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MicrorganismosMicrorganismos
Mecanismos de Mecanismos de 

defesa do doentedefesa do doente

Técnica cirúrgica

Oxigenação tecidular
Normotermia
Antibioterapia profilática

Factores local Factores local cirúrgicocirúrgico

Endógenos

Exógenos

Infecções remotas
Pele
Preparação prévia
Grau contaminação da 
ferida

Equipa cirúrgica
Ambiente

Técnica cirúrgica
Duração da cirurgia
Hemorragia/Transfusão

Grau de contaminação
Seroma, hematoma
Espaços mortos
Tecido desvitalzado
Corpos estranhos
Trauma tecidular
Uso inadequado de drenos

Tamanho do inoculo



�� Índices de risco de ILC Índices de risco de ILC 

–– SENIC (SENIC (StudyStudy onon EfficacyEfficacy ofof Nosocomial Nosocomial InfectionInfection ControlControl))

Variável Critério Pontos

Grau de 

Limpa ou
Limpa/contaminada

0
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Grau de 
contaminação

Limpa/contaminada
0

Contaminada ou 
conspurcada

1

Local da cirurgia

Extra-abdominal 0

Abdominal 1

Duração da cirurgia

< 2 horas 0

> 2 horas 1

Diagnósticos à 
saída

< 3 diagnósticos 0

> 3 diagnósticos 1



�� Índices de risco de ILC Índices de risco de ILC 

–– NNIS (NNIS (NationalNational Nosocomial Nosocomial InfectionInfection SurveillanceSurveillance))

Variável Critério Pontos
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Variável Critério Pontos

Grau de 
contaminação

Limpa ou 
Limpa/contaminada

0

Contaminada ou 
conspurcada

1

Duração da cirurgia

< Percentil 75 0

> Percentil 75 1

Classificação ASA

1 ou 2 0

3, 4 ou 5 1



Medidas antisépticas alargadas

� 2 pares de luvas. 2º par mudado 2/2 
horas ou após cada anastomose e depois 
do encerramento da fáscia

� Penso transparente impregnado de 
iodopovidona no campo operatório

Adesão aos princípios de assepsia (Adesão aos princípios de assepsia (scorescore disciplina)disciplina)

�� Impressão geralImpressão geral

�� Preparação do doentePreparação do doente

�� Lavagem cirúrgica Lavagem cirúrgica 

�� Tipo de barrete/máscaraTipo de barrete/máscara

Infecção do local cirúrgicoInfecção do local cirúrgico

Depende da Cirurgia ou do Cirurgião?Depende da Cirurgia ou do Cirurgião?

Impact of intraoperative behavior on surgical site infections Beldi G et al - The American Journal of Surgery (2009) 198 : 2

iodopovidona no campo operatório

� Barretes cobrindo orelhas e pescoço

� Instrumentos cirúrgicos substituídos após 
cada anastomose

� Lavagem intraabdominal no fim da 
cirurgia com 5 litros de solução de Ringer

� Antes do encerramento da pele 
colocação de novos campos cirúrgicos e 
irrigação do tecido subcutâneo com 1,5 
litros de solução de Ringer

�� Tipo de barrete/máscaraTipo de barrete/máscara

�� Distância às mesas cirúrgicas mantidaDistância às mesas cirúrgicas mantida

�� Mudança de membros da equipa cirúrgicaMudança de membros da equipa cirúrgica

�� Movimento na sala de operaçõesMovimento na sala de operações

�� BarulhoBarulho

�� VisitantesVisitantes

�� Mudança de posição do doenteMudança de posição do doente
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Impact of intraoperative behavior on surgical site infections Beldi G et al - The American Journal of Surgery (2009) 198 : 2
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Impact of intraoperative behavior on surgical site infections Beldi G et al - The American Journal of Surgery (2009) 198 : 2
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Surgical site infections: epidemiology, microbiology and prevention Owens C et al- Journal of Hospital Infection (2008) 70 (S2) 

Prevention of Surgical Site Infection Kirby JP et al - Surgical Clinics of North America (2009) 89 : 2
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Preventing surgical site infection. Where now? Humphreys H - Journal of Hospital Infection (2009) 73
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Techonology and the Prevention of Surgical Site Infections Yoshida JM  et al - Journal of Surgical Education (2007)  64 : 5



�� Cirurgia Cirurgia minimini--invasivainvasiva

–– ColoColo--rectalrectal

Infecção do local cirúrgicoInfecção do local cirúrgico

Depende da Cirurgia ou do Cirurgião?Depende da Cirurgia ou do Cirurgião?

–– ColecistectomiaColecistectomia

–– CABG?CABG?

New Surgical Techniques and Surgical Site Infections Gordon SM - Emerging Infectious Disease (2001) 7

HELICS  - Surveillance of Surgical Site Infections Protocol Version 9.1 (2004)



–– O que pode fazer o cirurgião para prevenir a ILC?O que pode fazer o cirurgião para prevenir a ILC?

�� RecomendaçõesRecomendações
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�� RecomendaçõesRecomendações

�� Graus de evidênciaGraus de evidência
–– IAIA

–– IBIB

–– IIII



–– PréPré--operatóriooperatório

ManterManter oo internamentointernamento prépré--operatóriooperatório tãotão curtocurto quantoquanto possívelpossível
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�� ManterManter oo internamentointernamento prépré--operatóriooperatório tãotão curtocurto quantoquanto possívelpossível
parapara aa adequadaadequada preparaçãopreparação dodo doentedoente –– IIII

�� IdentificarIdentificar ee tratartratar qualquerqualquer infecçãoinfecção existenteexistente antesantes dede umauma
cirurgiacirurgia electivaelectiva-- IAIA

�� DucheDuche ouou banhobanho comcom soluçãosolução antianti--sépticaséptica pelopelo menosmenos nana noitenoite
anterioranterior àà cirurgiacirurgia –– IBIB

Guidelines for prevention of surgical site infections , 1999 Mangram AJ et al, Infect Control Hosp Epidemiol (1999) 20 



–– PréPré--operatóriooperatório

�� EvitarEvitar aa tricotomiatricotomia aa nãonão serser queque osos pêlospêlos nono locallocal ee àà voltavolta
interfiraminterfiram comcom aa operaçãooperação –– IAIA

Infecção do local cirúrgicoInfecção do local cirúrgico

Depende da Cirurgia ou do Cirurgião?Depende da Cirurgia ou do Cirurgião?

�� SeSe necessária,necessária, procederproceder àà tricotomiatricotomia imediatamenteimediatamente antesantes dada
operação,operação, dede preferênciapreferência comcom máquinamáquina eléctricaeléctrica –– IAIA

�� LavarLavar ee removerremover qualquerqualquer contaminaçãocontaminação visivelvisivel àà voltavolta dodo locallocal dada
incisãoincisão antesantes dede preparaçãopreparação antianti--sépticaséptica dada pelepele –– IBIB

�� UsarUsar umum antianti--sépticoséptico adequadaadequada parapara aa preparaçãopreparação dada pelepele -- IBIB

Guidelines for prevention of surgical site infections , 1999 Mangram AJ et al, Infect Control Hosp Epidemiol (1999) 20 



–– EquipaEquipa

�� UtilizarUtilizar umauma máscaramáscara cirúrgicacirúrgica queque cubracubra completamentecompletamente aa bocaboca ee
nariznariz quandoquando nana SalaSala dede Operações,Operações, sese umauma intervençãointervenção estiverestiver parapara
sese iniciariniciar ouou aa decorrerdecorrer ouou sese osos instrumentosinstrumentos cirúrgicoscirúrgicos esterilizadosesterilizados
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sese iniciariniciar ouou aa decorrerdecorrer ouou sese osos instrumentosinstrumentos cirúrgicoscirúrgicos esterilizadosesterilizados
estiveremestiverem expostosexpostos –– IBIB

�� UtilizarUtilizar umum barretebarrete queque cubracubra aa totalidadetotalidade dodo cabelocabelo quandoquando nana SalaSala
dede OperaçõesOperações –– IBIB

�� Proceder à lavagem das mãos e antebraços durante 2 a 5 minutos com Proceder à lavagem das mãos e antebraços durante 2 a 5 minutos com 
antissépticoantisséptico adequado adequado –– IBIB

�� Usar batas cirúrgicas e campos que sejam uma barreira eficaz quando Usar batas cirúrgicas e campos que sejam uma barreira eficaz quando 
molhados molhados –– IBIB

Guidelines for prevention of surgical site infections , 1999 Mangram AJ et al, Infect Control Hosp Epidemiol (1999) 20 



–– AntibioterapiaAntibioterapia profiláticaprofilática

�� AdministrarAdministrar antibióticosantibióticos profilaticamenteprofilaticamente apenasapenas quandoquando
indicado,indicado, seleccionadosseleccionados comcom basebase nana suasua eficáciaeficácia contracontra osos
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indicado,indicado, seleccionadosseleccionados comcom basebase nana suasua eficáciaeficácia contracontra osos
agentesagentes queque maismais frequentementefrequentemente causamcausam ILCILC parapara umauma
determinadadeterminada operaçãooperação ee nasnas recomendaçõesrecomendações publicadaspublicadas –– IAIA

�� AdministrarAdministrar porpor viavia endovenosaendovenosa aa dosedose inicialinicial dodo antibióticoantibiótico
profiláticoprofilático dede formaforma aa queque hajahaja concentraçãoconcentração séricasérica ee tecidulartecidular
bactericidabactericida nono momentomomento dada incisãoincisão.. ManterManter níveisníveis terapêuticosterapêuticos
durantedurante ee atéaté algumasalgumas horashoras depoisdepois dodo encerramentoencerramento dada feridaferida ––
IAIA

Guidelines for prevention of surgical site infections , 1999 Mangram AJ et al, Infect Control Hosp Epidemiol (1999) 20 



–– TécnicaTécnica cirúrgicacirúrgica

�� ManusearManusear osos tecidostecidos delicadamentedelicadamente mantendomantendo umauma hemostasehemostase
eficazeficaz, , minimizandominimizando osos tecidostecidos desvitalizadosdesvitalizados e e osos corposcorpos
estranhosestranhos (e.g. (e.g. suturassuturas) e ) e evitarevitar osos espaçosespaços mortosmortos -- IBIB
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estranhosestranhos (e.g. (e.g. suturassuturas) e ) e evitarevitar osos espaçosespaços mortosmortos -- IBIB

�� ProtelarProtelar o o encerramentoencerramento primárioprimário dada pelepele ouou deixardeixar a a incisãoincisão parapara
encerrarencerrar porpor segundasegunda intençãointenção se o local se o local cirúrgicocirúrgico for for consideradoconsiderado
fortementefortemente contaminadocontaminado -- IBIB

�� Se for Se for necessárianecessária drenagemdrenagem usarusar drenosdrenos aspirativosaspirativos fechadosfechados. . 
ColocarColocar osos drenosdrenos porpor umauma incisãoincisão separadaseparada e e distantedistante dada
cirúrgicacirúrgica. Remover . Remover osos drenosdrenos logo logo queque possívelpossível -- IBIB

Guidelines for prevention of surgical site infections , 1999 Mangram AJ et al, Infect Control Hosp Epidemiol (1999) 20 



–– PósPós operatóriooperatório

�� ProtegerProteger comcom umum pensopenso estérilestéril durantedurante 2424 aa 4848 horashoras asas incisõesincisões
encerradasencerradas primariamenteprimariamente –– IBIB
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�� LavarLavar asas mãosmãos antesantes ee depoisdepois dada mudançamudança dosdos pensospensos ee dede
qualquerqualquer contactocontacto comcom oo locallocal cirúrgicocirúrgico –– IBIB

�� QuandoQuando oo pensopenso precisarprecisar dede serser mudadomudado usarusar umauma técnicatécnica
assépticaasséptica –– IIII

�� EnsinarEnsinar oo doentedoente ee familiaresfamiliares aa respeitarrespeitar osos cuidadoscuidados adequados,adequados, aa
reconhecerreconhecer osos sintomassintomas dede ILCILC ee dada necessidadenecessidade dede informarinformar
dessesdesses sintomassintomas –– IIII

Guidelines for prevention of surgical site infections , 1999 Mangram AJ et al, Infect Control Hosp Epidemiol (1999) 20 



–– VigilânciaVigilância epidemiológicaepidemiológica

�� CalcularCalcular periodicamenteperiodicamente aa taxataxa dede infecçãoinfecção especificaespecifica dede cadacada
intervençãointervenção estratificadaestratificada pelaspelas variáveisvariáveis reconhecidamentereconhecidamente
associadasassociadas aa aumentoaumento dede incidênciaincidência dede infecçãoinfecção (por(por exex.. índiceíndice
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associadasassociadas aa aumentoaumento dede incidênciaincidência dede infecçãoinfecção (por(por exex.. índiceíndice
NNIS)NNIS) –– IBIB

�� InformarInformar destesdestes resultadosresultados aa EquipaEquipa CirúrgicaCirúrgica –– IBIB

Guidelines for prevention of surgical site infections , 1999 Mangram AJ et al, Infect Control Hosp Epidemiol (1999) 20 
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Não depende só da cirurgia,Não depende só da cirurgia,

não depende só do cirurgião,não depende só do cirurgião,

não depende só dos dois …não depende só dos dois …


