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RESUMO

Inicialmente, as intervengdes cirargicas eram empiricas e frequentemente resultavam em complicagdes graves. O
avanco significativo ocorreu no século XIX com Joseph Lister, que introduziu a antissepsia, reduzindo a taxa de
infec¢do. Apesar desses avancgos, as infecgdes pds-cirtrgicas permanecem como um desafio significativo, afetando a
recuperagdo dos pacientes e aumentando o risco de complicacdes graves, como sepse. Dessa forma, este estudo
objetiva analisar as causas, sintomas e estratégias de prevengdo de Infecgdes pds-cirtirgicas. A metodologia utilizada
neste estudo foi uma revisdo bibliografica narrativa qualitativa, no periodo entre 2021 e 2025. A pesquisa foi realizada
nas principais bases de dados cientificas, como PubMed, Google Scholar e Scopus, com descritores especificos para
selecionar os artigos. Constatou-se que as infec¢des de sitio cirfirgico continuam sendo uma das principais
complicagdes apos cirurgias, podendo levar a sérias consequéncias, como sepse. A prevencdo dessas infecgdes
envolve cuidados rigorosos no pré, durante e pds-operatorio, como o controle de comorbidades, a administragdo de
antibidticos profilaticos e a adesdo as normas de assepsia. Diante do exposto, a prevencdo de infecgdes de sitio
cirurgico exige uma abordagem integrada e rigorosa, desde o preparo do paciente até o acompanhamento pos-
operatorio. A educacdo continua e o compromisso com praticas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para
melhorar os resultados e reduzir os riscos associados a essas complicagdes.

Palavras-chave: Infec¢o de Sitio Cirtirgico . Infecgdo de Ferida . Controle de Infec¢do Hospitalar.
ABSTRACT

Initially, surgical interventions were empirical and often resulted in serious complications. A significant advancement
occurred in the 19th century with Joseph Lister, who introduced antisepsis, reducing the infection rate. Despite these
advancements, postoperative infections remain a significant challenge, affecting patient recovery and increasing the
risk of serious complications, such as sepsis. Thus, this study aims to analyze the causes, symptoms, and prevention
strategies of post-surgical infections. The methodology used in this study was a qualitative narrative bibliographic
review, covering the period from 2021 to 2025. The research was conducted in the main scientific databases, such as
PubMed, Google Scholar, and Scopus, with specific descriptors to select the articles. It was found that surgical site
infections continue to be one of the main complications after surgeries, potentially leading to serious consequences,
such as sepsis. Preventing these infections involves strict care in the pre, during, and postoperative stages, such as
controlling comorbidities, administering prophylactic antibiotics, and adhering to aseptic guidelines. Given the
above, the prevention of surgical site infections requires na integrated and rigorous approach, from patient preparation
to postoperative follow-up. Continuous education and commitment to evidence-based practices are essential to
improving outcomes and reducing the risks associated with these complications.

Keywords: Surgical Site Infection . Wound Infection . Hospital Infection Control.
RESUMEN
Inicialmente, las intervenciones quirdrgicas eran empiricas y frecuentemente resultaban em complicaciones graves.

El avance significativo ocurri6 em el siglo XIX com Joseph Lister, quien introdujo la antisepsia, reduciendo la tasa
de infeccion. A pesar de estos avances, las infecciones postquirtrgicas siguen siendo um desafio importante,
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afectando la recuperacion de los pacientes y aumentando el riesgo de complicaciones graves, como la sepsis. Asi,
este estudio tiene como objetivo analizar las causas, sintomas y estrategias de prevencion de las infecciones
postquirurgicas. La metodologia utilizada em este estudio fue uma revision bibliografica narrativa cualitativa, em el
periodo entre 2021 y 2025. La investigacion se realizoé em las principales bases de datos cientificas, como PubMed,
Google Scholar y Scopus, com descriptores especificos para seleccionar los articulos. Se constatd que las infecciones
de sitio quirargico siguen siendo uma de las principales complicaciones tras las cirugias, pudiendo llevar a graves
consecuencias, como la sepsis. La prevencion de estas infecciones implica cuidados rigurosos em el pre, durante y
postoperatorio, como el control de comorbilidades, la administracion de antibidticos profilacticos y la adherencia a
las normas de asepsia. Ante lo expuesto, la prevencion de infecciones de sitio quirirgico exige um enfoque integrado
y riguroso, desde la preparacion del paciente hasta el seguimiento postoperatorio. La educacion continua y el
compromiso com practicas basadas em evidencia son fundamentales para mejorar los resultados y reducir los riesgos
asociados a estas complicaciones.

Palabras clave: Infeccion de Sitio Quirurgico . Infeccion de Herida . Control de Infeccion Hospitalaria

1. INTRODUCAO

A histéria da cirurgia remonta a tempos imemoriais, quando os primeiros procedimentos eram
realizados sem qualquer compreensdo das praticas modernas de assepsia e anestesia (Domingos et al.,
2021). Nas civilizagdes antigas, as intervengdes cirtrgicas eram feitas de forma rudimentar, utilizando
instrumentos simples e com uma visdo empirica da anatomia humana, o que resultava, frequentemente, em
altas taxas de complicagdes e mortalidade (Soares et al., 2021). O conhecimento sobre o corpo humano e
as técnicas cirtrgicas era limitado, e a falta de controle sobre as infecgdes fazia com que muitas cirurgias
se tornassem fatais. Foi somente com os avangos cientificos, especialmente apos a Idade Média, que as
primeiras tentativas de sistematizacdo da cirurgia comegaram a ocorrer, mas ainda com grandes limitacdes
(Domingos et al., 2021).

O grande marco na historia da cirurgia moderna ocorreu no século XIX, com a introdugdo das
técnicas de antissepsia por Joseph Lister, que utilizou acido carbdlico para esterilizar feridas e instrumentos
cirargicos, o que reduziu drasticamente a taxa de infeccdo e mortalidade em procedimentos cirurgicos
(Soares et al., 2021). A partir dessa revolugdo, a pratica cirurgica comegou a ser associada a uma maior
seguranga, pois passou a contar com métodos que controlavam a contaminacdo bacteriana, permitindo
procedimentos mais complexos e prolongados (Bicalho et al., 2024). Paralelamente, a descoberta da
anestesia revolucionou a cirurgia ao permitir a realizagdo de interveng¢des mais delicadas e prolongadas,
sem o sofrimento intenso dos pacientes, o que ampliou as possibilidades terapéuticas (Domingos et al.,
2021). Mesmo com esses avangos, as infec¢des pds-cirirgicas ainda sdo um desafio significativo na
medicina moderna, exigindo vigilancia constante e protocolos rigorosos para garantir a seguranca dos
pacientes (Régo et al., 2023).

Ainda assim, as infec¢des pds-cirirgicas continuam a ser uma das principais complicagdes que

afetam pacientes apds intervencdes cirurgicas, comprometendo ndo s6 a recuperagdo, mas também
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aumentando o risco de sérias complicagdes, como sepse e faléncia de 6rgaos (Soares; Teodoro; Scarpin,
2024; Silva; Da Silva Pegas, 2024). Essas infec¢des surgem devido a contaminacao da ferida operatéria por
microrganismos patogénicos, podendo ser causadas por bactérias, fungos ou virus, provenientes tanto da
flora bacteriana do paciente quanto do ambiente hospitalar (Botelho ef al., 2021; De Oliveira et al., 2024).
A infeccdo do sitio cirtrgico pode se manifestar de diferentes maneiras, desde infecgdes superficiais, que
afetam apenas a pele e os tecidos subcutaneos, até complicagdes mais graves que envolvem musculos, 0ssos
e orgdos internos ((De Quadros et al., 2025; Dos Santos et al., 2022). Esses agentes patogénicos podem
invadir o tecido lesado e desencadear uma resposta inflamatoria, prejudicando o processo de cicatrizagdo e
prolongando o tempo de recuperacao (Dos Santos; Da Cruz Almeira; Da Silva, 2024).

O processo de cicatrizagdo do corpo humano € uma resposta bioldégica complexa e orquestrada que
visa restaurar a integridade dos tecidos danificados pela cirurgia (Bicalho ef al., 2024). Esse processo pode
ser dividido em trés fases: inflamatoria, proliferativa e remodelacdo. A fase inflamatoria comeca
imediatamente apds a cirurgia e ¢ caracterizada pela liberacdo de mediadores vasodilatadores que
aumentam o fluxo sanguineo para o local da lesdo, permitindo que as células de defesa, como neutréfilos e
macréfagos, cheguem ao local para limpar os residuos celulares e combater a infecgdo (Sousa, 2022).
Durante essa fase, também ocorre a formagao do coagulo sanguineo, que ajuda a estancar o sangramento e
serve como uma matriz temporaria para as cé€lulas regenerativas (Bicalho et al., 2024; Sousa, 2022).

Na fase proliferativa, que ocorre apds a resolugdo inicial da inflamacao, a ferida comeca a ser
preenchida com tecido de granulacdo, uma mistura de fibroblastos, coldgeno e novos vasos sanguineos
(Bicalho et al., 2024). Este processo ¢ crucial para garantir que a ferida receba oxigénio e nutrientes
necessarios a regeneragdo do tecido (Sousa, 2022; Siqueira et al., 2025). A epitelizagdo, que € a regeneragao
da camada superficial da pele, também ocorre nesta fase, e as células epiteliais migram para cobrir a drea
da ferida (Bicalho et al., 2024). Por fim, na fase de remodelacao, o colageno tipo III, que inicialmente forma
o tecido cicatricial, ¢ substituido pelo colageno tipo I, mais denso e resistente, proporcionando maior
estabilidade a cicatriz (Sousa, 2022). Esta fase pode durar meses ou até anos, sendo que o tecido cicatricial
nunca atinge a mesma resisténcia do tecido original (Bicalho et al., 2024; Sousa, 2022).

A classificacdo das cirurgias ¢ fundamental para compreender o risco de infec¢do associado a cada
tipo de procedimento (Soares et al., 2021; Domingos et al., 2021). As cirurgias podem ser classificadas
com base no risco de infeccdo como limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas
(Calegariet al., 2023; Domingos ef al., 2021). As cirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis
e sem penetra¢do em cavidades colonizadas por microrganismos, apresentando um risco baixo de infecgao,

geralmente abaixo de 5% (Figueira, 2023; Soares ef al., 2021). As cirurgias potencialmente contaminadas
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envolvem regides do corpo que podem ter alguma carga bacteriana, mas sem sinais claros de infecgao,
como em intervengdes no trato gastrointestinal (Domingos et al., 2021). Essas cirurgias tém um risco
moderado de infec¢do, que pode variar dependendo do tipo de manipulagdo durante o procedimento (Soares
etal, 2021).

As cirurgias contaminadas envolvem feridas abertas ou traumas, onde ha uma evidente falha na
assepsia ou um contato com materiais ou tecidos contaminados, resultando em risco elevado de infec¢do
(Domingos et al., 2021). Essas cirurgias sdo associadas a infecgdes mais dificeis de controlar e podem
exigir tratamento com antibidticos de amplo espectro ou até novas intervengdes cirurgicas (Soares et al.,
2021). Por fim, as cirurgias infectadas envolvem intervencdes realizadas em locais ja contaminados, como
feridas purulentas ou necrosadas, onde a presenga de infecgao € quase garantida, necessitando de tratamento
intensivo (Domingos et al., 2021; Soares et al., 2021). Além disso, as cirurgias podem ser classificadas com
base na urgéncia do procedimento, sendo emergenciais, de urgéncia, eletivas ou opcionais, com diferentes
niveis de risco e necessidade de intervengdo (Domingos ef al, 2021). As emergenciais sdo realizadas
quando a vida do paciente esta em risco imediato, enquanto as eletivas sdo planejadas e podem ser
agendadas com antecedéncia (Soares et al., 2021).

As infecgdes pos-cirurgicas podem ser causadas por diversos fatores, tanto internos quanto externos.
Fatores internos incluem condigdes de satde pré-existentes, como diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares, que comprometem a resposta imunoldgica do paciente e aumentam a vulnerabilidade a
infeccdo (Régo et al, 2023; Da Silva Barbosa ef al, 2021). Pacientes com sistema imunoldgico
enfraquecido ou com distrbios nutricionais t€ém maior probabilidade de desenvolver infec¢des, pois seu
corpo tem mais dificuldade em combater os patdgenos (De Oliveira et al., 2024; Botelho ef al., 2021). Por
outro lado, fatores externos relacionados ao ambiente hospitalar e ao procedimento cirtirgico também
desempenham papel crucial. A falha na esterilizagdo dos instrumentos cirurgicos, o uso inadequado de
antibioticos profilaticos e a manipulagdo indevida das feridas sdo fatores que aumentam significativamente
o risco de infec¢do (Da Silva Barbosa ef al., 2021; Botelho ef al., 2021). A higienizagdo das maos, a adesdo
a protocolos de assepsia e a qualidade do ambiente cirirgico sdo fundamentais para prevenir a introdugao
de microrganismos (Régo et al., 2023; Da Silva Barbosa et al., 2021).

Portanto, as infec¢des de sitio cirirgico comprometem ndo apenas a recuperacao fisica do paciente,
mas também sua qualidade de vida e podem gerar complicagdes graves, como sepse e faléncia de 6rgaos.
A compreensdo das causas, sintomas e estratégias de prevengdo dessas infeccdes € crucial para a
implementagdo de medidas eficazes que garantam a seguranga do paciente € promovam uma recuperagao

mais rapida e segura. Com isso, ¢ imperativo aprofundar o estudo sobre os fatores que contribuem para o
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desenvolvimento de infecgdes de sitio-cirurgico. Diante disso, este estudo objetiva analisar as causas,
sintomas e estratégias de prevencao de Infeccdes poOs-cirtrgicas, para a constru¢do de um entendimento
mais claro sobre as infec¢des pos-cirurgicas e promover melhorias continuas nas praticas de controle de

infecgoes.
2. METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisao bibliografica narrativa qualitativa, realizada a partir
da analise de estudos publicados entre os anos de 2021 e 2025. A busca foi conduzida nas principais bases
de dados cientificas, incluindo PubMed, Google Scholar, Scopus e SciELO.Essas plataformas foram
selecionadas por sua capacidade de fornecer uma ampla gama de artigos pertinentes, essenciais para a
constru¢do de uma revisao narrativa consistente. Durante o processo de triagem, foram aplicados critérios
rigorosos de inclusdo, contemplando apenas artigos publicados em portugués que apresentassem
abordagens metodologicas solidas, como estudos controlados, revisdes sistematicas e ensaios clinicos.

Para garantir a relevancia e abrangéncia da revisao, foram utilizados os descritores “Infeccao de
Sitio Cirtargico”, “Infec¢dao de Ferida” e “Controle de Infec¢ao Hospitalar” em portugués, sendo estas as
palavras-chave centrais para a selegao dos estudos. A busca pelos artigos foi realizada por meio da
combinacao dos descritores e palavras-chave mencionados. Os artigos selecionados passaram por uma
analise qualitativa, levando em consideracdo a metodologia empregada, o tamanho das amostras ¢ a
relevancia dos achados. Os critérios de exclusao incluiram estudos disponibilizados em formato incompleto
ou fora do periodo de andlise delimitado. Os dados extraidos dos artigos foram organizados de forma
tematica, permitindo a identificacdo das principais causas associadas as infec¢des de sitio cirirgico, bem

como das praticas adotadas nos hospitais para o controle dessas infecgdes.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As infecgdes de sitio cirurgico (ISC) sdo uma das complicagdes mais comuns e graves apos
procedimentos cirurgicos, e sua prevaléncia continua a representar um desafio significativo para os
profissionais de satide e os sistemas hospitalares (De Quadros et al., 2025). A ocorréncia de ISC pode
resultar em complicagdes substanciais para o paciente, como aumento do tempo de internagdo, necessidade
de novos tratamentos e intervengdes cirtirgicas adicionais, e até mesmo risco de morte em casos mais graves
(Silva; Da Silva Pegas, 2024). A infeccdo no sitio cirurgico ¢ um fator critico que impacta diretamente a
qualidade de vida do paciente, comprometendo o sucesso do procedimento cirirgico e prolongando o

processo de recuperacao (Sousa, 2022).
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Entre os sintomas mais comuns das infec¢des de sitio cirtrgico estdo dor localizada, vermelhidao,
aumento da temperatura local e secre¢ao purulenta na area da incisdo (Siqueira et al., 2025). A dor na ferida
pode ser intensa e frequentemente piora com o movimento ou a pressao local (De Quadros et al., 2025). A
vermelhiddo e o aumento da temperatura indicam que o corpo esté respondendo a infec¢do, com a dilatagdo
dos vasos sanguineos e o envio de células de defesa ao local afetado (Silva; Da Silva Pegas, 2024). Em
alguns casos, a secre¢do purulenta € visivel, frequentemente acompanhada de um odor fétido, o que indica
a presenga de microrganismos anaerdbicos e a necrose do tecido infectado (Sousa, 2022). A febre, outro
sintoma comum, ¢ uma resposta sistémica a infec¢do, resultando da liberagdo de substancias inflamatorias
que induzem a elevacdo da temperatura corporal (Régo et al., 2023).

Nos casos mais graves, as infecgdes podem se espalhar para o restante do corpo, resultando em
sepse, uma condicao potencialmente fatal que exige tratamento imediato (Siqueira et al., 2025). A sepse ¢
caracterizada por hipotensdo, taquicardia e faléncia de multiplos 6rgaos, uma das causas mais comuns de
morte em pacientes com infeccdo de sitio cirtrgico (De Quadros et al, 2025). Caso a infec¢do nao seja
tratada de forma eficaz, ela pode levar a formacao de abscessos ou a complicagdes como osteomielite,
especialmente em pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos (Bicalho et al., 2024). Nesses casos,
a infeccdo pode atingir os ossos e os tecidos profundos, exigindo intervengdes adicionais e tratamento
prolongado com antibidticos (Sousa, 2022).

As causas das infec¢des de sitio cirurgico sdo multifatoriais € podem ser divididas em fatores
enddgenos, que se relacionam com as condicdes do paciente, e fatores exdgenos, que se referem ao
ambiente hospitalar e a técnica cirurgica utilizada (De Quadros et al., 2025). Entre os fatores endogenos,
destacam-se as comorbidades do paciente, como diabetes mellitus, obesidade, doengas cardiovasculares e
imunossupressdo, que tornam o organismo mais vulnerdvel a infecgdes (Silva; Da Silva Pegas, 2024).
Pacientes diabéticos, por exemplo, tém um risco significativamente maior de infec¢do devido ao controle
glicémico inadequado, que prejudica a fungdo do sistema imunoldgico e favorece a proliferacdo bacteriana
(Figueira, 2023). A obesidade também contribui para o aumento do risco de infec¢do, pois o excesso de
gordura corporal dificulta a cicatrizagdo e compromete a vascularizacdo da area afetada, criando um
ambiente favoravel para o crescimento bacteriano (De Oliveira et al., 2024; Sousa, 2022).

A idade avangada ¢ outro fator endégeno importante, pois pacientes mais velhos possuem uma
resposta imunologica mais lenta e uma capacidade de cicatrizagdo reduzida, o que aumenta a
vulnerabilidade a complicacdes infecciosas (Calegari et al., 2023; Régo et al., 2023). Além disso, o uso de
medicamentos imunossupressores, que afetam a capacidade do sistema imunologico de combater infecgdes,

¢ um fator critico em pacientes que sofrem de doengas autoimunes ou que estdo em tratamento para
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condigdes como cancer (De Quadros et al, 2025). A imunossupressdo reduz significativamente a
capacidade do organismo de detectar e eliminar microrganismos patogénicos, aumentando o risco de
infeccdo no local da cirurgia (Soares; Teodoro; Scarpin, 2024).

Os fatores exogenos, relacionados ao ambiente hospitalar € ao processo cirurgico, também
desempenham um papel crucial no desenvolvimento das ISC (Domingos et al., 2021). A introducdo de
microrganismos no campo cirurgico, seja devido a esterilizacdo inadequada de instrumentos, falhas na
assepsia ou contaminagdo do ambiente hospitalar, é a principal causa das infecgdes (De Oliveira et al.,
2024). O tempo prolongado de cirurgia aumenta a probabilidade de infeccdo, pois a exposicao dos tecidos
ao ambiente externo facilita a introdu¢@o de microrganismos patogénicos no organismo (Ré&go et al., 2023).
Além disso, a manipula¢do inadequada dos tecidos durante a cirurgia e o uso de dispositivos invasivos,
como cateteres e drenos, também aumentam o risco de infec¢ao (Sousa, 2022).

Outro fator exdgeno importante ¢ a higiene das maos dos profissionais de saude, que deve ser
rigorosamente observada para evitar a disseminacao de microrganismos no ambiente hospitalar (Silva; Da
Silva Pegas, 2024). A falta de adesdo a praticas de higiene adequadas e a falha na esterilizacao de
equipamentos e materiais cirargicos sdo fatores que favorecem a proliferacdo de microrganismos no
ambiente hospitalar, aumentando o risco de infec¢do no sitio cirtrgico (De Oliveira et al, 2024). A
utilizagao de EPIs (equipamentos de protecdo individual) adequados, como luvas, mascaras e aventais
estéreis, ¢ essencial para proteger o paciente e a equipe cirtrgica de possiveis contaminagdes (Bicalho et
al., 2024).

A prevengdo das infec¢des de sitio cirurgico exige a implementacdo de medidas rigorosas em todas
as fases do processo cirtirgico (Domingos ef al., 2021). No pré-operatério, a preparagdo do paciente ¢
fundamental para reduzir o risco de infec¢do, incluindo o controle das comorbidades, a administragcdo de
antibioticos profilaticos e a higienizagdo adequada da pele (De Quadros et al., 2025). A profilaxia
antibidtica deve ser administrada dentro de uma janela de tempo estabelecida, geralmente até 60 minutos
antes da incisdo cirirgica, para garantir sua eficacia na prevengdo de infec¢des (Sousa, 2022). Além disso,
¢ recomendado que o paciente tome um banho pré-operatorio com solucdes antissépticas, como clorexidina,
para reduzir a carga bacteriana na pele (Silva; Da Silva Pegas, 2024).

Durante a cirurgia, a equipe deve seguir estritamente as normas de asepsia, incluindo a esterilizagao
de todos os instrumentos cirurgicos e a utilizagdo de EPIs estéreis por todos os profissionais envolvidos
(Domingos et al., 2021). A reducdo do tempo de cirurgia e a manipulagdo delicada dos tecidos sdo praticas
que ajudam a minimizar a exposi¢ao dos tecidos ao ambiente externo e, consequentemente, reduzem o risco

de infec¢ao (De Quadros et al., 2025). A sala de cirurgia deve ser mantida em condigdes rigorosas de
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controle, com ventilagdo adequada e nimero reduzido de pessoas presentes, para evitar a contaminacao do
campo operatorio (Régo et al., 2023).

No pos-operatdrio, o cuidado continuo com a ferida cirurgica ¢ crucial para prevenir infec¢des
(Bicalho et al., 2024). A troca regular de curativos, especialmente nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, ¢
uma medida essencial para manter a ferida limpa e protegida (Sousa, 2022). A monitorizac¢ao clinica do
paciente também deve incluir a vigilancia da temperatura, da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, pois
alteragdes nesses parametros podem indicar o inicio de uma infecgdo sistémica (Silva; Da Silva Pegas,
2024). Caso sinais de infec¢do sejam detectados, ¢ fundamental iniciar o tratamento imediatamente,
utilizando antibiéticos adequados e, se necessario, realizando drenagem ou novas intervengdes cirirgicas
(Siqueira et al., 2025).

A educacgao do paciente e dos familiares também desempenha um papel importante na prevengao
das infecg¢des de sitio cirargico (De Oliveira et al., 2024). Os pacientes devem ser orientados sobre como
identificar sinais precoces de infec¢do, como secre¢do purulenta, febre e dor excessiva na area da incisao,
e devem ser informados sobre a importancia de seguir as orientagcdes pds-operatorias, como a manutengao
da higiene e o uso correto dos medicamentos prescritos (Ferreira, 2019). O autocuidado do paciente, aliado
ao acompanhamento médico regular, pode ajudar a reduzir a incidéncia de infec¢des e promover uma
recuperagao mais rapida e segura (Dos Santos et al., 2022; Silva; Da Silva Pegas, 2024).

Além disso, o uso racional de antibidticos no pds-operatorio ¢ essencial para evitar o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Siqueira et al., 2025). O uso excessivo de antibidticos pode
levar a sele¢do de cepas resistentes, dificultando o tratamento de infec¢des e aumentando a carga de
morbidade (De Quadros ef al., 2025). Os antibidticos devem ser administrados conforme as necessidades
do paciente e com base no tipo de microrganismo identificado, para garantir um tratamento eficaz e
minimizar os efeitos colaterais (Bicalho ef al., 2024).

A implementagdo de um sistema de vigildncia e monitoramento continuo dos sinais vitais, da ferida
cirurgica e da resposta do paciente ao tratamento € crucial para detectar precocemente sinais de infec¢do e
evitar complicacdes graves (Sousa, 2022). O uso de tecnologias avancadas, como a terapia por pressao
negativa, também tem mostrado eficidcia na aceleracdo da cicatrizacdo e na prevencdo de infecgdes,
especialmente em feridas complexas (De Oliveira ef al, 2024). A integracdo de todas essas estratégias,
pautadas em praticas baseadas em evidéncias, ¢ fundamental para garantir uma recuperagdo bem-sucedida
€ minimizar os riscos de infec¢des pos-cirurgicas (Domingos et al., 2021).

Portanto, a preven¢do das infecgdes de sitio cirurgico ¢ um processo multifacetado que envolve uma

abordagem abrangente, desde o pré-operatério até o pods-operatério (De Quadros et al, 2025). A
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implementagdo rigorosa de medidas preventivas, a colaboragdo eficaz entre os profissionais de satide e o
engajamento ativo do paciente sdo essenciais para reduzir a incidéncia dessas infec¢des e melhorar os
resultados clinicos (Régo et al., 2023). A vigilancia constante e a adesdo a protocolos estabelecidos sdo a
chave para garantir a seguranca do paciente e a eficacia do tratamento, evitando complicagdes graves e

promovendo uma recuperagdo mais rapida e segura (De Oliveira et al., 2024).
4. CONCLUSAO

Diante do exposto, as infec¢des de sitio cirargico (ISC) se configuram como uma das complicagdes
mais desafiadoras e perenes no campo da medicina contemporanea, sendo uma das maiores ameacas a
integridade do paciente e ao sucesso das intervengdes cirirgicas. Sua ocorréncia reverbera ndo apenas na
saude fisica e emocional dos individuos afetados, mas também no sistema de saude como um todo,
comprometendo a qualidade do atendimento e gerando um fardo significativo aos recursos institucionais.
Este panorama exige que cada etapa do processo cirirgico seja tratada com a mais elevada diligéncia, de
modo a garantir uma recuperagdo plena e isenta de complicagdes, tornando a prevengdo da ISC um
imperativo de grande importancia.

A interagdo intrincada entre fatores enddgenos (como as condigdes preexistentes de saude do
paciente, a presenca de comorbidades e o envelhecimento do organismo ) e os fatores exdgenos, que se
referem as praticas adotadas no ambiente hospitalar e a conduta da equipe cirtirgica, constitui a génese das
infec¢des pos-cirurgicas. Doencas como diabetes, obesidade e condi¢des imunossupressoras ndo apenas
ampliam a suscetibilidade do paciente a infecgdes, mas também tornam o processo de cicatrizagao mais
lento e complexo. Contudo, ndo se pode desconsiderar a influéncia determinante dos fatores externos, como
a qualidade da técnica cirirgica, a aderéncia aos protocolos de assepsia e a integridade do ambiente
hospitalar, cujas falhas podem propiciar a entrada de agentes patogénicos no campo cirirgico, tornando-o
um terreno fértil para a proliferacao bacteriana.

A prevencdo das infecgdes de sitio cirtirgico, portanto, exige uma abordagem rigorosa e integrada
que permeia todas as fases do cuidado cirtrgico, desde o pré-operatério até o acompanhamento pds-
cirargico. A preparagdo meticulosa do paciente, incluindo o controle das condigdes clinicas prévias, a
administracdo de antibidticos profilaticos e a implementagdo de medidas de higiene eficazes, deve ser a
base sobre a qual se edifica o sucesso do procedimento. Durante a cirurgia, a observancia implacdvel dos
principios da asepsia, a utilizagdo de equipamentos estéreis e a reducdo da exposi¢ao dos tecidos a agentes

contaminantes sdo imperativos para evitar a introducdo de micro-organismos patogénicos. No pods-
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operatdrio, a vigilancia constante e o cuidado com a ferida cirtrgica sdo cruciais para a detec¢do precoce
de sinais de infec¢do e a pronta adogdo de intervengdes terapéuticas.

Além disso, os progressos tecnologicos tém proporcionado ferramentas de grande valia na luta
contra as infecgdes de sitio cirtirgico, com terapias inovadoras como a terapia por pressdo negativa, que
contribui para acelerar a cicatrizagdo e minimizar os riscos infecciosos em feridas complexas. Essas
tecnologias, associadas a protocolos de prevencdo bem fundamentados, tém mostrado resultados
promissores ao permitir que o paciente recupere sua satide de maneira mais célere e eficaz. Contudo, mesmo
diante desses avangos, a aplica¢do rigorosa de praticas preventivas continua sendo o pilar central para a
reducdo das taxas de infec¢do, pois é por meio da educacdo continua e da adesdo plena a esses protocolos
que se garante a verdadeira prote¢do ao paciente.

Dessa forma, a complexidade das infecgdes pos-cirurgicas exige um esfor¢o colaborativo, no qual
a atuacdo coordenada de todos os membros da equipe de satde (desde o cirurgido até o técnico de
enfermagem) ¢ fundamental para mitigar os riscos e assegurar uma recuperagdo sem intercorréncias. O
comprometimento inabalavel com a prevencdo, o acompanhamento continuo e a implementacao das
melhores praticas médicas sdo as chaves para garantir que a experiéncia cirargica do paciente seja marcada
pela cura e ndo por complicagdes. Em um cenario em que as praticas médicas estao em constante evolucao,
o desafio de vencer as infec¢des de sitio cirtirgico exige uma combinag¢ao de conhecimento, rigor técnico

e, acima de tudo, uma incessante busca pela exceléncia na atengdo ao paciente.
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