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OBJETIVOS 

• Contextualizar a infeção do local cirúrgico; 

• Apresentar dados epidemiológicos da infeção do local cirúrgico. 

 

SÍNTESE  

A infeção do local cirúrgico (ILC) é uma infeção que ocorre na zona que foi alvo de uma cirurgia. Pode atingir 

o tecido cutâneo superficial, a camada fascial profunda ou órgãos ou espaços. Manifesta-se num período 

até 30 dias após a sua realização, ou até os 90 dias no caso de infeção incisional profunda ou de órgão ou 

espaço, e/ou relacionada com implantes.   

No que respeita à vigilância da ILC, é consensual que esta deverá ocorrer nos primeiros 30 dias do pós-

operatório. No entanto, tem havido controvérsia sobre a decisão dos Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) de encurtar a vigilância pós-alta de um ano para 90 dias, no caso de infeção incisional 

profunda ou de órgão ou espaço e/ou relacionada com implantes, ([World Health Organization] WHO, 2018). 

Apesar deste período ainda não ter sido universalmente adotado, a tendência e, face às evidências atuais, 

tem sido vigiar até aos 90 dias.  

As ILC constituem um problema que traduz o nível de qualidade da assistência médica, tendo como 

consequências o aumento da morbidade, o tempo de internamento, a incapacidade e uma maior utilização 

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

O risco de desenvolvimento de ILC resulta de um desequilíbrio entre as defesas imunitárias do doente, a 

patogenicidade e o número de microrganismos presentes no fim da cirurgia. Este desequilíbrio é também 

influenciado pelas caraterísticas da ferida cirúrgica, por exemplo, se é uma ferida limpa, contaminada, suja 

ou previamente infetada. 

O risco vai diferir em função do tipo de cirurgia, se é uma cirurgia limpa ou contaminada, e a análise à 

variação e à comparação das taxas de ILC só pode ser feita tendo em conta o tipo de cirurgia e as 

características comuns. 

A infeção do local cirúrgico contribui em cerca de 15% para as infeções adquiridas no hospital. No entanto, 

o risco e os fatores causais tornam-se difíceis de identificar, uma vez que estas infeções são, na maioria dos 
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casos, diagnosticadas após a alta hospitalar. De acordo com o European Centre for Disease Prevention and 

Control (ECDC), as ILC são das infeções associadas aos cuidados de saúde mais prevalentes.  

As ILC são as infeções mais prevalentes em países em vias de desenvolvimento e podem atingir cerca de um 

terço dos doentes cirúrgicos. Nos países 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 relatório epidemiológico global de 2017 do ECDC, as taxas de incidência da ILC foram mais 

elevadas e expressivas em cirurgias do cólon e em cirurgias de prótese do joelho. De referir que os dados 

desse relatório são referentes aos seguintes países: Áustria, Estónia, Finlândia, França, Alemanha, Hungria, 

Itália, Lituânia, Holanda, Noruega, Portugal, Eslováquia 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 

cirúrgico. Em Portugal, segundo a Direção-Geral de Saúde (DGS), com base em dados de 2015, a ILC foi 

responsável 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 infeções sejam evitáveis, se forem aplicadas as normas baseadas em evidência, 

plasmadas no “Feixe de Intervenções” de Prevenção de Infeção de Local Cirúrgico, norma n.º 020/2015, 

atualizada a 07/11/2022. 

Os dados relativos à monitorização da ILC, entre 2015 e 2019, apontam para uma diminuição da taxa de 

infeção 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 redução desta infeção 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 colocação de prótese, artroplastia de joelho e 

artroplastia de anca. Contudo é necessário referir que em 2020, a amostra dos atos cirúrgicos eletivos foi 

menor. 
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Salienta-se que, em 2020, mais de metade dos casos de ILC (53%) foram notificados após alta hospitalar, o 

que denota a importância desta vigilância em ambulatório e da articulação e continuidade de cuidados 

entre os diferentes contextos de cuidados de saúde.  

Para uma prevenção e redução eficaz e efetiva da ILC, diferentes organizações e associações profissionais 

emitiram orientações com o objetivo de uniformizar e padronizar comportamentos na prestação de 

cuidados, que possam contribuir para obter ganhos em saúde.  

A prevenção da ILC é multifatorial, no entanto, existem medidas que carecem de implementação e 

monitorização, tais como, a preparação pré-operatória adequada, a técnica cirúrgica assética, a profilaxia 

antibiótica e os cuidados pós-operatórios. Existindo fatores que são mais difíceis de controlar, como é o 

exemplo, da diabetes, obesidade, idade avançada, entre outros. 

Estudos científicos têm sido realizados de forma a identificar e descrever as medidas mais adequadas para 

prevenir a ILC. Destaca-se o estudo de Javier Gómez-Romero e colaboradores (2017) que, numa revisão 

narrativa da literatura, procuraram identificar a evidência e o grau de recomendação das medidas de 

prevenção da ILC durante as três fases do procedimento cirúrgico. Dos resultados do estudo destacam-se 

quatro medidas com um forte nível de evidência, nomeadamente, a remoção de pelos, a profilaxia 

antibiótica, a preparação do local cirúrgico e a normotermia (temperatura central entre 36˚C e 38˚C) (Gómez-

Romero et al., 2017). 

Leaper e Ousey (2015), numa revisão sistemática da literatura, identificaram como medidas eficazes na 

prevenção da ILC, a utilização de clorexidina a 2% em álcool na preparação da pele, o tratamento da ferida 

no pós-operatório por pressão negativa e aplicação de pensos cirúrgicos antissépticos. Em contrapartida, 

outras medidas foram questionadas, tais como o banho pré-operatório, a profilaxia antibiótica para cirurgia 

limpa e a suplementação perioperatória de oxigénio (Leaper & Ousey, 2015). 

Em 2017, os CDC, atualizam as suas recomendações com base na revisão sistemática da literatura de Berríos-

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

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

não) ou um agente antisséptico, pelo menos na noite anterior ao dia da cirurgia; 
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• A profilaxia antimicrobiana deve ser administrada apenas quando indicada por guidelines clínicas 

publicadas e em horário que garanta a maior concentração bactericida quando é feita a incisão 

cirúrgica; 

• A preparação da pele na sala de cirurgia deve ser realizada com um antissético à base de álcool, 

salvo se contraindicado; 

• Nas cirurgias limpas ou limpas-contaminadas, doses adicionais de antimicrobiano profilático não 

devem ser administradas após o encerramento da incisão cirúrgica na sala de cirurgia, mesmo na 

presença de dreno; 

• Agentes antimicrobianos tópicos não devem ser aplicados na incisão cirúrgica. 

• Durante a cirurgia, o controle glicémico deve ser implementado usando níveis-alvo de glicose no 

sangue inferiores a 200mg/dl e manter a normotermia; 

• Aumentar a fração de oxigênio inspirado, durante a cirurgia e após a extubação no pós-operatório 

imediato, em doentes com função pulmonar normal submetidos à anestesia geral com intubação 

endotraqueal; 

• A transfusão de hemoderivados não deve ser usada como forma de prevenir a ILC. 

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

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

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

na ILC são:  

• Profilaxia antimicrobiana; 

• Tempo e duração da profilaxia antimicrobiana;  

• Controle glicémico e manutenção de normoglicemia;  

• Regulação da tricotomia;  

• Manutenção da temperatura corporal;  

• Oxigenação tecidular. 
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Analisando o exposto, é notória a necessidade de um investimento em ações de prevenção, através de 

projetos de melhoria de cuidados de saúde, que objetivem mudanças comportamentais substanciais e 

duradouras.  As estratégias de intervenção devem ser simples, de fácil compreensão e execução, e ainda, 

que não impliquem meios que ultrapassem os recursos e a capacidade de aquisição das instituições. 
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