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OBJETIVOS

e Contextualizar a infecao do local cirdrgico;

e Apresentar dados epidemiologicos da infecao do local cirdrgico.

SINTESE

Ainfecao do local cirdrgico (ILC) € uma infecdo que ocorre na zona que foi alvo de uma cirurgia. Pode atingir
o tecido cutaneo superficial, a camada fascial profunda ou 6rgaos ou espacos. Manifesta-se num periodo
até 30 dias apos a sua realizacao, ou até os 90 dias no caso de infecao incisional profunda ou de 6rgao ou

espaco, e/ou relacionada com implantes.

No que respeita a vigilancia da ILC, é consensual que esta devera ocorrer nos primeiros 30 dias do pos-
operatorio. No entanto, tem havido controvérsia sobre a decisao dos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de encurtar a vigilancia pos-alta de um ano para 90 dias, no caso de infecdo incisional
profunda ou de 6rgao ou espaco e/ou relacionada com implantes, ([World Health Organization] WHO, 2018).
Apesar deste periodo ainda nao ter sido universalmente adotado, a tendéncia e, face as evidéncias atuais,

tem sido vigiar até aos 90 dias.

As ILC constituem um problema que traduz o nivel de qualidade da assisténcia médica, tendo como
consequéncias o aumento da morbidade, o tempo de internamento, a incapacidade e uma maior utilizagao

de tempo e recursos (Mueck & Kao, 2017), apesar das varias estratégias de melhoria ja implementadas.

0 risco de desenvolvimento de ILC resulta de um desequilibrio entre as defesas imunitarias do doente, a
patogenicidade e o nimero de microrganismos presentes no fim da cirurgia. Este desequilibrio & também
influenciado pelas carateristicas da ferida ciriirgica, por exemplo, se &€ uma ferida limpa, contaminada, suja

ou previamente infetada.

O risco vai diferir em funcao do tipo de cirurgia, se € uma cirurgia limpa ou contaminada, e a analise a
variacao e a compara¢ao das taxas de ILC so6 pode ser feita tendo em conta o tipo de cirurgia e as

caracteristicas comuns.

Ainfecao do local cirGrgico contribui em cerca de 15% para as infe¢oes adquiridas no hospital. No entanto,

o0 risco e os fatores causais tornam-se dificeis de identificar, uma vez que estas infe¢oes sao, na maioria dos



casos, diagnosticadas apds a alta hospitalar. De acordo com o European Centre for Disease Prevention and

Control (ECDC), as ILC s3o das infe¢oes associadas aos cuidados de salide mais prevalentes.

As ILC sao as infe¢oes mais prevalentes em paises em vias de desenvolvimento e podem atingir cerca de um
terco dos doentes cirrgicos. Nos paises mais desenvolvidos ocupam o segundo lugar das mais prevalentes.
As taxas elevadas repercutem-se no aumento do tempo de internamento, da morbilidade, da mortalidade

e nos custos hospitalares.

Segundo o relatorio epidemiologico global de 2017 do ECDC, as taxas de incidéncia da ILC foram mais
elevadas e expressivas em cirurgias do colon e em cirurgias de protese do joelho. De referir que os dados
desse relatdrio sao referentes aos seguintes paises: Austria, Estonia, Finlandia, Franca, Alemanha, Hungria,
Italia, Litudnia, Holanda, Noruega, Portugal, Eslovaquia e Reino Unido (European Centre for Disease

Prevention and Control, 2019).

Na Europa, em 2017, a percentagem da ILC variou entre 0,5% e 10,1%, dependendo do tipo de procedimento
cirrgico. Em Portugal, segundo a Direcao-Geral de Saide (DGS), com base em dados de 2015, a ILC foi
responsavel por 7 a 11 dias adicionais de internamento e por um aumento do risco de morte em 2 a 11 vezes.
Estima-se que 60% destas infecoes sejam evitaveis, se forem aplicadas as normas baseadas em evidéncia,
plasmadas no “Feixe de Intervengoes” de Prevencao de Infecao de Local Cirlrgico, norma n.2 020/2015,

atualizada a 07/11/2022.

Os dados relativos a monitorizagao da ILC, entre 2015 e 2019, apontam para uma diminuicao da taxa de
infecdo nas cirurgias de colecistectomia, cesariana, artroplastia de joelho e artroplastia de anca e,

inversamente, um aumento na cirurgia colorretal.

Entre 2019 e 2020, verificou-se uma reducao desta infecao nas cirurgias do trato digestivo, nomeadamente,
na cirurgia colorretal e na colecistectomia. Inversamente, verificou-se aumento nos procedimentos de
cesariana, laminectomia e cirurgias ortopédicas com colocacao de protese, artroplastia de joelho e
artroplastia de anca. Contudo & necessario referir que em 2020, a amostra dos atos cirdrgicos eletivos foi

menor.



Salienta-se que, em 2020, mais de metade dos casos de ILC (53%) foram notificados ap6s alta hospitalar, o
que denota a importancia desta vigilancia em ambulatorio e da articulacao e continuidade de cuidados

entre os diferentes contextos de cuidados de saude.

Para uma prevencao e reducao eficaz e efetiva da ILC, diferentes organizagoes e associagoes profissionais
emitiram orientacdes com o objetivo de uniformizar e padronizar comportamentos na prestacao de

cuidados, que possam contribuir para obter ganhos em saiide.

A prevencao da ILC é multifatorial, no entanto, existem medidas que carecem de implementacao e
monitorizagao, tais como, a preparacgao pré-operatoria adequada, a técnica cirlrgica assética, a profilaxia
antibiotica e os cuidados pos-operatorios. Existindo fatores que sao mais dificeis de controlar, como € o

exemplo, da diabetes, obesidade, idade avan¢ada, entre outros.

Estudos cientificos tém sido realizados de forma a identificar e descrever as medidas mais adequadas para
prevenir a ILC. Destaca-se o estudo de Javier Gomez-Romero e colaboradores (2017) que, numa revisido
narrativa da literatura, procuraram identificar a evidéncia e o grau de recomenda¢ao das medidas de
prevencao da ILC durante as trés fases do procedimento cirlrgico. Dos resultados do estudo destacam-se
quatro medidas com um forte nivel de evidéncia, nomeadamente, a remocao de pelos, a profilaxia
antibiotica, a preparacdo do local ciriirgico e a normotermia (temperatura central entre 36°C e 38°C) (Gomez-

Romero et al., 2017).

Leaper e Ousey (2015), numa revisao sistematica da literatura, identificaram como medidas eficazes na
prevencao da ILC, a utilizacao de clorexidina a 2% em alcool na preparacao da pele, o tratamento da ferida
no pos-operatorio por pressao negativa e aplicagao de pensos cirlirgicos antissépticos. Em contrapartida,
outras medidas foram questionadas, tais como o banho pré-operatorio, a profilaxia antibiotica para cirurgia

limpa e a suplementacgao perioperatoria de oxigénio (Leaper & Ousey, 2015).

Em 2017, os CDC, atualizam as suas recomendacoes com base na revisao sistematica da literatura de Berrios-

Torres et al. (2017), que incluiu 896 estudos, e recomendam as seguintes medidas preventivas:

e Antes da cirurgia o doente deve tomar banho (de corpo inteiro) com um sabao (antimicrobiano ou

ndo) ou um agente antisséptico, pelo menos na noite anterior ao dia da cirurgia;



e A profilaxia antimicrobiana deve ser administrada apenas quando indicada por guidelines clinicas
publicadas e em horario que garanta a maior concentra¢ao bactericida quando é feita a incisao
cirargica;

e A preparacao da pele na sala de cirurgia deve ser realizada com um antissético a base de alcool,
salvo se contraindicado;

e Nas cirurgias limpas ou limpas-contaminadas, doses adicionais de antimicrobiano profilatico nao
devem ser administradas apds o encerramento da incisao cirrgica na sala de cirurgia, mesmo na
presenca de dreno;

e Agentes antimicrobianos topicos nao devem ser aplicados na incisao cirargica.

e Durante a cirurgia, o controle glicemico deve ser implementado usando niveis-alvo de glicose no
sangue inferiores a 200mg/dl e manter a normotermia;

e Aumentar a fragao de oxigénio inspirado, durante a cirurgia e ap6s a extubacao no pos-operatorio
imediato, em doentes com funcao pulmonar normal submetidos a anestesia geral com intubacao
endotraqueal;

e Atransfusao de hemoderivados nao deve ser usada como forma de prevenir a ILC.

As recomendacdes da Asia Pacific Society of Infection Control (APSIC), de 2018, partilham as orientagoes

anteriores e podem ser consultadas no artigo de Ling et al. (2019).

Tendo em conta as recomendagdes anteriores, é consensual que os fatores essenciais que mais impactam

na ILC sao:

e Profilaxia antimicrobiana;

e Tempo e duracao da profilaxia antimicrobiana;

e Controle glicémico e manutenc¢ao de normoglicemia;
e Regulacao da tricotomia;

e Manutencao da temperatura corporal;

e Oxigenacao tecidular.



Analisando o exposto, € notoria a necessidade de um investimento em a¢oes de prevencao, através de
projetos de melhoria de cuidados de saide, que objetivem mudangas comportamentais substanciais e
duradouras. As estratégias de intervencao devem ser simples, de facil compreensao e execucao, e ainda,

que nao impliquem meios que ultrapassem os recursos e a capacidade de aquisicao das instituicoes.
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