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FATORES DE RISCO E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
NA INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO: UMA REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

RISK FACTORS AND PREVENTION STRATEGIES FOR SURGICAL SITE
INFECTION: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW

FACTORES DE RIESGO Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN LA
INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO: UNA REVISION NARRATIVA DE
LA LITERATURA

RESUMO

A infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) € uma complicacdo relevante no
pos-operatério, associada ao aumento da morbidade e dos custos
hospitalares. Seu desenvolvimento esta relacionado a fatores como
condicdes clinicas do paciente, caracteristicas do procedimento e
adequacdo de medidas profilaticas. A investigacdo de fatores de ris- Maria Eugennia Andrade Magalh3es'
CO e estratégias de prevencao é essencial para reduzir sua incidén-
Cia. Trata-se de uma revisao narrativa baseada em artigos publicados
nos ultimos dez anos nas bases PubMed, Embase e Cochrane. Foram
incluidos estudos clinicos, randomizados e observacionais que ana-
lisaram fatores de risco, intervencdes e estratégias de prevencéo. Yane Vitéria de Lima Cavalcante*
A ISC é mais prevalente em paises de baixo IDH. Fatores de risco
incluem obesidade, diabetes, imunossupressao, idade avancada, ta-
bagismo e técnicas inadequadas. Os principais agentes etioldgicos Francisco Gabriel Sampaio Pereira®
sao bactérias gram-negativas como Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa. A profilaxia antibiodtica, combinando vias oral e intrave-
nosa, reduziu a taxa de ISC de 14,4% para 3,4%. Tecnologias como
terapia com pressao negativa e protetores de borda de ferida, além
de higiene rigorosa e abordagem multidisciplinar, demonstraram eficacia. A profilaxia antimicrobiana,
preparacao pré-operatodria e adesao a protocolos estruturados sao essenciais para prevenir ISCs, des-
tacando-se a importancia de novas tecnologias e estratégias integradas.
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ABSTRACT

Surgical site infection (SSI) is a significant postoperative complication associated with increased mor-
bidity and hospital costs. Its development is linked to factors such as the patient’s clinical condition,
procedural characteristics, and the adequacy of prophylactic measures. Investigating risk factors and
prevention strategies are essential to reduce its incidence. This is a narrative review based on articles
published in the last ten years in the PubMed, Embase, and Cochrane databases. Clinical, randomized,
and observational studies analyzing risk factors, interventions, and prevention strategies were included.
SSI is more prevalent in low-HDI countries. Risk factors include obesity, diabetes, immunosuppres-
sion, advanced age, smoking, and inadequate surgical techniqgues. The main etiological agents are
gram-negative bacteria such as Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa. Antibiotic prophylaxis,
combining oral and intravenous routes, reduced SSI rates from 14.4% to 3.4%. Technologies such as
negative pressure therapy, wound edge protectors, strict surgical room hygiene, and a multidisciplinary
approach have proven effective. Antimicrobial prophylaxis, preoperative preparation, and adherence
to structured protocols are essential to prevent SSls, highlighting the importance of new technologies
and integrated strategies.

Keywords: Antibiotic prophylaxis, negative pressure wound therapy, disease prevention, risk factors, surgical wou-
nd infection.

RESUMEN

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) es una complicacion posoperatoria significativa, asociada con
mayor morbilidad y costos hospitalarios. Su desarrollo esta vinculado a factores como las condiciones
clinicas del paciente, las caracteristicas del procedimiento y la adecuacion de medidas profilacticas. La
investigacion de factores de riesgo y estrategias de prevenciéon es clave para reducir su incidencia. Se
realizd una revision narrativa basada en articulos de los ultimos 10 afios en PubMed, Embase y Cochra-
ne. Se incluyeron estudios clinicos, aleatorizados y observacionales que analizaron factores de riesgo,
intervenciones y estrategias preventivas. La ISQ es mas frecuente en paises de bajo IDH. Factores de
riesgo incluyen obesidad, diabetes, inmunosupresion, edad avanzada, tabaquismo y técnicas quirurgi-
cas deficientes. Los principales agentes etioldgicos son bacterias gramnegativas como Escherichia coli
y Pseudomonas aeruginosa. La profilaxis antibidtica combinada (vias oral e intravenosa) redujo la tasa
de 1SQ del 14,4% al 3,4%. Tecnologias como terapia de presidn negativa, protectores de bordes de he-
ridas, higiene estricta en quiréfanos y enfoques multidisciplinarios mostraron eficacia. La profilaxis anti-
microbiana, la preparacidén preoperatoria y el cumplimiento de protocolos estructurados son esenciales
para prevenir ISQ. Las nuevas tecnologias y estrategias integradas han demostrado ser prometedoras
en la reduccion de estas infecciones.

Palabras clave: Factores de riesgo, infeccidon de la herida quirdrgica, prevencion de enfermedades, profilaxis an-
tibidtica, terapia de presion negativa para heridas.

|N'|‘R°Ducﬁo tes e a necessidade de cuidados intensivos’2. As
ISCs sao particularmente prevalentes no campo
da cirurgia geral, resultando em consequéncias
como maior risco de 6bito e 6nus financeiro ele-
vado devido ao tratamento prolongado e a ges-
tdo de complicacdes. 34

As infeccdes do sitio cirurgico (ISCs) represen-
tam um problema de saude publica global com
impacto sobre a morbidade, mortalidade e custos
financeiros. Essas complicacbes estao associadas
ao aumento do tempo de internacao hospitalar, a
necessidade de readmissao no hospital, ao com-
prometimento da qualidade de vida dos pacien-

As ISCs estao associadas a fatores clinicos e
contextuais, como condicdes subjacentes dos
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pacientes, técnicas cirdrgicas utilizadas e limita-
¢oes estruturais em ambientes de saude, espe-
cialmente em paises com menor indice de De-
senvolvimento Humano (IDH).> Essas infeccdes
impdem desafios para os pacientes e equipes
de saude, ressaltando a necessidade de inter-
vencoes eficazes e baseadas em evidéncias que
possam mitigar esses impactos.® Compreender
os fatores de risco associados as ISCs é funda-
mental para a identificacao precoce de condi-
¢cdes gque predispdbem o seu desenvolvimento,
além de guiar a implementacao de estratégias
preventivas e terapéuticas personalizadas.

Apesar de sua importancia, € possivel ob-
servar na literatura uma lacuna significativa de
estudos abrangentes que explorem a incidén-
Cia, os fatores de risco e as estratégias de pre-
vencao para ISCs na area da cirurgia geral, que
compreende uma vasta gama de procedimentos
e pacientes. A producdo cientifica sobre o tema
frequentemente privilegia subespecialidades,
como cirurgia colorretal e vascular, negligencian-
do a cirurgia geral.

Este estudo, portanto, surge da necessidade
de ampliar o entendimento sobre as infeccbes
no sitio cirdrgico (ISCs) no contexto da cirurgia
geral, abordando a incidéncia dessas infec¢des,
0s principais fatores de risco envolvidos, as me-
didas preventivas adotadas e 0os microrganis-
mos prevalentes. Ao considerar esses aspectos,
busca-se contribuir para o desenvolvimento de
métodos mais eficazes na reducao das ISCs e de
suas consequéncias, fortalecendo a pratica ci-
rurgica baseada em evidéncias e melhorando os
desfechos clinicos dos pacientes.

Diante desse contexto, o objetivo deste estu-
do é avaliar a incidéncia, os fatores de risco e
as estratégias de prevencao das ISCs em cirurgia
geral, proporcionando subsidios para a otimiza-
cao das praticas assistenciais e minimizar os im-
pactos dessas infeccdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica narra-
tiva, descritiva e exploratoria, cujo objetivo € des-
crever fatores de risco e estratégias de preven-
cao na ISC. A pesquisa narrativa permite a sintese
gqualitativa do conhecimento disponivel sobre o
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tema, sem a necessidade de critérios sistemati-
cos para inclusao de estudos. A abordagem des-
critiva visa apresentar e analisar os achados de
forma detalhada, enquanto a natureza explora-
toria busca identificar lacunas no conhecimento
e possiveis direcdes para estudos futuros.

Foi conduzida uma busca na literatura nas ba-
ses de dados PubMed, Embase e Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials (CENTRAL) para
identificar estudos publicados nos ultimos dez
anos, no periodo de 2015 a 2024, em janeiro de
2025. Os termos de busca foram “fatores de ris-
co’, “*determinantes de risco”, “avaliacao de risco”,
“risco pré-operatorio”, “risco cirurgico”, “infeccdo
de sitio cirurgico”, “ISC", “infeccao pds-operato-
ria”, “infeccdo de ferida”, “complicacdo de feri-
da”, “infeccao de ferida cirurgica”, “prevencao”,
“medidas preventivas”, “profilaxia”, “controle de
infeccao”, “profilaxia antibidtica”, “antissepsia ci-
rargica”, “procedimentos cirurgicos”, “cuidados
pos-operatorios”, “cicatrizacao de ferida cirurgi-
ca”, “desfechos clinicos”, com uso de operadores
Booleanos “AND” e “OR” em combinacdes varia-
das. A busca foi restrita a estudos realizados em
humanos, publicados em inglés.

Foram incluidos na revisao estudos que rela-
taram dados sobre fatores de risco para infeccao
de sitio cirurgico e estratégias de prevencao em
intervencdes cirdrgicas, bem como estudos que
detalham desfechos clinicos e observacionais, in-
cluindo ensaios clinicos randomizados (ECRs) e
séries de casos que abordaram o tema.

Foram excluidos editoriais, comentarios, pers-
pectivas, artigos de opiniao, estudos focados em
outros tipos de infeccdes pos-operatorias, publi-
cacdes em idiomas gue nao o inglés, revisdes sis-
tematicas, estudos experimentais em animais e
estudos publicados ha mais de dez anos.

A extracdao dos dados foi realizada por seis
revisores, utilizando um formulario padroniza-
do. Os dados extraidos incluiram caracteristicas
dos estudos, populacdes envolvidas, fatores de
risco identificados, estratégias de prevencao im-
plementadas, modalidades terapéuticas e desfe-
chos clinicos observados. Qualquer discrepancia
na extracao de dados foi resolvida por consenso
entre os revisores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Critérios de definicao e diagndstico das
Infeccoes de Sitio Cirurgico

A revisao evidenciou que as ISCs sdao complica-
coes frequentes no periodo pos-operatorio, de-
finidas como infeccdes que ocorrem até 30 dias
apo6s o procedimento cirurgico ou, em casos de
pacientes com implantes, até um ano apds a ci-
rurgia, comprometendo a incisao ou os tecidos
profundos no local da operacao’.

O diagnostico e os critérios para definicao de
ISC apresentam variacdes, mas geralmente in-
cluem avaliacao clinica pelo médico, presenca de
secrecao purulenta, isolamento de microrganis-
mos em cultura microbiolégica ou sinais classicos
de inflamacao, como eritema, dor, calor e edema.
Além disso, indicadores objetivos, como exsuda-
to seroso, separacao de tecidos profundos, dura-
cao prolongada da internacao hospitalar e outras
alteracdes locais, também sao considerados no
diagnostico®®.

Incidéncia de Infec¢ao do Sitio Cirurgico

A incidéncia de ISCs varia amplamente em fun-
cao de fatores regionais e econdmicos. Uma ana-
lise com 12.539 pacientes de diferentes paises,
foi observado que 12,3% desenvolveram ISC em
até 30 dias apos a cirurgia. Essa taxa foi influen-
ciada pelo IDH, com uma incidéncia de 9,4% em
paises de alto IDH, 14,0% em paises de médio
IDH e 23,2% em paises de baixo IDH. A conta-
minacao intraoperatodria foi classificada com mais
frequéncia como “suja” em paises de baixo IDH
(14,1%), comparada a paises de medio (6,0%) e
alto IDH (7,8%). Esses achados destacam a rele-
vancia de adaptacdes regionais nas estratégias
preventivas™.

A heterogeneidade das taxas de ISC dentro de
categorias amplas de procedimentos cirurgicos
também é evidente. Por exemplo, cirurgias co-
lorretais apresentam taxas particularmente altas,
variando conforme o tipo de abordagem. Colec-
tomias abertas tiveram uma taxa de ISC de 15,7%,
enguanto procedimentos adicionais, como lapa-
rotomia exploratdria e colostomia, aumentaram a
taxa para 52,5%. Em contrapartida, colectomias
laparoscopicas apresentaram taxas significativa-
mente menores (7,6%), refletindo o impacto da
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técnica cirdrgica minimamente invasiva na redu-
cdo do risco de ISC ™.

Fatores de Risco para Infeccao do Sitio
Cirargico

A infeccdo do sitio cirurgico (ISC) € uma das
complicacdes mais frequentes no contexto cirur-
gico, contribuindo para aumento de morbidade,
prolongamento da hospitalizacao e elevacao dos
custos de saude. Diversos fatores de risco tém
sido investigados, abrangendo caracteristicas do
paciente, aspectos relacionados ao procedimen-
to e a adeguacao de medidas profilaticas.

As condicdes clinicas do paciente exercem pa-
pel determinante no risco de ISC. Fatores como
diabetes mellitus, obesidade, imunossupressao,
idade avancada e tabagismo estao amplamente
associados ao desenvolvimento de infec¢cdes. Em
um estudo abrangendo 387.919 pacientes, foi
identificado que o aumento progressivo do in-
dice de massa corporal (IMC) esta relacionado a
um risco crescente de ISC, com obesidade mor-
bida associada a um risco até 7,8 vezes maior de
infeccdes profundas em proteses totais de gua-
dril>"3, A cicatrizacdo prejudicada e o comprome-
timento imunolégico nos pacientes diabéticos,
especialmente aqueles com controle glicémico
inadequado, destacam a importancia do manejo
clinico otimizado no periodo perioperatorio para
minimizar riscos'"s,

Entre os fatores relacionados ao procedimen-
to cirdrgico, a duracao da operacao, a classe da
ferida e a técnica cirurgica sao determinantes
criticos. Cirurgias prolongadas, emergenciais ou
realizadas em feridas contaminadas apresentam
maior risco de ISC. Um estudo com 30.579 pro-
cedimentos cirurgicos demonstrou que o status
ASA >2, o tabagismo e a classe de ferida 4 sao
significativamente associados ao aumento do ris-
co de infeccdo'™. Além disso, intervencdes cirur-
gicas em areas especificas, como procedimentos
no coélon esquerdo, apresentam maior probabili-
dade de complicacdes infecciosas, possivelmen-
te devido a maior carga bacteriana e a manipula-
cdo extensa de tecidos".

A profilaxia antimicrobiana inadequada é um
dos principais fatores modificaveis associados ao
aumento do risco de ISC. Pacientes com alergia
relatada a antibidticos beta-lactamicos (BL) fre-
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guentemente recebem alternativas menos efi-
cazes, como clindamicina e gentamicina, o que
resulta em um aumento significativo nas taxas de
ISC. Em uma analise com 2.676 procedimentos,
a taxa de ISC no grupo com alergia a BL foi de
31%, comparada a 1,5% no grupo sem alergia
(razdo de chances: 2,015; IC 95%: 1,090-3,724;
P = 0,023). A substituicdo inadequada de cefa-
zolina por alternativas também foi destacada em
outro estudo com 3.589 procedimentos, onde o
uso de antibidticos alternativos foi associado a
um risco aumentado de ISC (aOR: 1,68; IC 95%:
117-2,34; P = 0,005) ™.

Aspectos especificos do controle intraopera-
tério e do ambiente hospitalar também influen-
ciam significativamente o risco de ISC. Praticas
inadequadas de esterilizacdo, preparo pré-ope-
ratorio insuficiente e técnicas cirurgicas inefica-
zes sao fatores frequentemente relacionados a
maior incidéncia de infeccbes. A aderéncia de
microrganismos a superficie de instrumentos ci-
rargicos e a contaminacao por microrganismos
multirresistentes constituem desafios adicionais,
especialmente em procedimentos contaminados
[14, 17]. Estratégias de controle, como progra-
mas de educacao continuada e implementacao
de protocolos rigidos, tém demonstrado reduzir
as taxas de ISC em instituicbes hospitalares 2°.

Outras complicacbes pos-operatorias, como
pneumonia, também devem ser consideradas no
contexto cirurgico, uma vez que compartilham
fatores de risco semelhantes. A identificacao pre-
coce de condicdes como aspiracao documenta-
da, uso prolongado de sedativos e cirurgias pode
auxiliar na prevencdo dessas complicacoes?°.

Fatores de Protecao para Infeccao do Sitio
Cirurgico

A ISC é uma complicacao associada a desfe-
chos clinicos desfavoraveis. Os fatores de prote-

cao desempenham um papel crucial na reducao
da incidéncia de ISC.

A analise multivariada de um estudo prospec-
tivo multicéntrico conduzido na China destacou
diversos fatores protetores associados a redu-
cao da ISC em procedimentos gastrointestinais.
Entre os achados, identificou-se que um indice
de massa corporal (IMC) dentro da faixa normal,
niveis normais de glicemia, pontuacao baixa no
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indice de risco de vigilancia de infeccdo nosoco-
mial nacional (NNIS) e a realizacao de cirurgia nao
colbénica estiveram relacionados a menores taxas
de ISC. Especificamente, a preparacao intestinal
mecanica e o uso de técnicas minimamente in-
vasivas, como cirurgia laparoscépica ou robdtica,
emergiram como fatores de protecao relevantes.
Para procedimentos colorretais, a preparacao
mecanica do intestino mostrou-se particularmen-
te benéfica, enquanto a cirurgia laparoscépica ou
robotica foi um fator protetor destacado em pro-
cedimentos nao colorretais?.

Patégenos Associados a Infeccao do Sitio
Cirdrgico

Os principais agentes etioldgicos das ISC sdo
bactérias gram-negativas, sendo as enterobacté-
rias, particularmente Escherichia coli, responsa-
veis por 39,56% a 53,84% dos casos relatados.
Além disso, Pseudomonas aeruginosa e Acine-
tobacter baumannii figuram entre os patégenos
frequentemente isolados, ao lado de gram-posi-
tivas como Staphylococcus aureus, estafilococos
coagulase-negativos e Enterococcus spp??24,

Em um estudo que investigou a incidéncia de
resisténcia aos antimicrobianos, observou-se que
apenas 23% das bactérias isoladas em ISC eram
sensiveis aos antibiodticos profilaticos administra-
dos previamente, indicando a necessidade ur-
gente de revisao das praticas profilaticas?3. O pa-
pel de bactérias produtoras de K-lactamases de
espectro estendido (ESBL) tem sido amplamente
destacado, com mais de um terco das infeccdes
de feridas em cirurgias colorretais atribuidas a
esses patdgenos resistentes, o que reforca a ne-
cessidade de triagem pré-operatoria para indivi-
duos de alto risco?>.

Fatores de risco relacionados a ocorréncia de
ISC incluem caracteristicas do paciente, como IMC
elevado, hipoalbuminemia, tabagismo, comorbi-
dades e condicdes cirdrgicas especificas, como
duracao prolongada da operacao e grau de con-
taminacdo da ferida 2?24, A colonizacdo entérica
por enterobactérias produtoras de ESBL tem sido
identificada como um preditor independente de
ISC intra-abdominais, especialmente em cirurgias
classificadas como contaminadas ou sujas?*. Em
um estudo realizado em Medellin, Coldmbia, que
analisou 546 prontuarios, a incidéncia geral de
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ISC foi de 12%, sendo mais prevalente ap6s lapa-
rotomias (36%), colectomias (20%) e apendicec-
tomias (19%). Os patégenos predominantes nes-
ses casos foram E. coli e S. aureus, o que reforca
a importancia da profilaxia dirigida e do controle
rigoroso do ambiente cirurgico 2°.

A profilaxia antibiética desempenha um papel
crucial na prevencao das ISC. Dados indicam que
0 uso combinado de antibidticos orais e intrave-
nosos (OIVA) reduz significativamente as taxas de
ISC em comparacao com o uso isolado de anti-
biodticos intravenosos (IVA). Um estudo revelou
taxas de infeccao de 3,4% no grupo OIVA, em
contraste com 14,4% no grupo IVA (OR 0,21; p =
0,019), evidenciando o beneficio de estratégias
combinadas 28. Adicionalmente, estudos mostram
que regimes profilaticos mais curtos, como a ad-
ministracao de uma unica dose pré-operatodria,
sao tao eficazes quanto a profilaxia estendida por
24 horas, reduzindo a exposicao desnecessaria a
antimicrobianos e, consequentemente, o risco de
resisténcia microbiana %’.

A antibioticoterapia de curta duracao também
se mostrou eficaz em infec¢cdes intra-abdominais
complicadas apo6s o controle adequado da fonte
cirdrgica, sem beneficios adicionais associados ao
prolongamento do tratamento 2°.

A introducao de abordagens complementares
de prevencao tem mostrado impacto significa-
tivo na reducao das taxas de ISC. A preparacao
mecanica e antibidtica do célon, por exemplo, foi
associada a diminuicao de complicacdes como
vazamento anastomético (RR 0,73; p = 0,021) e
infeccdo profunda de 6rgaos (RR 0,68; p < 0,001),
além de reducao na necessidade de ostomia, na
duracao da internacao hospitalar e na incidéncia
de ileo paralitico. Esses achados reforcam a efi-
cacia de estratégias combinadas para otimizar os
desfechos cirurgicos, particularmente em pacien-
tes submetidos a colectomia eletiva 3.

Outra intervencao relevante é a imersao sub-
cutdnea de gluconato de clorexidina, que de-
monstrou reduzir a incidéncia de ISC incisional
em cirurgias gastroenteroldgicas de 19,2% para
9,4% (RR 0,49; p = 0,008), sem eventos adversos
relatados 3°.

A administracao de profilaxia antibiotica ade-
guada antes de procedimentos especificos, como
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0 reparo de hérnia inguinal com tela, também
tem se mostrado benéfica. Pacientes que rece-
beram uma unica dose de cefuroxima intrave-
nosa apresentaram uma reducao significativa
na taxa de ISC, de 9,4% para 2,8% (p = 0,001),
destacando a importancia do tempo correto de
administracdo 33. Por outro lado, a auséncia de
drenagem pos-operatodria foi associada a uma
menor incidéncia de ISC, reforcando a necessi-
dade de avaliar criticamente o uso de drenos em
cirurgias eletivas 32

Um estudo que avaliou 127 procedimentos
cirdrgicos encontrou uma prevaléncia de ISC de
16,5%, sendo esta associada a duracao da cirur-
gia e ao tempo de internacao hospitalar. Obser-
VOU-Sse que pacientes que receberam antibibticos
pré-operatérios tiveram menor probabilidade
de necessitar de SAP prolongada por mais de
24 horas, destacando o papel da administracao
adeqgquada de antibibticos na prevencao de com-
plicaces 34,

Por fim, o uso inadequado de antibidticos,
tanto no contexto profilatico quanto terapéutico,
contribui para o aumento da resisténcia micro-
biana e pode impactar negativamente a recupe-
racao pos-operatoria. A implementacao de dire-
trizes baseadas em evidéncias, combinada com
a triagem pré-operatéria de pacientes de risco,
0 uso racional de antimicrobianos e intervencdes
preventivas eficazes, sao essenciais para minimi-
zar as complicacdes associadas as ISC e melhorar
os desfechos clinicos. Dessa forma, um manejo
integrado, considerando fatores de risco espe-
cificos e o perfil microbiolégico predominante,
é fundamental para garantir maior seguranca e
eficacia no cuidado perioperatorio.

Medidas Protetoras para Prevencao de
Infeccdes do Sitio Cirurgico

A reducao das ISCs é uma prioridade clinica,
Nao apenas pela preservacao do bem-estar do
paciente, mas também pela minimizacao do im-
pacto das infeccdes nos sistemas de saude. Nes-
se contexto, intervencdes baseadas em evidén-
cias desempenham um papel crucial na reducao
de sua incidéncia, por meio de estratégias que
abrangem as fases pré-operatoria, intraoperato-
ria e pés-operatoria.
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A profilaxia antibiética € amplamente reco-
nhecida como uma das intervencées mais efica-
zes para prevenir ISCs, especialmente em cirur-
gias colorretais, onde o risco de contaminacao
é elevado devido a manipulacao do trato gas-
trointestinal. Estudos multicéntricos tém de-
monstrado que o uso de antibidticos orais reduz
significativamente a incidéncia de infeccbes por
patégenos, incluindo aquelas como Pseudo-
monas aeruginosa. Em uma analise envolvendo
3.701 pacientes submetidos a cirurgias colorre-
tais, verificou-se uma taxa de infeccao de 9,3%
entre os 669 casos de ISC, com uma reducao
atribuida a administracao pré-operatdria de an-
tibidticos orais 3°. De maneira semelhante, a ade-
sao a diretrizes que preconizam a combinacao
de cefazolina e metronidazol, associada a prepa-
racao oral com antibidticos, foi associada a uma
gueda significativa nas taxas de ISC apds colec-
tomia eletiva, de 6,7% para 3,9% (P = 0,012) 3*,

O uso de terapia com pressao negativa (Ne-
gative Pressure Wound Therapy - NPWT) em
incisdes fechadas tem emergido como uma fer-
ramenta valiosa na reducao de ISCs. Estudos re-
trospectivos e prospectivos demonstraram sua
eficacia em diversos contextos cirdrgicos. Em
pacientes submetidos a cirurgia de Whipple, o
NPWT reduziu a taxa de ISC de forma significa-
tiva (12% vs. 41%; P = 0,01) e ainda contribuiu
para a reducao do tempo de internacao hospi-
talar ¥7.

A relevancia do NPWT se estende a procedi-
mentos de reversao de estoma, onde, embora
nao tenha reduzido a incidéncia de ISC, promo-
veu beneficios secundarios, como melhor cica-
trizacao, reducao da dor e resultados estéticos
superiores 38, Além disso, em um estudo rando-
mizado prospectivo, o NPWT foi associado a uma
reducao significativa na taxa de ISC, comparado
com o uso de curativos de gaze (3,0% vs. 23,7%;
P = 0,031). As incisbes maiores que 20 cm, por
outro lado, mostraram-se um fator de risco sig-
nificativo para ISC, com um odds ratio de 15,576
(P =0,004) .

Entre os sistemas de terapia com pressao ne-
gativa, destaca-se o PREVENA™, especialmente
em pacientes de alto risco submetidos a resseccao
colorretal. Em um estudo envolvendo 21 pacientes
com fatores de risco como obesidade, diabetes e
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imunossupressao, 86% apresentaram cicatrizacao
completa na primeira inspecao clinica, com resulta-
dos satisfatérios mantidos ao longo de oito sema-
nas “°. Esses achados reforcam a importancia de
selecionar dispositivos profilaticos adequados para
populacdes cirdrgicas de maior vulnerabilidade.

As medidas intraoperatdrias desempenham
um papel essencial na mitigacao do risco de ISCs,
destacando-se a suplementacao de oxigénio,
0 uso de protetores de borda de ferida e 0 ma-
nejo meticuloso dos tecidos. Em um estudo com
5.749 procedimentos colorretais, a administracao
de oxigénio suplementar a 80% resultou em uma
reducao nas ISCs superficiais (5,2% vs. 6,4%; P =
0,047), embora nao tenha demonstrado impacto
na mortalidade ou complicacdes compostas 4.

Resultados semelhantes foram observados em
outro estudo que comparou oxigénio a 80% com
30%, com reducdo na taxa de infeccao no grupo
suplementado com 80% de oxigénio (5,3% vs.
11%; P = 0,02), evidenciando a importancia do

manejo adequado da oxigenacao perioperatoria
42

Os protetores de borda de ferida (Wound Edge
Protectors - WEP) também se mostraram efica-
zes na reducdo de ISCs. Em cirurgias colorretais
abertas, o uso de WEP reduziu significativamente
a incidéncia de ISC (16% vs. 36%; P = 0,021) e foi
identificado como fator protetor independente
na analise multivariada (P = 0,012) “3. Essas fer-
ramentas, que atuam como barreiras fisicas con-
tra a contaminacao, sao particularmente Uteis em
procedimentos prolongados ou realizados em
ambientes de maior risco de contaminacao.

A antissepsia cutanea com clorexidina associa-
da ao alcool (CA) é uma das praticas mais efica-
zes na prevencao de ISCs. Estudos comparando
CA com alcool isolado (PA) mostraram meno-
res taxas de infeccao no grupo tratado com CA
(6,6% vs. 12,3%; P = 0,038), sendo esse um fator
protetor independente 44,

Adicionalmente, a implementacao de pacotes
de cuidados estruturados, incluindo profilaxia anti-
bidtica, normotermia perioperatdria e higiene rigo-
rosa na sala cirdrgica, tem demonstrado impacto
substancial. Em uma analise de 217.489 cirurgias, a
conformidade com essas diretrizes reduziu o risco
de ISC em até 37% 4. Esses pacotes de cuidados
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promovem uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo cirurgides, anestesistas, enfermeiros e outros
profissionais de saude na execucao coordenada de
intervencdes baseadas em evidéncias.

A resisténcia bacteriana € um desafio crescen-
te, exigindo a implementacao de programas de
administracao antimicrobiana. Esses programas
tém demonstrado reducao no uso de antibioti-
coterapia poés-operatdria para infeccdes intra-
-abdominais, além de promover a transicao de
antibioticos de amplo espectro para opcées mais
especificas, sem comprometer os desfechos cli-
nicos*®. Essa abordagem racionaliza o uso de an-
timicrobianos, reduzindo o risco de resisténcia e
otimizando os resultados terapéuticos.

Novas terapias associadas a Infeccao de Sitio
Cirargico

Avancos tecnoldgicos tém contribuido para
0 desenvolvimento de novas abordagens na
prevencao de ISCs. Uma dessas inovacdes é o
D-PLEX100, uma matriz polimero-lipidica eluido-
ra de antibidticos que libera altas concentracoes
locais de doxiciclina. Estudos clinicos demons-
traram que o D-PLEX100 reduz em 64% o risco
relativo de ISC, em comparacao com o cuidado
padrao isolado (P = 0,0115), sem aumento signi-
ficativo nos eventos adversos (P = 0,5442). Essa
abordagem pode ser particularmente util em
procedimentos de alto risco 34.

A terapia NPWT tem sido amplamente utiliza-
da para prevenir ISCs, especialmente em incisdes
fechadas. Estudos indicam que o NPWT reduz a
incidéncia de ISCs em diversas situacdes clinicas,
como na cirurgia de Whipple, onde a taxa de ISC
caiu de 41% para 12% (P = 0,01). Além disso, a
aplicacao de NPWT em pacientes de alto risco
submetidos a resseccdes colorretais apresentou
resultados positivos, com 86% dos pacientes de-
monstrando cicatrizacdao completa e satisfatoria
durante o acompanhamento3® 47,

CONCLUSAO

A prevencao das ISCs € um desafio continuo
na pratica cirdrgica, demandando uma aborda-
gem integrada e baseada em evidéncias. Os da-
dos apresentados nesta revisao ressaltam gque as
taxas de ISC sao influenciadas por fatores socioe-
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conbmicos, regionais e pela complexidade do
procedimento cirurgico. Pacientes de paises com
baixo IDH apresentam maior vulnerabilidade, o
que destaca a necessidade de estratégias que
considerem as disparidades globais.

Intervencdes classicas, como a profilaxia anti-
bidtica (SAP), continuam sendo pilares essenciais
na prevencao de ISCs. Estudos demonstraram
gue a administracao pré-operatdria de antibioti-
cos, de forma adequada e restrita ao periodo re-
comendado, reduz significativamente a incidéncia
de complicacdes infecciosas sem prolongar des-
necessariamente a exposicao a antimicrobianos,
evitando, assim, a resisténcia bacteriana. A imple-
mentacao de programas de gerenciamento anti-
microbiano também mostrou impacto positivo na
racionalizacdo do uso de antibidticos, otimizando
0s desfechos sem aumentar as taxas de infec¢ao.

Os avancos tecnoldgicos tém se mostrado
eficazes na reducao de ISCs, especialmente em
pacientes de alto risco e procedimentos de alta
complexidade. Esses dispositivos nao s6 dimi-
nuem as taxas de infeccao, mas também promo-
vem melhores resultados funcionais e estéticos,
contribuindo para a reducao do tempo de inter-
nacao e dos custos hospitalares. Intervencdes in-
traoperatdrias também desempenham um papel
importante na reducdao do risco de contamina-
¢ao e no estimulo a cicatrizacao tecidual. Essas
medidas, associadas ao uso de materiais de alta
tecnologia e diversos tipos de procedimentos ci-
rdrgicos minimamente invasivos, tém contribuido
para a melhoria dos resultados em diferentes ti-
pos de cirurgia.

A implementacao de pacotes de cuidados es-
truturados, que combinam profilaxia antibidtica,
adesao a técnicas assépticas e higiene rigorosa,
tem demonstrado reducdes consistentes nas ta-
xas de ISC, especialmente em centros que priori-
zam a conformidade com diretrizes baseadas em
evidéncias.

Dessa forma, a prevencao de ISCs requer uma
abordagem multifacetada que integre estraté-
gias tradicionais, inovacdes tecnoldgicas e medi-
das personalizadas para diferentes populacdes
e contextos. A educacao continua das equipes
cirurgicas, a adesao a protocolos baseados em
evidéncias e o investimento em tecnologias pro-
missoras sao essenciais para alcancar melhores
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desfechos clinicos e reduzir o impacto das ISCs
na pratica cirdrgica moderna.
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