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Tema do Protocolo
Este guia de recomendag¢dao para manejo da infeccdao de sitio cirurgico tem como

objetivo esclarecer duvidas pertinentes em relacdo ao assunto, assim como estabelecer
normas e orientacdes acerca do tratamento e da escolha terapéutica antimicrobiana no

Hospital Fémina.
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Magnitude/Definicdo do tema / objetivo

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

Sao infecgbes secundarias ao ato cirdrgico acometendo tecido subcutdneo, fascia e

musculo e 6rgdo/cavidades.

Ocorrem até o 302 dia de pds-operatério ou até 90 dias nos casos de cirurgias com

implante de préteses.

Infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) representa a segunda maior causa de infec¢ao
hospitalar (38% das infecgdes hospitalares). Entre os pacientes cirurgicos, ISC é a infecgdo mais

freqliente.

Prolonga o tempo de internacdo em mais de sete dias e aumenta o risco de

reinternacdo em 15 vezes, causando repercussdes para os pacientes e o hospital.

No Brasil, hd descricdao de ocorréncia de ISC em 2,8 a 20% (média 11%) das cirurgias,
dependendo do tipo de vigilancia realizada, das caracteristicas do hospital, do paciente e do

tipo de procedimento cirurgico.

Nos Estados Unidos da América a incidéncia estimada é de 2 a 5%, representando mais
de 500.000 novos casos por ano, podendo variar entre 2 a 5% para cirurgias limpas e mais de
40% para algumas cirurgias contaminadas. Finalmente, a ocorréncia de ISC varia de acordo com

o tipo de procedimento cirurgico e a imunidade do paciente.

Os patdgenos causadores de ISC podem ser provenientes de trés fontes: microbiota do
proprio paciente, da equipe de saude e também do ambiente inanimado, incluindo material

cirurgico.

FATORES DE RISCO

. Tabagismo
. Diabete Melito (DM) e doenca cardiovascular (DCV)
. Obesidade
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. Cancer

. Desnutricao

. Imunossupressao

. Irradiagdo

o Cicatrizes anteriores
DIAGNOSTICO

O diagndstico de ISC é clinico.
Sinais e sintomas incluem dor, eritema, enduragao e calor local.
Secrecdo purulenta e deiscéncia da ferida operatéria (FO) pode ocorrer.

Alguns pacientes terdo sinais sistémicos tais como febre, leucocitose e proteina C-reativa (PCR)

aumentada.

TIPOS DE ISC (superficial, profunda e de orgédo/espago) vide tabela 1

Superficial:
Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirurgico (sendo o 12 dia a data do

procedimento).

Envolve apenas a pele e tecido celular subcutdneo do local da incisdo e a ocorréncia de pelo

menos um dos itens abaixo:
e Drenagem de secrecao purulenta pela incisdao, com ou sem confirmacao laboratorial.

* Microorganismo isolado de cultura obtida assepticamente da secrecdo da incisdo superficial,

realizada para diagnostico ou tratamento de ISC;

e Incisdo superficial aberta pelo cirurgido (exceto se a cultura da incisdo resultar negativa),

realizada por suspeita de ISC;
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e Diagnéstico clinico (dor, calor, eritema) de infec¢do do sitio cirdrgico feito pelo cirurgiao;

Nao é considerada ISC Incisional Superficial:

e Drenagem de seroma

¢ Inflamac¢do minima com drenagem limitada aos pontos de penetracdo da sutura;
¢ Infecgao de episiotomia ou de circuncisao do recém-nascido;
e Ferida de queimadura infectada;

¢ ISC superficial que se estende a fascia e musculo (considerar ISC profunda);

Profunda:
Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirdrgico (sendo o 19ia a data do

procedimento). Envolve os tecidos moles profundos (musculo ou fascia). Deverd apresentar

pelo menos um dos critérios abaixo:
* Presenca de secrecdo purulenta na incisdo, acometendo fascia ou tecidos subjacentes;

e Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou ndo
realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre
(temperatura >382C), dor ou tumefacao localizada.

e Quando o paciente apresentar febre (>382C), dor localizada, edema ou rubor exceto se

cultura negativa;

e Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo féscia ou musculo, evidenciada ao

exame direto, reabordagem cirurgica, exame histopatoldgico ou radiolégico;

* Diagnostico da ISC profunda feita pelo cirurgido;
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Orgio/Espaco:
Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver

colocagdo de implantes. Envolve qualquer qualquer 6rgao ou cavidade que tenha sido
aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos um dos seguintes critérios:
e Drenagem purulenta pelo dreno colocado pela incisdo cirdrgica no 6érgao ou espaco;

* Microorganismo isolado de material obtido de forma asséptica de um érgado ou espaco;

e Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo que envolva 6rgdo ou espaco visto em exame direto
durante a re-operacdo ou por meio de exame radioldgico ou histopatolégico;

e Diagndstico da ISC de 6rgdo ou espaco feito pelo cirurgido.
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Tabela 1 - Tipos de Infecgdo de Sitio Cirurgico:

ISC Extensao Achados clinicos Critérios diagnosticos
Pelo menos 1 critério:
Superficial Pele e e Dorou e Drenagem de secrecao
subcutaneo (SC) sensibilidade purulenta.
e C(Calor e Culturade
e Eritema microrganismos
realizada para
diagndstico clinico ou
tratamento.

e Incisdo aberta pelo
cirurgido por suspeita de
infeccao.

e Diagnético clinico ISC
(dor, calor e eritema).

Profunda Fascia e o Febre (>38°C) ¢ Drenagem secrecao
e Dorou

musculatura

sensibilidade.

purulenta de planos
profundos

Deiscéncia ou incisao
aberta pelo cirurgidao por
suspeita de infecgdo.
Cultura de
microrganismos
realizada para
diagnéstico clinico ou

tratamento.

Orgdo ou

Orgdo ou

Febre (>38°C)

Achados clinicos especificos do
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cavidade cavidade ¢ Hipotensao 6rgao atingido E, pelo meonso
e Nauseae um dos achados:
vOomitos.

e Drenagem de secre¢ao

e Dor abdominal .
purulenta intra-

ibili
ou sensibilidade bdominal.

e Ictericia e
e Culturade

aumento de . .
microrganismos

transaminases .
realizada para

hepaticas (TGO . L . -~
diagnéstico clinico ou

e TGP). tratamento.

e Abscesso identificado no
exame fisico ou exame
histoptoldgico.

e Achados de exames de

imagem sugestivos de

infeccdo/abscesso

Fasceite necrotizante

Uma das mais graves infeccbes de parede, que pode ser letal e € uma emergéncia

cirargica.

E caracterizada por drenagem abundante de liquido semelhante a dgua suja, com SC

friavel e escuro e com fdscia palida e desvitaizada.
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ETIOLOGIA NO HOSPITAL FEMINA

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital FEmina contabilizou os

resultados microbioldgicos de infec¢do de sitio cirdrgico (ISC) no periodo de janeiro de 2015 até

julho de 2020, tendo em vista avaliar o perfil etiolégico e sensibilidade antimicrobiana.

Dos 248 isolados, 124 (50%) eram bactérias gram-negativas e 59 (24%) eram

Staphylococcus sp, 13% de Entencoccus sp e 6% de Streptococcus.
Em relacdo ao perfil de sensibilidade, para gram-negativos:
Gentamicina teve 91% de sensibilidade;
Cefepime 86%; Meropenem 89%; Ciprofloxacino 81% e Piperacilina/Tazobactam 80%.

E para os gram-positivos (Staphylococcus sp) houve sensibilidade para: Oxacilina em

83%; Clindamicina 50% e Vancomicina 100%.

Dessa forma esquemas, contendo Oxacilina e Gentamicina OU Cefepime (associado a

anerobicida) cobririam mais de 87% dos isolados gram-negativos e gram+ aglomerados. A

escolha por cefepime se justifica pela cobertura para gram-negativos e gram-positivos (inclusive
staphylococcus multisensivel - MSSA — que representa mais de 80% dos isolados de

Staphylococcus sp na amostra estudada).
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5%

& Gram-negativos
i Staphylococcus sp
Enterococcus sp

i Streptococcus sp

= QOutros

Numero total de amostras clinicas = 248 (2015 a 2020)

EXAMES COMPLEMENTARES

Na maioria das vezes, o diagndstico é clinico e o tratamento deve ser iniciado.

Solicitar: Hemograma, Creatinina, PCR, exame qualitativo de urina (EQU) e urocultura.

Exames de imagem: US de parede e abdominal, conforme a gravidade do caso. Sendo
importante na suspeita abscessos profundos nado identificados no exame fisico e em pacientes

obesas.

Tomografia para os casos mais graves.
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TRATAMENTO

Abrir FO

Avaliar indicagao ATB

Lavar e debridar

Retirar pontos e corpos estranhos

Curativos

2-3x ao dia

Quando limpo e granulado:

Ressutura

As ISC devem ser abertas, exploradas, drenadas, lavadas abundantemente com solucdo
fisioldgica, debridadas e mantidas sem suturas com curativos frequentes (2-3x ao dia). Retirar
tecidos desvitalizados e corpos estranhos (fios) para ndo retardar processo de cura. Colocar

gase no interior das infec¢Ges profundas e cobrir curativo com gase ou apdsitos - manter a
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umidade e calor na FO facilita a cicatrizacdo, pois os liquidos secretados possuem fatores de

crescimento, importantes na cicatrizagdo e debridamento autolitico.

Quando houver suspeita de comprometimento da fascia, devem ser drenadas sob

anestesia em bloco cirurgico.

Quando a FO estiver limpa e com bom tecido de granulacao, podera ser ressuturada

(fechamento secundario).

Curativo com pressao negativa - reduz o excesso de liquido acumulado de grandes
areas de ISC.
ANTIBIOTICOTERAPIA

A necessidade de antibidticos depende da extensdo da infeccdo, presenca de
manifestacdes sistémicas e comorbidades do paciente (DM, imunossuprimidos, em uso de

corticoides).

Pequenas areas superficiais, com drenagem efetivas podem ficar sem antibiéticos.

ISC superficiais com celulite, sem flutuacdao podem ser tratadas apenas com antibidticos,

sem ser necessaria a drenagem.

Mas para as infecgdes mais graves, de pacientes que permaneceram internadas por
mais tempo, que apresentam extensdes maiores ou sinais sitémicos, antibdticos de largo
esprectro estdo indicados. O antibidtico serd considerado efetivo conforme a resposta

terapéutica e, quando disponivel, pelo resultado da cultura e antibiograma. No entanto, as
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culturas de swab geralmente revelam crescimento polimeicrobiano, sendo dificil distiguir

colonizacdo de infeccdo verdadeira.

O tratamento antimicrobiano tem como objetivo principal a cobertura empirica ampla
dos germes mais comumente envolvidos na ISC. No entanto, ndo substitiu a drenagem de

abscessos e debridamento das areas desvitalizadas.

Uso obrigatério de antibidtico se:
e Abscessos multilplos ou > 2 cm.

e Presenca de celulite SC.

Uso de espectro mais amplo de antibidticos:
e Pacientes imunossuprimidos ou com comorbidades.

e Sinais sitémicos de infeccdo (febre, leucocitosee, hipotensdo, taquicardia).

e Resposta inadequada.

e Presenca de prétese, enxerto vascular ou marca-passo.

e Alto risco para endocardite (incluindo histéria de endocardite infecciosa, valvula

protética, defeito cardiaco congénito ndo reparado).

Tratamento em pacientes com infecgdo de sitio cirurgico

Sugerimos para ISC abdominal ou mamaria NOSOCOMIAL o uso de Oxacilina (2g 4/4
horas IV) COM Gentamicina (4-5 mg/kg/dia IV) em combinagdo para infec¢des superificiais e o
uso de (Cefepime 1-2 g 8/8 horas IV) COM Clindamicina (900 mg 8/8 horas IV) OU

Metronidazol (500 mg 8/8 horas 1V) para infecgGes profundas ou doenga severa.

Lembramos que estes esquemas terapéuticos sdo indicados em infecgdes de sitio

cirugico hospitalares (pds-cirurgia), excluindo-se, por exemplo, os casos de endometrite pds-
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parto, nos quais o uso de Clindamicina e Gentamicina (com ou sem Penicilina) ainda é a
primeira op¢ao. Na alta, quando indicado, deve ser avaliado caso-a-caso, de acordo com o
resultado da cultura coletada do material de infeccdo. A duragdao recomendada de tratamento

(total) é de no minimo 10 dias.

Tabela 2. Tratamento de ISC de acordo com a extesdo e gravidade:

ANTIBIOTICO DRENAGEM
Abscesso Unico <2 cm, sem | ndo/sim, conforme avaliacdo sim
celulite
Celulite  superficial, sem | Oxacilina e Gentamicina nao
flutuagao
Celulite extensa ou em planos | Clindamicina/Metronidazol e Cefepime sim. BC*
profundos, abscessos maiores
Infecgao intra-abdominal Clindamicina/Metronidazol e Cefepime
Fasceite necrotizante** Clindamicina/Metronidazol e Cefepime sim. BC*

*BC- Drenagem em bloco cirurgico, sob anestesia.

** Fasceite necrotizante em geral requer repetidas drenagens e debridamentos em BC,

sob anestesia.

¢ 0O uso de agentes topicos para a limpeza ndo oferecem vantagens sobre a drenagem e
lavagem com SF e devem ser evitados por potencial toxicidade para os fibroblastos,
retardando a cicatrizacdo.
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RESSUTURA TARDIA

A FO que foi aberta podera cicatrizar por segunda intencao.

No entanto, a ressutura tardia é uma técnica segura e efetiva, com baixa incidéncia de
rexploragao por infec¢do (<5%) e encurta significativamente o tempo de recuperacgao. E
€ o recomendado no Nosso servigo.

Estd indicada apds tecido estar limpo e granulado, sem sinais de infecgao.

Serd realizada sob sedacdo no BC com pontos espacados incluindo pele e SC.

OUTRAS INTERVENCOES CIRURGICAS

Drenagens sob controle US com colocag¢ao de drenos.

Laparotomia exploradora.

Prevencao de Infeccdo de Sitio Cirdrgico

Evitar cirurgia em pacientes com infeccdo ativa.

Antibioticoprofilaxia.

Preparo da pele: antes de fazer a preparacdo antisséptica da pele, lavar e limpar o local
cirdrgico e suas proximidades para remover contaminacgao grosseira. Entao, aplicar
antisséptico (clorexidina 2%) em movimentos circulares e concéntricos, do centro para a
periferia. A drea proposta deve ser extensa o suficiente para que a incisdao possa ser
ampliada ou, se necessario, novas incisdes ou locais de drenagem sejam feitos
(ANVISA,2017).

Manter adequadamente os campos estéreis na cirurgia.

Técnica cirurgica delicada, com fechamento ndo isquémico e com adequada hemostasia.

Sutura do SC sempre que tiver espessura >2 cm.
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