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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Apesar dos avangos em
técnicas cirGrgicas e medidas preventivas, a
infeccdo de sitio cirirgico continua prevalente,
trazendo impactos em relacdo a recuperagdo do
paciente e gerando custos substanciais. Portanto, ¢
relevante desenvolver um estudo que possibilite
encontrar as lacunas de conhecimento mais
significativas. Logo, justifica-se pela elevada
morbimortalidade associada as infecgdes no pos-
operatdrio, presentes na literatura, que representam
um desafio para os sistemas hospitalares. Tem como
objetivo mapear na literatura as medidas mais
eficientes ¢ as areas em que a produgdo cientifica
ainda ¢ insuficiente, contribuindo para aperfeigoar
protocolos e politicas institucionais. Métodos:
Revisdo de escopo realizada com banco de dados
MEDLINE, Web of Science, SCOPUS, SciELO ¢
CINAHL, conduzida de acordo com a metodologia
imposta pelo Joanna Briggs Institute para revisdes
de escopo e orientada pelo checklist Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
analyses Scoping Review em dez etapas. Os dados
foram analisados em processo duplo-cego,
considerando os critérios de inclusdo como estudos
observacionais, tanto transversais quanto
longitudinais e primarios, além de revisdes
sistematicas, disponiveis na integra. Conclusio:
Estratégias baseadas em evidéncias, combinadas
com tecnologia avancada e  abordagens
multidisciplinares, demonstraram reduzir
significativamente as taxas de mortalidade, o tempo
de internacdo e o impacto das complicagbes em
longo prazo. Além disso, os artigos da amostra final
destacaram importantes lacunas que precisam ser
estudadas por um periodo de tempo maior, focando
em estudos nos paises subdesenvolvidos, no
monitoramento pos-alta ainda para deteccdo de
infecgdes tardias e na mensuragdo da adesdo de
equipe aos protocolos institucionais.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Despite advances in
surgical techniques and preventive measures,
surgical site infection remains prevalent, impacting
patient recovery and generating substantial costs.
Therefore, it is important to develop a study that
identifies the most significant gaps in knowledge.
This is justified by the high morbidity and mortality
associated with postoperative infections, as reported
in the literature, which represent a challenge for
hospital systems. Its objective is to map the most
effective measures in the literature and the areas in
which scientific production is still insufficient,
contributing to the improvement of institutional
protocols and policies. Contents: A scoping review
was conducted using the MEDLINE, Web of
Science, SCOPUS, SciELO, and CINAHL
databases, conducted in accordance with the
methodology imposed by the Joanna Briggs
Institute for scoping reviews and guided by the ten-
step Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-analyses Scoping Review
checklist. The data were analyzed in a double-blind
process, considering the inclusion criteria as
observational studies, both cross-sectional and
longitudinal and primary, in addition to systematic
reviews, available in full. Conclusion: Evidence-
based strategies, combined with advanced
technology and multidisciplinary approaches, have
been shown to significantly reduce mortality rates,
length of hospital stay, and the impact of long-term
complications. In addition, the articles in the final
sample highlighted important gaps that need to be
studied over a longer period of time, focusing on
studies in underdeveloped countries, post-discharge
monitoring for the detection of late infections, and
measurement of staff adherence to institutional
protocols.

Keywords: Surgical Wound Infection. Infection
Control. Perioperative Care.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: A pesar de los avances
en las técnicas quirGrgicas y las medidas
preventivas, la infeccion del sitio quirurgico sigue
siendo frecuente, lo que repercute en la
recuperaciéon del paciente y genera costes
sustanciales. Por lo tanto, es importante desarrollar
un estudio que permita identificar las lagunas de
conocimiento mas significativas. Esto se justifica
por la elevada morbilidad y mortalidad asociadas a
las infecciones postoperatorias, presentes en la
literatura, que representan un reto para los sistemas
hospitalarios. Su objetivo es identificar en la
literatura las medidas mas eficaces y las areas en
las que la produccioén cientifica aun es insuficiente,
contribuyendo a mejorar los protocolos y las
politicas institucionales. Contenidos: Revision de
alcance realizada con las bases de datos
MEDLINE, Web of Science, SCOPUS, SciELO y
CINAHL, llevada a cabo de acuerdo con la
metodologia impuesta por el Joanna Briggs
Institute para revisiones de alcance y guiada por la
lista de verificacion Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-analyses Scoping
Review en diez etapas. Los datos se analizaron en
un proceso doble ciego, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion como estudios
observacionales, tanto  transversales = como
longitudinales y primarios, ademas de revisiones
sistematicas, disponibles en su totalidad.
Conclusiones: Las estrategias basadas en la
evidencia, combinadas con tecnologia avanzada y
enfoques multidisciplinarios, han demostrado
reducir significativamente las tasas de mortalidad,
la duracién de la hospitalizacion y el impacto de las
complicaciones a largo plazo. Ademas, los articulos
de la muestra final destacaron importantes lagunas
que deben estudiarse durante un periodo de tiempo
mas largo, centrandose en estudios en paises
subdesarrollados, en el seguimiento posterior al alta
para detectar infecciones tardias y en la medicion
del cumplimiento de los protocolos institucionales
por parte del personal.

Palabras Clave: Infeccion de la herida quirirgica.
Control de infecciones. Asistencia perioperatoria.
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INTRODUCAO

A infec¢do de sitio cirirgico ¢ um evento adverso
relacionado a falha na assisténcia a saide que ¢
considerada um risco a seguranca do paciente diante de
fatores de risco, e esta associado as internagdes
prolongadas, ao aumento das chances de readmissdo e
realizagdo de intervengdes adicionais, 0 que impacta no
custo da assisténcia a satde.!

As diretrizes do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), da World Health Organization
(WHO), do Institute for Healthcare Improvement (IHI)
e do National Institute for Health and Care Excellence
incorporam componentes baseados em evidéncias, a fim
de evitar esse evento adverso e garantir a qualidade da
assisténcia prestada.”*

Embora haja progresso continuo, permanecem lacunas
importantes de conhecimento que justificam uma
revisdo de escopo: as inumeras areas de incerteza em
torno das intervengdes, a falta de protocolos especificos
de risco, a escassa base de evidéncias para informar a
adesdo da equipe aos pacotes de preven¢do e como isso
poderia ser melhorado, além da limitagdo atual nos
sistemas de vigilancia, particularmente ap6s a alta.>®

A prevengdo da infeccdo de sitio cirargico esta,
portanto, diretamente relacionada ao ODS — Saude e
Bem-estar, meta 3.8, que visa: “Alcancar a cobertura
universal de satde, incluindo o acesso a servicos de
saude essenciais de qualidade e a medicamentos ¢
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
pregos acessiveis para todos”. Torna-se entdo de grande
relevancia realizar um estudo que possibilite encontrar
as lacunas de conhecimento mais significativas, nas
quais as diretrizes s@o pouco claras e as evidéncias sdo
de baixa qualidade, quais ferramentas custo-efetivas sao
melhores e as areas carentes de produgdo cientifica para
otimizar protocolos, instrugdes operacionais ¢ politicas
institucionais.’

Este estudo se justifica pela elevada morbimortalidade
associada as infec¢des no pods-operatorio, presentes na
literatura ¢ no estudo documental desenvolvido pela
autora desta publicacdo, que representam um desafio
para os sistemas hospitalares. Apesar dos avangos em
técnicas cirrgicas e medidas preventivas, a infecgdo de
sitio cirirgico continua sendo a Infec¢do Relacionada a
Assisténcia a Satide mais prevalente, trazendo impactos
em relagdo a recuperagdo do paciente e gerando custos
substanciais.

O objetivo desta revisdo ¢ mapear na literatura as
medidas mais eficientes e as areas em que a producdo
cientifica ainda ¢ insuficiente, contribuindo para
aperfeicoar protocolos e politicas institucionais.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, com coleta de
dados realizada no periodo de janeiro a agosto de 2025,
conduzida de acordo com a metodologia imposta pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo
conduzida em dez etapas e orientada pelo checklist
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-analyses Scoping Review (PRISMA-ScR).®° Foi
registrada no Open Science Framework (OSF) (DOI
10.17605/0SF.10/8MS97).

A populagdo de interesse na revisdo incluiu individuos
hospitalizados dentro do prazo considerado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no pré-
operatorio, transoperatorio e entre 30 dias apds a
realizagdo do procedimento e até trés meses,
dependendo da presenga ou ndo de protese. °

Foram incluidos estudos primarios, revisdes
sistematicas que apresentem sintese de medidas
preventivas, diretrizes ou protocolos institucionais com
descricdo metodologica clara e literatura cinza com
dados relevantes. Foram excluidos resumos de
conferéncias, pesquisas qualitativas e artigos sem texto
completo disponivel.

A questdo de pesquisa foi desenvolvida seguindo a
estratégia “PCC”, sendo a populagdo “Individuos em
periodo perioperatorio de qualquer idade (pré-
operatorio, transoperatorio e pds-operatorio)”’; conceito
“Medidas de prevengao da infecgdo de sitio cirurgico” e
contexto “Qualquer nivel de atengdo hospitalar (publico,
privado ou universitario), desde que relacionados ao
periodo perioperatorio”.

Desse modo, foi possivel formular a seguinte questdo
de pesquisa: “Quais medidas vém se mostrando
eficientes na prevengdo da infecgcdo de sitio cirurgico
em pacientes no periodo perioperatorio e quais lacunas
persistem?”. A busca foi realizada nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed; Web of Science;
SCOPUS;  Scientific ~ Electronic  Library  Online
(SciELO) e Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL). Além disso, as listas de
referéncias dos artigos elegiveis foram pesquisadas
manualmente em busca de estudos adicionais, bem
como realizadas buscas em bola de neve no Google
Académico. Nao houve restrigdes quanto ao periodo de
publicagdo.

Para selegdo dos artigos foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH) e CINAHL Subject Headings
e Emtree. Para manter a coeréncia nas buscas e evitar
possiveis vieses, os descritores foram utilizados
isoladamente ¢ associados por meio de operadores
booleanos AND e OR seguindo as caracteristicas de
cada portal de busca conforme as estratégias de busca
descritas a seguir (Tabela 1).
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Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas. Teresina, PI, Brasil, 2026.

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE ((((((((("surgical wound infection")) OR ("postoperative wound infection")) AND
("infection control")) OR ("infection prevention"))) AND ("Perioperative Care")) OR
("Assistance in the Perioperative Phase"))

Web of Science  ((((((ALL=("Surgical Wound Infection")) OR ALL=("postoperative wound infection"))
AND  ALL=("infection control")) OR ALL=("infection prevention")) AND
ALL=("Perioperative Care")) OR ALL=("Assistance in the Perioperative Phase"))

SCOPUS (ALL ("surgical wound infection")) OR (ALL ("postoperative wound infection")) AND
(ALL("infection control")) OR (ALL ("infection prevention")) AND (ALL ("Perioperative
Care")) OR (ALL ("Assistance in the Perioperative Phase"))

SCIELO ("Infecgdo da Ferida Cirtrgica") OR ("Surgical Wound Infection") AND ("Controle de
Infecgdes") OR ("Infection Control") AND ("Assisténcia perioperatoria") OR
("Perioperative Care")

CINAHL (“surgical wound infection” OR “postoperative wound infection”) AND (“infection

(EBSCOhost) control” OR “infection prevention”) AND (“perioperative care” OR “nursing care”)

O acesso as bases de dados foi realizado por meio do
Portal de  Periédicos da  Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), mediante login pela Comunidade Académica
Federada (CAFe) da Universidade Federal do Piaui.
Devido a flexibilidade de incorporar a literatura cinza
nas revisdes de escopo, foram consideradas informagdes
provenientes de quatro fontes adicionais nesta fase:
Google Scholar, OpenGrey, ProQuest Dissertation and
Theses ¢ Institutional Repository for Information
Sharing.

Todos os artigos duplicados foram removidos usando
Rayyan e manualmente pelos revisores. O texto
completo foi consultado sempre que necessario para
esclarecimentos adicionais durante as etapas de
elegibilidade e extragdo de dados. Nos casos em que o
artigo ndo estava disponivel integralmente nas bases
inicialmente acessadas, foram realizadas tentativas
adicionais de obtencdo por meio do Portal de Periddicos
CAPES, busca em outras bases indexadoras e
repositorios institucionais, bem como contato com
bibliotecas universitarias e/ou com o0s autores
correspondentes, quando possivel. Quando, mesmo apos
essas tentativas, o texto completo permaneceu
inacessivel, o estudo foi excluido da revisdo por

impossibilidade de avaliagdo metodolégica e extragdo
adequada das informagdes necessarias.

A extragdo dos dados foi realizada usando uma
planilha no Microsoft Excel®. As informagdes extraidas
incluiram: ano de publicagdo, pais, populacdo, tamanho
do estudo, as medidas mais eficientes na prevencao da
infeccdo de sitio cirurgico, analise temporal e lacunas
identificadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas nas bases de dados recuperaram 4.297
artigos, dos quais 3.273 compuseram a amostra, apos
remo¢dao de 1.024 publicagdes duplicadas. Apds a
leitura do titulo ¢ do resumo, excluiram-se 3.120
publicagdes que nao responderam a questdo da pesquisa.
Assim, 153 estudos foram elegiveis para a leitura na
integra. Apds a leitura completa, 135 estudos foram
excluidos, sendo 103 por ndo responderem a questdo de
pesquisa e 32 por inacessibilidade ao texto completo.
Ao final do processo, 18 estudos compuseram a amostra
final. O processo completo de selecdo esta descrito
abaixo.

[ Estudos prévios ] {

Identificac@o dos estudos através de bases de dados e registros ]

o

—
8 Estudos incluidos dRegistros identificados através de bases : .
& || numa versdo prévia e dados Registros r_emov1dos
g darevisdo (n=4.297) MEDLINE: 1.016 antes da triagem:
2 WEB OF SCIENCE: 36 Duplicados (n=
3 SCOPUS: 849 1.024)*
SCIELO: 36
R CINAHL: 2.360
M) v
Registros em triagem
(n=3.273)
. v
Ed Removidos ap6s triagem
Gz (n=3.120)
- }
Publicagdes avaliadas para || Publicagdes excluidas: (n=
elegibilidade 135)
() (n=153) - Nio responderam a questio
darevisdo: (n=103)
(! L - Inacessibilidade: (n =32)
=3
E Total de estudos incluidos na
E E— revisao
= (n=18)

Figura 1. Fluxograma segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for

Scoping Reviews, 2020. Teresina, PI, Brasil, 2026.
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Abaixo esta apresentada a distribuigdo e a sintese dos
estudos incluidos conforme o ano de publicagdo, base
de dados, populacdo e tamanho do estudo, instrumentos

varidveis que identificaram quais medidas tém se
tornado mais eficientes na prevencdo da infeccdo de
sitio cirturgico.

utilizados na

assisténcia perioperatoria e outras

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Teresina, PI, Brasil, 2026.

Cédigo/ano/pais

Desenho do estudo/populacio e amostra

Medidas eficientes identificadas

11
‘;:00 Ensaio clinico randomizado (duplo-cego) com 500 pacientes
EUA escolhidos aleatoriamente, que receberam 30% ou 80% do oxigénio Administrar oxigénio suplementar no perioperatorio.

durante a operagao e por duas horas depois.
AB12 Estudo retrospectivo com 468 pacientes que foram submetidos 8 Momento adequado para a remog¢do dos pelos; profilaxia
2005 cirurgia de revascularizagdo do miocardio com circulagdo antimicrobiana; adornos zero; uso adequado de maéscara cirtrgica,
Brasil extracorporea. realiza¢do de treinamentos e capacita¢des profissionais.
Al Administragdo de antibidtico profilatico até 1h antes da incisdo e
2006 Relato d iéncia / int 30 institucional (C. nha S suspensdo em até 24h ap0s a cirurgia; remogdo adequada de pelos;
Estados  Unidos 1 SOaO(())O e;xpe’r} enlcilm ?&.e rvgnqaot 135 ! dcu;;a .amp; ha .?Ye controle glicémico; manutengdo da normotermia no perioperatério
da América ativz)s na c;‘rﬁsazha fgﬂlo:;en?o)esa o de Wyoming (8 hospitais (aquecimento com cobertores de ar forgado, aquecimento de
(EUA) P . fluidos, uso de gorros e botas condutivos) e uso de diretrizes
internacionais.
A914 . Lo . .
Avaliaram-se 29 profissionais da saude, pelo método caldo de luva . . . ~ . . o .
2011 leta de mi . t depois de cad stod Higienizar a mdo com 4gua e sabdo com antisséptico e, ap6s, fazer
Brasil para coleta de microrganismos antes e depois de cada método "= "t codlica,
testado.
A2" Manutengio adequada de dr issepsia da pele, antibioti
2018 Carta ao Editor (relato institucional); ndo se aplica numero a.nufe.n a0 adequaca de drenos, antissepsia da pele, antibioticos
profilaticos, higiene das maos e proposta de curativos hidrocoloides
EUA amostral. . .
para drenos em pacientes de risco elevado.
AT16 Estudo observacional e retrospectivo, realizado em um hospital
2018 geral. Amostra constituida por 15.319 Implantagdo do checklist proposto pela Organizagdo Mundial da
Brasil registros de cirurgias limpas das especialidades traumato-ortopedia, ~Satde.
cardiovascular, plastica, geral e urologia.
Al177 Abordagem Reflective Lifeworld Research, que é
2019 fundamentada na fenomenologia. Com enfermeiros de sala de Adesdo a rotinas assépticas, vigilancia ativa do campo estéril,
Inglaterra cirurgia com pelo menos um ano de experiéncia clinica. 15 atengdo a detalhes € a conduta da equipe.
participantes de sete hospitais.

18
AS Ensaio clinico randomizado utilizando alcool isopropilico de ZuraGard foi eficaz na redugédo significativa da carga microbiana
2020 - 0/ 7000 . o . A L
EUA clorexlfima a .2 %/70% ou ZuraGard sem 4alcool na regido mnos locais de teste abdominais e inguinais, superando a do

abdominal e virilha. Chloraprep.
Banho corporal com agua e sabdo antes da cirurgia;
Al51 antibioticoprofilaxia conforme patogeno/local; administragdo IV de
2020 Um exercicio Delphi identificou e priorizou tdpicos para o antibi6ticos < 60 min antes da incisdo; redose intraoperatéria se
desenvolvimento de diretrizes internacionais. durag@o > meia-vida do farmaco; ndo manter antibiético profilatico
Inglaterra o . ~ ~ o
> 24h ap0és cirurgia; antissepsia das méos com solugdo apropriada;
preparo da pele com antisséptico antes da incisdo; suplementagao
de oxigénio intraoperatdrio.
Al620 . i X N Curativo OPSITE Post-Op Visible; antissepsia com clorexidina
Estudo quase experimental em pacientes submetidos a cirurgia da cq " N i
2020 y g2 5 alcoolica; remogdo de pelos com clipador; antibitico conforme
coluna vertebral. 139 pacientes (62 no grupo pré-intervengio e 77 . o . s
EUA 5 bs-intervengo) protocolo; controle glicémico, normotermia, mobilizagdo precoce
Erupo p §40). (24-48h); educagdo e feedback continuo a equipe.
A32 Inclusdo de pacote de cuidados intraoperatério composto por
2021 Ensaio clinico randomizado pragmético, multicéntrico, com 3.000 oxigénio; terapia de fluidos; aquecimento nos periodos
EUA pacientes submetidos a cirurgia abdominal eletiva. perioperatérios; controle glicémico e irrigagdo das feridas com
antisséptico aquoso antes do fechamento.

22 . . N ~ . 4 icina + i i i ia +
A3 204 pacientes submetidos a ressec¢do colorretal eletiva (100 no OIVA. I.\I.eomlcma Bacitracina 24, 165 $h;antes da cirurgia
2021 OIVA — antibidtico oral + IV- 104 IVA — senia Amoxicilina/Clavulanato v na indugio;
EUA %po TRIONCO:0 2 HOLEHEDY) PENAS  1yA: somente antibidtico IV; seguimento clinico até 30 dias com

! avaliagdo direta e ambulatorial.
Al Uso de suturas com revestimento antimicrobiano; evitar preparo
2021 Revisdo sistematica sobre as diretrizes para prevengdo, detecgdo e apenas mecénico do cdlon; combinar com antibiético oral;
A YISAY B e 2 TCHIzZES PAIA: PICVEIGRO,(CL IOy clorexidina alcoélica na antissepsia da pele; evitar uso de drenos
Japan Society for gerenciamento de infecgOes gastroenterolégicas de sitio cirfirgico. ; ; : g :
3 3 apds  gastrectomia, colecistectomia e hepatectomia sem
Surgical Infection -
reconstrugdo biliar.
Al1224 Intervengdo institucional com bundles envolvendo sete hospitais
2022 ingleses. A taxa de infec¢do de sitio cirtirgico foi registrada entre Redug@o na taxa de infecgdo em 50% apés uso de pacote de
Inglaterra novembro de 2019 e maio de 2020, com até 30 dias dessa infecgdo, cuidados especializados.
usando o questionario da Public Health England.
25
o Estudo observacional transversal, realizado em 30 hospitais de Treinamento das  equipes; protocolos  institucionais;
2023 . . . . .
Brasil grande porte do estado de Minas an’tlb.lotlcoterapla em tempo recomendado e uso de tricotomizador
Gerais. elétrico.
Al126 Estudo prospectivo multicéntrico pré e pos-intervengdo realizado Antissepsia adequada da pele (trés aplicagdes); profilaxia
2023 em oito hospitais suigos de cuidados agudos antimicrobiana perioperatoria;
Suiga entre 2013 e 2020. 10.151 pacientes (>18 anos) submetidos a checklist de adesdo; visitas in loco; vigilancia nacional continua;
cirurgia cardiaca, de colon ou artroplastia de quadril/joelho. modelos estatisticos ajustados por fatores de risco.

7
‘;JZOZ . . L Adesdo integral ao bundle com quatro componentes: antibidtico
L Estudo retrospecflvo de coorte com 6.059 procedimentos cirirgicos profilitico, controle glicémico (<180 mg/dL), preparo pré-

(2017-2020): Pré-bundle: 2.010; Pés-bundle: 4.049. operatério da pele e manutengéio da temperatura >36°C.
A1828 Sem populagdo e amostra — especialistas no assunto foram Antibioticoterapia; tratamento da colonizagdo nasal por
2024 consultados para traduzir diretrizes para a redugdo de infecgdo de Staphylococcus aureus; manutengdo do indice glicémico e
EUA sitio cirlrgico. manutenc¢@o da normotermia.
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Os 18 estudos incluidos revelaram um conjunto
diversificado de estratégias empregadas por equipes
multiprofissionais no periodo perioperatério com foco
na prevencao da infecgao de sitio cirurgico. A analise da
amostra final revelou que a eficicia das medidas
preventivas ndo ¢ uniforme, variando substancialmente
conforme o tipo de procedimento, o sitio cirlrgico e o
potencial de contaminagdo da cirurgia. As evidéncias se
concentraram principalmente em trés eixos: (1) praticas
assépticas e controle de ambiente; (2) uso racional de
antimicrobianos; e (3) intervengdes educativas e
protocolos padronizados.

O primeiro topico traz a importancia da higienizagdo
adequada das maos, antissepsia da pele do paciente e da
tricotomia com técnica apropriada, que ganha destaque
no pré-operatorio.'*!>!” Logo, incluir a higiene das
maos dos profissionais nos cinco momentos conforme
recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude ¢ uma
medida central para reduzir a incidéncia das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, ja que sdo
responsaveis por 80% das infecgdes hospitalares.!*?°

No cenario intraoperatorio, a manutengdo da técnica
asséptica ¢ rigorosa e variavel conforme o potencial de
contamina¢do da cirurgia. Todo profissional com
atuacdo no campo operatério deve realizar a
degermacdo das maos antes do procedimento
anestésico-cirurgico, visando eliminar a microbiota
transitoria e reduzir a residente.'# Para o preparo do sitio
cirargico, os resultados reforcam que solugdes
alcoolicas sdo altamente eficazes na redugdo da carga
microbiana. Entretanto, como o alcool isoladamente
carece de efeito residual, a sua associagdo com o
gluconato de clorexidina é a estratégia que oferece
maior eficicia e persisténcia antimicrobiana.!>*

Existe uma diferenca também no manejo adequado
relacionado ao potencial de contaminagdo e tipo
cirargico. Em cirurgias limpas (cardiacas e ortopédicas)
o foco principal recai sobre a descolonizagdo pré-
operatoria de até cinco dias de mupirocina intranasal
(duas vezes ao dia) e banhos de clorexidina, devido ao
risco associado ao Staphylococcus aureus.*>* Para as
cirurgias potencialmente contaminadas
(gastrointestinais/colorretais) a estratégia chave ¢ a
combinacdo de antibidticos orais e intravenosos, além
de evitar o uso desnecessario de drenos e preparos
mecanicos isolados.?!?

Em relag¢do ao sitio cirtirgico ha diferenga no que se
refere a conduta em cirurgias de coluna (uso de
curativos especiais e mobilizagdo precoce) frente a
cirurgias abdominais eletivas (foco em oxigenoterapia e
terapia de fluidos).2!">* Ndo obstante, o uso adequado de
equipamentos de protecdo individual e preparagdo do
campo cirurgico estéril pela equipe cirurgica deve
seguir os protocolos de biosseguranga, para evitar
contamina¢do cruzada.'” Para o controle ambiental,

deve-se considerar a limpeza de superficies,
monitoramento de ar, restricdo da circulacdo de pessoas
em ambientes criticos e semicriticos, além de
planejamento dos dias de desinfec¢do de equipamento e
das salas cirurgicas.!!¢

Dentro dos principios assépticos, a sala cirurgica deve
operar sob pressdo positiva em relagdo aos ambientes
adjacentes, o que impede a entrada de ar contaminado
de areas externas. A eficiéncia desse sistema depende de
filtros de alta eficacia, com taxa de filtracdo
recomendada de 90% ou superior, essenciais para a
remo¢ao de particulas e patdogenos em suspensao.
Contudo, a eficacia dessas barreiras fisicas deve ser
complementada por medidas que variam conforme a
complexidade e o potencial de contaminagdo da
cirurgia, como a restricdo rigorosa da circulagdo de
pessoas e o treinamento continuo da equipe em
biosseguranga.'»'” Somam-se a isso estratégias para
otimizar a oxigenacgdo tecidual do paciente, como a
manutencao de uma frag@o inspirada de oxigénio (FiO2)
adequada, que atua em sinergia com o ambiente
controlado para mitigar o risco de infecgdo no pods-
operatorio.'

O segundo topico evidencia que a antibioticoprofilaxia
cirirgica ¢ uma medida essencial para a prevengdo de
infeccdo de sitio cirargico, que reside na escolha do
farmaco, envolvendo o momento correto da
administragio e a duragdo adequada da terapia.'®?
Diante das diretrizes internacionais, em cirurgias
limpas, como as cardiacas e ortopédicas, o foco reside
na prevengdo de infec¢des por Staphylococcus aureus,
utilizando-se frequentemente cefalosporinas de primeira
ou segunda geracgdo.'® J4 em procedimentos de coluna
vertebral, a profilaxia antimicrobiana deve ser integrada
a um pacote de cuidados que inclui o controle glicémico
e a normotermia para assegurar a eficacia da barreira
quimica estabelecida pelo farmaco.?%?

Para procedimentos potencialmente contaminados ou
contaminados, como as ressec¢des colorretais e
cirurgias gastroenterologicas, a literatura recomenda
uma abordagem combinada para cobrir a microbiota
intestinal. Nesses casos, a estratégia mais eficiente
demonstrada consiste na associagdo de antibioticos orais
(como Neomicina e Bacitracina) administrados
previamente, somados a antibioticoterapia intravenosa
(como Amoxicilina/Clavulanato) na indugdo
anestésica.?!?? Independentemente do tipo cirlirgico, a
administragdo deve ocorrer impreterivelmente entre 30 e
60 minutos antes da incisdo para garantir niveis séricos
terapéuticos, com a descontinuagdo em até 24 horas
para  evitar o resisténcia
antimicrobiana.?*34

Apesar da clareza das evidéncias, a adesdo as praticas
seguras para o uso racional de antimicrobiano ¢ um
desafio para as instituigoes de saude, devido a falhas na

surgimento  de
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comunicagdo entre equipes e a auséncia de processos
padronizados.?’*! Para superar essa lacuna, a utilizagdo
de ferramentas, como o Checklist de Cirurgia Segura,
proposto pela OMS, é uma estratégia de alto impacto’®,
visto que foi associada a uma redugdo na taxa de
infeccdo de sitio cirirgico em cirurgias limpas, de
4,17% para 1,10%, pois determina que, durante a pausa
de seguranca antes da incisdo, a equipe confirme
verbalmente se “a profilaxia antimicrobiana foi
administrada nos altimos 60 minutos”, criando uma rede
de seguranga que minimiza a chance de omiss3o. "

Embora a antibioticoprofilaxia seja o eixo central,
medidas fisiologicas perioperatorias sdo decisivas. O
controle glicémico (manutengdo <180 mg/dL) e a
manuten¢do da normotermia (=36°C através de mantas
térmicas e aquecimento de fluidos) sdo componentes
essenciais dos bundles de cuidado que reduzem a
resposta inflamatoria e otimizam a cicatrizagdo.?!’
Adicionalmente, a otimiza¢do da fragdo inspirada de
oxigénio suplementar no perioperatorio e nas duas horas
subsequentes demonstrou ser uma intervencao eficaz na
reducdo de infecgdes em procedimentos abdominais e
revascularizac¢des. 2628

O terceiro topico demonstra que a maioria dos estudos
apontaram falhas relacionadas a adesdo parcial ou
inconsisténcia na aplicagdo de protocolos, e o
envolvimento das equipes, principalmente a de
enfermagem, nas praticas preventivas ¢ crucial, levando
em consideragdo que a categoria foi citada em 78% dos
estudos analisados, tornando-se protagonista na
detecgdo precoce de sinais de infecgdo.?+26

Estratégias como monitoramento continuo de
indicadores, auditorias internas e capacitagdes
periddicas foram reconhecidas como intervengdes
eficazes para o aprimoramento do cuidado.*? Apesar do
avanco em tecnologias e diretrizes, ainda existem
dificuldades para a adesdo institucional brasileira as
recomendagdes. Os estudos internacionais tendem a
apresentar protocolos mais estruturados e integrados,
enquanto nos estudos nacionais observa-se maior
variabilidade nas praticas e auséncia de um
monitoramento sistematico.*33

Em relagdo a andlise temporal, a cronologia foi
definida a partir da evolugdo na complexidade e
abrangéncia das intervengdes pontuadas, entre 2000 e
2006 com foco em medidas isoladas e intervengdes
pontuais, como a oxigenoterapia suplementar, profilaxia
antimicrobiana ¢ remog¢do adequada de pelos.
Predominavam os ensaios clinicos e relatos
institucionais iniciais. Entre 2011 e 2018 houve uma
expansdo para praticas organizacionais (checklists,
bundles e treinamentos) e avaliacdo da eficicia de
métodos especificos, como a antissepsia de maos e
curativos especiais.!!!®

Entre 2019 e 2021, esses cuidados foram consolidados
através dos bundles para se chegar a resultados clinicos

mensuraveis e se tem maior produtividade quanto aos
estudos de alta qualidade metodologica. Nos anos de
2022 a 2024 houve énfase nos programas
multicéntricos, auditorias internas e externas da
instituigdo, avaliagdo de impacto em larga escala e
tradugdes de diretrizes internacionais para contextos
especificos.!”2

Quanto as lacunas identificadas, a partir da analise
textual na integra da amostra final, existem poucos
estudos latino-americanos publicados, com
predomindncia de pesquisas dos EUA e Europa,
demonstrando a caréncia de dados de paises
subdesenvolvidos. Dentro da estratégia de busca
realizada, nenhum estudo apresentou analise econdomica
detalhada das intervengdes. Alguns trabalhos mostram
resultados melhores em determinadas cirurgias sem
explorar em profundidade os motivos dessas variagdes.

O monitoramento poés-alta ainda ¢ insuficiente, visto
que a maioria dos estudos ndo descreve de forma
detalhada estratégias de vigilancia no pds-operatorio
para deteccdo tardia de infeccdo de sitio cirurgico.
Apesar de as instituigdes possuirem protocolos e
bundles, poucos artigos medem a adesdo de forma
sistematica e comparativa. Por fim, predominam estudos
com periodos curtos de acompanhamento.

A andlise temporal dos estudos abrangendo o periodo
de 2000 a 2024 expde a evolugdo nas estratégias de
prevengao da infecgdo de sitio cirurgico, que passaram
de medidas isoladas e pontuais, como oxigenoterapia
suplementar e profilaxia antimicrobiana no inicio dos
anos 2000 para abordagens de cuidados abrangentes e
protocolos estruturados a partir de 2011, como a higiene
adequada das maos, degermagdo no ambiente cirurgico
e curativos especiais.'!"!3

No Brasil, as agdes de controle e prevencao de
infec¢des hospitalares comegaram a ser regulamentadas
com a portaria do Ministério da Saude de 1983,
estabelecendo diretrizes para o controle de infecgdes
hospitalares, ¢ o Programa Nacional de Controle de
Infeccdo Hospitalar foi transferido do Ministério da
Saude para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
que foi criada em 2004, para trabalhar através de
diretrizes e protocolos em hospitais para assegurar a
segurancga do paciente.5!?

Entre 2019 e 2021, consolidam-se pacotes de cuidados
complexos (bundles), com foco em resultados clinicos
mensuraveis.?! J4 nos anos mais recentes, de 2022 a
2024, destaca-se a implementagdo de estratégias
padronizadas em redes hospitalares, auditorias
sistematicas de adesdo e traducdo de diretrizes
internacionais para contextos especificos, trazendo
maior integragdo entre evidéncia cientifica e pratica
assistencial 24

No Brasil, as praticas sdo adaptadas as realidades
locais, sempre alinhadas com as diretrizes nacionais e
internacionais®*, visto que exige a adesdo a protocolos
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rigorosos, como o de higienizagdo das maos, uso de
equipamentos de prote¢do individual, desinfec¢do de
superficies e dispositivos e vigilancia epidemiologica
constante, além do investimento em educagdo
continuada das equipes, da criagdo de uma cultura de
seguranga com tolerancia zero a ndo conformidades e da
utilizagdo de tecnologias para monitoramento e analise
de dados.®!°

Quanto as lacunas identificadas, apesar dos avangos
na prevengdo de infec¢do de sitio cirurgico, ainda
persistem as fragilidades de literatura. A escassez de
estudos brasileiros na amostra final, apesar da busca em
bases regionais como SciELO, reflete uma lacuna
metodologica na produgdo cientifica nacional. Enquanto
estudos internacionais (EUA e Inglaterra) focam em
programas multicéntricos e auditorias sistematicas, as
publicagdes  brasileiras ainda  apresentam alta
variabilidade de praticas e carecem de um
monitoramento sistematico de longo prazo que atenda
aos critérios rigorosos de inclusdo de revisdes de
escopo. Além disso, a baixa adesdo institucional a
protocolos padronizados no Brasil dificulta a geragdo de
dados robustos passiveis de publicagdo em bases de alto
impacto.

Poucos trabalhos exploram a custo-efetividade das
intervengdes, dificultando a tomada de decisdo baseada
em impacto econdmico. O monitoramento pods-alta
ainda ¢ pouco detalhado, restringindo a detec¢do de
infeccdes tardias. Além disso, embora protocolos e
bundles sejam amplamente citados, a mensuracdo da
adesdo real da equipe as medidas preventivas ¢ rara e,
quando presente, ndo ¢ analisada de forma comparativa.
Por fim, nota-se auséncia de estudos longitudinais que
avaliem a manutencdo dos resultados ao longo de
periodos mais extensos.

A andlise dos artigos trouxe uma reflexdo acerca de
cuidados que estdo sendo tomados tanto
internacionalmente, quanto nacionalmente, ¢ de forma
comparativa, ainda existem muitas falhas no processo
de cuidar no Brasil. Ainda, possui relevancia para a
assisténcia ao destacar as principais medidas e
estratégias para a prevengdo de infecgdo de sitio
cirargico, a partir do desenvolvimento de praticas
colaborativas, a fim de assegurar que os pacientes
recebam cuidados mais especificos e humanizados,
atingindo o indicador de seguranca do paciente para
cirurgia segura.

Dentro das limita¢des, havia 1.024 artigos duplicados,
0o que diminuiu consideravelmente a quantidade de
artigos a serem analisados, além de artigos originais que
continham dados manipulados de revisdo por pares e
inconsisténcias nos dados. Outro fator limitante foi a
inclusdo de estudos disponiveis em acesso aberto no
portal dos periddicos CAPES, pois precisavam ser
pagos para acesso completo. Além disso, existem
poucos artigos originais que trazem evidéncias

concretas das medidas eficientes sendo utilizadas em
todo um ambiente hospitalar, ou seja, sdo estudadas
especialidades especificas. Diante disso, destaca-se a
importancia de pesquisar de forma aprofundada um
hospital por completo e as formas de prevencdo da
infeccdo de sitio cirurgico.

CONCLUSAO

Os resultados apontam que estratégias baseadas em
evidéncias, combinadas com tecnologia avancada e
abordagens multidisciplinares, demonstraram reduzir
significativamente as taxas de mortalidade, o tempo de
internagdo ¢ o impacto das complicagdes em longo
prazo relacionadas a infeccdo de sitio ciriirgico. Além
disso, outro fator de peso para a prevencdo esta
vinculado a educag@o continuada e ao desafio da adesdo
aos protocolos institucionais e cuidados especificos para
cada especialidade cirargica.

Ademais, os artigos da amostra final destacaram
importantes lacunas que precisam ser estudadas por um
periodo de tempo maior, focando em estudos nos paises
subdesenvolvidos, no monitoramento pos-alta ainda
para detecgdo de infecgdes tardias e na mensuragdo da
adesdo de equipe aos protocolos institucionais.
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