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INFECCAO POS-OPERATORIA: UM ESTUDO DESCRITIVO

POSTOPERATIVE INFECTION: A DESCRIPTIVE STUDY

Rubia de Oliveira Lima'

Fernanda Maria Daumas Pereira®
Marcio José de Melo Chierici Junior®
Maria Fernanda Terra Hernandes*

Ivy de Campos’

Resumo: A infec¢do do sitio cirurgico (ISC) ¢ uma complicacdo relevante pela associagao
com morbidade, reinternacdes, aumento dos custos assistenciais e necessidade de
intervengdes adicionais. Objetivo: discutir os fatores de risco, as medidas preventivas, os
critérios de vigilancia, o diagnostico e os principios de tratamento da ISC. Método: revisao
narrativa, de carater descritivo e exploratorio, construida a partir de fontes bibliograficas
previamente reunidas pelos autores e complementada por recomendacdes institucionais e
diretrizes recentes. Resultados e discussdo: a prevencdo envolve profilaxia antimicrobiana
adequada ao procedimento, antissepsia cutdnea, manutencdo da normotermia, controle
glicémico e boas praticas de técnica cirurgica. A classificagdo em infeccdo incisional
superficial, incisional profunda e de orgdo/espago orienta a vigilancia e a investigagdo. O
tratamento depende da profundidade e gravidade, podendo exigir abertura e drenagem,
desbridamento, controle de foco e antibioticoterapia sist€émica quando indicada. Conclusdo:
protocolos perioperatorios, reconhecimento precoce e uso criterioso de antimicrobianos sao

fundamentais para reduzir complicagdes e resisténcia bacteriana.
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Palavras-chave: infec¢do do sitio cirirgico; complicacdes pos-operatorias; profilaxia

antibiotica; seguranca do paciente.

Abstract: Surgical site infection (SSI) is an important postoperative complication associated
with morbidity, readmission, increased healthcare costs and further interventions. Objective:
to discuss risk factors, prevention, surveillance criteria, diagnosis and treatment principles.
Methods: a descriptive and exploratory narrative review based on the authors’ previously
collected references and supplemented with recent institutional recommendations and
guidelines. Results and discussion: prevention includes procedure-specific antimicrobial
prophylaxis, skin antisepsis, normothermia, glycemic management and sound surgical
technique. Classification into superficial incisional, deep incisional and organ/space SSI
guides surveillance and assessment. Treatment is tailored to depth and severity and may
involve drainage, debridement, source control and systemic antibiotics when indicated.
Conclusion: perioperative protocols, early recognition and antimicrobial stewardship are

essential to reduce complications and bacterial resistance

Keywords: surgical site infection; postoperative complications; antibiotic prophylaxis;

patient safety.

INTRODUCAO

As infecgdes do sitio cirtrgico (ISC) estdo entre as complicacdes relacionadas a
assisténcia cirtirgica e podem prolongar a hospitalizagdo, comprometer a recuperacio e
aumentar os custos de cuidado. Sua ocorréncia é multifatorial, envolvendo caracteristicas do
paciente, contaminag¢do microbiana, natureza do procedimento e praticas perioperatdrias
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; CALDERWOOD et al., 2023).

Em operagdes limpas, microrganismos da microbiota cutdnea, como Staphylococcus
aureus e estafilococos coagulase-negativos, sdo relevantes; em cirurgias envolvendo o trato

gastrointestinal, também podem participar bacilos gram-negativos e anaerobios. A etiologia

385



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Saude, v. 20, cap. 19, p. 384-392

varia conforme o sitio operado e o contexto clinico. A prevencao deve integrar agdes antes,
durante e depois da cirurgia, e ndo se limitar a prescri¢cdo de antibidticos (CALDERWOOD et
al., 2023).

Este capitulo tem como objetivo analisar os principais fatores de risco, medidas de
prevengdo, critérios de vigilancia, manifestagdes clinicas e estratégias de manejo das

infecgdes do sitio cirurgico, a luz de referéncias classicas e recomendagdes atualizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa da literatura, com abordagem descritiva e exploratoria.
O texto original foi elaborado a partir de artigos, livro-texto e documentos técnicos
selecionados pelos autores na base de dados PubMed e SciELO. Nesta atualizagdo, foram
incorporados documentos verificaveis da Organizagdo Mundial da Satde (2018 e 2025), da
Society for Healthcare Epidemiology of America e entidades parceiras (Calderwood et al.,
2023) e do CDC/NHSN (2026). A sintese foi organizada em eixos temadticos: fatores de risco,
prevencdo, classificagdo e vigilancia, diagndstico e tratamento. O presente estudo ¢ uma
revisdo bibliografica da qual foi baseada em pesquisas qualitativas cujos fatores para inclusao
foram pautados em estudos que abordassem de forma mais fidegna assuntos sobre “Infec¢ao
poOs-operatoria” e ‘“Antibioticoprofilaxia” no periodo entre 2002 e 2026. Destarte, como
critério de exclusdo, estudos cujo periodo foi anterior ao estipulado, ndo compuseram a

revisdo sistematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As fontes analisadas convergem quanto a natureza multifatorial da ISC e a
necessidade de combinar medidas preventivas com vigilancia padronizada e tratamento
orientado pela gravidade. O quadro a seguir sintetiza as contribuigdes das principais fontes
utilizadas nesta atualizacao.

Fonte Tipo Contribuicao para a revisao OMS (2018) Diretriz internacional Preven¢ao
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pré, intra e pos-operatoria Calderwood et al. (2023) Recomendacdo de especialistas
Profilaxia, antissepsia, normotermia e medidas essenciais CDC/NHSN (2026) Protocolo de
vigilancia Defini¢des de ISC e janelas de 30 ou 90 dias OMS (2025) Documento explicativo
Implementacdo de medidas e uso prudente de antibioticos Fonte: elaboracdo dos autores com

base nas referéncias indicadas.

FATORES DE RISCO E PREVENCAO

Entre os fatores associados ao risco de ISC encontram-se hiperglicemia
perioperatoria, obesidade, tabagismo, desnutricdo, imunossupressao, duragdao e complexidade
do procedimento e grau de contaminagdo da ferida. Nem todos sdo modificaveis; por isso, a
avaliagdo pré-operatoria deve individualizar o risco e priorizar medidas com beneficio
demonstrado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; CALDERWOOD et al., 2023).

As praticas preventivas incluem banho e preparo cutdneo apropriados, antissepsia da
pele com produto indicado, remogdo de pelos somente quando necessaria e, nesse caso, com
aparador elétrico em vez de lamina, manuten¢ao da normotermia e controle da glicemia. A
profilaxia antimicrobiana deve ser escolhida de acordo com o procedimento, o perfil
microbioldgico esperado e as recomendagdes locais, com administracdo em geral até 60
minutos antes da incisdo; medicamentos que requerem infusdo mais longa podem exigir inicio
até¢ 120 minutos antes. Na cesariana, a profilaxia ¢ recomendada antes da incisdo, e ndo apos o
clampeamento do cordio (CALDERWOQD et al., 2023).

A duragdo da profilaxia ndo deve ser prolongada rotineiramente ap6s o fechamento
da incisdo apenas pela presenca de drenos. Em cirurgia colorretal eletiva, protocolos
especificos podem associar preparo intestinal e antibidticos orais a profilaxia intravenosa.
Essas decisdes dependem do tipo de cirurgia e do protocolo institucional (CALDERWOOD et
al., 2023).

387



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Saude, v. 20, cap. 19, p. 384-392

CLASSIFICACAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIAGNOSTICO

A avaliagdo clinica considera dor progressiva ou desproporcional, eritema, calor,
edema, secrecao purulenta, deiscéncia, febre e sinais sist€émicos. Febre isolada no
poOs-operatorio precoce nao confirma ISC, e sua auséncia ndo exclui infec¢do profunda. A
inspecdo da ferida, a avaliacio hemodinamica e a investigacdo de outros focos sdo
fundamentais. Hemograma e proteina C-reativa podem auxiliar na interpretacdo, mas nao
estabelecem diagndstico isoladamente; exames de imagem e amostras microbiologicas sdo
utilizados conforme a suspeita de cole¢dao profunda ou comprometimento de 6érgao/espaco.

Dor intensa fora de propor¢do, rapida progressao, bolhas, crepitacdo, necrose ou
instabilidade hemodindmica exigem avaliacdo cirurgica imediata pela possibilidade de
infec¢ao necrosante. A conduta ndo deve aguardar exames complementares quando houver

suspeita clinica forte.

TRATAMENTO E USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

O tratamento depende do sitio, da profundidade, da extensdo e da repercussdo
sist€émica. Em infec¢des incisionais com colecdo, drenagem e abertura adequada da ferida
podem ser necessarias; tecidos desvitalizados devem ser desbridados quando indicado.
Infecgdes profundas ou de orgao/espaco podem demandar drenagem guiada por imagem,
reoperagao e outras medidas de controle do foco.

Antibioticos sistémicos ndo substituem drenagem ou desbridamento quando estes sdo
necessarios. Sua indicacdo, espectro, via e duragdo devem considerar sinais sistémicos,
celulite extensa, gravidade, sitio cirtirgico, microbiologia e protocolos locais. A duragdo nao
deve ser determinada exclusivamente pela normalizagdo do leucograma ou por 48 horas sem
febre. A antibioticoterapia deve ser reavaliada conforme evolucdo clinica, culturas e controle
do foco.

Terapia por pressdo negativa pode ser util em feridas selecionadas apds avaliagdo
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especializada, mas ndo constitui tratamento universal da ISC. A oxigenoterapia hiperbarica
ndo substitui cirurgia e antimicrobianos nas infec¢des necrosantes e ndo deve ser apresentada

como indica¢ao rotineira.

EVIDENCIAS RECENTES SOBRE FATORES DE RISCO

Revisdes sistemdticas recentes reforcam a importancia da estratificagdo
pré-operatoria. Em metanalise de 13 estudos com 8.952 pacientes submetidos a cirurgias de
emergéncia, diabetes (OR 2,22; 1C95% 1,52-3,25), obesidade (OR 1,43; 1C95% 1,19-1,72) e
hepatopatias (OR 1,66; 1C95% 1,37-2,00) associaram-se a maior ocorréncia de infec¢do do
sitio cirurgico. Esses resultados ndo devem ser extrapolados automaticamente a todas as
especialidades ou cirurgias eletivas (EFFECT OF COMORBIDITIES..., 2024). Em
procedimentos ortopédicos, revisao de 45 estudos observacionais identificou associagdes com
diabetes, tabagismo, maior indice de massa corporal, baixa albumina, classificagio ASA
elevada e maior duracdo operatoria, evidenciando a necessidade de intervengdes especificas

para cada perfil cirargico (RISK FACTORS..., 2025).

ANTISSEPSIA, ANTIBIOTICOPROFILAXIA E SEGURANCA PERIOPERATORIA

Uma metanalise publicada em 2025, envolvendo 18 ensaios clinicos randomizados e
10.587 pacientes, encontrou resultados favoraveis a clorexidina alcodlica em concentragdes
de 2% a 2,5% na prevencao de ISC, embora a escolha do antisséptico deva considerar
contraindicacdes, localizacdo anatdmica, risco de inflamabilidade e protocolos institucionais
(EFFICACY OF DIFFERENT..., 2025). As recomendagdes SHEA/IDSA/APIC publicadas
em 2023 enfatizam antibioticoprofilaxia baseada no procedimento, administracdo no
momento adequado antes da incisdo, redose quando indicada e interrupg¢ao no fechamento
cirargico como regra geral, evitando prolongamento indiscriminado. Para cirurgia colorretal
eletiva, recomendam associacdo de profilaxia antimicrobiana oral e parenteral segundo

protocolo especifico (CALDERWOOQD et al., 2023).

&
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CURATIVOS POR PRESSAO NEGATIVA: BENEFICIOS E LIMITACOES

Revisdo Cochrane de 2022, com 62 ensaios clinicos randomizados e 13.340
participantes, encontrou evidéncia de certeza moderada de que a terapia por pressdo negativa
em incisdes fechadas provavelmente reduz ISC quando comparada a curativos convencionais
(RR 0,73; IC95% 0,63-0,85). Nao houve evidéncia igualmente robusta de redugdo de
deiscéncia ou mortalidade; a andlise de custo-efetividade varia conforme o procedimento
(NORMAN et al., 2022). Outra revisdo e metanalise sobre dispositivos de uso Uinico também
encontrou reducdo de ISC em populagdes cirurgicas selecionadas, mas incluiu
heterogeneidade clinica e declarou vinculos de autores com fabricante, o que exige
interpretagdo critica (SINGLE-USE..., 2024). A pressdo negativa ndo substitui drenagem,

desbridamento e controle do foco em infec¢ao estabelecida.

IMPLICACOES PARA A PRATICA E LACUNAS DE EVIDENCIA

A prevengdo efetiva depende de um conjunto de intervengdes, € ndo de medida
isolada: avaliagdo e otimizagdo de comorbidades, antissepsia, profilaxia adequada,
normotermia, técnica cirurgica, vigilancia pos-alta e auditoria de adesdo. Os protocolos
CDC/NHSN de 2026 oferecem defini¢des operacionais para vigilancia epidemioldgica; seus
periodos de acompanhamento e critérios variam conforme procedimento e categoria, de modo
que ndo se deve aplicar indistintamente a regra historica de um ano para todo implante (CDC,
2026). A literatura apresenta diferencas de populacdo, tipo de cirurgia e risco basal; assim,
estimativas de efeito devem ser interpretadas segundo o contexto e a certeza da evidéncia.

Esta revisdo ¢ narrativa e ndo realizou avalia¢do formal de risco de viés ou metanalise propria.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevengao da infecgdo do sitio cirurgico requer abordagem multidisciplinar, com
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identificacdo de fatores de risco, adesdo a medidas perioperatérias fundamentadas em
evidéncias e vigilancia apods a alta. O reconhecimento precoce das manifestacdes clinicas, a
classificacdo adequada da infec¢cdo e o controle do foco orientam a escolha do tratamento. A
profilaxia antimicrobiana deve respeitar indicacdo, momento e duracdo recomendados,
enquanto o tratamento de infec¢des estabelecidas deve ser individualizado. Como limitagao,
esta revisdo narrativa ndo permite estimar a magnitude dos efeitos das intervengdes nem

substitui uma revisdo sistematica.
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