niveis pode indicar fa-
Iha na medicacdo. Além disso, por meio da co-
leta de culturas de secre¢des ou fluidos corpo-
rais € possivel identificar o agente etiolégico, e
em seguida escolher o antibidtico adequado.
Nos casos de suspeita de Clostridium difficile
(CDI), o exame padréo é a cultura de fezes para
a confirmacao diagnostica (FAZL ALIZADEH
etal., 2022; SHI et al., 2022).

O diagndstico preciso das infeccfes intra-
abdominais é fundamentalmente alcancado
com a utilizagdo de exames de imagem. Comu-
mente, como método inicial para avaliagdo da
presenca de colecdes liquidas ou abscessos pri-
oriza-se a ultrassonografia abdominal, um
exame de facil acessibilidade e baixo custo. No
entanto, a tomografia computadorizada (TC) é
considerada o exame de escolha, sendo muito
mais preciso e detalhado do que a ultrassono-
grafia. Esse exame é adequado para detecgéo de
complicagdes como peritonite difusa, abscessos
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profundos e obstrugfes por sua alta sensibili-
dade. Em casos mais graves ou principalmente
quando o diagndstico clinico ou por exames
convencionais ndo é conclusivo, a laparoscopia
diagndstica pode ser necessaria, pois esse mé-
todo permite uma avaliagdo mais direta da ca-
vidade abdominal (COCCOLINI et al., 2023).

Portanto, para o diagndstico das infec¢bes
pos-cirdrgicas € necessaria uma abordagem in-
tegrada de sinais clinicos, exames laboratoriais
e de imagem. A identificacdo e deteccdo pre-
coce dessas complicagfes contribuem signifi-
cativamente para a reducdo da mortalidade e da
duracdo da internacdo hospitalar.

Tratamento/Prevencao de Infeccdes Pos-
Cirurgicas

As infeccdes poOs-operatorias representam
complicac@es relevantes em cirurgias gastroin-
testinais, podendo comprometer a recuperacao
do paciente e aumentar significativamente a
morbidade, o tempo de internacdo e 0s custos
hospitalares (SHI et al., 2022). Tais infec¢bes
sdo classificadas como complicacdes graves,
potencialmente letais, que requerem interven-
cOes réapidas e eficazes. A abordagem ideal en-
volve o diagnostico precoce, controle adequado
da fonte infecciosa e administracdo apropriada
de terapia antimicrobiana.

Entre os principais pontos destacados no
tratamento, a estratégia de controle da fonte é
enfatizada como um dos pilares essenciais. 1sso
pode incluir drenagem percutanea guiada por
imagem, laparotomia ou laparoscopia, depen-
dendo da gravidade e localizacdo da infeccao.
A falha em realizar um controle de fonte efetivo
esta fortemente associada ao aumento de mor-
talidade (COCCOLINI et al., 2023).

Quanto a prevencéo, 0 uso criterioso de an-
tibidticos € uma das estratégias mais importan-
tes. O uso prolongado ou inadequado de antimi-
crobianos esta relacionado ao aumento da resis-
téncia bacteriana e ao risco de infeccdo por

Clostridioides difficile. Portanto, recomenda-se
que a antibioticoterapia seja guiada por cultura
e sensibilidade microbiologica sempre que pos-
sivel, e que sua duracdo seja limitada ao tempo
estritamente necessario (COCCOLINI et al.,
2023).

Estudos recentes investigaram a ocorréncia
de infeccédo por Clostridium difficile (CDI) em
pacientes submetidos a cirurgias abdominais la-
paroscépicas, com especial foco em procedi-
mentos colorretais. A infecgdo por C. difficile é
uma complicacdo significativa no periodo pés-
operatorio, associada a maior tempo de interna-
cdo, maior taxa de morbidade e aumento da
mortalidade (ALIZADEH et al., 2022). Uma
analise multivariada mostrou que pacientes
com CDI apresentaram risco quatro vezes
maior de mortalidade e maior chance de com-
plicacBes graves, como sepse, choque séptico,
necessidade de reoperacdes e reinternagdes nao
planejadas. Além disso, a infeccéo foi associada
atempo médio de internagdo significativamente
prolongado (ALIZADEH et al., 2022). Os da-
dos reforcam a necessidade de estratégias pre-
ventivas eficazes, especialmente em popula-
cOes de alto risco, como os pacientes submeti-
dos a cirurgias colorretais.

Portanto, no que diz respeito a prevencao
das infeccdes pds-operatorias relacionadas a C.
difficile passa pelo desenvolvimento de estraté-
gias de vigilancia, uso criterioso de antimicro-
bianos e identificacdo prévia de pacientes com
maior suscetibilidade a infeccdo, permitindo in-
tervengdes personalizadas no manejo periope-
ratorio (ALIZADEH et al., 2022).

Ademais, a implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias, como programas de
stewardship antimicrobiano, visando a raciona-
lizacdo do uso de antibioticos e a redugéo de in-
feccOes hospitalares. Também e dada énfase a
importéancia da profilaxia antibiotica adequada
no momento da cirurgia, especialmente em pro-
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cedimentos limpos-contaminados e contamina-
dos, sendo sua administracdo idealmente feita
até 60 minutos antes da incisdo cirdrgica (COC-
COLINI et al., 2023).

Nesse contexto, também se torna impres-
cindivel a necessidade de avaliacdo continua do
paciente no pos-operatorio, por meio de para-
metros clinicos e laboratoriais, para identifica-
cao precoce de complicagdes infecciosas. 1sso
permite intervencgdes rapidas que evitam a pro-
gresséo do quadro infeccioso para sepse ou fa-
Iéncia organica multipla.

Em suma, a prevengdo e o tratamento das
infeccdes pds-cirdrgicas intra-abdominais re-
querem uma abordagem integrada, que envolva
controle efetivo da fonte infecciosa, administra-
¢ao racional de antimicrobianos, uso de medi-
das profilaticas baseadas em evidéncias e mo-
nitoramento continuo do paciente no pos-ope-
ratorio.

Desafios e Complicacdes Relacionadas as
Infecgdes
As infeccBes pos-operatdrias continuam

sendo uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em cirurgias do aparelho diges-
tivo (MAZUSKI et al., 2017). Apesar dos avan-
cos em técnicas cirdrgicas, cuidados perio-
peratorios e uso racional de antibioticos, o
controle de infeccdes enfrenta desafios diante
da resisténcia bacteriana, das caracteristicas
especificas dos pacientes e das particularidades
inerentes aos tipos de cirurgias.

A resisténcia bacteriana representa um dos
maiores desafios no manejo de infecgdes cirur-
gicas. A pressdo seletiva causada pelo uso ex-
tensivo de antibioticos profilaticos e terapéuti-
cos tem contribuido para a emergéncia de paté-
genos multirresistentes, como Enterobacteria-
ceae produtoras de B-lactamases de espectro es-
tendido (ESBL), Pseudomonas aeruginosa e

Acinetobacter baumannii resistentes a carbape-
némicos, e Enterococcus faecium resistente a
vancomicina (VRE) (CASSANI et al., 2019).

O tratamento de infec¢Oes causadas por es-
sas bactérias impde limitacBes terapéuticas,
exigindo uso de antibidticos de ultima linha,
como polimixinas, tigeciclina e ceftazidima-
avibactam. Contudo, esses agentes apresentam
toxicidade significativa, espectro limitado e,
frequentemente, eficécia clinica inferior aos an-
tibidticos convencionais (TAMMA et al.,,
2021). A identificacdo precoce de patdgenos re-
sistentes por meio de culturas e testes de sensi-
bilidade é fundamental, assim como o envolvi-
mento de equipes de infectologia e 0 uso de es-
tratégias de stewardship antimicrobiano (BAR-
LAM et al., 2016;). Outro ponto que deve-se
atentar-se é a resisténcia bacteriana agravada
por biofilmes formados em sitios cirdrgicos ou
em dispositivos invasivos (drenos, proteses), 0s
quais protegem 0s microrganismos da acao de
antibidticos e das defesas imunes. Nessas situa-
cdes, a remocao do foco infeccioso € essencial
para o sucesso terapéutico (DONLAN & COS-
TERTON, 2002).

Pacientes imunocomprometidos (transplan-
tados, oncoldgicos em quimioterapia, usuarios
crénicos de corticosteroides ou com doencas
autoimunes) representam um grupo de alto
risco para infeccOes pds-operatdrias. Neles, a
resposta inflamatoria é atenuada, o que dificulta
o0 diagnostico precoce e pode mascarar sinais
classicos de infeccdo, como febre e leucocitose.
Além disso, ha maior susceptibilidade a infec-
¢Oes oportunistas (como por Candida spp., As-
pergillus spp. ou virus como citomegalovirus),
exigindo protocolos especificos de profilaxia e
vigilancia. As infec¢fes flngicas invasivas, em
particular, sdo associadas a altas taxas de mor-
talidade e muitas vezes requerem antifingicos
empiricos com amplo espectro, como equino-
candinas ou voriconazol (SARTELLI et al.,
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2012). Para esse tipo de paciente a individuali-
zagdo da antibioticoterapia, com base em fato-
res como colonizacdo prévia, internacdes re-
centes, e historico de antibioticoterapia, é es-
sencial juntamente com um olhar multidiscipli-
nar (cirurgido, infectologista, intensivista) que
devem atuar de forma integrada para monitora-
mento rigoroso de sinais clinicos, marcadores
laboratoriais e imagens.

As cirurgias de urgéncia apresentam maior
risco de infeccdo em comparagdo com procedi-
mentos eletivos, em razéo de diversos fatores:
menor tempo para preparacdo pré-operatoria,
presenca frequente de contaminacao peritoneal,
maior probabilidade de perfuracéo visceral, is-
quemia tecidual, e necessidade de intervengdes
mais agressivas. Por exemplo, casos de apendi-
cite supurada, perfuracdo de viscera oca ou pe-
ritonite secundaria exigem manejo imediato,
muitas vezes sem possibilidade de preparo ade-
quado do cdlon ou antibioticoprofilaxia otimi-
zada. Nesses cenarios, a taxa de infec¢do do si-
tio cirtrgico pode ultrapassar 20%, sendo co-
muns infec¢bes polimicrobianas, com gram-ne-
gativos, anaerdbios e, por vezes, fungos. (MA-
ZUSKI et al., 2017).

Em contrapartida, cirurgias eletivas permi-
tem planejamento mais cuidadoso, incluindo
otimizacdo do estado nutricional, controle de
comorbidades, preparo intestinal (quando indi-
cado), e uso adequado de profilaxia antibidtica
baseada em protocolos bem definidos reflete
em menores taxas de infeccdo e menor uso de
antibidticos terapéuticos.

CONCLUSAO

As infeccbes pos-operatorias em cirurgias
do aparelho digestivo é um grande desafio na
pratica cirdrgica atual, impactando diretamente
a morbimortalidade, os desfechos clinicos e nos
custos hospitalares. A complexidade desses
quadros infecciosos esta associada a multiplos

fatores, incluindo as condicdes clinicas do paci-
ente, a extensdo e o tipo da cirurgia, 0 manejo
perioperatorio e, de maneira central, o papel da
microbiota intestinal e da resposta inflamatdria
sistémica.

Apesar dos avangos em técnicas cirurgicas,
anestésicas e no controle de infeccdo hospitalar,
complicacBes como infeccdo do sitio cirurgico,
peritonite, abscessos intra-abdominais e infec-
c¢oes por Clostridium difficile continuam sendo
eventos frequentes e de grande relevancia cli-
nica. A resisténcia bacteriana, especialmente a
multirresisténcia, agrava ainda mais esse cena-
rio, tornando indispensavel a adocao de praticas
racionalizadas de uso antimicrobiano e estraté-
gias de stewardship.

A prevencéo continua sendo a principal ali-
ada do cirurgido e da equipe multidisciplinar.
Intervencbes como antibioticoprofilaxia ade-
quada, otimizacéo do estado nutricional e imu-
nologico, controle glicémico, escolha da via de
acesso cirurgico menos invasiva quando possi-
vel e vigilancia continua no pos-operatério ime-
diato séo essenciais para reduzir a incidéncia de
infecgdes.

O manejo eficaz das infecgdes pos-operato-
rias exige uma abordagem integrada e persona-
lizada, que combine avaliacdo clinica criteriosa,
exames laboratoriais, métodos de imagem e,
quando necessario, intervencdes cirdrgicas pre-
coces para controle da fonte. O reconhecimento
dos fatores de risco, aliado a atuacdo coorde-
nada entre cirurgides, intensivistas, infectolo-
gistas e equipes de enfermagem, é fundamental
para um cuidado mais seguro e eficiente.

Assim, compreender as infeccdes cirdrgicas
ndo apenas como uma complicagdo isolada,
mas como parte de um processo multifatorial e
dindmico, é essencial para aprimorar a pratica
clinica e garantir melhores resultados para pa-
cientes submetidos a cirurgias do trato diges-
tivo, especialmente no contexto do trauma ab-
dominal.
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