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OBJETIVOS

e Enunciar os principais itens para a prevencao da infecao do local ciriirgico no momento pré-

operatorio.

SINTESE

De acordo com as diretrizes globais da Organizagao Mundial de Saide (World Health Organization [WHO],
2018), a prevencao da infecao no local cirdrgico (ILC) pode ser promovida através de medidas
implementadas no periodo pré-operatorio, intra-operatorio e pos-operatorio. No periodo pré-operatorio
deve-se dar aten¢ao aos seguintes componentes: banho, descoloniza¢ao, preparagao intestinal, tricotomia,

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

O BANHO PRE-OPERATORIO

No periodo pré-operatorio o doente deve tomar banho antes da cirurgia para garantir que a pele esteja o
mais limpa possivel 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 antecedéncia, usando uma solucao de clorohexidina 2% ou 4%. Nos
doentes pediatricos devem ser seguidas as instru¢oes do fabricante quanto a adequacao da concentracao
para essa faixa etaria. O banho pré-operatorio, a solu¢ao usada e a hora em que se realizou o dltimo banho,
deve ficar registado no processo clinico para criar evidéncia ao “Feixe de intervencoes” da prevencao da

infecao do local cirargico.

A DESCOLONIZACAO

E consensual que os doentes colonizados por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) nasal e
que vao ser submetidos a cirurgia cardiotoracica, cirurgia ortopédica e outras cirurgias de elevado risco,
devem ser descolonizados no pré-operatorio, com aplicacao de pomada de mupirocina a 2%. Nos doentes
submetidos a outras tipologias cirlrgicas deve ser considerada esta pratica, uma vez que o beneficio é

significativo na reducao da taxa de ILC por MRSA.



A PREPARACAO INTESTINAL

A preparagao intestinal mecanica 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 antibioticos orais pré-

operatorios combinados com preparacao intestinal.

A TRICOTOMIA

Em doentes submetidos a qualquer intervencao cirlrgica, nao se recomenda a remogao dos pelos, ou seja,
a tricotomia. A remocao de pelos faciais também nao é de todo recomendada, quer seja no periodo pré-
operatorio, como na sala de cirurgia. No caso de ser absolutamente imprescindivel, a remocao dos pelos
deve realizar-se com uma maquina de tricotomia e o mais préoximo possivel do momento da cirurgia. Esta
pratica é recomendada porque a tricotomia causa trauma microscopico da pele, aumentando o risco de ILC.
No entanto, existem situacoes em que a tricotomia podera ser necessaria para facilitar a exposicao
adequada e a marcacao pré-operatoria da pele. Além disso, a sutura e a adesividade do penso a pele podem
ser comprometidas pela presenca de pelos. No processo clinico deve ser registada a hora, o dispositivo

utilizado e razao da tricotomia, para criar evidéncia ao “Feixe de intervengoes”.

O SUPORTE NUTRICIONAL

A administracao de formulas 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 & recomendado a administracdao oral ou enteral de formulas nutricionais que

contenham qualquer combinacao de arginina, glutamina, acidos gordos omega-3 e nucleotideos.

AGENTES IMUNOSSUPRESSORES

Nao existe evidéncia do beneficio de descontinuar a medicacao imunossupressora antes da cirurgia, como

medida de prevencao da ILC.



O INSTRUMENTAL CIRURGICO

A descontaminacao e esterilizacao dos dispositivos médicos requer o cumprimento rigoroso de técnicas e
tecnologia especializada, garantindo o controlo total de processo, de forma que esteja assegurada a
validacao e rastreabilidade dos dispositivos médicos e de todas as etapas do processo, assim como a
seguranca do doente. O instrumental cirrgico deve ser processado de acordo com a especificidade das
suas caracteristicas e instrugoes do fabricante, tendo sempre em considerac¢ao a classificacao de Spaulding.
Esta define o nivel minimo requerido de descontaminacao de acordo com o nivel de criticidade e tipo de

dispositivo médico a tratar, conforme a tabela 1.

Ndo critico Dispositivo que entra Manguito de avaliar Lavagem/Desinfe¢do de
em contacto com pele tensdo arterial, nivel médio.
integra. otoscopio, etc

Semicritico Dispositivoque entra Endoscdpios flexiveis, Desinfecao de alto nivel.
em contacto com mucos tubos endotraqueais,
integra. laringoscopios, etc.

Critico Dispositivoque entra Instrumental cirargico, Esterilizagdo.

em contacto diretocom cateteres|V,etc
corrente sanguinea ou
locais estéreis do corpo.

Tabela 1. Exemplificacdo do processamento de materiais com base na classificacdo de Spaulding

Todo o ciclo de tratamento dos dispositivos médicos deve ser realizado num servico exclusivo e especifico,

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

A HIGIENE DO AMBIENTE

0 ambiente de prestacao de cuidados pode constituir o reservatorio de microrganismos e facilitar a sua
transmissao. Para a prevencao de ILC é essencial que a sala de operagoes seja rigorosamente limpa e
descontaminada entre cirurgias. As associacoes profissionais de enfermeiros de bloco operatorio tém
determinado todas as orientagoes especificas e pormenorizadas da higieniza¢ao, as quais se baseiam,

essencialmente, numa metodologia de limpeza terminal entre cirurgias. Todas as superficies que entraram



em contato com o doente e com os fluidos corporais, devem ser lavadas e desinfetadas usando uma solugao
desinfetante, apropriada de acordo com os protocolos locais. Ao final de cada dia, & necessario realizar uma
limpeza total. Todos os blocos operatorios devem ter os seus protocolos de higiene do ambiente, que devem
ser cumpridos e monitorizados diariamente, nos diferentes momentos, nomeadamente: antes do programa

cirargico, entre cirurgias e no final do programa cirirgico do dia.

Adicionalmente, a DGS recomenda que antes de se proceder a cirurgia eletiva, no periodo pré-operatorio,
devem ser identificadas e tratadas todas as infe¢oes, controlar os niveis de glicemia nos utentes diabéticos

e a abstinéncia tabagica nos 30 dias anteriores a intervencao.
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