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RESUMO

A infeccdo de sitio cirargico (ISC) é definida como a infec¢cdo ocorrida no local do
procedimento cirtrgico. A ISC esté relacionada a complicagdes locais da regido cirdrgica.
Esse trabalho tem como objetivo, através de uma revisdo de literatura, compreender 0s
conceitos, epidemiologia, profilaxia, prevencdo e o tratamento das infeccbes de sitio
cirlgico. Os fatores de risco associados as infec¢gbes de sitio cirirgico estdo ligados a
fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao paciente. Os critérios epidemiol6gicos
incluem a topografia da infeccdo e seu tempo de manifestacdo. A prevencao da infeccao
de sitio cirlrgico baseia-se na otimizacdo dos fatores do paciente e o uso de medidas
farmacolégicas e nao-farmacologicas. O tratamento de feridas infectadas inclui o
desbridamento, utilizacdo de antibidticos, curativos, sistemas de aspiracdo e irrigacédo
continua, bem como terapia com pressdo negativa. Conclui-se que a infeccéo de sitio
cirdrgico é o resultado do tratamento cirlrgico em procedimentos limpos e contaminadas
de potencial risco, grande custo e que medidas preventivas devem ser preconizadas.

Palavras-chave: cirurgia; infecgdo; hospital.

ABSTRACT

Surgical site infection (SSI) is defined as infection occurring at the site of the surgical
procedure. SSI are related to local complications in the surgical region. This work aims,
through a literature review, to understand the concepts, epidemiology, prophylaxis,
prevention, and treatment of surgical site infections. The risk factors associated with
surgical site infections are linked to intrinsic and extrinsic factors related to the patient.
Epidemiological criteria include the topography of the infection and its time of onset.
Prevention of surgical site infection is based on optimization of patient factors and the use
of pharmacological and non-pharmacological measures. Treatment of infected wounds
includes debridement, use of antibiotics, dressings, suction systems, and continuous
irrigation, as well as negative pressure therapy. It is concluded that surgical site infection is
the result of surgical treatment in clean and contaminated procedures with potential risk,
great cost and that preventive measures should be advocated.

Keywords: surgery; infection; hospital.

INTRODUCAO

A cirurgia € um procedimento de risco devido as reagfes sistémicas causadas no
organismo pelo rompimento da barreira epitelial. Essas reacdes favorecem a ocorréncia de
processos infecciosos prépios do ato cirdrgico, bem como de infeccdes procedentes de
técnicas invasivas ou de locais distantes do sitio da cirurgia (RABHAE et al., 2000).
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A infeccdo de sitio cirargico (ISC) compromete tecidos, 6rgdos e cavidades
manipuladas durante um procedimento cirlrgico, estando muitas vezes relacionada a uma
complicacdo local da regido cirargica (ANVISA, 2013). Segundo Costa et al (2021), as
infec¢Bes de sitio cirlrgico sao originadas por organismos enddgenos ou exdégenos ao
paciente, sendo procedentes da pele ou de qualquer viscera aberta durante o ato cirdrgico

ou pés-operatdrio de tecidos, cavidades ou proteses envolvidas.

As infecc¢des de sitio cirurgico se destacam dentre as demais infeccéo, devido a alta
mortalidade e morbidade, bem como aos relevantes custos atribuidos ao tratamento
(OLIVEIRA et al., 2015).

Os fatores de risco relacionados as infec¢des de sitio cirdrgico estdo ligados a
guestdes extrinsecas e intrinsecas aos pacientes. Os fatores intrinsecos podem ser
modificaveis ou nao, e incluem aqueles ligados ao paciente no momento pré-operatorio,
tais como idade, histéria de irradiacdo, infec¢cdo dos tecidos, controle da glicose e
obesidade. J& os fatores extrinsecos estéo ligados aos profissionais da saude, ambiente
cirdrgico, materiais, equipamentos e procedimento no periodo perioperatério, tais como a

tricotomia, assepsia e antissepsia cirirgica das maos (OLIVEIRA et al., 2015).

Apesar dos avancos tecnoldgico na &rea cirtrgica e do aumento do conhecimento
sobre os fatores de risco para as infec¢des, nos Ultimos anos, os indices de ISC ainda sao
considreavelmente elevados. Na maioria das vezes, as notificagbes das infeccdes
cirdrgicas sao restritas apenas aqueles processos identificados durante a permanéncia
hospitalar e, portanto, ndo fornece valores fidedignos por subestimar taxas, visto que varios
estudos demostram que uma parcela importante das infec¢cdes de sitio cirlrgico se
desenvolvem apds a alta (SANTOS et al., 2015).

As infeccdes de sitio cirirgico aumentam em média 60% o periodo de internacéo
do paciente, exigindo grades esforcos para sua prevencao, além de apresentarem a mais
importante causa de complicacbes pds-operatéria. Das infeccbes hospitalares, 14 a 16%
sdo atribuidas as infec¢bes de sitio cirurgico, levando a significativos custos relativos aos
cuidados de saude devido a complicagfes dessas infec¢des (OLIVEIRA e CIOSAK, 2007).
Assim, esse trabalho tem como objetivo, através de uma revisdo de literatura, compreender
0s conceitos, epidemiologia, prevencéo e tratamento das infec¢des de sitios cirlgicos e
suas implicagBes na saude. Para isso foram utilizados sites, periodicos cientificos e

buscadores utilizando palavras como “infec¢ao”, “sitio” e “cirurgia”.
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DESENVOLVIMENTO

DEFINICOES E CONCEITOS

Os conceitos relacionados as infecgbes de sitio cirlrgico estdo baseados nas
orientacOes descritas pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC), organizagéo
sediada em Atlanta, Estados Unidos da América, pioneira nos estudos, discussées e
orientacbes sobre Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), as quais
influenciam a adocéo de condutas desde a década de 80 até os tempos atuais em todo
mundo (CDC, 2017).

As infecgcbes de sitio cirirgico sdo um problema de saude publica, pois estdo
associadas a morbidade e mortalidade significativas, custos elevados relacionados aos
gastos diretos com o tratamento, exames, uso de antibiéticos e prolongamento do tempo
de internacdo dos pacientes. A ISC aumenta o tempo de afastamento do paciente do
trabalho, e em alguns casos, culmina em danos permanentes a salde, gerando impactos
importantes para os pacientes, para as instituicdbes hospitalares, para as gestdes em
saude e seguridade social (BARROS, et al, 2016).

As infeccbes de sitio cirdrgico sdo definidas como aquelas que ocorrem como
complicacdo de uma cirurgia, comprometendo a inciséo, tecidos, 6rgdos e cavidades
manipulados, podendo ser diagnosticadas até trinta dias apés a realizagdo do
procedimento, ou até um ano, em caso de implante de prétese (BRASIL, 2013). A infec¢éo
de sitio cirargico é a complicacdo mais frequente do paciente operado, contribui com cerca
de 31% de todas as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e com cerca de 37%

das infec¢des de pacientes cirdrgicos adquiridas em hospitais (ROSCANI et al., 2015).

De forma especifica, a infecgédo de sitio cirdrgico é assim considerada se ocorrer
dentro de trinta dias da operacdo ou dentro de noventa dias se envolve implante de
préoteses. A classificagcdo ocorre de acordo com os tecidos envolvidos e podem ser
categorizadas em incisional superficial, incisional profunda e 6rgdos e espacgos. A
incisional superficial é assim classificada quando envolve apenas pele ou tecido
subcutaneo no local da incisdo. A incisional profunda abrange tecidos moles profundos
(fascias e musculos). Por fim, 6rgaos e espacgos ocorre quando atinge qualquer parte da
anatomia que néo seja a incisdo que foi aberta ou manipulada durante a operacao
(BORCHARDT e TZIZIK, 2018). No ambito das IRAS, o sitio cirdrgico tem sido

mencionado como um dos principais locais de infec¢éo, contribuindo para cerca de 15%
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de todas as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, levando a um aumento médio
de 60% no tempo de internagdo (SANTOS et al., 2015).

A infeccdo de sitio cirtrgico € definida na clinica médica como a presenca de
drenagem purulenta pela incisdo, podendo estar acompanhada ou ndo de hiperemia pelo
aumento de sangue circulante, calor local, tumefagéo, dor, abscesso e deiscéncia da sutura
(MIRANDA, 2017).

As infeccgbes de sitio cirtrgico podem ser determinadas por uma série de fatores que
se correlacionam, tais como o tipo de contaminacdo, o ambiente cirirgico, os materiais e
equipamentos utilizados, as técnicas cirurgicas, procedimentos envolvidos, fatores
relacionados aos profissionais de saude, bem como a resisténcia do hospedeiro
(MEDEIROS et al., 2016).

EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, as ISC ocupam a terceira posicéo entre as infeccdes em servicos de saude
(SILVA et al., 2021).

A infeccao de sitio cirtrgico € um problema de saude publica que vem crescendo com
grande incidéncia e complexidade no Brasil e no mundo. Apesar do crescente niUmero e
diversidade de pesquisas sobre o tema no pais, ainda existem lacunas no conhecimento
sobre as ISC, especialmente relacionadas a sua epidemiologia, custos e estratégias de
controle. No entanto, ela é apontada como uma das principais causas de 6bito no pais, ao
lado das doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratérias e as doencas
infecciosas (BARROS et al., 2016).

As taxas de infeccdo podem variar de acordo com as caracteristicas do paciente e
sdo consideradas como determinantes na suscetibilidade as infec¢cdes. A complexidade
dos pacientes, o sistema de vigilancia epidemiolégica adotado pela instituicdo de saude, o
uso de procedimentos invasivos, imunossupressores e a populacdo cada vez mais idosa
sdo fatores que podem determinar a epidemilogia da infeccdo de sitio cirargico
(NASCIMENTO, 2015).

Os pacientes infectados tém duas vezes mais chances de falecer ou passar algum
tempo na unidade de tratamento intensivo, e cinco vezes mais chances de serem
readmitidos apoés a alta (MAGILL et al., 2013).
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A dindmica da infec¢do de sitio cirrgico é multideterminada e ocorre devido a
interacdo entre 0s microrganismos infectantes, condigdo clinica do hospedeiro e
caracteristicas da cirurgia realizada (CARVALHO, 2014).

A evolucdo das ferramentas de vigilancia em saude, bem como os esfor¢cos dos
profissionais da saude e autoridades, deixa clara a importancia que a vigilancia
epidemiolégica e o conhecimento dos fatores de risco tém para a gestdo em saulde e
prevencdo das ISC, uma vez que o conhecimento epidemioldgico favorece medidas de
prevencdo, informagbes para boas praticas dentro dos hospitais e centros cirlrgicos
(LEONEL et al., 2018).

Para Souza et al (2018), a vigilancia epidemiologica de rotina, bem como a
divulgacdo de dados com énfase nas medidas de sucesso e fracasso das ISC sao
primordiais na sintese de futuras intervencdes. A necessidade de reduzir e controlar a
incidéncia da ISC determina a aplicacdo de medidas preventivas e educacionais que visam

uma melhor assisténcia e controle epidemioldgico (PEREIRA et al., 2014).

A ANVISA (2013) fomenta recomendacfes direcionadas a prevencéao de infeccao
cirirgica baseado no guia publicado pelo CDC. Nessa publicagdo, o foco principal foi a
gestao dos fatores de riscos modificaveis, sendo altamente indicado o controle clinico pré-
operatdrio nos casos possiveis. Dentre as recomendacdes destacam-se o controle da
glicemia, interrupgdo do tabaco e do alcool, bem como o rastreamento e controle de focos

infecciosos no perioperatorio (ANVISA, 2013).

Os servicos de saude tém buscado recursos para identificarem com mais
confiabilidade as taxas de infec¢cdo seguindo critérios padronizados. O CDC (2017)
recomenda que a vigilancia do paciente cirargico seja realizada de forma sistematica,
mesmo apos a alta, sendo que varios métodos de busca podem ser utilizados dependendo
das caracteristicas da instituicdo e de seus recursos disponiveis (BARROS et al., 2016).
Assim, cada instituicdo pode, por exemplo, adotar o melhor método de seguimento do
paciente submetido a cirurgias, seja por contato telefénico, carta resposta, busca ativa,
ambulatério de egresso, ou por outro método eficaz, pois a inexisténcia de um programa
de vigilancia epidemioldgica das infeccdes pode ser considerada um importante fator de
risco no ambiente hospitalar (MURTA et al., 2015).

A vigilancia dos pacientes cirlrgicos se estende além da busca ativa durante o
periodo de internagéo e passa a também ser preconizada apos a alta hospitalar, buscando
sinais e sintomas de infec¢ao cirdrgica no paciente fora do ambito hospitalar. Isso permite

aumentar a acuracia da vigilancia das infeccdes e direcionar a implementacédo de medidas
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de prevencao e controle através do reconhecimento dos riscos de infeccdo e dos seus
fatores associados (NASCIMENTO, 2015).

Para Wachter (2010), recentemente a prevencdo das IRAS e ISC era vista
exclusivamente como trabalho do epidemiologista hospitalar e de alguns grupos
hospitalares restritos. Contudo, o envolvimento das equipes de saude nos esforcos de
prevencdo movidos pela seguranca do paciente, salientou a importancia da prevencao em

ambitos cada vez maiores.

PROFILAXIA E PREVENCAO

A Organizacdo Mundial da Saude salienta diretrizes globais para a prevencao de
ISC. O American College of Surgeons publicou recomendacdes da Surgical Infection
Society sobre as melhores praticas nos procedimentos cirlrgicos para se minimizar os

riscos das infec¢des de sitio cirargico (COSTA et al., 2021).

As novas diretrizes do CDC (2017) foram sistematicamente avaliadas e
classificadas de acordo com as evidéncias. Os pontos principais de acordo com Berrios-

Torres (2017) incluem:

“Aconselhar os pacientes a tomar banho de corpo inteiro com sabdo ou um
agente antisséptico na noite anterior a operagdo; usar preparagido
antisséptica intraoperatdria a base de 4alcool; administrar profilaxia
antimicrobiana intravenosa para obter concentragGes séricas e teciduais
adequadas do medicamento no momento de abertura e fechamento da
incisdo cirdrgica; ndo administrar antibidticos adicionais apds o fechamento
da pele para procedimentos limpos ou contaminados, independentemente
de terem sido colocados drenos; evitar aplicar pomadas, pds ou solugGes
antimicrobianas tdpicas nas incisGes cirurgicas; manter o controle glicémico
perioperatério em todos os pacientes inferior a 200 mg/dl; manter
normotermia perioperatéria; aumentar a fragdo inspirada de oxigénio (FiO2)
durante a operagao e no pds-operatério imediato apds a extubacgdo;
transfusdo de produtos sanguineos ndo deve ser evitada em pacientes
cirdrgicos como forma de prevenir ISC” (Berrios-Torres, 2017, p.194).”

As estratégias utilizadas na profilaxia das infeccbes e a determinacéo de fatores de
risco auxiliam a identificar situacbes ou condicBes clinicas que predisponham o
desenvolvimento da ISC. Com tais informagdes, seria possivel prever ou até mesmo intervir
nos fatores de risco, buscando assim uma diminuicdo das taxas de infeccdo (CARVALHO,
2014).
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A prevencéo da infec¢do em sitio cirdrgico baseia-se na otimizacao dos fatores do
paciente, assim como 0 uso de uma variedade de medidas farmacolégicas e néo-
farmacoldgicas (MEDEIROS et al., 2016).

Os métodos de prevencgédo a ISC incluem a profilaxia antimicrobiana pré-operatoria,
evitar a tricotomia, realizar o controle da glicose no caso de cirurgia cardiaca e a
conscientizacao dos cirurgides na abordagem dos fatores de risco modificaveis para ISC.
No pré-operatorio, medidas como o preparo do paciente, hospitalizacdo de curta duragao,
lavagem das méos, controle de infeccdo no ambiente hospitalar, esterilizacdo do material
cirargico, profilaxia antimicrobiana, bem como os cuidados de antissepsia e técnica
adequada na instalacdo de catéter venoso central sdo cruciais para prevencéo da ISC.
Apesar disso, a infeccdo pos-operatéria apresenta alta mortalidade e morbidade entre os
pacientes (MIRANDA, 2017).

A adesdo dos profissionais de saude na prevengdo da ISC reforca a vigilancia
epidemiolégica, uma estratégia comprovada para a reducdo da incidéncia dessa
intercorréncia (NASCIMENTO, 2015).

O tempo de internacao pré-operatoria dos pacientes deveria ser reduzido, visto que
a permanéncia além de 24 horas esta relacionada a maior incidéncia de contaminacao do
paciente durante o periodo de internacdo, facilitando o desenvolvimento de processos
infecciosos (SANTOS et al., 2022). As infec¢gBes impactam negativamente a qualidade de
vida dos pacientes, visto que trazem limitagBes fisicas significativas, dor incapacitante,
deformidades, cicatrizes hipertréficas, afastamento do convivio social devido ao tempo de

internac&o prolongado e perdas na produtividade (KOK et al., 2016).

Embora tenha havido avancos no controle e profilaxia das infec¢fes, incluindo a
adocdo de praticas de seguranca, elas ainda sdo consideradas um grande desafio para
todos os profissionais de salde. Os impactos clinicos e epidemioldgicos se refletem na
elevacdo das taxas de morbidade e mortalidade dos pacientes, bem como as cargas
financeiras impostas aos servi¢cos de salude. Dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimam que 1,4 milhdo de infec¢cdes ocorrem tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises ndo desenvolvidos (MIRANDA, 2017).

A OMS e 0 CDC desenvolveram diretrizes para os cuidados relacionados a infeccao
de sitio cirargico, salientando a vigilancia através de atividade relacionadas a seguranca
de pacientes, dos visitantes e dos profissionais de saude. Além da prevencao de
transmissdo de microrganismos, mitigagdo e preparacdo adequada em resposta aos

surtos, a educacao e o treinamento sdo imprescindiveis. A manutencdo de técnicas de
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assepsia e dos suprimentos adequados para realizagbes de cirurgias, bem como as
instalacdes e a infraestrutura devem promover um ambiente limpo e higiénico (MEHTAR et
al. 2020).

TRATAMENTO E CUSTOS

Com o advento dos antimicrobianos, de tecnologias e técnicas modernas, o
tratamento das infec¢Bes evoluiu no século XX. Contudo, o surgimento de bactérias
multirresistentes e a inser¢do de novas formas vivas de micro-organismos trouxeram novos
desafios para o tratamento da ISC (NASCIMENTO, 2015).

A identificacdo de uma ISC envolve a avaliacao clinica e a interpretacao de exames
laboratoriais, podendo ainda ser apoiada em exames de imagem ou reabordagem
cirirgica. Para o diagnéstico correto e o tratamento adequado da ISC é necessério
compreender sua classificacdo, grau de acometimento, fatores de riscos, bem como os
agentes microbianos presentes nessas infeccdes e sua remediacdo (BARROS et al.,
2016).

O tratamento de uma ISC é complexo e oneroso, envolvendo uso extensivo de
antibiéticos, debridamentos cirdrgicos frequentes, farmacos e revisGes cirdrgicas
(MIRANDA, 2017). A ISC prolonga o tempo de internacdo em média por duas semanas,
duplica as taxas de readmiss@o e 0s custos com tratamento podem ultrapassar mais de
300% (KOK et al., 2016).

A demanda de assisténcia e recursos requeridos para o tratamento da ISC geram
um custo adicional em consequéncia do aumento das despesas hospitalares dos pacientes
acometidos em relacdo aos pacientes que ndo desenvolveram a infeccdo. Estudos
demonstram que esse custo € justificado pelo maior tempo de internacao, internacées em
UTI, reinterna¢des, uso de medicamentos antimicrobianos, nimero de exames realizados,

novas cirurgias e uso de equipamentos e materiais (BOHENSKY et al., 2014).

Um fator recorrente que interfere no tratamento das infecgbes dos sitios cirargicos
€ a prevaléncia de resisténcia a antibidticos, e tais infec¢cdes bacterianas sao
majoritariamente adquiridas nos cuidados de salde por a¢édo de organismos colonizadores
ndo especificos do paciente. Além disso, a falta de instalagdes laboratoriais para orientar
as préaticas de prescricbes e genes de resisténcia bacteriana é também um fator
predisponente (MEHTAR et al., 2020).
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O tratamento de feridas infectadas inclui o desbridamento, utilizacéo de antibiéticos,
curativos, sistemas de aspiracdo de irrigagdo continua, sistema fechado de irrigagdo por

aspiracdo ou terapia de feridas com pressao negativa (GAO et al., 2021).

As infec¢des profundas do sitio cirdrgico podem levar a uma drenagem purulenta
da incisao profunda, deiscéncia espontanea ou incisdo profunda deliberadamente aberta,
em pacientes que apresentem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: quadro
de febre acima de 38°C, dor ou sensibilidade acentuados no local da incisdo ou préximo a
ela, presenca de abscessos, evidéncia de infecgéo envolvendo tecidos moles e diagnéstico
de uma ISC incisional profunda (CURCIO et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo de sitio cirargico (ISC) é originada por organismos endégenos ou
exbégenos ao paciente, sendo procedentes da pele ou de qualquer viscera aberta durante
0 ato cirdrgico ou pos-operatorio de tecidos, cavidades ou proteses envolvidas. Apresenta

consideravel taxa de mortalidade e morbidade.

A prevencéo da infec¢do em sitio cirirgico baseia-se na otimizacdo dos fatores do
paciente e o uso de uma variedade de medidas farmacolégicas e nao-farmacolégicas. A
adesdao dos profissionais de salude na prevencdo da ISC reforca a vigilancia
epidemiolégica, uma estratégia comprovada para a reducdo da incidéncia dessa

intercorréncia.

O tratamento de uma ISC € complexo e oneroso, envolvendo uso extensivo de

antibiéticos, debridamentos cirargicos frequentes, farmacos e revisdes cirdrgicas.

Embora tenha havido avancos no controle, tratamento e profilaxia das infec¢des de
sitio cirdrgico, incluindo a adocdo de praticas de seguranca, elas ainda séo consideradas

um grande desafio para todos os profissionais de saude.
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