Aula 10 - Prevencao de Infeccao de Sitio
Cirurgico

Desvendando a Prevencao de
Infeccao de Sitio Cirurgico

Seja bem-vindo a Aula 10 do nosso Curso de Prevencao e Controle de Infeccdes! Sabemos que a jornada de
estudos pode ser desafiadora, especialmente apds um dia cansativo, mas a dedicacao em aprender sobre a
prevencao de infeccdes de sitio cirurgico (ISC) € um investimento valioso na sua carreira e, mais importante,
na seguranca dos pacientes.

Imagine-se no centro de um time de saude, onde cada decisao sua pode significar a diferenca entre uma
recuperacao tranquila e uma complicacao séria. E exatamente essa a realidade que exploraremos hoje.

@ A Infeccio de Sitio Cirurgico é uma das complicacdes mais comuns e custosas em hospitais,
impactando diretamente a vida dos pacientes e a sustentabilidade dos sistemas de saude.

Nesta jornada, vamos desmistificar a ISC, comecando pela sua classificacao e os fatores que a tornam uma
ameaca. Em seguida, mergulharemos nas estratégias que se iniciam muito antes da cirurgia, passando pelas
acoes cruciais durante o procedimento e finalizando com os cuidados pds-operatorios.



O Inimigo Invisivel: Classificacao das
Feridas Cirurgicas

Imagine que cada cirurgia € como a constru¢cao de uma casa.
Para que ela seja soélida e segura, precisamos de um terreno
bem preparado e de materiais de qualidade. No corpo humano,
a "ferida cirurgica" é o terreno onde a "casa" sera construida, e
sua condicao inicial € um dos primeiros indicadores de risco
para uma infeccdao.

A classificacao das feridas cirurgicas € uma ferramenta
essencial para entender o potencial de contaminacao e,
consequentemente, o risco de ISC. Nao se trata apenas de um
rétulo, mas de um guia para a equipe cirurgica.

Pense nisso como um sistema de cores em um semaforo: cada cor indica um nivel de atencao. Uma ferida
limpa, por exemplo, € como uma Vvia expressa, com baixo risco de intercorréncias, enquanto uma ferida
infectada ja indica um problema em andamento, exigindo intervencao imediata.

Classificacao Risco Caracteristicas Exemplo
Limpa Baixo Nao penetra trato Herniorrafia, cirurgia
respiratorio, de tireoide

gastrointestinal,
geniturinario

Intermediario Penetra trato de forma Colecistectomia,
controlada apendicectomia eletiva
Contaminada Alto Contaminacao visivel, Ferida traumatica
inflamacao aguda sem recente
pus
Infectada Muito Alto Presenca de pus, Abscesso drenado

tecido necrotico



Fatores de Risco para ISC: Desvendando
as Vulnerabilidades

A ocorréncia de uma Infeccao de Sitio Cirurgico é um quebra-cabeca complexo, onde diversas pecas
precisam se encaixar para que o problema se manifeste. Nao é apenas a presenga de bactérias, mas a
interacao entre o paciente, o tipo de cirurgia e o ambiente hospitalar que determina a vulnerabilidade.

Fatores da Cirurgia

e Duracao prolongada do

procedimento
e Técnica cirurgica
inadequada

Fatores do Paciente

. - GP e Presenca de implantes
e Diabetes nao controlada

e Perda sanguinea excessiva

e Obesidade

. e Tipo de incisao
e Tabagismo @,

. ~ @ . L
« Desnutricao Fatores Ambientais
 ldade avancada ¢ Ventilagao inadequada da
e Sistema imunologico [:510 sala

—(=

comprometido o Falhas na esterilizacao

e Nao adesao as praticas de
assepsia

e Controle de trafego na sala

e Limpeza e desinfeccao

Pense em um castelo: sua seguran¢a nao depende apenas da muralha, mas também da forca dos portoes,
da vigilancia dos guardas e até mesmo das condicdes climaticas.




Medidas Pre-Operatorias: Preparando o
Terreno para o Sucesso

Antes mesmo de o paciente entrar na sala de cirurgia, uma série de medidas preventivas sao cruciais para
minimizar o risco de infeccao. Pense na preparacao de um atleta para uma competicao importante: ele nao
comeca a treinar no dia da prova.

Banho Pré-Operatorio

O banho pré-operatério nao se trata de um banho
comum, mas de um ritual de limpeza profunda da
pele, que é a nossa primeira barreira de defesa. O
objetivo é reduzir a carga microbiana da pele do
paciente.

©® Recomendacao: Banhos com antissépticos
especificos, como clorexidina degermante,
nas horas que antecedem a cirurgia.
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Avaliacao do Paciente Banho Antisséptico

Identificar fatores de risco individuais e condicdes Limpeza profunda com clorexidina degermante para
que podem comprometer a cicatrizagao reduzir carga microbiana da pele

03 04

Tricotomia (se necessaria) Preparo Final

Remocao de pelos apenas se interferirem no campo Verificacao de todos os protocolos antes do
cirurgico, preferencialmente com maquinas elétricas  encaminhamento para a sala cirurgica

/\  Atencao: A tricotomia com laminas de barbear pode causar microlesdes na pele, criando portas de
entrada para bactérias. Se necessaria, deve ser feita com maquinas elétricas e o mais préximo
possivel do horario da cirurgia.



Antibioticoprofilaxia Cirurgica: O Escudo
Protetor no Momento Certo

Uma das estratégias mais eficazes para prevenir a ISC é a antibioticoprofilaxia cirurgica. Nao se trata de
tratar uma infeccao ja existente, mas de criar um "escudo" temporario de protecao contra bactérias que
podem entrar no sitio cirurgico durante o procedimento.

Escolha do Antibiotico Dose Adequada Momento Certo
Selecao baseada no tipo de Dosagem que garanta 30 a 60 minutos antes da
cirurgia e nos microrganismos concentracoOes terapéuticas incisao para atingir

mais provaveis de causar nos tecidos durante todo o concentracoes ideais nos
infeccao no sitio especifico procedimento cirurgico tecidos

Duracao da Profilaxia

Na maioria dos casos, uma unica dose é suficiente. Doses adicionais
podem ser necessarias em:

e Cirurgias muito longas (mais de 3-4 horas)
e Casos de grande perda sanguinea

e Procedimentos com alto risco de contaminacao

() O uso prolongado de antibidticos pode contribuir para o
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana (AMR), um
desafio global de saude publica.



Medidas Intraoperatorias: O Coracao da
Prevencao na Sala Cirurgica

Uma vez que o paciente esta na sala de cirurgia, a atencao aos detalhes se torna ainda mais critica. Este € o
momento em que o corpo do paciente esta mais vulneravel, e cada acao da equipe cirurgica pode influenciar
diretamente o risco de infeccao.
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Antissepsia do Campo Ventilacao Adequada Controle Ambiental
Limpeza e desinfeccao da pele Sistemas de fluxo laminar com Manter portas fechadas e
com solucdes antissépticas pressao positiva que filtram o ar controlar o fluxo de pessoas
potentes como clorexidina e minimizam particulas e para otimizar a eficacia do
alcodlica ou iodopovidona microrganismos sistema de ventilacao

"Pense na sala de cirurgia como um ambiente de alta precisdo, onde cada movimento € parte de uma
coreografia cuidadosamente ensaiada para garantir a sequranca.”

Antissepsia do Campo Cirurgico Sistema de Ventilacao

A antissepsia é a primeira linha de defesa visivel. Salas cirurgicas modernas sao equipadas com
Apobs o banho pré-operatorio, a pele do paciente na sistemas de ventilacao de fluxo laminar, que criam
area da incisao é novamente limpa e desinfectada. um ambiente de pressao positiva.

E como selar a area de trabalho com um E como ter um sistema de purificagdo de ar de alta
desinfetante poderoso antes de iniciar qualquer tecnologia que so funciona se o ambiente for

procedimento delicado. controlado.



Paramentacao e Técnica Cirurgica: A Arte
da Assepsia

Paramentacao Cirurgica

A paramentacao cirurgica da equipe € um pilar da prevencao de
ISC. Cada membro da equipe veste-se com roupas estéreis,
luvas, mascaras e gorros.

Essa barreira fisica impede que microrganismos da equipe
sejam transferidos para o paciente e vice-versa. E como vestir
uma armadura de protecao.

4 & G

Técnica Cirurgica Precisao e Cuidado Otimizacao do Tempo
ImpeCével Uma técnica cirurgica impecavel A minimizacao do tempo cirurgico,
Um cirurgiao experiente minimiza reduz o "terreno fértil" para as sem comprometer a seguranga, €
o trauma tecidual, controla o bactérias, pois tecidos um objetivo importante, pois
sangramento de forma eficaz e traumatizados ou com acumulo de  quanto menor a exposicao, menor
manipula os tecidos com sangue sao ambientes ideais para o risco de contaminacao.

delicadeza. O uso de instrumentos 0 crescimento microbiano.
estéreis e a remocao de tecidos
desvitalizados sao cruciais.

@ Analogia: Pense na técnica cirurgica como a habilidade de um artesdo. Um bom arteso trabalha
com precisao, minimizando desperdicios e danos ao material. Da mesma forma, um cirurgido com
técnica apurada reduz a inflamacao e o risco de complicacdes.



Medidas Pos-Operatorias: A Guarda Final

da Ferida

A jornada de prevencao da ISC nao termina quando o paciente sai da sala de cirurgia. O periodo poés-

operatorio € igualmente critico, pois a ferida ainda esta em processo de cicatrizacao e vulneravel a

contaminacodes externas.

Cuidados com a Ferida e Curativos

Os cuidados com a ferida sao a linha de frente da defesa pos-
operatdria. O primeiro curativo deve ser mantido intacto e seco

por pelo menos 24 a 48 horas, a menos que haja sinais de
saturacao ou infeccgao.

01

Primeiro Curativo

Mantido intacto por 24-48h, feito na sala de cirurgia com
técnica estéril

02

Troca de Curativos

Realizada com técnica asséptica rigorosa, utilizando materiais

estereis

03

Observacao Diaria

Identificacdo precoce de sinais de infeccao: vermelhidao,
inchaco, dor, calor, secrecao

Educacao do Paciente

Orientacao sobre cuidados domiciliares, sinais de

alerta e quando procurar ajuda médica

Controle Glicémico

Controle rigoroso da glicemia em pacientes
diabéticos para otimizar a cicatrizacao

um ambiente protegido para crescer forte e saudavel.

Higiene Pessoal

Manutencao da higiene pessoal adequada para
prevenir contaminacao cruzada

Nutricao Adequada

Alimentacao balanceada rica em proteinas e
vitaminas para suporte a cicatrizacao

Pense na ferida cirurgica como uma planta recém-transplantada: ela precisa de cuidados continuos e de



Vigilancia e Notificacao de ISC: O Olho que

Tudo Ve

Para combater a Infeccao de Sitio Cirurgico de forma eficaz, ndo basta apenas aplicar as medidas

preventivas; é preciso saber se elas estao funcionando e onde estao as falhas. A vigilancia e notificacao de

ISC sao o "olho que tudo vé" no sistema de saude.

Coleta de Dados

Registro sistematico de

informacdes sobre tipo de &)
cirurgia, perfil do paciente,
medidas preventivas e
desfechos

Notificacao Al
Comunicacao aos érgaos de

controle e compartilhamento de
licOes aprendidas

Tendéncias Atuais

e Tecnologias avancadas: Uso de IA e softwares
para monitoramento em tempo real

e Sistemas integrados: Cruzamento de dados de
prontuarios eletrénicos

o Deteccao precoce: Ildentificacao rapida de
surtos e falhas

e Cultura de seguranca: Ambiente de aprendizado
continuo

Analise
Processamento dos dados para

identificar padrdes, tendéncias
e areas de melhoria

Feedback

Retorno das informacdes para
as equipes, permitindo ajustes

nos protocolos

© Cultura de Seguranca do Paciente: N3o se trata apenas de seguir protocolos, mas de criar um

ambiente onde todos se sintam responsaveis pela prevencao, onde erros sao vistos como
oportunidades de aprendizado e onde a comunicacao aberta € incentivada.



Consolidacao: Sua Contribuicao para um
Futuro Mais Seguro

Chegamos ao fim da nossa jornada sobre a prevencao de Infeccao de Sitio Cirurgico. Vimos que a ISC € um
desafio complexo, mas que pode ser efetivamente combatido com uma abordagem multifacetada, que
envolve desde a preparacao do paciente antes da cirurgia até os cuidados continuos no pos-operatério.

Avalie os Fatores de Risco

Sempre considere os fatores de risco individuais do paciente para ISC antes de qualquer procedimento

Prepare Adequadamente

Garanta que o banho pré-operatério e a tricotomia (se necessaria) sejam feitos corretamente

Timing da Profilaxia

Verifique a administracao da antibioticoprofilaxia no tempo certo: 30-60 minutos antes da incisao

Mantenha a Assepsia

Preserve a técnica asséptica rigorosa e a paramentacao adequada durante todo o procedimento

Eduque e Monitore

Oriente o paciente sobre cuidados pos-operatérios e participe ativamente da vigilancia

Diretrizes da ANVISA Artigos Cientificos Cursos Online
Consulte as normas e Mantenha-se atualizado sobre Aprofunde a compreensao
recomendacoes oficiais para novas tecnologias de sobre cultura de seguranca do

prevencao de ISC desinfeccao paciente



Autoavaliacao

Questoes Objetivas

01 02

Classificacao de Feridas Tricotomia Pré-Operatoria

Um paciente sera submetido a uma cirurgia de Qual das seguintes praticas € mais recomendada
apendicectomia eletiva. De acordo com a para a tricotomia pré-operatoria, visando reduzir o

classificagcao das feridas cirurgicas, como essa ferida risco de ISC?
seria categorizada? A . .
e a) Raspar os pelos com Iamina na noite anterior

e a)Limpa e b) Nao realizar, a menos que interfira no campo

e Db) Limpa-Contaminada e ) Utilizar maquina elétrica imediatamente antes

* c¢) Contaminada o d) Aplicar creme depilatério 2 horas antes

e d) Infectada

03 04

Antibioticoprofilaxia Tendéncias Atuais

A antibioticoprofilaxia cirurgica € mais eficaz quando  Qual tendéncia atual na prevencao de IRAS é
administrada: destacada como pilar fundamental?

e a) Apods aincisao cirurgica e a) Aumento do uso de antibiéticos de amplo

e Db) Na sala de recuperagao pos-anestésica espectro

« ¢) Entre 30 e 60 minutos antes da incisao e b) Foco exclusivo na esterilizacao de instrumentos
o d) Por 7 dias apos a cirurgia e ) A cultura de segurancga do paciente

e d) Reducao da vigilancia epidemiolégica

() Explique a importancia da ventilagado da sala cirurgica e da paramentacao adequada da equipe como
medidas intraoperatorias para a prevencao de Infeccao de Sitio Cirurgico.



Gabarito e Respostas

1 2 3 4

Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4
b) Limpa-Contaminada c) Utilizar maquina c) Entre 30 e 60 minutos c) A cultura de
elétrica imediatamente antes daincisao seguranca do paciente,
antes da cirurgia, se cirurgica promovendo
hecessario comunicacao e

aprendizado

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva

A ventilagao da sala cirurgica, com sistemas de fluxo laminar
e pressao positiva, é crucial para manter a qualidade do ar,
minimizando a presenca de particulas e microrganismos que
podem contaminar o campo cirurgico.

Ja a paramentacao adequada da equipe (roupas estéreis,
luvas, mascaras, gorros) cria uma barreira fisica essencial,
impedindo a transferéncia de microrganismos da equipe
para o paciente e vice-versa, garantindo um ambiente estéril
e protegendo o sitio cirurgico durante todo o procedimento.

Ambas as medidas sao pilares para reduzir a carga

microbiana no ambiente e no paciente.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

Parabéns por concluir a Aula 10!

Sua dedicacao ao aprendizado contribui diretamente para a seguranca dos pacientes e a exceléncia na
assisténcia a saude.



