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INTRODUCAO

As infecgdes intra-abdominais tratam-se de invasdo e proliferagdo de agentes infeccio-
sos na cavidade abdominal, que provocam um processo inflamatorio no local (COELHO; BA-
RETTA; OKAWA, 2007). As cirurgias do trato gastrointestinal sdo consideradas potencial -
mente contaminadas; portanto, as infec¢Bes nesse local sdo extremamente comuns apds pro-
cedimentos cirdrgicos (COELHO; BARETTA; OKAWA, 2007).

Os principais agentes infecciosos associados as infec¢des intra-abdominais séo aqueles
presentes na flora gastrointestinal, sendo principalmente bactérias anaerdbias facultativas e
obrigatdrias, bactérias aerobias gram-negativas e bactérias aerébias gram-positivas. Em casos
de infeccBes intra-hospitalares, pode haver presenca de bactérias resistentes a antibioticos
(COELHO; BARETTA; OKAWA, 2007).

Segundo o Ministério da Satude (SOUZA et al., 2002), o uso de antibidticos é capaz de
prevenir o desenvolvimento de infeccdes pds-operatdrias no sitio cirdrgico e garantir menor
possibilidade de falha no tratamento (COELHO; BARETTA; OKAWA, 2007).

QUADRO CLINICO

As infecgdes intra-abdominais podem se apresentar de diversas formas, dependendo da
gravidade e da extensdo da infeccdo (BLOT; DE WAELE, 2005). Os sinais e sintomas mais
comuns incluem dor abdominal aguda, sensibilidade a palpacéo, febre e alteragdes hemodina-
micas, como hipotensao e taquicardia.

No entanto, em muitos casos, a disfuncdo organica nova pode ser a principal manifesta-
cao clinica, superando a dor e a sensibilidade abdominal (JC, 2004).

DIAGNOSTICO

O diagnostico de infecgBes intra-abdominais em cirurgias envolve a analise de sinais
clinicos, exames laboratoriais e exames de imagem. A presenca de liquido purulento, fibrina
aderida a 6rgdos ou perfuracdo de viscera sugere infeccéo ativa, sendo a cultura do fluido
peritoneal o padrdo-ouro para confirmar peritonite secundaria (MILLER, 2018).

A coloracdo de Gram e a identificacdo de bactérias aerobias e anaerdbias auxiliam na
escolha do tratamento antimicrobiano.

TRATAMENTO DAS INFCQ@ES INTRA-ABDOMINAIS
Abordagem clinica

O tratamento clinico das infecc¢des intra-abdominais fundamenta-se em trés pilares: te-
rapia antimicrobiana, suporte clinico e monitoramento rigoroso.

Terapia antimicrobiana

O uso precoce de antibioticos é essencial para o controle da infecgdo, sendo iniciado
mesmo antes da confirmacao etiologica. Os objetivos principais da antibioticoterapia sao eli-
minar o agente infeccioso, reduzir o risco de recidiva e acelerar a resolugédo dos sinais e sin-
tomas (LIMA et al., 2007).

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

e O provavel agente etioldgico, diferenciando infeccGes comunitarias e hospitalares;
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o Efetividade contra patdgenos predominantes, incluindo gram-negativos e anaero-
bios;

e Seguranca, toxicidade e risco de resisténcia antimicrobiana;

e Custo e conveniéncia posologica.

A duracdo do tratamento depende da resposta clinica e da resolu¢édo do foco infeccioso.

Suporte clinico e hidratacao

A estabilizacdo clinica do paciente é essencial. A hidratacdo deve ser mantida para cor-
rigir hipovolemia decorrente de febre, vomitos e baixa ingestao oral (LIMA et al., 2007).

O suporte nutricional é recomendado em infecgdes prolongadas ou quando had compro-
metimento do estado nutricional. Sempre que possivel, a nutri¢cdo enteral precoce deve ser
priorizada, pois contribui para a preservagéo da barreira intestinal e reduz o risco de translo-
cacdo bacteriana (SOLORZANO et al., 2010).

Abordagem cirargica

A decisdo pela cirurgia deve ser baseada em critérios clinicos bem estabelecidos, le-
vando em consideracdo a resposta ao tratamento antimicrobiano e a presenca de complicacdes

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

Quadro 10.1 Antibitticos disponiveis e suas indicagdes

Infeccdo comunitaria leve/moderada

Gram-negativos aerobios entéricos,
bacilos facultativos e cocos gram-
positivos

Ampicilina/sulbactam, cefazolina +
metronidazol, cefuroxima +
metronidazol, ticarcilina/clavulanato,
ertapenem

Infecgdo com envolvimento de cdlon ou
delgado distal

Inclui cobertura para anaer6bios
(ex.: B. fragilis)

Mesmos antibiéticos acima, com
cobertura para anaerébios

Pacientes de alto risco
(imunossupressdo, APACHE alto, falha
no controle da infeccdo, doencas
cronicas)

Gram-negativos, anaerébios,
cobertura ampliada

Meropenem, imipenem/cilastatina,
piperacilina/tazobactam,
ciprofloxacina + metronidazol,
cefalosporinas de 3?/42 geragdo +
metronidazol

Infeccdo comunitaria com necessidade
de transicéo para via oral

Manutenc¢&o da cobertura inicial

Ciprofloxacina ou levofloxacina +
metronidazol, amoxicilina/clavulanato

Infeccdo nosocomial (hospitalar)

Germes mais resistentes, incluindo
Enterococcus e Pseudomonas

Meropenem, imipenem/cilastatina,
piperacilina/tazobactam, cefepime +
metronidazol, ciprofloxacina +
metronidazol

Infecgdo intra-abdominal persistente
apos 5-7 dias de antibiético

Considerar falha terapéutica,
necessidade de reavaliacdo
diagnostica

Manter antibi6tico 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 clinico

Pacientes com infecgdes intra-abdominais requerem vigilancia continua para avaliar a
resposta ao tratamento e detectar sinais de deterioracdo clinica. A persisténcia de febre, dor
abdominal intensa, instabilidade hemodindmica ou elevacdo de marcadores inflamatorios
pode indicar falha terapéutica e necessidade de intervencdo cirurgica (COSTA; SANTA-
CRUZ; FERRAZ, 2020).

PROFILAXIA, PREVENCAO E CONSEQUENCIAS DAS INFCCOES INTRA-AB-
DOMINAIS

Os principais microrganismos que podem contaminar os tecidos durante a cirurgia e
causar infeccGes intra-abdominais sdo predominantemente enddgenos, mas também ha risco
de contaminacédo por fontes exdgenas do sitio cirargico, seja por falhas na técnica asséptica,
higiene inadequada das méos ou vestimentas contaminadas (COSTA; SANTA-CRUZ; FER-
RAZ, 2020). Para prevenir essas infecgdes, uma série de medidas deve ser adotada nas fases
do procedimento cirargico.

No pré-operatorio, é essencial a realizacdo de uma avaliagdo clinica prévia adequada
para identificacdo e tratamento de infeccdes ja existentes, assim como o uso de antibidtico até
uma hora antes da incisdo, especialmente em cirurgias que sdo contaminadas ou de grande
porte (“Caderno 2 - Critérios Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude”,
[s.d.]). O preparo intestinal pode ser indicado em determinados procedimentos, e a higieniza-
cao da pele e do ambiente cirdrgico é fundamental para minimizar riscos.

Durante o transoperatdrio, a manutencao de técnicas assépticas € essencial, incluindo o
preparo da equipe e da sala cirdrgica, que devem incluir praticas rigorosas de higienizagdo e
esterilizagao (“Caderno 2 - Critérios Diagnosticos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude”, [s.d.]).

No pds-operatdrio, medidas de controle homeostético e 0 manejo adequado de acessos
vasculares e drenos auxiliam na prevencao de infec¢des. A antibioticoterapia profilatica deve
ser descontinuada conforme protocolos para evitar resisténcia microbiana, e o constante mo-
nitoramento do paciente permite a deteccdo precoce de sinais de infeccdo, possibilitando in-
tervencdes rapidas (“Caderno 2 - Critérios Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assistén-
cia a Saude”, [s.d.]).

Complicages graves podem resultar de um diagnostico tardio, podendo resultar em des-
fechos possivelmente fatais. Entre as principais consequéncias estdo a sepse e 0 choque sép-
tico, formagdo de abscessos, peritonite difusa e faléncia maltipla de érgdos (BOVA et al.,
2024).
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