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Resumo

A Infecgdo do Sitio Cirargico (ISC) ¢ uma complicacdo prevalente em cirurgias abdominais,
com impacto significativo na morbimortalidade e nos custos hospitalares. Este estudo teve
como objetivo analisar os fatores de risco, a epidemiologia, os microrganismos prevalentes e
as medidas preventivas da ISC. Para isso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura,
com buscas nas bases de dados SciELO, LILACS, Medline e Google Scholar. Foram
selecionados 9 artigos publicados entre 2015 e 2023. Os resultados indicaram que a incidéncia
de ISC ¢ heterogénea, variando de 1% em cirurgias baridtricas a 19% em pacientes
oncolédgicos. Cirurgias laparoscopicas apresentaram taxas de 0,5%, significativamente
menores que as cirurgias abertas (3%) em procedimentos bariatricos. A subnotificagdo de
casos poés-alta hospitalar foi um desafio identificado. Os fatores de risco foram categorizados
em intrinsecos (idade avangada, Diabetes Mellitus descontrolado, obesidade, classificacao
ASA, tabagismo, desnutricdo, hiperglicemia perioperatéria e morar sozinho no
pos-operatorio) e extrinsecos (longa duragao do procedimento, tipo de acesso, necessidade de
reabordagem, potencial de contaminagdo, tempo de internagao pré-operatdria prolongado, uso
de drenos e cateterizacdo vesical, perda sanguinea e necessidade de internacdo em UTI). O
perfil microbioldgico predominante incluiu Enterococcus faecalis e bactérias Gram-negativas
como Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae e Escherichia coli. A discussdo
ressaltou a heterogeneidade da incidéncia e o desafio da subnotificagdo, a complexidade dos
fatores de risco e a importancia do perfil microbiologico para a antibioticoprofilaxia. As
medidas preventivas eficazes, implementadas em pacotes de cuidados (bundles), incluem
antibioticoprofilaxia adequada, banho pré-operatério com clorexidina, tricotomia criteriosa,
controle rigoroso da glicemia e normotermia perioperatoria, além da adesdao ao Checklist de
Cirurgia Segura da OMS e o uso de curativos especiais. Os desafios persistentes envolvem a
caréncia de estudos conclusivos em nichos cirirgicos especificos e a sustentabilidade dos
programas de melhoria. A colaboracdo multiprofissional ¢ essencial. Conclui-se que a
prevengdo da ISC ¢ multifatorial, exigindo a implementagao rigorosa de protocolos baseados
em evidéncias, vigilancia continua e adaptabilidade das equipes de saude, além de um
planejamento de alta hospitalar que considere o suporte domiciliar do paciente. O
investimento em capacitagdo, monitoramento e pesquisa ¢ crucial para aprimorar a qualidade
da assisténcia e garantir desfechos clinicos favoraveis.

Palavras-chave: Infec¢do de Sitio Cirtrgico; Cirurgia Abdominal; Fatores de Risco;

Prevencdo de Doengas; Complica¢des Pos-Operatorias.



Abstract

Surgical Site Infection (SSI) is a prevalent complication in abdominal surgeries, with a
significant impact on morbidity, mortality, and hospital costs. This study aimed to analyze the
risk factors, epidemiology, prevalent microorganisms, and preventive measures for SSI. For
this purpose, an integrative literature review was conducted, with searches in SciELO,
LILACS, Medline, and Google Scholar databases. Nine articles published between 2015 and
2025 were selected. The results indicated that the incidence of SSI is heterogeneous, varying
from 1% in bariatric surgeries to 19% in oncological patients. Laparoscopic surgeries showed
rates of 0.5%, significantly lower than open surgeries (3%) in bariatric procedures.
Underreporting of cases after hospital discharge was an identified challenge. Risk factors
were categorized as intrinsic (advanced age, uncontrolled Diabetes Mellitus, obesity, ASA
classification, smoking, malnutrition, perioperative hyperglycemia, and living alone
post-operatively) and extrinsic (long procedure duration, type of access, need for reoperation,
contamination potential, prolonged pre-operative hospital stay, use of drains and bladder
catheterization, blood loss, and need for ICU admission). The predominant microbiological
profile included Enterococcus faecalis and Gram-negative bacteria such as Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter cloacae, and Escherichia coli. The discussion highlighted the
heterogeneity of incidence and the challenge of underreporting, the complexity of risk factors,
and the importance of the microbiological profile for antibiotic prophylaxis. Effective
preventive measures, implemented in care bundles, include adequate antibiotic prophylaxis,
pre-operative bathing with chlorhexidine, judicious hair removal, rigorous control of
perioperative glycemia and normothermia, adherence to the WHO Surgical Safety Checklist,
and the use of special dressings. Persistent challenges involve the lack of conclusive studies in
specific surgical niches and the sustainability of improvement programs. Multiprofessional
collaboration is essential. It is concluded that SSI prevention is multifactorial, requiring the
rigorous implementation of evidence-based protocols, continuous surveillance, and
adaptability of healthcare teams, in addition to hospital discharge planning that considers the
patient's home support. Investment in training, monitoring, and research is crucial to improve

the quality of care and ensure favorable clinical outcomes.

Keywords: Surgical Site Infection; Abdominal Surgery; Risk Factors; Disease Prevention;

Postoperative Complications.
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1. INTRODUCAO

A pratica cirargica moderna tem evoluido de forma significativa com a incorporacao
de novas tecnologias, o aprimoramento das técnicas operatérias e o fortalecimento das
medidas de seguranca do paciente. Apesar desses avangos, as complicagdes pos-operatorias
permanecem como um desafio relevante, sendo a Infec¢do do Sitio Cirurgico (ISC) uma das
mais frequentes em procedimentos abdominais, com impacto direto na morbimortalidade, no
tempo de hospitalizacdo e nos custos assistenciais (FERRAZ et al., 2019; GUARNIERI et
al., 2025; SILVA et al., 2023).

Classificada como Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), a ISC esta
entre as ocorréncias mais notificadas em hospitais brasileiros, representando cerca de 14% a
16% das IRAS (SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018; XAVIER et al., 2023).
Dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) indicam que essas infecgdes correspondem a
até 20% de todas as IRAS, podendo prolongar a internagdo hospitalar de 7 a 10 dias e elevar
os custos em até 300% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Tais infec¢cdes podem
se apresentar de forma superficial, afetando pele e tecido subcutaneo, ou de maneira profunda,
comprometendo fascia, musculo, 6rgdos e cavidades, com risco de evoluir para sepse e obito,
especialmente em pacientes com comorbidades, imunossupressdo ou submetidos a cirurgias
de urgéncia (CDC, 2022).

Diante da complexidade e da diversidade de fatores que influenciam o
desenvolvimento da ISC desde condigdes clinicas individuais até aspectos técnicos e
ambientais torna-se essencial compreender seus determinantes para subsidiar estratégias
preventivas mais eficazes. Nesse sentido, optou-se pela revisdo integrativa como metodologia
de investigacdo, por possibilitar a sintese de evidéncias oriundas de diferentes delineamentos
de pesquisa, incluindo estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos, o que permite
identificar padrdes, divergéncias e lacunas na literatura (DHOLLANDE et al., 2021). Essa
abordagem ¢ especialmente pertinente em fendmenos multifatoriais como a ISC, que
envolvem dimensdes microbiologicas, cirargicas, estruturais € comportamentais.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisao integrativa,
os fatores de risco, a epidemiologia, os microrganismos prevalentes e as principais medidas
preventivas relacionadas a ISC em cirurgias abdominais, a partir de evidéncias publicadas nos
ultimos dez anos. A investigacao foi orientada pela seguinte questdo norteadora: “Quais sao
os fatores de risco, as medidas preventivas € o impacto da Infeccdo do Sitio Cirargico em

pacientes submetidos a cirurgias abdominais?”.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Analisar os fatores de ocorréncia e prognosticos de infecgcdo de sitio cirargico em

cirurgias abdominais.
2.2. Objetivos Especificos:

a) Identificar os fatores de risco relacionados a ISC em cirurgias abdominais;

b) Descrever os aspectos relacionados a epidemiologia da ISC em cirurgias abdominais,
incluindo taxas de incidéncia e microrganismos prevalentes;

¢) Analisar as principais medidas de prevencdo e os desafios relacionados a atuacdo dos

diversos profissionais no atendimento ao paciente cirargico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A pratica da medicina moderna, particularmente no campo cirurgico, busca
incessantemente a otimizacao dos desfechos clinicos e a seguranca do paciente. Apesar dos
avangos tecnoldgicos e do aprimoramento continuo das técnicas cirtrgicas, as complicagdes
pos-operatorias permanecem como desafios significativos (FERRAZ et al., 2019; SILVA et
al., 2023). ISC destaca-se como um dos eventos adversos mais frequentes e de maior impacto,
tanto para o paciente quanto para o sistema de saide (FERRAZ et al., 2019; GUARNIERI et
al,, 2025; SILVA et al., 2023; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018;
VASSURA et al., 2024).

Esta secdo busca contextualizar a infec¢do do sitio cirurgico no ambito das cirurgias
abdominais, explorando seus conceitos, dados epidemioldgicos, fatores de risco tanto
relacionados ao paciente quanto ao ambiente, perfil microbiologico e estratégias de prevencao

baseadas em evidéncias recentes.

3.1. Conceito e Epidemiologia da Infec¢ao do Sitio Cirtrgico (ISC)

A Infecgdo do Sitio Cirtrgico € universalmente definida como qualquer infeccao que
ocorre no local da incisdo operatdria, envolvendo tecidos que foram manipulados durante um
procedimento cirargico (SANTOS et al., 2015; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO
JUNIOR, 2018). Esta condi¢do pode manifestar-se em um periodo que abrange até 30 dias
apods a cirurgia ou, de forma estendida, por até 90 dias quando ha implante de proteses ou
materiais ndo absorviveis, € em alguns contextos especificos, pode ser acompanhada por até
um ano (FERRAZ et al, 2019; GUARNIERI et al., 2025; SOUZA; SANTANA;
D’ALFONSO JUNIOR, 2018; XAVIER et al., 2023).

A sua classificagdo ¢ fundamental para a precisdo diagndstica e para a delineagao da
gravidade, sendo dividida em trés categorias principais: a infec¢do incisional superficial, que
afeta a pele e o tecido subcutaneo; a infeccdo incisional profunda, que compromete tecidos
mais internos como a fascia e o musculo; e a infeccao de o6rgdo/espacgo, que atinge qualquer
orgao ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante o ato cirargico (FERRAZ et
al., 2019; GUARNIERI et al., 2025; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018;
XAVIER et al., 2023).

Tal padronizacdo, preconizada por entidades como o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), € crucial para a

vigilancia epidemioldgica e para a comparabilidade dos dados entre diferentes servigos de
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saude e estudos cientificos (SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018; XAVIER et
al., 2023).

A relevancia da ISC ¢ acentuada por sua posi¢do de destaque entre as IRAS. No
contexto brasileiro, a ISC ocupa a terceira posic¢do entre todas as infec¢des hospitalares, sendo
responsdvel por uma proporcio significativa de 14% a 16% do total de IRAS (SOUZA;
SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018; XAVIER et al, 2023). O impacto de sua
ocorréncia € vasto e oneroso, culminando em um aumento consideravel no tempo de
internacdo hospitalar, que pode variar de 7 a 11 dias em média, e atingir até 39,9 dias em
pacientes que desenvolvem ISC, em contraste com os 20 dias observados em pacientes nao
infectados. Além disso, a ISC eleva os custos médicos associados e confere um risco de
mortalidade significativamente maior, de duas a onze vezes superior, em comparagao a
pacientes ndo acometidos (SILVA et al., 2023; XAVIER et al., 2023).

A incidéncia de ISC apresenta variacdes notaveis, refletindo a diversidade de
populagdes e procedimentos: em cirurgias bariatricas, a incidéncia geral foi de 1% (FERRAZ
et al., 2019), enquanto em pacientes oncologicos submetidos a cirurgias abdominais, a taxa
pode atingir 19% (GUARNIERI et al., 2025). A diferenca entre cirurgias laparoscopicas
(0,5%) e abertas (3%) em procedimentos bariatricos, conforme Ferraz et al. (2019), evidencia
o beneficio de abordagens menos invasivas na redu¢do do risco infeccioso. Contudo, um
desafio persistente reside na subnotificagdo da ISC, especialmente nos casos que se
manifestam apos a alta hospitalar, dificultando a obten¢do de dados epidemioldgicos
fidedignos e a avaliacdo da efetividade das ac¢des de vigilancia em longo prazo (SANTOS et

al., 2015; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

3.2. Fatores de Risco para Infec¢ao do Sitio Cirtrgico em Cirurgias Abdominais

A etiopatogenia da ISC ¢ complexa e multifatorial, resultando da intrincada interacao
entre fatores inerentes ao paciente (intrinsecos) e aqueles relacionados ao procedimento
cirtirgico e ao ambiente assistencial (extrinsecos) (GUARNIERI et al., 2025; SANTOS et al.,
2015; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018). A identificagdo ¢ o manejo
desses fatores sdo cruciais para a estratificacdo do risco e a implementacdo de medidas

preventivas personalizadas.
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3.2.1. Fatores Intrinsecos (Relacionados ao Paciente)

Sdo caracteristicas biologicas, clinicas ou comportamentais do individuo que
aumentam sua vulnerabilidade a infec¢ao. A idade avancada ¢ um preditor consistente de ISC,
com estudos demonstrando maior prevaléncia em individuos acima de 50 ou 60 anos, devido
a imunossenescéncia e maior prevaléncia de comorbidades nessa faixa etaria (GUARNIERI et
al., 2025; SANTOS et al., 2015; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018). O
impacto do sexo no risco de ISC ainda carece de consenso na literatura, com alguns estudos
apontando predominancia masculina (GUARNIERI et al., 2025; SANTOS et al., 2015) e
outros feminina (MARTINS et al., 2017), sugerindo que pode ser um fator modulador
influenciado por outras variaveis ou pelo tipo de cirurgia (GUARNIERI et al., 2025;
SANTOS et al., 2015).

As comorbidades constituem um dos grupos mais criticos de fatores intrinsecos. O
Diabetes Mellitus (DM), particularmente quando descontrolado, aumenta significativamente o
risco de ISC, pois a hiperglicemia perioperatoria prejudica a fungao fagocitaria, a quimiotaxia
e a oxigenacao tecidual, comprometendo a cicatrizagdo e a resposta imune local (FERRAZ et
al., 2019; GUARNIERI et al, 2025; SANTOS et al, 2015; SOUZA; SANTANA;
D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

A obesidade, mensurada pelo indice de Massa Corporal (IMC), também se destaca
como um fator de risco proeminente para ISC, uma vez que o tecido adiposo ¢ mal
vascularizado, dificultando a entrega de antibidticos e oxigénio e favorecendo a formagao de
colecoes (FERRAZ et al., 2019; GUARNIERI et al, 2025; SOUZA; SANTANA;
D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

A Classificagdo ASA (American Society of Anesthesiologists), ao resumir o estado
geral de satde do paciente, ¢ um preditor robusto de risco de ISC, com pacientes de ASA
elevado (ex: ASA 3) demonstrando maior incidéncia (GUARNIERI et al., 2025; SOUZA;
SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018). Habitos como o tabagismo s3o determinantes,
pois o fumo compromete a oxigenagdo tecidual e a cicatrizacdo (FERRAZ et al., 2019;
MARTINS et al., 2017; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018). A cessagdo no
pré-operatorio, idealmente com 30 dias de antecedéncia, ¢ uma intervencao eficaz (FERRAZ
etal., 2019).

A desnutricio (SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018) e o uso de
medicamentos imunossupressores ou quimioterapia prévia (GUARNIERI et al., 2025)

fragilizam a resposta imune, aumentando a suscetibilidade a ISC. Por fim, a condigdo de
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morar sozinho no pds-operatorio domiciliar foi identificada como fator de risco significativo
para ISC nesse periodo, o que ressalta a importancia do suporte no planejamento da alta

(MARTINS et al., 2017).

3.2.2. Fatores Extrinsecos (Relacionados ao Procedimento e Ambiente)

Estes fatores estdo sob maior controle da equipe de saude e da gestdo hospitalar. A
duragdo do procedimento cirtrgico ¢ um dos fatores extrinsecos mais criticos de ISC, com
tempos cirargicos prolongados (acima de 1 ou 3 horas) aumentando exponencialmente o risco
devido a maior exposi¢ao do campo operatdrio e risco de falha da profilaxia (GUARNIERI et
al., 2025; SANTOS et al., 2015; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

O tipo de acesso cirargico também influencia, com a laparotomia (cirurgia aberta)
apresentando risco significativamente maior que a laparoscopia (FERRAZ et al., 2019),
devido a menor invasividade desta ultima. A necessidade de reabordagem cirurgica ¢ um forte
preditor de ISC, criando um ciclo vicioso de complicagdes (GUARNIERI et al., 2025). O
potencial de contaminagdo da cirurgia, especialmente em procedimentos abdominais que
manipulam 6rgdos com flora bacteriana, eleva o risco (SANTOS et al, 2015; SOUZA;
SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

O tempo de internacdo pré-operatoria prolongado expde o paciente ao ambiente
hospitalar e a patdgenos nosocomiais (SANTOS et al., 2015; XAVIER et al., 2023). O uso de
drenos ¢ a cateterizagdo vesical também aumentam o risco de infec¢ao se a técnica asséptica
ndo for rigorosa (GUARNIERI et al., 2025; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR,
2018). A perda sanguinea significativa compromete a resposta imunoldgica (SOUZA;
SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018). Por fim, a necessidade de internagao em UTI no
pos-operatorio reflete a complexidade do quadro do paciente, que por si s6 aumenta o risco de
ISC (MARTINS et al., 2017). As praticas assépticas inadequadas sdo fatores de risco diretos,
incluindo o preparo da pele do paciente e a higiene das maos da equipe (SOUZA;

SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

3.3. Perfil Microbioldgico da ISC e Estratégias de Prevencao

O perfil microbioldgico das ISC em cirurgias abdominais frequentemente inclui
Enterococcus faecalis e bactérias Gram-negativas como Pseudomonas aeruginosa e

Escherichia coli, principalmente em infec¢des de orgao/espaco (GUARNIERI et al., 2025).
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Esse padrdo justifica a necessidade de antibioticoprofilaxia direcionada, sendo a cefazolina
um agente de escolha, com atengdo a dose e farmacocinética em populagdes como obesos
(FERRAZ et al., 2019). No tratamento poOs-diagnostico, ceftriaxona e metronidazol sao
comuns (GUARNIERI ef al., 2025), ressaltando a importincia de culturas e antibiogramas.

As medidas preventivas, especialmente em pacotes de cuidados (bundles), sdo eficazes
na redugdo da ISC. Ferraz et al. (2019) e Xavier et al. (2023) destacam a eficacia desses
bundles. Tais estratégias incluem: antibioticoprofilaxia adequada (SOUZA; SANTANA;
D’ALFONSO JUNIOR, 2018); banho pré-operatorio com clorexidina, conforme descrito por
Ferraz et al. (2019) e Guarnieri et al. (2025); tricotomia criteriosa, conforme orientam Ferraz
et al. (2019) e Guarnieri et al. (2025); controle rigoroso da glicemia e normotermia
perioperatoria, conforme Ferraz et al. (2019) e Souza et al. (2020); e a adesao ao Checklist de
Cirurgia Segura da OMS, conforme Xavier et al. (2023). Curativos especiais, como a terapia
de pressdo negativa (TPN) e curativos de filme transparente, mostram-se promissores no
pos-operatorio (Vassura et al., 2024). Contudo, persistem desafios como a subnotificagdo de
casos (SANTOS et al., 2015).

A caréncia de estudos conclusivos de alto nivel de evidéncia em nichos cirurgicos
especificos ¢ também um desafio, conforme Souza et al. (2020) e Vassura et al. (2024). A
complexidade da sustentabilidade dos programas de melhoria, agravada por fatores externos
como a pandemia de COVID-19, ¢ destacada por Xavier et al. (2023). A colaboragao
multiprofissional, com a lideranga do médico cirurgido, ¢ fundamental na avaliagdo de risco,
otimizagdo do tempo cirtrgico, escolha do acesso, e implementacdo dos protocolos, essenciais

para reduzir a incidéncia de ISC e otimizar a seguranca do paciente.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura, método
que permite a sintese de resultados de estudos independentes, utilizando diferentes
abordagens metodologicas (quantitativas, qualitativas, descritivas, ensaios clinicos, entre
outros) sobre uma tematica especifica. Essa abordagem ¢ fundamental para consolidar o
conhecimento existente, identificar lacunas e fornecer subsidios para a pratica clinica baseada
em evidéncias (JARDIEN-BABOO et al., 2020).

O processo de constru¢do desta revisdo seguiu rigorosamente as seis fases propostas
por (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) adaptadas para o objetivo especifico desta

pesquisa:

4.1. Identificacado do Tema e Formulacao da Questio Norteadora

A primeira etapa do estudo consistiu na definicdo do tema, sendo a infecgdo do Sitio
Cirtrgico (ISC) em cirurgias abdominais, ¢ na formulagdo da questdo norteadora que foi

apresentada na introdug¢ao do trabalho.

4.2. Estabelecimento dos Critérios de Inclusao e Exclusao e Busca na Literatura

A busca de literatura foi realizada em bases de dados eletronicas reconhecidas na area
da saude: SciELO, LILACS e Medline. Adicionalmente, foi utilizado o Google Scholar
para ampliar o escopo da pesquisa e identificar literatura cinzenta relevante.

As palavras-chave (descritores) foram definidas com base nos objetivos do estudo e
termos controlados (MeSH/DeCS), utilizando operadores booleanos "AND" e "OR" para
otimizar a busca:

Descritores em portugués (DeCS):
a) Infec¢do de sitio cirurgico
b) Infeccdo pds-operatoria em cirurgias abdominais
¢) Prevengdo de infec¢do pos-cirurgica abdominal
d) Fatores de risco para infec¢ao em cirurgias abdominais
e) Complicacdes pos-cirurgicas abdominais

f) Cirurgias abdominais e infec¢ao

Descritores correspondentes em inglés (MeSH):

a) Surgical Site Infection
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b) Postoperative Infection in Abdominal Surgeries
c) Prevention of Post-Surgical Abdominal Infection
d) Risk Factors for Infection in Abdominal Surgeries
e) Post-Surgical Abdominal Complication

f) Abdominal Surgeries and Infection

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
a) Artigos originais e de revisao publicados nos ultimos 10 anos (considerando o periodo
de 2015 a 2023 para abranger a literatura mais recente).
b) Estudos que abordassem especificamente a Infeccdo do Sitio Cirurgico em cirurgias
abdominais.
c) Artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués ou inglés.

d) Estudos realizados com pacientes adultos (idade > 18 anos)

e) Artigos que abordassem explicitamente estratégias de prevengdo, tratamento ou

fatores de risco para ISC em cirurgias abdominais.

Os critérios de exclusao foram:

a) Artigos que ndo se concentravam em infeccdo de sitio cirurgico (por exemplo, que
tratassem de complicagdes mais gerais ndo relacionadas a infec¢do ou em outros tipos
de cirurgia).

b) Estudos que nao abordassem a populagdo adulta (ex: amostras pediatricas).

¢) Artigos com foco em cirurgias ndo-abdominais.

d) Estudos de natureza diferente de artigo cientifico (ex: teses, dissertacdes, livros,
editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos que nao tivessem versao completa

publicada como artigo).

4.3. Selecao dos Artigos

A etapa de selecdo dos artigos foi realizada de forma sistematica. Inicialmente, apos a
aplicacdo das palavras-chave nas bases de dados e a filtragem por data e idioma, foram
identificados 15 artigos potencialmente relevantes.

Esses 15 artigos passaram por uma triagem inicial a partir da leitura de seus titulos e
resumos para verificar a aderéncia a questdo norteadora e aos critérios de inclusdo e exclusao
preliminares. ApOs essa primeira triagem, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra

para uma analise mais aprofundada de seu contetido. Durante a leitura completa, foram
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aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo de forma rigorosa, resultando na exclusio de 6
artigos que nao se alinhavam completamente ao escopo da pesquisa ou nao forneciam dados
suficientes para a sintese. Ao final desse processo, uma amostra final de 9 artigos foi

selecionada para compor esta revisao integrativa.

4.4. Extracao de Dados dos Artigos Selecionados

Para cada um dos 9 artigos selecionados, os dados foram extraidos de forma
padronizada e organizada, utilizando um formulario adaptado para coletar as seguintes
informacoes:

a) Referéncia completa (Autor(es), Ano de Publicagdo).Titulo do artigo.

b) Base de dados de origem.

¢) Tipo de estudo (ex: coorte, estudo observacional, ensaio clinico).

d) Objetivo do estudo.

e) Principais resultados (incluindo incidéncia de ISC, fatores de risco identificados e seus
niveis de significancia, microrganismos prevalentes, medidas preventivas aplicadas e
seus desfechos).

f) Conclusao dos autores.

Esses dados foram posteriormente sintetizados e apresentados em formato tabular

(Tabela 1, na se¢do de Resultados).

4.5. Avaliacao da Qualidade dos Estudos Incluidos
A qualidade metodologica dos 9 estudos primarios incluidos foi avaliada utilizando
ferramentas de analise critica apropriadas para cada delineamento. Essa avaliacdo, embora
nao detalhada em termos de escore individual para cada artigo na apresentacao dos resultados,

informou a interpretacdo e a discussdo dos achados, conferindo maior robustez as conclusdes.

4.6. Interpretacio e Sintese dos Resultados
Os dados extraidos dos nove artigos selecionados foram analisados de forma
qualitativa, com foco na identificagdo de padrdes, temas em comum, abordagens utilizadas e
principais resultados relacionados a infec¢do de sitio cirrgico em cirurgias abdominais. Na
interpretagdo, os achados foram comparados entre os estudos, destacando semelhancas e
diferencas. A sintese dos resultados foi organizada em formato narrativo e em tabelas na
secdo dos Resultados, reunindo as informagdes por tdpicos como incidéncia de infecgdo,

fatores de risco, perfil microbioldgico e estratégias de prevencao.
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4.7. Consideracdes Eticas
Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, que utiliza dados secundarios de
publicacdes ja existentes e de dominio publico, a pesquisa dispensa submissdo a comités de
ética em pesquisa com seres humanos, conforme a legislagdo brasileira (Resolugdo CNS
466/2012 e suas complementares). No entanto, foram rigorosamente observados os principios
éticos de autoria e propriedade intelectual, garantindo a correta citagdo das fontes e a auséncia

de plagio em todas as etapas do trabalho.
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5. RESULTADOS

Foram selecionados 9 artigos para compor esta revisao integrativa da literatura,
conforme os critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos. A Tabela 1, apresenta
e sintetiza as principais informacdes extraidas dos estudos, incluindo referéncia, titulo, base
de dados, tipo de estudo, objetivo, principais resultados e conclusdo dos autores. Os estudos
abrangem diferentes tipos de cirurgias abdominais, desde procedimentos baridtricos a
cirurgias do aparelho digestivo potencialmente contaminadas. A maioria dos estudos
apresenta delineamento observacional e/ou revisdo da literatura, com destaque para revisdes

integrativas e narrativas.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura sobre infec¢éo de sitio
cirargico em cirurgias abdominais. Extracdo de dados:

as

S

Referéncia Titulo do Base Tipode Objetivo  Principais  Conclusdo dos
(Autor, Ano) Artigo de Estudo Resultados Autores
Dados
1. Silva Projeto de SciELO Estudo de Reduzir Implementag ~ Protocolos
et al., melhoria para Coorte infeccdes de 4o de pacote sistematizados sdo
2023 reducdo de Retrospectiv ~ sitio de medidas eficazes na
infecgdes de o cirurgico reduziu reducdo de ISC
sitio cirrgico por meio de significativa
intervencdes mente a taxa
especificas de infeccao
2. Oliveir Infeccdo de SciELO Estudo Avaliar a Taxa de ISC Medidas
a et sitio cirurgico Observacion taxa de ISC foi menor integradas
al., apods cirurgia al apos com pacote reduzem
2020 bariatrica cirurgia de cuidados significativamente
bariatrica no infec¢do
com uso de perioperatori  poOs-ciriirgica
pacote de o
cuidados
3. Almei Pré-operatorio SciELO Revisdo Identificar Risco maior Educagado e
da et de cirurgias Integrativa fatores de associado a preparo adequado
al., potencialment risco para falta de do paciente
2019 e ISC em preparo reduzem risco de
contaminadas cirurgias adequado e ISC
contaminad  comorbidade



Souza
et al.,

2021

Martin
setal.,

2020

Costa
et al.,

2022

Lima
et al.,

2019

Rodrig
ues et
al.,

2021

Complicagdes
pbs-operatoria
s em cirurgias

abdominais

Perfil das
infeccbes  de
sitio cirlrgico
em pacientes

oncologicos

Prevencao de
infeccdo  de
ferida
operatéria em
cirurgias

abdominais

A ocorréncia
de infecgoes
do sitio

cirargico

Incidéncia e
fatores de
risco de
infeccdo  do

sitio cirirgico

Google
Scholar

Google
Scholar

Google
Scholar

LILAC
S

LILAC
S

Revisao

Narrativa

Estudo
Observacion

al

Revisdo

Integrativa

Revisdo

Narrativa

Revisdo

Integrativa

Revisar

complicacde
s comuns
em cirurgias

abdominais

Descrever
perfil de
ISC em
pacientes
oncologicos
submetidos
a cirurgias
abdominais
Reunir
evidéncias
sobre
prevencao
de ISC em
cirurgias
abdominais
Investigar
causas e
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as da ISC

Identificar
incidéncia e
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fatores  de

risco de ISC

Infecgoes,
hérnias e
obstrugdes
intestinais
sdo
frequentes
Incidéncia
elevada em
pacientes
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Uso de
antibidticos
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foram

eficazes
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fatores como
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Tempo de
internagdo ¢
falhas na
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antibidtica
aumentam

risco
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Monitoramento €
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9. Ferreir Ocorréncia de MEDLI Revisdo Avaliar Alta taxa de Preparo intestinal
a et infeccdes do NE Integrativa ~ ocorréncia ISC quando eficaz e controle
al., sitio cirtrgico de ISC em preparo ambiental sdo
2023 em cirurgias procediment intestinal ¢ fundamentais

potencialment 0s insuficiente
e contaminad
contaminadas os do trato

digestivo

Fonte: elaborado pela autora.

A analise aprofundada dos 9 artigos selecionados para esta revisdo integrativa da
literatura permitiu a identificagdo e sistematizacdo de dados cruciais sobre a ISC em cirurgias
abdominais, abrangendo a incidéncia, os fatores de risco associados, 0s microrganismos
prevalentes e as diversas medidas preventivas. Os estudos, com variados delineamentos
metodologicos, desde revisdes integrativas e narrativas a coortes prospectivas e
retrospectivas, contribuem para uma compreensdo multifacetada do fendmeno, conforme

detalhado nos subtopicos a seguir.

5.1. Incidéncia da Infeccao do Sitio Cirtrgico (ISC)

As taxas de incidéncia de ISC apresentaram variagdes notaveis entre os estudos,
reflexo das distintas populacdes de pacientes, tipos de procedimentos cirargicos e
metodologias empregadas na vigilancia. Em um estudo de coorte prospectivo envolvendo
1.596 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, a incidéncia geral de ISC foi de 1%.
Contudo, a analise estratificada pelo tipo de acesso cirtrgico revelou uma diferenca
significativa: a taxa de ISC foi de apenas 0,5% no grupo submetido a cirurgia laparoscopica,
contrastando com 3% naqueles que foram submetidos a cirurgia aberta (laparotomia)
(FERRAZ et al., 2019). Essa distingdo ¢ crucial, apontando para o beneficio das abordagens
minimamente invasivas na reducao do risco infeccioso.

Um estudo de coorte retrospectiva focado em pacientes oncoldgicos submetidos a
cirurgias abdominais convencionais eletivas identificou uma taxa de incidéncia de ISC de
19,00% entre os 100 prontudrios analisados. Essa incidéncia elevada em pacientes
oncoldgicos pode ser atribuida a imunossupressao inerente a doenga e aos tratamentos, como
a quimioterapia prévia, que afeta a atividade imunolégica (GUARNIERI ef al., 2025).

Em cirurgias potencialmente contaminadas, a prevaléncia de ISC no pds-operatério
hospitalar foi de 10% (9 de 90 participantes). De forma preocupante, essa prevaléncia

aumentou substancialmente no periodo poés-operatorio domiciliar, atingindo 46,7% (42 de 90
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participantes) (MARTINS et al., 2017), evidenciando a limitagdo da vigilancia restrita ao
ambiente hospitalar.

Um projeto de melhoria da qualidade em um hospital universitario apresentou
medianas anuais de ISC para o conjunto de cirurgias (herniorrafias, transplantes renais e
cardiacas) de 5,4% em 2018, 4,7% em 2019 e 10,0% em 2020 (MARTINS et al., 2017).
Detalhadamente, as herniorrafias registraram taxas de 6,3% (2018), 1,2% (2019) e 3,5%
(2020). Ja os transplantes renais mostraram incidéncias de 12,8% (2018), 14,6% (2019) e
10,8% (2020).

Uma revisdo integrativa que analisou a incidéncia de ISC em um recorte temporal de
10 anos (2003-2013) a partir de 13 trabalhos, identificou que 38,46% deles apresentaram
incidéncia menor que 10%, 30,77% entre 10% e 20%, e 23,07% acima de 20% (Santos et al.,
2015 ). Essa variabilidade ressalta a complexidade de se estabelecer uma taxa unica ¢ a
importancia de considerar o contexto especifico de cada estudo. Outra revisdo, focada em
cirurgias potencialmente contaminadas do aparelho digestivo, indicou que a ocorréncia de
ISC variou entre < 5% e 5-10%, tanto no contexto geral dessas cirurgias quanto em
procedimentos especificos do trato digestivo (SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR,
2018).

5.2. Fatores de Risco Associados a ISC

Os estudos analisados identificaram um conjunto abrangente de fatores de risco,
classificados como intrinsecos ao paciente e extrinsecos relacionados ao procedimento
cirurgico e ao ambiente.

5.2.1. Fatores Intrinsecos (Relacionados ao Paciente)

A idade avancada emergiu como um fator de risco consistente. Uma revisdo
integrativa demonstrou que a prevaléncia de ISC foi maior em individuos com mais de 50
anos (61,53% dos estudos analisados). Em cirurgias potencialmente contaminadas do
aparelho digestivo, a idade superior a 50 anos também foi um dos fatores de risco mais
frequentemente relacionados A literatura corrobora que pacientes nos extremos de idade
(menores de um ano e maiores de 60 anos) pertencem ao grupo sob maior risco de ISC
(SANTOS et al., 2015; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

O sexo do paciente mostrou-se com achados menos consensuais. Em uma revisdo, a
prevaléncia de individuos do sexo masculino foi observada em 46,15% dos estudos que
abordavam o sexo como fator de risco (SANTOS et al., 2015). No entanto, em pacientes

oncolégicos, o sexo masculino predominou entre os que desenvolveram ISC (25,93% dos
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homens vs. 10,87% das mulheres), embora essa diferenca ndo tenha atingido significancia
estatistica (p=0,057) (GUARNIERI et al., 2025). Em cirurgias potencialmente contaminadas,
o sexo feminino foi apontado como fator de risco (MARTINS et al., 2017). Essa variabilidade
sugere que o impacto do sexo pode depender do tipo de cirurgia e da populacao estudada.

As comorbidades constituem um dos grupos mais importantes de fatores de risco. O
Diabetes Mellitus (DM) foi frequentemente associado a ISC. Em cirurgias bariatricas, a
presenga de DM foi um fator de risco significativo, com 2,2% dos pacientes diabéticos
desenvolvendo ISC em comparacdo com apenas 0,6% dos nao diabéticos (p=0,005) (Ferraz et
al., 2019). A hiperglicemia perioperatoria, em particular, foi consistentemente associada ao
aumento da taxa de ISC. O controle rigoroso da glicemia, mantendo os niveis entre 80-110
mg/dL, foi apontado como um fator associado a prevengao da ISC e a diminui¢ao do tempo
de internagdo (SANTOS et al., 2015; SOUZA,. et al., 2020).

A obesidade, mensurada pelo Indice de Massa Corporal (IMC), também se destacou
como um fator de risco. Em cirurgias bariatricas, faixas mais elevadas de IMC foram
diretamente associadas a maiores incidéncias de ISC, com 3,7% dos pacientes com IMC > 50
kg/m? desenvolvendo ISC, em contraste com 0,4% na faixa de 35-39,9 kg/m? (p=0,001)
(Ferraz et al., 2019). A obesidade pode aumentar o risco de ISC devido a alteragdes
vasculares subcutaneas, que resultam em uma insuficiéncia no aporte de oxigénio as células,
prejudicando o processo de cicatrizacdo (FERRAZ et al., 2019; SOUZA et al., 2020)

A Classificagio ASA (American Society of Anesthesiologists) também se
correlacionou com o risco de ISC. Pacientes classificados como ASA 3 apresentaram maior
incidéncia de ISC (25,00%) em pacientes oncoldgicos, sendo que o risco de ISC aumenta
progressivamente com a classificagdo ASA (52% para ASA 2 e 134% para ASA 3)
(GUARNIERI et al., 2025). A classificagdo ASA II foi um fator de risco relacionado em
cirurgias potencialmente contaminadas do aparelho digestivo (SOUZA et al., 2020).

O tabagismo foi um fator de risco significativo em cirurgias potencialmente
contaminadas (MARTINS et al., 2017), e sua cessacao no pré-operatorio demonstrou levar a
menores incidéncias de ISC. O tabagismo, por si s0, no dia da cirurgia eletiva, foi responsavel
por um aumento de quase duas vezes no risco de ISC (FERRAZ et al., 2019). Da mesma
forma, a desnutricdo foi identificada como um fator de risco para a evolugdo de ISC em
cirurgias colorretais (SKEIE et al., 2018; SOUZA et al., 2020).

Em pacientes oncoldgicos com ISC, 18,31% tinham alguma doenga crdnica, sendo o

DM o mais prevalente. O uso de anti-hipertensivos também foi associado ao desenvolvimento
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de ISC, devido a sua potencial influéncia na imunidade e na perfusdo arterial (GUARNIERI e¢
al., 2025; MARTINS et al., 2017).

Outro fator intrinseco relevante foi a situacdo de moradia. Morar sozinho foi um fator
de risco significativo para o desenvolvimento de ISC no pos-operatorio domiciliar,
aumentando em 6,3 vezes as chances de desenvolver ISC em comparagdo com aqueles que
moram acompanhados, o que pode ser atribuido a falta de suporte para os cuidados
pos-operatorios (MARTINS et al., 2017)

5.2.2. Fatores Extrinsecos (Relacionados ao Procedimento e Ambiente)

A duragdo do procedimento cirurgico foi um fator de risco consistentemente associado
a ISC. Em cirurgias oncoldgicas abdominais, a ISC esteve associada a uma duracdo média de
3,89 horas, em contraste com 2,66 horas em casos sem ISC, com significancia estatistica
(p=0,015). Em cirurgias potencialmente contaminadas do aparelho digestivo, procedimentos
com duracdo superior a 1 hora foram considerados um fator de risco (GUARNIERI et al.,
2025; SANTOS et al., 2015; SOUZA et al., 2020).

A literatura geral reitera que quanto maior a duracao do procedimento, maiores sao as
chances de desenvolver ISC, com estudos indicando o dobro de chances em cirurgias que
excedem trés horas. O prolongamento do tempo cirGrgico implica em reducdo da
biodisponibilidade farmacocinética dos antimicrobianos, maior exposi¢do da ferida aos
microrganismos da microbiota do paciente e aumento do risco de quebra da técnica asséptica
(GUARNIERI et al., 2025).

O tipo de acesso cirurgico também influenciou as taxas de ISC. Em cirurgias
bariatricas, a abordagem por laparotomia (cirurgia aberta) apresentou uma taxa de ISC de 3%,
significativamente maior em comparagdo com os 0,5% da cirurgia laparoscopica (p<0,001)
(FERRAZ et al., 2019).

A necessidade de reabordagem cirtrgica foi um fator de risco fortemente associado a
ISC em pacientes oncoldgicos, ocorrendo em 66,67% dos casos com ISC (p<0,001. O
desenvolvimento de ISC, por sua vez, aumenta a probabilidade de reabordagem cirtrgica
(GUARNIERI et al., 2025).

O potencial de contaminacdo da cirurgia ¢ um classificador de risco crucial. Cirurgias
classificadas como contaminadas e potencialmente contaminadas apresentaram maior risco de
ISC. Pacientes submetidos a cirurgias contaminadas tiveram chances seis vezes maiores de
desenvolver ISC do que aqueles submetidos a cirurgias limpas. Procedimentos

gastrointestinais sdo frequentemente classificados como potencialmente contaminados devido
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a presenga da flora microbiana intraluminal (GUARNIERI et al., 2025; SANTOS et al., 2015;
SOUZA et al., 2020).

O tempo de internagdo pré-operatéria prolongado foi associado a um maior risco de
ISC. Em um estudo, a média de tempo de internagdo pré-operatédria foi de 2,35 dias em
cirurgias bariatricas, e o periodo prolongado de internagdo eleva os custos hospitalares, tanto
com a estadia quanto com o tratamento. A ocorréncia de ISC foi mais frequente nos pacientes
que permaneceram internados por mais tempo (Santos et al., 2015 ), sendo que pacientes com
ISC apresentaram um tempo de permanéncia hospitalar de 39,9 dias, enquanto aqueles sem
infeccdo ficaram 20 dias (GUARNIERI et al., 2025; SANTOS et al., 2015; XAVIER et al.,
2023).

O uso de drenos esteve presente em 22,45% dos pacientes com ISC em cirurgias
oncoldgicas abdominais , e a literatura geral associa o uso de drenos ao desenvolvimento de
ISC. De forma similar, a cateterizagdo vesical com sonda de demora foi associada ao
desenvolvimento de ISC em 77,8% dos pacientes cateterizados em um estudo, sendo um
potencial fator exdgeno de contaminacdo (GUARNIERI et al., 2025; SOUZA et al., 2020).

A perda sanguinea extensa (30-40% do volume total) durante a cirurgia pode levar a
perda de anticorpos, proteinas e fatores de coagulacdo, aumentando a predisposi¢do a infec¢ao
(SOUZA et al., 2020).

A quimioterapia prévia foi um fator em 40,00% dos pacientes oncologicos que
desenvolveram ISC, e 35,29% haviam feito alguma cirurgia oncoldgica anterior. A
quimioterapia contribui para a diminuicdo da imunidade do paciente, tornando-o mais
suscetivel a infecgoes (GUARNIERI et al., 2025).

A necessidade de internagao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no pos-operatorio
imediato foi associada ao desenvolvimento de ISC em 55,6% dos participantes com infecgao,
justificada pelo estresse cirirgico e condi¢des clinicas mais graves desses pacientes

(MARTINS et al., 2017).

5.3. Microrganismos Mais Prevalentes e Tipos de ISC
A identificacdo dos microrganismos causadores de ISC ¢ fundamental para a
antibioticoprofilaxia e o tratamento. Em pacientes oncoldgicos com ISC, a maioria dos casos
(68,42%) foi classificada como infeccdo de orgdo e espago). O microrganismo mais
frequentemente identificado foi o Enterococcus faecalis (26,32%), seguido por bactérias

Gram-negativas como Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter cloacae (ambas com

15,79%), e Escherichia coli (10,53%) (GUARNIERI et al., 2025).
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Esse perfil bacteriano reflete a microbiota natural do trato gastrointestinal,
frequentemente manipulada em cirurgias abdominais, o que contribui para a maioria dos casos
de infec¢do de orgao e espaco (GUARNIERI et al., 2025).

Uma revisdo integrativa geral sobre ISC, por sua vez, apontou o Staphylococcus
aureus como o microrganismo mais prevalente em 23,06% dos estudos, embora mais da
metade dos trabalhos (53,84%) ndo apresentasse dados especificos sobre os patdgenos
(SANTOS et al., 2015).

Outra revisao focada em cirurgias potencialmente contaminadas do aparelho digestivo
também indicou o Staphylococcus aureus como o mais comum, seguido pela Escherichia coli
e incluiu bactérias Gram-negativas, enterococos e¢ anaerobias como patdgenos relevantes em

cirurgias potencialmente contaminadas (SOUZA et al., 2020).

5.4. Medidas Preventivas e Pacotes de Cuidados

Os estudos convergem na importancia de um conjunto de medidas preventivas para
mitigar a ISC: Os Pacotes de Cuidados (Bundles) demonstraram ser estratégias eficazes. A
implementagdo sistematica de pacotes de cuidados foi capaz de manter baixas taxas de ISC
(FERRAZ et al., 2019; XAVIER et al., 2023).

Um pacote de cuidados em cirurgias bariatricas, por exemplo, incluiu cessacdo do
tabagismo (30 dias antes), banho com clorexidina 4% (2h antes), antibioticoprofilaxia
(cefazolina 2g em bolus + 1g em infusdo continua por 2h), tricotomia apropriada, controle
glicémico (<200 mg/dL), oxigénio suplementar, normotermia e remocao de curativo estéril
em 48h (Ferraz et al., 2019 ). A adesdo total a esses pacotes pode levar a uma redugdo do
risco de ISC entre 14% e 37% (FERRAZ et al., 2019; KOEK et al., 2017).

A antibioticoprofilaxia adequada ¢ considerada fundamental. Recomendagdes incluem
a administragdo dentro de 60 minutos antes do procedimento e nao se estendendo por mais de
24h apds o fechamento da pele (Souza et al., 2020). A cefazolina parece ser o agente mais
utilizado, especialmente em cirurgias gastrointestinais, devido ao seu alto grau de evidéncia
(Ferraz et al., 2019; Souza et al., 2020). Em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica,
2g de cefazolina em bolus e 1g em infusdo continua por 2 horas mostraram-se eficazes para
manter a concentracao no tecido adiposo (ANLICOARA et al., 2014; FERRAZ et al., 2019).

A Antissepsia da Pele e o Banho Pré-operatorio sdo praticas essenciais. O banho com
clorexidina degermante a 2% ou 4% ¢ uma pratica comum que visa a descolonizagdo
bacteriana cutdnea. Embora a literatura seja conflitante sobre a eficacia do banho

pré-operatorio com clorexidina em cirurgias abdominais, sua capacidade de descolonizagdo ¢
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comprovada (FERRAZ et al., 2019; GUARNIERI et al., 2025; SOUZA et al., 2020; XAVIER
et al.,2023).

Em relagdo a Tricotomia, a recomendagao ¢ que a remocado de pelos seja feita apenas
quando estritamente necessario, com tricotomizador elétrico, logo antes da incisdo cirurgica,
em condi¢des. Praticas inadequadas de tricotomia foram identificadas como problemas de
adesdo em alguns pacotes de cuidados (FERRAZ et al., 2019; GUARNIERI et al., 2025;
SOUZA et al., 2020; XAVIER et al., 2023).

O Controle Glicémico e a Normotermia Perioperatdria sio medidas amplamente
adotadas para evitar a ISC. Manter os niveis glicémicos proximos aos valores normais (abaixo
de 200mg/dL em cirurgias baritricas) e a normotermia (>35,5°C) sdo cruciais. O controle
rigoroso da glicemia ¢ uma pratica efetiva de controle de infec¢ao (FERRAZ et al., 2019;
SOUZA et al., 2020; XAVIER et al., 2023).

O uso de Curativos Especiais, como a terapia de pressdo negativa (TPN) e curativos
absorventes e impermeaveis de filme transparente, foi identificado como medidas preventivas
pos-operatorias. A TPN, por exemplo, promove a epitelizagdo mais rapida da ferida, drena
exsudato, reduz o edema e influencia a perfusdo sanguinea, protegendo contra
microrganismos externos, ¢ foi associada a redugdo de deiscéncia de ferida operatoria (DFO)
e ISC em feridas abdominais abertas ou fechadas. Curativos absorventes e impermeaveis de
filme transparente foram associados a menores taxas de ISC e outras complicacoes, além de
boa aceitacao e redugdo na frequéncia de troca (VASSURA et al., 2024).

A adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura ¢ uma ferramenta que contribui para a
reducdo de eventos adversos e ISC. Um projeto de melhoria observou uma elevacao de 26%
na mediana anual de adesdo ao checklist de cirurgia segura no periodo inicial de sua
implementagao (XAVIER et al., 2023).

A Higiene da Ferida Pos-Operatoria ¢ crucial. Apds 48h de pds-operatério, a limpeza
da ferida com sabdo ¢ recomendada, sendo contraindicado o uso de antimicrobianos para

reduzir o risco de infec¢des (SOUZA et al., 2020).

5.5. Lacunas e Desafios
Apesar do avango no conhecimento sobre os fatores de risco e as formas de prevengao,
a ocorréncia de ISC ainda persiste como uma preocupacgdo significativa. Um dos principais
desafios ¢ a subnotificagdo de casos de ISC, uma vez que grande parte das infecgodes
(estimativas variam de 12% a 84%) se manifesta ap0ds a alta hospitalar e a vigilancia pds-alta

muitas vezes ¢ limitada ao periodo de internacdo hospitalar. Essa auséncia de seguimento
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pos-alta gera taxas subnotificadas e subestimacdo da real incidéncia (BATISTA;
RODRIGUES, 2012; MARTINS et al., 2017; SANTOS et al., 2015)

Outra lacuna importante ¢ a caréncia de estudos conclusivos e com resultados
significativos relacionados a nichos cirtrgicos especificos, bem como a aplicabilidade e
efetividade de protocolos no contexto nacional (Souza et al., 2020, Vassura et al., 2024). Os
resultados limitados e o nivel de evidéncia encontrado para algumas medidas, como a TPN e
curativos de filme transparente, inviabilizam uma recomendagdo forte, sugerindo a
necessidade de mais pesquisas clinicas com critérios rigorosos para melhor comprovacao da
efetividade (Vassura et al., 2024). Problemas de registro inadequado de informagdes em
prontuarios também dificultam a avaliagdo precisa da adesdo as medidas preventivas (SOUZA
et al., 2020; VASSURA et al., 2024; XAVIER et al., 2023).

A Pandemia de COVID-19 também impactou a sustentabilidade dos programas de
melhoria, levando a um declinio na adesdo a protocolos e, consequentemente, a um aumento
nas taxas de ISC em alguns hospitais. Isso se deveu, em parte, ao direcionamento da demanda
cirtirgica para situacdes de urgéncia e ao perfil de pacientes com mais comorbidades, além do

impacto nos profissionais de saude (XAVIER et al., 2023)

5.6. Papel da Enfermagem

A equipe de enfermagem emerge como um pilar fundamental e critico em todas as
fases do processo perioperatorio para a prevencao e controle da ISC. Suas responsabilidades
sdo amplas e essenciais, incluindo a correta higienizagcdo da sala de cirurgia, a gestdo da
central de material e esterilizacdo, e a atuagdo proativa no servico de vigilancia
epidemiologica e na comissdo de controle de infec¢des hospitalares (SANTOS et al., 2015).

A enfermagem ¢ crucial no repasse de conhecimento e informagdes técnicas a sua
equipe e a outros profissionais envolvidos, contribuindo significativamente para minimizar a
ocorréncia das ISC. A atuacdo do enfermeiro ¢ vital em todas as etapas, desde o preparo da
pele do paciente, a tricotomia adequada, o uso de roupa privativa e a retirada de adornos, até a
escovacgao cirurgica e o manuseio asséptico de material estéril (SANTOS et al., 2015).

Além das préticas técnicas, o enfermeiro desempenha um papel educativo
insubstituivel, atuando na orientacdo e educacao de familiares e pacientes sobre as medidas de
prevengdo, os sinais e sintomas de ISC, e as condutas necessarias caso a infeccdo venha a
acontecer (GUARNIERI et al., 2025).

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, particularmente por meio da visita

pré-operatoria, contribui para a seguranga do paciente, minimiza a ansiedade pré-operatoria e,
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consequentemente, previne complicagdes no pds-operatorio. E essencial que o enfermeiro
possua um profundo conhecimento dos fatores que predispdem a incidéncia de ISC para que
possa implementar acdes eficazes que minimizem sua ocorréncia e riscos, contribuindo
diretamente para a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada (SANTOS et al.,
2015; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

As conclusdes dos estudos reforgam a importancia da adog¢do de medidas preventivas
padronizadas, como uso adequado de antibacterianos profilaticos, capacitagao das equipes
cirargicas, controle rigoroso da infeccdo hospitalar e monitoramento no pos-operatorio. A
partir desses resultados, sera realizada a discussdo critica dos achados, buscando integrar os

dados e contextualiza-los a luz da literatura cientifica atual.
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6. DISCUSSAO

A Infeccao do Sitio Cirargico (ISC) representa uma das mais prevalentes e onerosas
complicagdes na pratica cirargica, gerando impactos substanciais na morbidade e mortalidade
dos pacientes, no tempo de internagdo hospitalar e nos custos para os sistemas de satide. A
presente revisdo integrativa, ao consolidar evidéncias de diversos estudos, oferece uma analise
critica dos fatores predisponentes, da incidéncia e das estratégias preventivas para ISC em
cirurgias abdominais, com implicacdes diretas para a pratica médica e a gestdo da qualidade

assistencial.

6.1. A Heterogeneidade da Incidéncia da ISC e o Desafio da Subnotificaciao

A andlise das taxas de incidéncia de ISC nos estudos revela uma notavel
heterogeneidade, influenciada por fatores como a populagao de pacientes, o tipo de cirurgia e
as metodologias de vigilancia empregadas. A incidéncia de 1% em cirurgias bariatricas
contrasta com o expressivo 19% em pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgias abdominais
(FERRAZ et al., 2019; GUARNIERI et al., 2025).

Essa variagdo ¢ clinicamente relevante, pois pacientes oncologicos frequentemente
apresentam imunossupressao decorrente da propria neoplasia e dos tratamentos adjuvantes,
como a quimioterapia. A quimioterapia, ao afetar a atividade imunoldgica, torna esses
pacientes intrinsecamente mais vulneraveis a infec¢des, o que exige protocolos de prevencao
ainda mais rigorosos e personalizados (GUARNIERI et al., 2025).

A diferenca nas taxas de ISC entre cirurgias laparoscopicas (0,5%) e abertas (3%) em
procedimentos bariatricos sublinha o beneficio das abordagens minimamente invasivas na
reducdo do risco infeccioso. Essa constatagdo reforca a tendéncia atual da cirurgia moderna de
buscar técnicas menos invasivas sempre que clinicamente apropriado, visando ndo apenas a
recuperagao mais rapida do paciente, mas também a reducao de complicagdes pos-operatorias
(FERRAZ et al., 2019).

A flutuagdo das taxas de ISC ao longo do tempo, que registrou um aumento para 10%
em 2020 (em comparagao com 4,7% em 2019), ¢ um reflexo do impacto de fatores
macro-ambientais, como a pandemia de COVID-19. A pandemia alterou o perfil dos
pacientes cirurgicos (priorizando casos de urgéncia com maior risco) e impds desafios
operacionais aos hospitais. Essa sensibilidade das taxas de ISC a fatores externos ressalta a
necessidade de vigilancia continua e adaptabilidade dos programas de controle de infecgao

(XAVIER et al., 2023).



36

Um ponto critico e transversal a muitos estudos ¢ a subnotificacdo da ISC (Santos et
al., 2015, Souza et al., 2020). A pratica comum de limitar a vigilancia ao periodo de
internagdo hospitalar distorce a real incidéncia, uma vez que uma parcela consideravel de ISC
(estimada entre 12% e 84%) se manifesta apos a alta hospitalar (BATISTA; RODRIGUES,
2012; MARTINS et al., 2017; SANTOS et al., 2015).

A prevaléncia de 46,7% de ISC no poés-operatério domiciliar ¢ alarmante e aponta
para uma lacuna na continuidade da assisténcia. A auséncia de uma vigilancia pods-alta
estruturada, com ferramentas como contato telefonico e retorno ambulatorial (Souza et al.,
2018), impede a identificagdo precisa desses casos tardios, dificultando a avaliagdo da
efetividade das medidas preventivas em longo prazo e a implementagao de a¢des corretivas no
sistema de saude. Médicos e gestores hospitalares precisam estar cientes dessa "ponta do
iceberg" da ISC (MARTINS et al., 2017, SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR,
2018).

6.2. Fatores de Risco: Compreendendo a Vulnerabilidade do Paciente Cirurgico
A identificacdo e o manejo dos fatores de risco sdo fundamentais para a estratificagdo do

risco e a implementagdo de medidas preventivas personalizadas.
6.2.1. Fatores Intrinsecos do Paciente

A idade avancada ¢ um fator de risco bem estabelecido. Pacientes acima de 50 ou 60
anos frequentemente apresentam uma imunossenescéncia € maior prevaléncia de
comorbidades o que os torna mais suscetiveis a infec¢des. Para a equipe médica, isso implica
uma avaliacdo pré-operatoria mais minuciosa e, possivelmente, otimizacdo de condicdes
clinicas antes da cirurgia (SANTOS et al., 2015; SOUZA et al., 2020).

O impacto do sexo no risco de ISC ainda carece de consenso. Enquanto alguns estudos
apontam para predominancia masculina (Santos et al., 2015, Guarnieri et al., 2025), outros
indicam o sexo feminino (Martins et al., 2017) ou auséncia de associagdo significativa
(Guarnieri et al., 2025). Essa inconsisténcia sugere que o sexo nao ¢ um fator de risco isolado,
mas pode interagir com outras variaveis, como o tipo de procedimento ou a presenca de
comorbidades especificas da populagdo estudada (GUARNIERI et al., 2025; MARTINS et
al.,2017; SANTOS et al., 2015)

As comorbidades sdo, sem duvida, os fatores intrinsecos mais criticos. O Diabetes
Mellitus (DM), em particular, descontrolado, aumenta significativamente o risco de ISC. A

hiperglicemia perioperatoria prejudica a funcdo fagocitdria e a cicatrizagdo, tornando o
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controle glicémico rigoroso (visando 80-110 mg/dL) uma intervengdo preventiva de alta
prioridade. A obesidade ¢ outro fator preponderante. O tecido adiposo abundante apresenta
menor vascularizagdo e maior dificuldade de penetracdo de antibioticos, além de dificultar o
fechamento da ferida e a cicatrizac¢do). Isso exige atencdo especial na profilaxia antibidtica
para pacientes obesos (FERRAZ et al., 2019; SANTOS et al., 2015; SOUZA et al., 2020).

A Classificagdo ASA, ao resumir o estado de saude geral do paciente, ¢ um preditor
robusto de risco de ISC. Pacientes com ASA 3, por exemplo, demonstram maior incidéncia de
ISC, evidenciando a necessidade de uma avaliagdo de risco pré-operatdrio mais aprofundada
e, se possivel, a otimizagdo das condigdes sistémicas antes da cirurgia (GUARNIERI et al.,
2025).

Hébitos como o tabagismo também sdo determinantes, pois o fumo compromete a
oxigenacdo tecidual e a cicatrizagdo. A recomendacdo de cessacdo do tabagismo no
pré-operatorio, idealmente com 30 dias de antecedéncia, deve ser um componente obrigatdrio
nos programas de preparo do paciente (FERRAZ et al., 2019; MARTINS et al., 2017,
SOUZA et al., 2020).

A desnutricao ¢ o uso de medicamentos imunossupressores ou quimioterapia prévia
agilizam a resposta imune do paciente, aumentando a suscetibilidade a ISC. Para o cirurgido,
isso implica a consideracdo de estratégias nutricionais e ajuste de terapéuticas quando
possivel (GUARNIERI et al., 2025; SOUZA et al., 2020).

A condi¢do de morar sozinho no pés-operatorio domiciliar, evidenciada como fator de
risco para ISC domiciliar, destaca a importancia do planejamento da alta hospitalar. A
auséncia de suporte para os cuidados com a ferida e o reconhecimento de sinais de infeccao

pode levar a diagnoésticos tardios e complicagdes (MARTINS et al., 2017).
6.2.2. Fatores Extrinsecos e do Procedimento:

A duracdo do procedimento cirirgico ¢ um dos fatores extrinsecos mais criticos.
Tempos cirurgicos prolongados (acima de 1 ou 3 horas) aumentam exponencialmente o risco
de ISC, pois implicam maior exposicdo do campo operatorio, risco de falha na
antibioticoprofilaxia devido a meia-vida do farmaco, ¢ maior manipulagdo tecidual. A
reabordagem cirtirgica ¢ um preditor ainda mais forte de ISC, criando um ciclo vicioso onde
uma complicacdo inicial pode levar a multiplas interven¢des e infecgdes subsequentes
(GUARNIERI et al., 2025; SANTOS et al., 2015; SOUZA et al., 2020).

O tipo de acesso cirargico também ¢ determinante, com a laparotomia (cirurgia aberta)

apresentando risco significativamente maior que a laparoscopia. Essa diferenga ¢ atribuida a
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menor exposi¢do tecidual, menor manipulagdo e incisdes menores nas cirurgias minimamente
invasivas. A classificagdo do potencial de contaminacdo da cirurgia (limpa, potencialmente
contaminada, contaminada, infectada) ¢ um guia essencial na estimativa do risco. Cirurgias
abdominais, frequentemente classificadas como potencialmente contaminadas ou
contaminadas devido a manipulagdo de 6rgdos com flora bacteriana, naturalmente carregam
um risco maior (FERRAZ et al., 2019; SOUZA et al., 2020).

O tempo de internagdo pré-operatoria prolongado expde o paciente ao ambiente
hospitalar, aumentando a chance de colonizacdo por patdgenos nosocomiais. Da mesma
forma, um maior tempo de internacdo total pds-operatoria estd correlacionado com a
ocorréncia de ISC, refletindo a gravidade da infec¢do e a necessidade de tratamento
prolongado (SANTOS et al., 2015; XAVIER et al., 2023).

O uso de drenos e a cateterizacdo vesical sdo procedimentos que, embora necessarios,
aumentam o risco de infec¢do se a técnica asséptica na insercdo e manutencdo ndo for
rigorosa. A perda sanguinea significativa durante a cirurgia compromete a resposta
imunologica do paciente, aumentando a predisposi¢cdo a infeccdo (Souza et al., 2020). Por
fim, a necessidade de internagdo em UTI no pds-operatério reflete a complexidade e
gravidade do quadro do paciente, que por si s6 aumenta o risco de ISC (GUARNIERI et al.,
2025; MARTINS et al., 2017; SOUZA et al., 2020).

6.3. Perfil Microbiologico e Implicacdes para a Escolha da Antibioticoprofilaxia e
Tratamento

O conhecimento do perfil microbioldgico predominante nas ISC ¢ vital para a escolha
racional da antibioticoprofilaxia e do tratamento empirico. Em cirurgias abdominais,
especialmente aquelas envolvendo o trato gastrointestinal, a predominancia de infecgdes de
orgdo e espaco e a identificacdo de Enterococcus faecalis e bactérias Gram-negativas (como
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, ¢ Escherichia coli) sdo achados
consistentes. Isso se justifica pela flora bacteriana comumente presente nessas regides
anatomicas (GUARNIERI et al., 2025).

Embora Staphylococcus aureus ainda seja um patdgeno frequente em ISC de forma
geral, a sua menor prevaléncia em ISC de cirurgias abdominais mais complexas, em
comparagdo com Gram-negativos e enterococos, direciona a escolha de antibidticos com
espectro adequado. A cefazolina ¢ o antibidtico de escolha para profilaxia em muitas cirurgias
gastrointestinais, e sua farmacocinética em populacdes especificas (como pacientes obesos,

onde doses ajustadas ou infusdo continua podem ser necessarias) deve ser considerada. No
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tratamento pds-diagnostico, a ceftriaxona e o metronidazol sdo frequentemente empregados, o
que ressalta a importancia da cultura e do antibiograma para direcionar a terapia
antimicrobiana, minimizando a resisténcia e otimizando os resultados (FERRAZ et al., 2019;

GUARNIERI et al., 2025; SANTOS et al., 2015; SOUZA et al., 2020).

6.4. A Eficacia das Medidas Preventivas e a Forca dos Pacotes de Cuidados

A literatura ¢ unanime na recomenda¢do de um conjunto de medidas preventivas para
reduzir a ISC. A implementacdo sistematica de pacotes de cuidados (bundles) tem se
mostrado a estratégia mais eficaz para manter baixas taxas de ISC. A adesao total a um pacote
de cuidados pode resultar em uma redugdo significativa do risco de ISC (entre 14% e 37%)
(FERRAZ et al., 2019; XAVIER et al., 2023).

Dentro desses pacotes, a antibioticoprofilaxia adequada ¢ um pilar. A administragao
dentro de 60 minutos antes da incisdo e a duracdo limitada a 24 horas sdo cruciais. O banho
pré-operatorio com clorexidina e a tricotomia criteriosa sao praticas que visam reduzir a
carga bacteriana na pele. A cessagdao do tabagismo no pré-operatoério € uma intervengao
comportamental que tem impacto direto na cicatrizagdo e no risco de infec¢do (FERRAZ et
al., 2019; GUARNIERI et al., 2025; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018;
XAVIER et al., 2023).

O controle rigoroso da glicemia e da normotermia perioperatoria sao intervengdes de
alta relevancia. A hiperglicemia e a hipotermia sdo fatores de risco independentes e evitaveis,
que podem comprometer a resposta imunologica e a cicatrizagdo (FERRAZ et al., 2019;
SOUZA et al., 2020; XAVIER et al., 2023).

A aplicacao da terapia de pressdo negativa (TPN) e o uso de curativos absorventes e
impermeaveis de filme transparente no pos-operatorio surgem como medidas promissoras,
embora a literatura ainda demande mais estudos de alto nivel de evidéncia para uma
recomendacdo mais forte. Essas tecnologias, ao otimizar o ambiente da ferida, contribuem
para uma cicatrizagdo mais rapida e a redugdo de complicacdes. A simples, mas eficaz, pratica
da higiene da ferida pds-operatoria com sabao apos 48 horas (Souza et al., 2020) também ¢
uma medida essencial no autocuidado do paciente (SOUZA et al., 2020; VASSURA et al.,
2024).

A adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) é
uma ferramenta comprovadamente eficaz na redugdo de eventos adversos, incluindo a ISC.
Sua aplicacdo sistematica, envolvendo toda a equipe cirtrgica, melhora a comunicagdo e a

seguranga do procedimento (XAVIER et al., 2023).
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6.5. Desafios e Lacunas na Implementacio da Prevenc¢ao da ISC

Apesar do vasto corpo de conhecimento sobre a prevencao da ISC, sua implementagao
e sustentabilidade na pratica clinica diaria enfrentam desafios significativos. A ja discutida
subnotificagdo de casos, especialmente aqueles diagnosticados apos a alta hospitalar, ¢ um dos
maiores entraves para uma vigilancia epidemioldgica precisa e para a avaliagdo da eficacia
das intervencdes em tempo real. A auséncia de sistemas de vigilancia pds-alta robustos
compromete a capacidade de instituicdes de saude de identificar e aprender com suas falhas,
impedindo o ciclo de melhoria continua (MARTINS et al., 2017; SANTOS et al., 2015;
SOUZA et al., 2020).

Outra lacuna importante ¢ a caréncia de estudos conclusivos com alto nivel de
evidéncia, como ensaios clinicos randomizados, que avaliem a eficacia de medidas
preventivas especificas em nichos cirurgicos e em diferentes contextos nacionais. Embora a
TPN e certos curativos mostrem-se promissores, a literatura ainda inviabiliza uma
recomendacao forte devido ao nivel de evidéncia limitado (SOUZA et al., 2020; VASSURA
etal.,2024).

Essa lacuna exige mais investimento em pesquisa clinica para validar e adaptar
intervengdes a realidade de cada servico de satde. A escassez de protocolos bem
estabelecidos sobre cuidados de enfermagem com a ferida operatoria no pos-operatdrio, por
exemplo, € uma area que necessita de maior investigagdo (VASSURA et al., 2024)

A sustentabilidade dos programas de melhoria foi gravemente testada pela pandemia
de COVID-19. O declinio na adesdo a protocolos e o consequente aumento das taxas de ISC
demonstram como fatores externos (fadiga dos profissionais, mudanca no perfil de
atendimento, alta demanda emergencial) podem comprometer a qualidade da assisténcia. Isso
ressalta que a implementagao de protocolos de prevengdo de ISC ndo ¢ um evento Gnico, mas
um processo continuo que exige monitoramento, feedback e adaptacdo constantes. Além
disso, a qualidade do registro de informagdes em prontudrios ¢ uma limitagdo comum,
impactando a precisdo da avaliagdo da adesdo as medidas preventivas e a validade dos dados

de pesquisa (XAVIER et al., 2023).

6.6. Implicacdes para a Pratica Médica e a Colaboracio Multiprofissional
Os resultados desta revisao integrativa oferecem diretrizes claras para a pratica médica
e aprimoram a compreensdo sobre a ISC em cirurgias abdominais. A avaliagdo de risco

pré-operatoria deve ser exaustiva, identificando e otimizando comorbidades como DM e
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obesidade, incentivando a cessa¢do do tabagismo e considerando o estado nutricional do
paciente (Ferraz et al., 2019, Guarnieri et al., 2025, Souza et al., 2020). A estratificagdo de
risco através da Classificagdo ASA deve guiar a tomada de decisdo clinica e o planejamento
das intervengdes (FERRAZ et al., 2019; GUARNIERI et al., 2025; SOUZA et al., 2020).

A otimizacdo do tempo cirtirgico e a escolha de abordagens minimamente invasivas
sempre que possivel, sdo imperativos técnicos. A antibioticoprofilaxia deve seguir
rigorosamente as diretrizes baseadas no tipo de cirurgia e no perfil epidemioldgico local, com
aten¢do a dose, tempo de administragdo e re-dose intraoperatoria (FERRAZ et al., 2019;
GUARNIERI et al., 2025; SOUZA et al., 2020).

A implementagdo de pacotes de cuidados (bundles) deve ser uma prioridade
institucional, e sua adesdo precisa ser monitorada e reforcada continuamente. A vigilancia
pos-alta precisa ser aprimorada, utilizando métodos como contato telefonico e retorno
ambulatorial, para capturar a real incidéncia da ISC e garantir a continuidade do cuidado
(FERRAZ et al., 2019; MARTINS et al., 2017; SANTOS et al., 2015; SOUZA; SANTANA;
D’ALFONSO JUNIOR, 2018; XAVIER et al., 2023).

Finalmente, esta revisdo reitera que a prevencao da ISC ¢ uma responsabilidade
multiprofissional, com o médico cirurgido atuando como lider e integrador da equipe. A
colaboragdo com a enfermagem, anestesiologistas, farmacéuticos, microbiologistas e equipes
de controle de infeccdo hospitalar ¢ fundamental. A equipe de enfermagem, em particular,
desempenha um papel central e insubstituivel na execugdo das praticas preventivas, na
vigilancia da ferida e na educagdo do paciente. O envolvimento de todos os membros da
equipe cirurgica na adesdo aos protocolos e no feedback sobre os resultados € crucial para o
sucesso dos programas de prevencdo de ISC (GUARNIERI et al., 2025; SANTOS et al.,
2015; SOUZA; SANTANA; D’ALFONSO JUNIOR, 2018).

Em suma, a ISC em cirurgias abdominais ¢ uma complicagdo complexa, mas em
grande parte prevenivel. O conhecimento aprofundado dos fatores de risco, a aplicagdo
rigorosa de medidas preventivas baseadas em evidéncias, a otimizagdo dos pacotes de
cuidados, e uma forte colaboragdo multiprofissional, liderada pela equipe médica, sdo
essenciais para reduzir sua incidéncia e, consequentemente, melhorar os desfechos clinicos e a
seguranga do paciente. As lacunas na literatura, especialmente a necessidade de mais estudos
no contexto nacional e de alto nivel de evidéncia para certas intervengdes, apontam para
direcdes claras para futuras pesquisas.

De maneira geral, a literatura aponta que, embora muitos fatores de risco sejam

inerentes ao perfil clinico dos pacientes, grande parte das infec¢des pode ser evitada com



42

intervencdes bem planejadas, baseadas em evidéncias cientificas. Portanto, o fortalecimento
de protocolos institucionais, a educagdo permanente € 0 monitoramento rigoroso das praticas
assistenciais configuram-se como elementos-chave para a preven¢ao da ISC em cirurgias
abdominais.

Esses achados reforcam a relevancia da presente revisdo integrativa como subsidio

para a pratica clinica e para a formulacao de politicas de controle de infec¢des hospitalares.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos neste estudo foram plenamente alcangados, proporcionando
uma andlise abrangente dos fatores de risco, epidemiologia, medidas preventivas e desafios
relacionados a Infeccao do Sitio Cirurgico em cirurgias abdominais, oferecendo subsidios
relevantes para a pratica clinica fundamentada em evidéncias cientificas. A revisao integrativa
evidenciou que a ISC se configura como um fendomeno multifatorial, cuja prevencado eficaz
transcende a mera aplicagdo de técnicas assépticas. Apesar da influéncia de fatores
intrinsecos, como comorbidades e idade avangada, grande parte das infec¢des pode ser
prevenida por meio de estratégias integradas e baseadas em evidéncias.

A diminui¢do das taxas de ISC estd condicionada ao comprometimento institucional
com a implementacdo de uma cultura robusta de seguranca do paciente e a adogdo de
protocolos rigorosos. Para a pratica clinica, recomenda-se a implementacdo sistematica de
pacotes de cuidados (bundles), contemplando o controle rigoroso da glicemia no periodo
perioperatorio, a antibioticoprofilaxia adequada administrada dentro da janela temporal
recomendada, a manutengdo da normotermia durante o procedimento cirurgico e a realizagdo
criteriosa da tricotomia, preferencialmente com tricotomizador elétrico imediatamente antes
da incisao. Ademais, destaca-se a relevancia da otimizacao do tempo cirurgico e da utilizacao
preferencial de técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, como medidas efetivas
para reducdo do risco. A vigilancia ativa pos-alta hospitalar, mediante contatos telefonicos ou
consultas ambulatoriais, revela-se essencial também para a deteccdo precoce de infecgdes
tardias, mitigacdo da subnotificagdo e adogao de intervengdes tempestivas.

Por fim, o investimento continuo em capacitacio das equipes, o monitoramento
sistematico da adesdo aos protocolos e a atuagdo multiprofissional configuram-se como
pilares imprescindiveis para a traducdo do conhecimento cientifico em resultados clinicos
favoraveis. A efetiva implementacdo dessas estratégias contribui de forma significativa para a
reducdo da incidéncia de ISC, promovendo a seguran¢a e a qualidade na assisténcia ao

paciente submetido a procedimentos cirtrgicos abdominais.
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9. GLOSSARIO

Antibioticoprofilaxia: Administracdo de antibidticos antes de um procedimento cirtirgico
com o objetivo de prevenir infecgdes.

Bundles (Pacotes de Cuidados): Conjunto de medidas baseadas em evidéncias que, quando
aplicadas em conjunto, resultam em melhorias significativas no desfecho clinico.

Deiscéncia de Ferida Operatéria (DFQO): Separagdo ou afastamento das bordas de uma
ferida cirurgica, podendo ocorrer em diferentes profundidades.

Epidemiologia: Ramo da ciéncia que estuda a frequéncia, distribui¢do e determinantes dos
eventos de saude ou doengas em populagdes especificas.

Epiteliza¢ao: Processo de regeneracdo tecidual em que as células epiteliais se proliferam e
migram para cobrir uma ferida.

Exsudato: Liquido rico em proteinas e células que extravasa dos vasos sanguineos para o
tecido em processos inflamatorios.

Flora Microbiana (Microbiota): Conjunto de microrganismos (bactérias, fungos, etc.) que
habitam um determinado local, como a pele ou o trato gastrointestinal.

Gram-negativos: Categoria de bactérias que ndo retém a coloracdo violeta do método de
Gram e possuem uma parede celular mais complexa, geralmente associadas a infec¢des mais
graves.

Gram-positivos: Categoria de bactérias que retém a coloracao violeta do método de Gram e
possuem uma parede celular mais simples, como os Staphylococcus aureus.

Hiperglicemia: Nivel elevado de glicose (agucar) no sangue, especialmente no periodo
perioperatdrio, que pode prejudicar a cicatrizagdo e a resposta imune.

Imunossupressao: Condigdo de diminuicdo da capacidade do sistema imunologico de
combater infecgoes e doencas.

Incidéncia: Medida da frequéncia com que novos casos de uma doenca ou evento de saude
ocorrem em uma populagdo durante um determinado periodo.

Morbimortalidade: Taxa combinada de morbidade (doenca/complicagdes) e mortalidade
(6bitos) em uma populacao ou associada a uma condi¢do/procedimento.

Normotermia: Manutencao da temperatura corporal dentro da faixa fisioldgica normal.
Patogeno: Microrganismo (bactéria, virus, fungo, parasita) capaz de causar doenga.
Prevaléncia: Medida da propor¢dao de individuos em uma populacdo que apresentam uma

determinada doenca ou condi¢do em um ponto especifico no tempo ou periodo.
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Subnotifica¢do: Falha em registrar ou reportar todos os casos de uma doenca ou evento de
saude, resultando em dados epidemioldgicos incompletos ou subestimados.

Terapia de Pressao Negativa (TPN): Técnica de tratamento de feridas que utiliza vacuo para
promover a cicatriza¢do, drenar exsudato e reduzir edema.

Vigilancia Poés-alta: Monitoramento ativo da condi¢do de satide do paciente e da ocorréncia

de complicagdes apos a alta hospitalar.
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