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1. INTRODUCAO

A infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) € uma das principais complicacbes pds-operatorias,
aumentando morbimortalidade, tempo de internagdo hospitalar (7 a 11 dias), necessidade de
reoperacoes e custos hospitalares. Diversos fatores influenciam a ocorréncia da ISC, incluindo
condigbes clinicas dos pacientes, tipo de cirurgia, técnicas operatdrias e adesdo a medidas

preventivas.

Embora condigbes como obesidade, diabetes mellitus (DM), tabagismo e uso de
imunossupressores sejam amplamente reconhecidos como fatores de risco, a prevencgao eficaz da
ISC requer uma abordagem multifatorial. O sucesso na redugao da ISC depende da combinagao
de medidas pré, intra e pds-operatorias, como controle glicémico, manutengcao da normotermia,
técnica cirargica adequada, uso correto de antimicrobianos profilaticos e adesao a protocolos de

assepsia e antissepsia.

A adocdo de um pacote estruturado de medidas baseadas em evidéncia (bundles) tem
demonstrado impacto significativo na redugao da incidéncia de ISC, tornando-se uma estratégia
essencial para a seguranca do paciente. Para garantir sua efetividade, sdo fundamentais o

envolvimento multiprofissional e a adeséo rigorosa as boas praticas cirurgicas.

O checklist de cirurgia segura deve ser preenchido em todos os procedimentos para garantir

a execucao adequada das medidas preventivas.

2. CONCEITOS
Potencial de Estimativa de
o . . Caracteristicas Alguns Exemplos Ocorréncia de
Contaminacgao da Cirurgia ISC

» Operacgoes eletivas, feridas nao
infectadas.

» Sitios cirtrgicos onde nao é
encontrada inflamagéo.

* N&o ha abordagem de visceras
ocas (tratos respiratorio,

Limpa geniturinario, digestivo ou
orofaringeo).

» Primariamente fechadas ou
drenagem fechada, se
necessaria.

* Na&o ha quebra de técnica.

* Trauma nao penetrante.

Herniorrafia inguinal,
safenectomia, préteses
articulares, cirurgias
cardiacas.

<2%
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Estimativa de
Caracteristicas Alguns Exemplos Ocorréncia de
ISC

Potencial de
Contaminagéao da Cirurgia

* Ha abordagem dos tratos
digestivo, respiratorio,
geniturinario e orofaringe.

» Situagdes controladas e sem
contaminagao nao usual.

e Cirurgia geniturinaria: quando
ndo ha cultura de urina positiva.
Cirurgia biliar quando nédo ha
infeccéo de vias biliares.

» Cirurgias de apéndice, vagina e
orofaringe quando nao ha
evidéncia de infecgdo ou
quebra de técnica.

» Feridas traumaticas recentes
(com < 4 horas), abertas.

» Contaminagéo grosseira
durante cirurgia de trato
digestivo, manipulacao de via Colecistectomia em
biliar ou geniturinaria na paciente com colecistite
presencga de bile ou urina aguda; amigdalectomia,
infectada. colectomia.

* Quebras maiores de técnica.

+ E encontrada durante a cirurgia
a presencga de inflamagéo
aguda nao purulenta.

» Feridas traumaticas antigas
com tecido desvitalizado,
corpos estranhos ou
contaminacgéo fecal. Enterectomia secundaria

Infectada * Trauma penetrante ha mais de a ruptura de viscera, 30 a 40%
4 horas. apendicectomia supurada.

» Visceras perfuradas ou
secre¢ao purulenta encontradas
durante a cirurgia.

Potencialmente
Contaminada

Gastrectomia, transplante

0,
de figado, prostatectomia. <10%

Contaminada 20%

3. OBJETIVO

Reduzir a ocorréncia de ISC por meio da aplicagao sistematica de medidas baseadas em

evidéncia cientifica.

4. PUBLICO ALVO

Cirurgides, anestesistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais

envolvidos no cuidado perioperatério.
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5. CONDUTAS
5.1. Medidas gerais adotadas para Prevenc¢ao de ISC
5.1.1. Medidas Pré-Operatoérias

1. Higiene e preparo da pele do paciente:

* Realizar banho com sabonete antisséptico (clorexidina 2%) na noite anterior ou dia da

cirurgia.

» Evitar a remocado de pelos; se necessario, utilizar tricotomia com maquina elétrica

imediatamente antes da cirurgia.
2. Profilaxia Antimicrobiana

* Administrar antibidtico profilatico adequado de acordo com o tipo de cirurgia,

respeitando o tempo correto (30 a 60 minutos antes da incisao).
* Reaplicar conforme tempo cirurgico (> 4 horas) e perda sanguinea (> 1.500 mL).
3. Controle glicémico: Manter glicemia < 180 mg/dL
4. Temperatura corporal: Manter normotermia (2 36°C)
5. Técnica asséptica:
* Realizar desinfec¢ao cirurgica das maos com solugao alcodlica clorexidina 4%

» Usar avental estéril, luvas estéreis e mascara adequada.

5.1.2. Medidas Intraoperatérias
1. Antissepsia do sitio ciruargico:

* Degermacédo e aplicacdao sequencial de solugdo alcodlica de clorexidina 2%,

respeitando o tempo de secagem.
2. Técnica cirargica adequada:
* Minimizar o tempo cirurgico e a manipulagao excessiva dos tecidos.
» Utilizar suturas e curativos adequados.
3. Controle da temperatura e glicemia intraoperatoéria:

* Manter temperatura = 36°C e glicemia < 180 mg/dL.
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4. Manutenc¢ao da oxigenagao adequada:

* Garantir uma saturagcao de oxigénio adequada (FiO2 = 80% para pacientes sob

ventilagdo mecéanica).

5.1.3. Medidas P6s-Operatérias
1. Cuidados com o curativo:
* Manter o curativo cirdrgico estéril por pelo menos 48 horas, salvo contraindicagoes.
» Evitar trocas desnecessarias.
2. Higienizagao das maos:

* Reforgar a higienizacao das maos entre os profissionais de saude antes e apos o

contato com o paciente.
3. Monitoramento e vigilancia:
* Avaliar sinais de infec¢ao diariamente (eritema, dor, secre¢ao purulenta);
» Coletar cultura microbiolégica quando necessario.
4. Controle glicémico e nutricdo adequada:
* Manter glicemia < 180 mg/dL no pés-operatorio.
* Garantir suporte nutricional adequado para favorecer a cicatrizagao.
5. Educacgao do paciente e alta segura:
» Orientar o paciente sobre sinais de infecgao e cuidados com a ferida cirurgica.

» Disponibilizar suporte para duvidas ou complicagoes.

5.1.4. Bundle de Prevengao de ISC

Os bundles na area da saude constituem um pacote das principais medidas e estratégias,
de evidéncia cientifica comprovada, presentes nas principais diretrizes, que quando adotadas

juntas contribuem para diminuicdo ao risco de infecgoes.

Dentre todas as medidas citadas acima foram elencadas para o comporem o Bundle de

prevengao de ISC as seguintes:
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1. Medidas pré-operatorias: Tricotomia setorial, glicemia pré-operatéria <180mg/dl e

realizagdo do banho com clorexidina

2. Medidas intra-operatérias: uso do antibiético profilatico adequado e no tempo correto (30
min a 1 hora antes do inicio da cirurgia), temperatura do paciente e realizacdo da

degermacéo e antissepsia com tempo de secagem.

3. Medidas pés-operatorias: busca ativa, através de telefonema das ISC com aplicacéo do

checklist padronizado.

A execucgao destas medidas sera realizada através de consulta em prontuario eletrénico,
visitas “in loco” ao centro cirdrgico (uma vez por semana, com observacao de 3 especialidades
cirurgicas por vez, sendo que ao final do més as 12 especialidades cirurgicas seréo

contempladas) e ligagao fonada.

6. CONCLUSAO

Espera-se que a implementagcédo rigorosa desse bundle contribua para a redugédo da
incidéncia de ISC e para a seguranga do paciente. O sucesso dependera da adesao da equipe

multiprofissional e do monitoramento continuo das praticas adotadas.
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