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OBJETIVO 

• Enunciar os principais itens para a prevenção da infeção do local cirúrgico, no período pós-

operatório. 

 

SÍNTESE  

No período pós-operatório existem um conjunto de medidas que poderão contribuir para a prevenção da 

infeção do local cirúrgico (ILC). Este período inicia-se no encerramento da ferida operatória e engloba o 

período imediato de cuidados pós-anestésicos, o período de internamento e o período de recuperação no 

ambulatório. Qualquer período tem uma variabilidade temporal que depende de múltiplos fatores. Em 

relação aos fatores que contribuem para a prevenção da ILC iremos focar a manutenção da homeostasia 

pós-operatória, o prolongamento da profilaxia antibiótica cirúrgica, a profilaxia antibiótica na presença de 

um dreno, o penso cirúrgico e a notificação da vigilância da ferida operatória.  

 

HOMEOSTASIA PÓS-OPERATÓRIA 

Para garantirmos a homeostasia no período pós-operatório, deve manter-se a normotermia (igual ou 

superior a 36º C), a normoglicemia (igual ou superior a 180 mg/dl) e a saturação periférica de oxigénio igual 

ou superior a 95%, nas primeiras 24h após a cirurgia, procedendo aos registos respetivos, referentes a essas 

vigilâncias. 

 

PROLONGAMENTO DA PROFILAXIA ANTIBIÓTICA CIRÚRGICA 

A evidência é de qualidade moderada para o prolongamento da administração do antibiótico após a cirurgia. 

As atuais orientações recomendam uma duração máxima de profilaxia antibiótica pós-operatória de 24h. O 

uso prolongado de antibiótico no pós-operatório não tem benefício na redução da ILC quando comparado 

a uma dose única, administrada antes do início da cirurgia. No entanto, existe alguma evidência de que uma 

administração prolongada de antibiótico no pós-operatório pode ser benéfica para reduzir o risco de ILC 

em cirurgia cardíaca, vascular e ortognática, quando comparada à profilaxia em dose única. O 

prolongamento de antibiótico profilático promove o aumento de resistência dos microrganismos aos 
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antibióticos e pode afetar negativamente o microbioma do doente, levando a complicações 

gastrointestinais a curto e médio prazo. 

 

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA NA PRESENÇA DE UM DRENO E TEMPO IDEAL PARA REMOÇÃO DO DRENO 

A profilaxia antibiótica, não deve ser continuada mesmo com a presença de um dreno na ferida, com o 

objetivo de prevenir a ILC. A remoção dos drenos da ferida cirúrgica deve ser efetuada quando clinicamente 

indicado. Não existe evidência que recomende um momento ideal de remoção do dreno da ferida com o 

objetivo de prevenir a infeção. Atente-se que a remoção precoce de drenos poderá estar associada ao 

aumento de ocorrência de seromas e/ou hematomas. 

 

PENSO CIRÚRGICO  

Os pensos colocados na ferida cirúrgica atuam como uma barreira física para absorver o exsudato, mantêm 

a ferida seca e protegem-na da contaminação do ambiente externo, até que esta se torne impermeável a 

microrganismos. Por isso, os pensos devem manter-se totalmente aderentes à pele.  Neste seguimento, 

devem ser estéreis, aplicados com técnica asséptica e mantidos intactos por um período mínimo de 48 horas 

após a cirurgia, a menos que fiquem repassados. Recomenda-se que seja monitorizada a adesividade do 

penso à pele. 

Na presença de drenos, os pensos devem ser mantidos separados, ou seja, um penso para proteger a zona 

de inserção do dreno e outro penso para proteger a ferida cirúrgica. Se o dreno está conectado a um sistema 

com saco coletor de fluidos orgânicos, deve manter-se o circuito fechado de forma a reduzir o acesso de 

microrganismos. 

Os pensos tradicionais são absorventes e secos. Os pensos pós-cirúrgicos com efeito terapêutico são do 

tipo: hidrocolóide, hidroativo, contendo prata e os pensos de polihexametileno biguanida. A literatura 

sugere que não existe necessidade de usar pensos com efeito terapêutico, em substituição do penso 

tradicional, principalmente quando são fechadas, com o objetivo de prevenir ILC.  
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NOTIFICAÇÃO DA INFEÇÃO DO LOCAL CIRÚRGICO 

As altas hospitalares são cada vez mais precoces. Neste seguimento, a vigilância em ambulatório e a 

articulação entre as tipologias de cuidados de saúde requerem uma comunicação eficaz para a notificação 

após alta hospitalar. 

Vigiar e reportar, são componentes fundamentais na monitorização da eficácia das medidas de prevenção. 

Os profissionais de saúde que identificarem uma infeção devem reportar ao cirurgião ou encaminhar o 

doente para receber apoio clínico da equipa cirúrgica que o acompanhou. Adicionalmente, recomenda-se 

que se proceda ao registo de infeção do local cirúrgico no processo clínico. 
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