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METODOLOGIA

OBJETIVO
Identificar os fatores de risco e as principais medidas de prevenção da infeção do local cirúrgico em Artroplastia da Anca.

FATORES DE RISCO

RELACIONADOS

COM O DOENTE

PROCEDIMENTO/ 

FERIDA

MEIO

AMBIENTE

• Idade;

• Colonização com Staphylococus aureus; 

• Diabetes não controlada; 

• Hipoxia e/ou baixa perfusão tecidular;

• Distúrbios do sistema imunitário; 

• Malnutrição e obesidade; 

• Hábitos Tabágicos, consumo de álcool ou 

substâncias ilícitas;

• Co morbilidades não compensadas;

• Deficiente higiene da pele;  

• Remoção inapropriada de pelos; 

• Hipotermia;

• Classificação da cirurgia;

• Duração do tempo cirúrgico;

• Cirurgia programada ou urgência / emergência;;

• Transfusão Sanguínea;

• Colocação de implantes protéticos;

PREVENÇÃO DA ILC

• Capacitar o doente e cuidadores;

• Envolver a equipa;

• Construir relação terapêutica;

• Promover formação / educação centrada no doente;

• Avaliação e incremento da literacia em saúde;

• Otimizar a gestão de co morbilidades;

• Otimizar o estado nutricional e hidratação;

• Gerir outras infeções (ex. carie dentária);

• Manter saturação periférica > 95%;

• Identificar necessidade de acompanhamento em consulta pré operatória  

de cessação tabágica e dependência de outras substâncias; 

• Realizar rastreio de  colonização  com Staphylococus Aureus , com 

pelo menos 10 dias de antecedência e aplicar medidas corretivas se 

detetado;
• Primeiro penso realizado pelo cirurgião dentro da sala operatória, com 

técnica assética;

• Implementar técnica asséptica, com rigorosa lavagem das mãos; 

• Assegurar a limpeza adequada das superfícies, paredes e 

equipamentos da sala operatória;

• Realizar periodicamente controlo da qualidade microbiológica do ar;
• Armazenar  e acondicionar o equipamento e materiais adequadamente;

• Contribuir para a construção de equipa com conhecimento e 

competências;

• Rever e atualizar  regularmente  procedimentos de acordo com evidencia 

cientifica.

CONCLUSÕES
Vários fatores de risco influenciam diretamente a prevalência de taxas 

elevadas de infeção do local cirúrgico, na Artroplastia da Anca. Sendo que, 

aproximadamente 50% das ILC são consideradas evitáveis, cabe a cada 

profissional de saúde, promover estratégias de prevenção que podem diminuir 

o risco potencial de cada cirurgia.
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INTRODUÇÃO

As infeções adquiridas em meio hospitalar (nosocomiais) são o evento adverso que mais afeta a segurança da pessoa a nível mundial. Anualmente, prevê-se que milhões sejam afetados por 

este tipo de infeção, aumentando a taxa de mortalidade e gastos relevantes para o sistema de saúde.1

A Infeção do Local Cirúrgico (ILC) afeta cerca de 1/3 dos pacientes submetidos a cirurgia.1

A ILC mantém-se como uma das causas preponderantes de morbilidade e mortalidade.1 O risco de infeção depende de muitos fatores relacionados com a condição da pessoa, com o 

procedimento cirúrgico, ambientais e organizacionais.

A prevenção da ILC é um processo complexo que depende da implementação de medidas que incluem a preparação adequada no pré-operatório, a técnica cirúrgica assética, a profilaxia 

antibiótica e os cuidados pós-operatórios.2

A infeção relacionada com a Artroplastia da Anca diminuiu 32,1% entre 2015 e 2019, no entanto, entre 2019 e 2020 verificou-se um aumento de 76,9%.3

“Feixe de 

Intervenções” de 

Prevenção de ILC

1 Realizar banho 

com cloro-

hexidina a 2%

2 Administrar 

profilaxia 

antibiótica

3 Evitar tricotomia

4 Manter 

normotermia (>

35,5ºC)

5 Manter glicemia < 

180 mg/dl

1 No dia anterior e no dia da cirurgia com, pelo menos, 2 

horas antes da cirurgia

2 Nos 60 minutos antes da cirurgia, sempre que indicado: 

em dose única ou durante um máximo de 24 horas (Norma 

N.º 003/2013 “Profilaxia Antibiótica Cirúrgica)

3 Quando tricotomia absolutamente necessária, usar 

máquina de corte imediatamente antes da cirurgia

4 Durante o período peri-operatório

5 Durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes
• Longo período de hospitalização antes da cirurgia;

• Hospitalização e contato com microrganismos 

resistentes aos antibióticos;

• Inadequada higiene das mãos e técnica asséptica;

• Inadequada limpeza das superfícies, paredes e 

equipamentos da sala operatória;  

• Baixo controlo da  qualidade microbiológica  do ar;

• Incorreta limpeza e esterilização dos materiais 

cirúrgicos. 
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