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OBJETIVOS 

• Enunciar os principais itens para a prevenção da infeção do local cirúrgico no momento pré-

operatório. 

 

SÍNTESE  

De acordo com as diretrizes globais da Organização Mundial de Saúde (World Health Organization [WHO], 

2018),  a prevenção da infeção no local cirúrgico (ILC) pode ser promovida através de medidas 

implementadas no período pré-operatório, intra-operatório e pós-operatório. No período pré-operatório 

deve-se dar atenção aos seguintes componentes: banho, descolonização, preparação intestinal, tricotomia, 

suporte nutricional, agentes imunossupressores, instrumental cirúrgico, higiene do ambiente, entre outros. 

 

O BANHO PRÉ-OPERATÓRIO 

No período pré-operatório o doente deve tomar banho antes da cirurgia para garantir que a pele esteja o 

mais limpa possível e para reduzir a carga bacteriana. O banho deve ser realizado no dia anterior e no dia 

da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedência, usando uma solução de clorohexidina 2% ou 4%. Nos 

doentes pediátricos devem ser seguidas as instruções do fabricante quanto à adequação da concentração 

para essa faixa etária. O banho pré-operatório, a solução usada e a hora em que se realizou o último banho, 

deve ficar registado no processo clínico para criar evidência ao “Feixe de intervenções” da prevenção da 

infeção do local cirúrgico. 

 

A DESCOLONIZAÇÃO 

É consensual que os doentes colonizados por Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) nasal e 

que vão ser submetidos a cirurgia cardiotorácica, cirurgia ortopédica e outras cirurgias de elevado risco, 

devem ser descolonizados no pré-operatório, com aplicação de pomada de mupirocina a 2%. Nos doentes 

submetidos a outras tipologias cirúrgicas deve ser considerada esta prática, uma vez que o benefício é 

significativo na redução da taxa de ILC por MRSA. 
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A PREPARAÇÃO INTESTINAL 

A preparação intestinal mecânica deve ser realizada para reduzir o risco de ILC em doentes adultos 

submetidos a cirurgia colorretal eletiva. Para o efeito é recomendado o uso de antibióticos orais pré-

operatórios combinados com preparação intestinal. 

 

A TRICOTOMIA 

Em doentes submetidos a qualquer intervenção cirúrgica, não se recomenda a remoção dos pelos, ou seja, 

a tricotomia. A remoção de pelos faciais também não é de todo recomendada, quer seja no período pré-

operatório, como na sala de cirurgia. No caso de ser absolutamente imprescindível, a remoção dos pelos 

deve realizar-se com uma máquina de tricotomia e o mais próximo possível do momento da cirurgia. Esta 

prática é recomendada porque a tricotomia causa trauma microscópico da pele, aumentando o risco de ILC. 

No entanto, existem situações em que a tricotomia poderá ser necessária para facilitar a exposição 

adequada e a marcação pré-operatória da pele. Além disso, a sutura e a adesividade do penso à pele podem 

ser comprometidas pela presença de pelos. No processo clínico deve ser registada a hora, o dispositivo 

utilizado e razão da tricotomia, para criar evidência ao “Feixe de intervenções”. 

 

O SUPORTE NUTRICIONAL 

A administração de fórmulas nutricionais enriquecidas, por via oral ou enteral, deve ser ponderada, com o 

objetivo de prevenir a ILC, em doentes com baixo peso submetidos a cirurgias de grande porte. No caso de 

doentes com baixo peso é recomendado a administração oral ou enteral de fórmulas nutricionais que 

contenham qualquer combinação de arginina, glutamina, ácidos gordos omega-3 e nucleotídeos. 

 

AGENTES IMUNOSSUPRESSORES 

Não existe evidência do benefício de descontinuar a medicação imunossupressora antes da cirurgia, como 

medida de prevenção da ILC. 
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O INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

A descontaminação e esterilização dos dispositivos médicos requer o cumprimento rigoroso de técnicas e 

tecnologia especializada, garantindo o controlo total de processo, de forma que esteja assegurada a 

validação e rastreabilidade dos dispositivos médicos e de todas as etapas do processo, assim como a 

segurança do doente. O instrumental cirúrgico deve ser processado de acordo com a especificidade das 

suas características e instruções do fabricante, tendo sempre em consideração a classificação de Spaulding. 

Esta define o nível mínimo requerido de descontaminação de acordo com o nível de criticidade e tipo de 

dispositivo médico a tratar, conforme a tabela 1. 

 

 
Tabela 1. Exemplificação do processamento de materiais com base na classificação de Spaulding 

 

Todo o ciclo de tratamento dos dispositivos médicos deve ser realizado num serviço exclusivo e específico, 

equipado com tecnologia para o fim a que se destina e por profissionais especializados e treinados.  

 

A HIGIENE DO AMBIENTE 

O ambiente de prestação de cuidados pode constituir o reservatório de microrganismos e facilitar a sua 

transmissão.  Para a prevenção de ILC é essencial que a sala de operações seja rigorosamente limpa e 

descontaminada entre cirurgias. As associações profissionais de enfermeiros de bloco operatório têm 

determinado todas as orientações especificas e pormenorizadas da higienização, as quais se baseiam, 

essencialmente, numa metodologia de limpeza terminal entre cirurgias. Todas as superfícies que entraram 
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em contato com o doente e com os fluidos corporais, devem ser lavadas e desinfetadas usando uma solução 

desinfetante, apropriada de acordo com os protocolos locais. Ao final de cada dia, é necessário realizar uma 

limpeza total. Todos os blocos operatórios devem ter os seus protocolos de higiene do ambiente, que devem 

ser cumpridos e monitorizados diariamente, nos diferentes momentos, nomeadamente: antes do programa 

cirúrgico, entre cirurgias e no final do programa cirúrgico do dia. 

Adicionalmente, a DGS recomenda que antes de se proceder à cirurgia eletiva, no período pré-operatório, 

devem ser identificadas e tratadas todas as infeções, controlar os níveis de glicemia nos utentes diabéticos 

e a abstinência tabágica nos 30 dias anteriores à intervenção. 
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