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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura a fim de evidenciar as principais causas de infeccao de sitio cirtirgico (ISC)
em pessoas previamente higidas durante cirurgias limpas, bem como o fator de maior prevaléncia em
infeccbes por bactérias multirresistentes, no contexto cirdrgico estéril. Metodologia: Foram
selecionados estudos publicados nas plataformas de dados SCIELO, MEDLINE, PUBMED e LILACS,
no periodo de 2016 e 2022. Os descritores utilizados foram: "Infeccdo de ferida cirdrgica”;
"Prevaléncia"; "Cuidados intraoperatérios"; "Farmacorresisténcia bacteriana maltipla" e "Procedimentos
Cirargicos Operatérios"; de forma associada e isolada. A coleta de dados se deu entre marco e abril de
2022. Resultados: Séo variadas as causas de infec¢cdes em sitio cirlrgico e seu agente etioldgico mais
comum é o Staphylococcus aureus. Ademais, 0s principais fatores de risco sdo as doencas cronicas
pré-existentes, tabagismo, realizagdo de transfusdo sanguinea e auséncia de pré-operatorio, sendo
gue a maioria dos casos de ISC ocorre em paises de maioria populacional de baixa e média renda.
Consideracdes Finais: Para a diminuicdo da ocorréncia de ISCs, deve-se combater o aumento da
resisténcia microbiana por profilaxia inadequada com antibiéticos e o controle impréprio de infeccdes.
Sendo necesséria a implantacéo e realizagdo de acdes de vigilancia em sadde, educacgéo e treinamento
de profissionais, além da manutencao de técnicas de assepsia.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo de ferida cirargica. Prevaléncia. Cuidados intraoperatorios.
Farmacorresisténcia bacteriana multipla. Procedimentos Cirargicos Operatérios.

ABSTRACT

Objective: To review the literature in order to highlight the main causes of surgical site infection in
previously healthy people during clean surgeries, as well as the factor of highest prevalence in infections
by multidrug-resistant bacteria, in the sterile surgical context. Methodology: Studies published on the
SCIELO, MEDLINE, PUBMED, and LILACS data platforms were selected from 2016 and 2022. The
descriptors used were: "Surgical wound infection"; "Prevalence"; "Intraoperative Care"; "Multiple
Bacterial Pharmacoresistance" and "Surgical Operative Procedures"; in associated and isolated form.
Data collection took place between March and April 2022. Results: The causes of surgical site infections
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are varied and its most common etiologic agent is Staphylococcus aureus. Moreover, the main risk

factors are pre-existing chronic diseases, smoking, blood transfusion and lack of preoperative care, and

most cases of SSI occur in countries with low and middle income populations. Final considerations: To

reduce the occurrence of SSI, the increase in microbial resistance due to inadequate antibiotic

prophylaxis and improper infection control must be combated. It is necessary to implement and carry
out health surveillance actions, educate and train professionals, and maintain aseptic techniques.

KEYWORDS: Surgical wound infection. Prevalence. Intraoperative Care. Multiple Bacterial
Pharmacoresistance. Surgical Operative Procedures.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura para destacar las principales causas de infeccion del sitio quirdrgico (1ISQ)
en personas previamente sanas durante cirugias limpias, asi como el factor mas prevalente en las
infecciones por bacterias multirresistentes en entornos quirdrgicos estériles. Metodologia: Se
seleccionaron los estudios publicados en las plataformas de datos SCIELO, MEDLINE, PUBMED y
LILACS, en el periodo 2016 y 2022. Los descriptores utilizados fueron: "Infeccion de la herida
quirdrgica"; "Prevalencia"; "Cuidados intraoperatorios"; "Farmacorresistencia bacteriana mdltiple" y
"Procedimientos Cirdrgicos Operatorios"; de forma asociada y aislada. La recogida de datos tuvo lugar
entre marzo y abril de 2022. Resultados: Las causas de las infecciones en el @mbito quirargico son
variadas y su agente etiolégico mas comun es el Staphylococcus aureus. Ademas, los principales
factores de riesgo son las enfermedades crénicas preexistentes, el tabaquismo, las transfusiones de
sangre y la ausencia de cuidados preoperatorios, y la mayoria de los casos de ISQ se producen en
paises con poblaciones de ingresos bajos y medios. Consideraciones finales: Para reducir la aparicion
de ISQ, debe combatirse el aumento de la resistencia microbiana debido a una profilaxis antibidtica
inadecuada y a un control de la infeccion inapropiado. Siendo necesaria la implementacién y realizacion
de acciones de vigilancia sanitaria, educacion y formacidon de los profesionales, ademas del
mantenimiento de las técnicas de asepsia.

PALABRAS CLAVE: Infeccion de la herida quirdrgica. Prevalencia. Cuidados intraoperatorios.
Farmacorresistencia bacteriana multiple. Procedimientos quirdrgicos.

INTRODUCAO

As infeccdes de sitio cirargico (ISC) séo infeccdes que apresentam como origem a realizacédo
de um procedimento cirdrgico. Tais infec¢cdes tém uma importante expressividade no que se refere a
assisténcia hospitalar no Brasil (OLIVEIRA et al., 2022). O agente etiol6gico mais comum das ISC é o
Staphylococcus aureus (S. aureus) e sua coloniza¢do é o maior e mais importante fator de risco para
o desenvolvimento de ISC em cirurgias limpas (HUMPHREYS et al., 2016).

Os principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento das ISC, a exemplo do
indice de Massa Corporal (IMC), tabagismo, realizacéo de transfusdo sanguinea, auséncia de pré-
operatorio e doencas cronicas pré-existentes (CARVALHO et al. 2017). Além disso, as ISC sao
infeccdes comuns e com alta incidéncia mundial. Estes quadros apresentam complicacbes as quais,
na maioria das vezes, estdo associadas com internagfes frequentes de pacientes. Diante disso, 0s
centros de terapia intensiva ficam sobrecarregados em razdo da alta demanda de atendimentos,
incrementando também a maior necessidade de investimentos para manutencdo dos tais centros de
tratamento e cuidado (DE SIMONE et al, 2020).
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As ISCs implicam de maneira direta e indireta em um relativo aumento dos custos de salde
devido ao prolongamento de hospitalizacdo dos pacientes acometidos e, além disso, ao aumento da
morbidade pds-operatdria e mortalidade (LAKOH et al., 2022; MUELLER et al., 2017). A crescente
resisténcia antimicrobiana, exacerbada pelo uso inapropriado de antibidticos na profilaxia cirirgica, e
pelas mas praticas de prevencao e controle de infecgées também é um quadro alarmante que tem se
feito cada vez mais frequente mundialmente (LAKOH et al., 2022).

No entanto, a maioria dos casos das infec¢cdes no sitio cirargico ocorre em paises de baixa e
média renda (LAKOH et al.,, 2022). Fato que se explica pela falta de investimento e de recurso
apropriado neste setor onde, apesar das vérias ferramentas e organiza¢des disponiveis que atuam
sobre tais questdes, a implementacéo e avaliagdo das mesmas se apresenta aquém das expectativas
minimas de sua atuacgao, apresentando uma expressiva falta de dados confiaveis e precisos sobre a
extensdo dos ICSs e sua ocorréncia em diferentes centros de tratamento (MEHTAR et al. 2020).

Partindo do exposto, o objetivo deste artigo € discutir sobre as principais causas de infec¢édo
de sitio cirdrgico em pessoas previamente higidas durante cirurgias limpas, buscando evidenciar o fator
de maior prevaléncia em infec¢Bes por bactérias multirresistentes, no contexto cirdrgico estéril e

discorrer sobre possiveis agdes que poderiam viabilizar uma diminuicdo em sua ocorréncia.

REVISAO

As taxas de infec¢des de sitio cirdrgico (ISC) variam de 1% a 5% no més seguinte a cirurgia,
e representam um grande risco para a salde publica e um desafio a ser vencido pela assisténcia
hospitalar, principalmente em paises em desenvolvimento (LIU et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2022). A
contaminagao ocorre principalmente no periodo em que a ferida operatdria ainda se encontra aberta,
desde a incisdo até o fechamento e as fontes da contaminacao podem estar ligadas diretamente a
equipe, ao ambiente ou instrumentos cirdrgicos utilizados (GARNER; ANDERSON, 2016).

A incidéncia de ISC em feridas contaminadas € maior quando comparadas a feridas limpas-
contaminadas e limpas, respectivamente (LAKOH et al., 2022). Ademais, o agente etiolégico mais
comum encontrado nas ISCs é o Staphylococcus aureus (S.aureus) sendo o mesmo, 0 mais importante
fator de risco para contaminacao de cirurgias limpas (HUMPHREYS et al., 2016). Ja a Escherichia coli
(E. coli) representa a segunda etiologia mais comum das mesmas (LAKOH et al., 2022). Tais patégenos
geralmente sdo transmitidos por contato direto ou indireto, por meio da equipe perioperatoria, que pode
tocar inadvertidamente em maganetas, carrinhos de pacientes cirdrgicos, teclados de computador ou
gualquer outro equipamento na sala de operag¢fes e transferir quaisquer contaminantes microbianos
gue estejam nesses itens para o paciente (BASHAW et al., 2019).

O conhecimento das causas das contaminac¢des em sitio cirdrgico é de suma importancia visto
gue assim se torna mais facil preveni-las. Tais infec¢cdes ocorrem com mais frequéncia durante os
periodos de temperaturas mais quentes, especialmente para os patdgenos gram-negativos. Uma

possivel explicagdo para isso pode ser que as camadas externas do tecido corporal, onde as ISC
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superficiais se manifestam, estdo sujeitas a mudancas de temperatura mais intensas do que os tecidos
corporais profundos (AGHDASSI et al., 2020). Em vista disso, cada membro da equipe cirlrgica tem a
responsabilidade com o paciente de seguir praticas baseadas em evidéncias para prevenir ISC,
incluindo a prética de boa higiene das maos, antissepsia pré-operatéria da pele do paciente e irrigacéo
antimicrobiana (BASHAW et al., 2019).

Em segundo plano, é necessario compreender que tais quadros infecciosos estéo relacionados
com o0 aumento da carga de resisténcia antimicrobiana, que é exacerbada pelo uso inadequado de
antibiéticos na profilaxia cirirgica e praticas precarias de prevencao e controle de infec¢des. A infecgédo
por Staphylococcus aureus € a causa microbiana mais comum e sua epidemiologia estd mudando com
a disseminacédo de novos clones e o surgimento de resisténcia a mupirocina (HUMPHREYS et al.,
2016). Ademais, em cirurgias gerais, os fatores de risco associados a ISC séo: tempo de internacéo;
pré-operatorio maior que 24 horas; duracdo da cirurgia maior ou igual a 2 horas; administracdo de
antibiéticos no pré-operatorio; administracao de anestesia geral; transfuséo sanguinea intraoperatéria;
potencial de contaminacao da ferida operatdria classificado em limpa, limpa/contaminada, contaminada
e suja (LAKOH et al., 2022; LIU et al.,2018).

Rupturas na pele ou mucosa que permitem que as bactérias entrem em um local normalmente
estéril podem resultar em uma ampla gama de infeccdes que podem levar a complicagdes como
reiteradas cirurgias de revisdo, ma qualidade de vida do paciente acometido, tratamento prolongado
com antibidticos e reabilitacdo e perda de trabalho e produtividade associadas, entre outras
(CARVALHO et al., 2017).

FATORES DE RISCO

As ISCs levam a um maior tempo de internacdo ocasionando um aumento do custo do
tratamento, além de maior risco de complicacdes graves, dentre elas a evolu¢do para a morte. Estudos
tém mostrado um aumento de 6 - 24 dias no tempo médio de internacdo em pacientes acometidos pelo
guadro, onde somado ao desconforto para o paciente durante tal periodo e um aumento nos riscos de
complicagcdo do quarto, as ICSs também aumentam drasticamente o custo do tratamento (MUELLER
etal.,2017; CARVALHO et al., 2017). Muitos fatores de risco para as ISC sdo conhecidos pela literatura
como idade, sexo masculino e infec¢@o prévia de pele ou dos tecidos moles (ONISHI et al., 2019).
Entre essas variaveis ndo modificdveis, a idade até 65 anos € um dos fatores mais proeminentes
(GARNER; ANDERSON, 2016).

Outros preditores podem ser incluidos a essa lista, como doenga crbnica pré-existente como
diabetes mellitus, tabagismo, indice de massa corpérea (IMC), néo realizacéo do banho pré-operatério,
hemotransfusdo, procedimentos por video (CARVALHO et al., 2017). Além disso, estudos trazem
algumas variaveis importantes para a predisposi¢cado a formacédo de ISC, como escore de Classificacédo
da American Society of Anesthesiologists maior ou igual a 2, sexo masculino, internacao pré-operatoria

por mais de 24 h, duragdo da cirurgia de 2 horas ou mais, administracdo de anestesia geral, tipo de
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ferida contaminada e glicemia de jejum elevada (LAKOH et al., 2022). Diretrizes internacionais propde
trés critérios principais para avaliar o risco de contaminagdo: A ASA de 3, 4, ou 5; a classe da ferida; e
duragéo da cirurgia (LIU et al.,2018).

As feridas podem ser classificadas como: limpas, limpas/contaminadas, contaminadas e sujas.
As feridas limpas sdo aquelas feridas operatorias ndo-infecciosas em que a inflamagdo nao é
encontrada; as limpas/contaminadas que séo feridas operatérias nas quais os aparatos respiratorio,
gastrointestinal, genital ou urinario podem ser invadidos sob condicbes controladas e sem
contaminacdo incomum; as feridas contaminadas séo classificadas como feridas recentes, acidentais
ou resultantes de opera¢bes com grandes violagdes na técnica estéril ou com derrames expressivos
de conteldo gastrointestinal, e também aquelas em que a inflamagcdo aguda n&o purulenta é
encontrada; e finalmente as feridas sujas sdo aquelas de origens traumaticas, antigas, e que
apresentam indicios de tecido desvitalizados ou também aquelas que envolvem uma infecgédo clinica
pré-existente ou casos de visceras perfuradas (LIU et al.,2018).

Outrossim, é valido salientar que outros fatores séo reconhecidos como predisponentes de tal
guadro infeccioso como, ter mais de dois cirurgides participando de uma cirurgia, necessidade de
transfuséo sanguinea intraoperatéria, administragdo de antibidticos no pré-operatorio e a colocagéo de
sonda nasogastrica pds-operatdria, dreno cirdrgico e cateter urinario. A compreensao sobre os fatores
de risco é de suma importancia, uma vez que pode facilitar na tomada de decisdo que vise estratégias
para a prevencdo de tais infec¢cdes, minimizando suas taxas e possiveis complicacdes secundarias
(CARVALHO et al. 2017).

DIAGNOSTICO

Os parametros diagnésticos utilizados atualmente para diagnosticar as ISCs séo relativamente
subjetivos. As diretrizes mundiais sobre os mesmos incluem definigbes como: diagnéstico feito por um
cirurgido ou médico assistentes, ou elementos de valora¢éo numérica através da pontuacdo ASEPSIS
gue faz referéncia aos seguintes fatores: Additional treatment (tratamento adicional); Serous discharge
(descarga serosa); Erythema (eritema); Purulent exudate (exsudado purulento); Separation of the deep
tissues (separacdo de tecidos profundos); Isolation of bactéria (isolamento da bactéria), and the
duration of inpatient Stay (duracéo de internacéo do paciente) (SAWYER et al., 2019).

O conhecimento das manifestacdes clinicas de uma ISC é essencial para a deteccdo precoce
desta complicagdo no poés-operatorio. Durante a hospitalizagdo, os profissionais de salde séo
responsaveis pela vigilancia e diagndstico, porém tal monitoramento deve ser continuado no periodo
pos-alta através de acdes de autocuidado pelo préprio paciente. O diagnostico pode ser feito entre 30
dias e um ano apés o procedimento, dependendo de critérios como o tipo de procedimento, a presenca
ou nao de implantes, entre outros (OLIVEIRA et al., 2022; MEHTAR et al.,2020).

Além disso, estudos recentes também investigam estratégias diagnoésticas para a deteccao,

avaliacdo e monitoramentos das ICSs usando imagens do sitio da incisdo cirdrgica tiradas em casa
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pelos préprios pacientes através de aplicativos inovadores, buscando uma atencdo centrada no
paciente fora do ambiente clinico com custos substancialmente reduzidos e como uma importante

ferramenta de prevencao e controle de possiveis complicagées (JIANG et al.,2019).

PREVENCAO E TRATAMENTO

Diversas intervencdes séo utilizadas com o propésito de diminuir o risco de ocorréncia das ICs.
Tais intervencdes podem ser efetuadas em trés etapas diferentes, sendo elas: pré-operatorias,
intraoperatérias e pos-operatorias. As intervencgdes intraoperatdrias sdo direcionadas a
descontaminacao da pele do paciente através do uso de sabao e antissépticos; o uso de barreiras para
evitar o movimento de microrganismos em incisdes; e a otimizacdo das funcbes corporais do préprio
paciente para promover uma melhor recuperacdo traz a cirurgia. Tanto os procedimentos de
descontaminagdo como os métodos de barreira podem ser aplicados ndo somente ao paciente, mas
também a equipe cirdrgica. Também € possivel a realizacdo de outras acdes de prevencgéo
direcionadas diretamente ao ambiente cirlrgico através de métodos de limpeza especificos e gestédo
do trafego de pessoas ao mesmo (LIU et al.,2018).

Um fator recorrente que interfere no tratamento das infeccbes dos sitios cirlrgicos é a
prevaléncia de resisténcia a antibidticos, e tais infec¢cdes bacterianas sdo majoritariamente adquiridas
nos cuidados de salde, por acdo de organismos colonizadores néo especificos do paciente. Somado
a isso, a falta de instalagBes laboratoriais para orientar as praticas de prescricbes e genes de
resisténcia bacteriana é também um fator predisponente (MEHTAR et al., 2020).

O tratamento atual de feridas infectadas inclui o desbridamento, utilizacdo de antibiéticos,
curativos, sistemas de aspiracao de irrigacdo continua, sistema fechado de irrigacao por aspiracéo ou
terapia de feridas com pressao negativa (GAO et al., 2021). As Infec¢bes profundas do sitio cirdrgico
podem levar a uma drenagem purulenta da incisdo profunda, deiscéncia espontanea ou incisdo
profunda deliberadamente aberta, em pacientes que apresentem pelo menos um dos seguintes sinais
ou sintomas: quadro febre com valores maiores de 38°C; dor ou sensibilidade acentuados no local da
incisdo ou proximo a ele; presenca de abscessos ou qualquer outra evidéncia de infec¢do envolvendo
os tecidos moles; ou diagnostico de uma ISC incisional profunda pelo médico assistente (CURCIO et
al., 2019).

Como forma de prevencdo direta de ISCs nos centros hospitalares, devem ser utilizados
protocolos padronizados de antibioticoprofilaxia perioperatéria, abordando nao somente a profilaxia
utilizada, mas também o tempo adequado, nimero de doses e quando repeti-las durante a cirurgia.
Visando que todo esse protocolo deve ser integrado ao atendimento clinico e ao manejo do paciente
(MEHTAR et al., 2020). Deve-se também buscar a reducédo do tempo de internagdo pré-operatoria,
visto que uma permanéncia maior que 24 horas esta relacionada a maior incidéncia de contaminacao
do paciente durante o periodo de internacéo, facilitando o desenvolvimento de processos infecciosos.

Outro fator que se faz presente é o tempo cirlrgico, associado a uma maior exposicao do local da
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incisdo a patégenos e/ou maior chance de violagdo da técnica asséptica no procedimento. Além disso,
0 aumento da duracéo da cirurgia € associado ndo s6 ao aumento das taxas de ISC, mas também com
outras complicagbes clinicas e poés cirirgicas como deiscéncia da ferida e até choque séptico
(CARVALHO et al., 2017).

AcgBes como a irrigacdo profilatica intraoperatéria da ferida do tecido mole subcutaneo e
profundo, prévios ao fechamento da pele, com solugbes salinas ou antissépticas representam uma
possivel e econdmica alternativa para a reducéo das taxas do quadro infecciosos mencionado e tem
sido amplamente utilizada na pratica clinica. Porém, inconsisténcias em estudos sobre a real
efetividade de tal procedimento e ressalvas sobre qual solugdo seria apropriada tém levado ao
guestionamento de sua aplicacdo em diversos casos (MUELLER et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em juncao com o Centro de Controle e Prevencgéo de
Doencas (CDC) desenvolveram diretrizes de prevencdo para incidéncias de infec¢do dos sitios
cirargicos explicitando fatores e diretrizes essenciais como: vigilancia através de atividade relacionadas
a seguranca de pacientes, visitantes e profissionais de salde, além da prevenc¢édo de transmissdo de
microrganismos; prevenc¢do e preparacdo adequada em resposta a surtos; educacgao e treinamento
dos profissionais de salude; manutencdo de técnicas de assepsia e dos suprimentos adequados para
realizacdes de cirurgias, como instalages de agua, saneamento; e finalmente uma infraestrutura de
eliminacdo de residuos infecciosos, juntamente com a garantia de que as atividades de atendimento
ao paciente séo realizadas em ambiente limpo e higiénico (MEHTAR et al. 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

As ISC sao, ainda hoje, consequéncia de terapéuticas cirdrgicas tanto em cirurgias
contaminadas como limpas. Tais quadros infecciosos demonstram indices mais expressivos em paises
de baixa e média renda, resultado da grande falta de investimentos e recursos neste setor e
apresentam como 0 agente etiolégico mais comum o Staphylococcus aureus (S.aureus), sendo o
mesmo, 0 mais importante fator de risco para contaminacgdo de cirurgias limpas. Existem iniUmeros
fatores de risco que contribuem para a ocorréncia das ISC que preconizam a¢des preventivas, como a
reducao do tempo de internacao pré-operatdrio e do tempo cirdrgico, protocolos de antibiéticoprofilaxia
perioperatoria, além das diretrizes redigidas pela OMS junto ao CDC para prevencdo delas. Sua
ocorréncia explicita problemas durante o processo cirdrgico a serem solucionados, dentre eles o
aumento da resisténcia microbiana por profilaxia inadequada com antibiéticos e controle improprio de
infeccdes. Em vista disto, se faz necesséria a implantacéo e realizacdo de a¢bes como vigilancia em
saude, educacdo e treinamento de profissionais de salde, manutencdo de técnicas de assepsia,
garantindo pdr fim a realizagdo de uma cirurgia em ambientes devidamente higiénicos e limpos com
protocolos ndo somente pré, mas também, pds operatdrios que buscam reduzir a ocorréncia de tais
infeccdes.
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