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INTRODUÇÃO 

 

As infecções intra-abdominais tratam-se de invasão e proliferação de agentes infeccio- 

sos na cavidade abdominal, que provocam um processo inflamatório no local (COELHO; BA- 

RETTA; OKAWA, 2007). As cirurgias do trato gastrointestinal são consideradas potencial- 

mente contaminadas; portanto, as infecções nesse local são extremamente comuns após pro- 

cedimentos cirúrgicos (COELHO; BARETTA; OKAWA, 2007). 

Os principais agentes infecciosos associados às infecções intra-abdominais são aqueles 

presentes na flora gastrointestinal, sendo principalmente bactérias anaeróbias facultativas e 

obrigatórias, bactérias aeróbias gram-negativas e bactérias aeróbias gram-positivas. Em casos 

de infecções intra-hospitalares, pode haver presença de bactérias resistentes a antibióticos 

(COELHO; BARETTA; OKAWA, 2007). 

Segundo o Ministério da Saúde (SOUZA et al., 2002), o uso de antibióticos é capaz de 
prevenir o desenvolvimento de infecções pós-operatórias no sítio cirúrgico e garantir menor 

possibilidade de falha no tratamento (COELHO; BARETTA; OKAWA, 2007). 

 

QUADRO CLÍNICO 

 

As infecções intra-abdominais podem se apresentar de diversas formas, dependendo da 

gravidade e da extensão da infecção (BLOT; DE WAELE, 2005). Os sinais e sintomas mais 

comuns incluem dor abdominal aguda, sensibilidade à palpação, febre e alterações hemodinâ- 

micas, como hipotensão e taquicardia. 

No entanto, em muitos casos, a disfunção orgânica nova pode ser a principal manifesta- 

ção clínica, superando a dor e a sensibilidade abdominal (JC, 2004). 

 

DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico de infecções intra-abdominais em cirurgias envolve a análise de sinais 

clínicos, exames laboratoriais e exames de imagem. A presença de líquido purulento, fibrina 

aderida a órgãos ou perfuração de víscera sugere infecção ativa, sendo a cultura do fluido 

peritoneal o padrão-ouro para confirmar peritonite secundária (MILLER, 2018). 

A coloração de Gram e a identificação de bactérias aeróbias e anaeróbias auxiliam na 

escolha do tratamento antimicrobiano. 

 

TRATAMENTO DAS INFCÇÕES INTRA-ABDOMINAIS 

 

Abordagem clínica 

 

O tratamento clínico das infecções intra-abdominais fundamenta-se em três pilares: te- 

rapia antimicrobiana, suporte clínico e monitoramento rigoroso. 

 

Terapia antimicrobiana 

 

O uso precoce de antibióticos é essencial para o controle da infecção, sendo iniciado 

mesmo antes da confirmação etiológica. Os objetivos principais da antibioticoterapia são eli- 

minar o agente infeccioso, reduzir o risco de recidiva e acelerar a resolução dos sinais e sin- 

tomas (LIMA et al., 2007). 

A escolha do antibiótico deve considerar (SOLORZANO et al., 2010): 

 O provável agente etiológico, diferenciando infecções comunitárias e hospitalares; 
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 Efetividade contra patógenos predominantes, incluindo gram-negativos e anaeró- 

bios; 

 Segurança, toxicidade e risco de resistência antimicrobiana; 

 Custo e conveniência posológica. 

A duração do tratamento depende da resposta clínica e da resolução do foco infeccioso. 
 

Suporte clínico e hidratação 

 

A estabilização clínica do paciente é essencial. A hidratação deve ser mantida para cor- 

rigir hipovolemia decorrente de febre, vômitos e baixa ingestão oral (LIMA et al., 2007). 

O suporte nutricional é recomendado em infecções prolongadas ou quando há compro- 

metimento do estado nutricional. Sempre que possível, a nutrição enteral precoce deve ser 

priorizada, pois contribui para a preservação da barreira intestinal e reduz o risco de translo- 

cação bacteriana (SOLORZANO et al., 2010). 

 

Abordagem cirúrgica 

 

A decisão pela cirurgia deve ser baseada em critérios clínicos bem estabelecidos, le- 

vando em consideração a resposta ao tratamento antimicrobiano e a presença de complicações 

(BONOMO et al., 2024) (Quadro 10.1). 

 
Quadro 10.1 Antibióticos disponíveis e suas indicações 

 

SITUAÇÃO CLÍNICA DO 

PACIENTE 

ESPECTRO MICROBIANO OPÇÕES DE ANTIBIÓTICOS 

 

Infecção comunitária leve/moderada 

 
Gram-negativos aeróbios entéricos, 

bacilos facultativos e cocos gram- 

positivos 

Ampicilina/sulbactam, cefazolina + 
metronidazol, cefuroxima + 

metronidazol, ticarcilina/clavulanato, 

ertapenem 

Infecção com envolvimento de cólon ou 
delgado distal 

Inclui cobertura para anaeróbios 
(ex.: B. fragilis) 

Mesmos antibióticos acima, com 
cobertura para anaeróbios 

Pacientes de alto risco 
(imunossupressão, APACHE alto, falha 

no controle da infecção, doenças 

crônicas) 

 

Gram-negativos, anaeróbios, 

cobertura ampliada 

Meropenem, imipenem/cilastatina, 

piperacilina/tazobactam, 
ciprofloxacina + metronidazol, 

cefalosporinas de 3ª/4ª geração + 

metronidazol 

Infecção comunitária com necessidade 

de transição para via oral 

 

Manutenção da cobertura inicial 
Ciprofloxacina ou levofloxacina + 

metronidazol, amoxicilina/clavulanato 

 

Infecção nosocomial (hospitalar) 

 

Germes mais resistentes, incluindo 

Enterococcus e Pseudomonas 

Meropenem, imipenem/cilastatina, 

piperacilina/tazobactam, cefepime + 
metronidazol, ciprofloxacina + 

metronidazol 

Infecção intra-abdominal persistente 

após 5-7 dias de antibiótico 

Considerar falha terapêutica, 

necessidade de reavaliação 

diagnóstica 

Manter antibiótico conforme germes 

isolados e reavaliar com exames de 

imagem 

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de COELHO, et al., 2007. 
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Monitoramento clínico 

 

Pacientes com infecções intra-abdominais requerem vigilância contínua para avaliar a 

resposta ao tratamento e detectar sinais de deterioração clínica. A persistência de febre, dor 

abdominal intensa, instabilidade hemodinâmica ou elevação de marcadores inflamatórios 

pode indicar falha terapêutica e necessidade de intervenção cirúrgica (COSTA; SANTA- 

CRUZ; FERRAZ, 2020). 

 

PROFILAXIA, PREVENÇÃO E CONSEQUÊNCIAS DAS INFCÇÕES INTRA-AB- 

DOMINAIS 

 

Os principais microrganismos que podem contaminar os tecidos durante a cirurgia e 
causar infecções intra-abdominais são predominantemente endógenos, mas também há risco 

de contaminação por fontes exógenas do sítio cirúrgico, seja por falhas na técnica asséptica, 

higiene inadequada das mãos ou vestimentas contaminadas (COSTA; SANTA-CRUZ; FER- 

RAZ, 2020). Para prevenir essas infecções, uma série de medidas deve ser adotada nas fases 

do procedimento cirúrgico. 

No pré-operatório, é essencial a realização de uma avaliação clínica prévia adequada 

para identificação e tratamento de infecções já existentes, assim como o uso de antibiótico até 

uma hora antes da incisão, especialmente em cirurgias que são contaminadas ou de grande 

porte (“Caderno 2 - Critérios Diagnósticos de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde”, 

[s.d.]). O preparo intestinal pode ser indicado em determinados procedimentos, e a higieniza- 

ção da pele e do ambiente cirúrgico é fundamental para minimizar riscos. 

Durante o transoperatório, a manutenção de técnicas assépticas é essencial, incluindo o 

preparo da equipe e da sala cirúrgica, que devem incluir práticas rigorosas de higienização e 

esterilização (“Caderno 2 - Critérios Diagnósticos de Infecção Relacionada à Assistência à 

Saúde”, [s.d.]). 

No pós-operatório, medidas de controle homeostático e o manejo adequado de acessos 

vasculares e drenos auxiliam na prevenção de infecções. A antibioticoterapia profilática deve 

ser descontinuada conforme protocolos para evitar resistência microbiana, e o constante mo- 

nitoramento do paciente permite a detecção precoce de sinais de infecção, possibilitando in- 

tervenções rápidas (“Caderno 2 - Critérios Diagnósticos de Infecção Relacionada à Assistên- 

cia à Saúde”, [s.d.]). 

Complicações graves podem resultar de um diagnóstico tardio, podendo resultar em des- 

fechos possivelmente fatais. Entre as principais consequências estão a sepse e o choque sép- 

tico, formação de abscessos, peritonite difusa e falência múltipla de órgãos (BOVA et al., 

2024). 
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