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RESUMO

A Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) após cirurgias de artroplastia de quadril e joelho representam um sério problema de saúde, 
pois resultam em aumento dos custos e morbimortalidade dos pacientes acometidos. Objetiva-se identificar as medidas 
de prevenção de ISC em artroplastia de quadril e joelho descritas na literatura, e compará-las com as recomendações 
nacionais e internacionais. Conduziu-se uma revisão integrativa nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Cochrane, Pubmed, Science Direct e Scopus. Destacaram para prevenção da ISC, o uso profilático de antibióticos (76,0%), 
o preparo cirúrgico da pele do paciente (28,0%), banho com clorexidina (24,0%), a descontaminação nasal (12,0%), a 
paramentação cirúrgica e o uso de próteses com adição de antibióticos (16,0%). Conclui-se que houve similaridade 
entre as medidas descritas nos estudos e aquelas recomendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais. Não foram 
identificadas medidas como cuidado com a ferida operatória o que reforça a necessidade do olhar multiprofissional na 
prevenção de ISC.    

Palavras-chave: Artroplastia do Quadril; Artroplastia do Joelho; Infecção Hospitalar.  

ABSTRACT

The Surgical Site Infection (SSI) following hip and knee arthroplasty surgeries poses a severe health problem, 
resulting in an increase of both costs and morbimortality of inflicted patients. This study aimed to identifying 
SSI prevention measures in hip and knee arthroplasty described in literature, to compare them with the national 
and international guidelines recommendations. It was conducted an integrative review in databases of Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Cochrane, PubMed, Science Direct, and Scopus. These were highlighted for prevention of 
SSI: applications of prophylactic antibiotics (76,0%), Skin preparation (28,0%) chlorhexidine bath (24,0%), nasal 
decontamination (12,0%), Surgical paramentation and antibiotic-impregnated prosthesis (16,0%). It concludes 
that there was a resemblance between the described measures on studies and those recommended by national 
and international guidelines. No measures were identified care for the surgical wound, which reinforces the need 
for multidisciplinary approach in SSI prevention.     

Keywords: Arthroplasty Replacement Hip; Arthroplasty Replacement Knee; Cross Infection. 
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INTRODUÇÃO

As artroplastias de quadril e de joelho caracterizam-
se pela reconstrução ou substituição destas articulações 
por meio de próteses, seja total ou parcialmente. As 
artroplastias estão associadas a complicações graves, como 
a infecção incisional, superficial ou profunda de tecidos 
estéreis. Embora as taxas de infecção permaneçam entre 
1% e 3%, o número crescente de cirurgias de artroplastias 
de quadril e joelho aumenta a possibilidade de infecção. Na 
Inglaterra, anualmente, cerca de 2.500 artroplastias totais 
de quadril e 1.100 substituições de joelho são reabordadas 
devido à infecção cirúrgica1-2.

A Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) após artroplastia 
resulta em antibioticoterapia prolongada, aumento dos 
custos com tratamentos terapêuticos, podendo levar à 
novos procedimentos cirúrgicos como a revisão ou remoção 
de próteses. Nos Estados Unidos, o custo com cirurgias de 
revisões de artroplastias de quadril e joelho chegam a 566 
milhões de dólares ao ano. No Reino Unido cerca de 1.594 
euros são gastos a cada infecção cirúrgica levando à um 
custo anual de 1,5 a 19,1 bilhões de euros. A ocorrência de 
ISC impacta também no tempo médio de internação dos 
pacientes, prolongando sua permanência no hospital entre 
2 a 49 dias3-4.

Anualmente, o Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), por meio do National Healthcare Safety Network 
(NHSN), publica a incidência de ISC em diferentes 
procedimentos. No contexto das artroplastias de quadril 
e joelho, apresentaram taxas de infecção entre 2,6% a 
4,3% em 2012, destacando-se dentre as infecções de sítio 
cirúrgico mais importantes. Em 2013, percebeu-se a redução 
dessas taxas em cerca de 27% a 40% respectivamente, e 
apesar de não atingir as metas estabelecidas pelo CDC, os 
dados demonstraram que as diretrizes para prevenção de 
ISC têm sido eficazes para a redução da infecção em várias 
partes do mundo1-5-6. 

Recomendações para a prevenção da ISC são 
preconizadas em diretrizes específicas, e enfatizam medidas 
de acordo com cada fase do perioperatório, dentre elas: o 
banho pré-operatório do paciente com uso de antissépticos, 
a profilaxia antibiótica, tricotomia, preparação cirúrgica 
da pele, cuidados com a ferida operatória, paramentação 
cirúrgica e manutenção da homeostase do paciente no 
transoperatório, limpeza da sala cirúrgica e superfícies, 
entre outras7-9. 

Especificamente sobre cirurgias ortopédicas, a 
Associação Britânica de Ortopedia (BOA) revisou em 2006 
o Guideline “Primary total hip replacement: a guide to good 
practice”, o qual refere além das medidas recomendadas 
pelo CDC, o uso profilático de antibióticos e implante de 
próteses cimentadas com adição de antibióticos10.

Mesmo com as recomendações publicadas em 
diversas partes do mundo, as ISC relacionadas a cirurgias 
ortopédicas com implante de próteses continuam a ocorrer 
significativamente, impactando seriamente na saúde 

pública. Diante da relevância deste tema questionou-se: 
as medidas para prevenção de infecção de sítio cirúrgico 
recomendadas pelas diretrizes nacionais e internacionais 
têm sido descritas para uma prática clínica mais segura? 

Este estudo tem como objetivo identificar as medidas 
de prevenção de ISC em artroplastias de quadril e 
joelho descritas na literatura, e compará-las com as 
recomendações internacionais e nacionais. 

MÉTODO

Este estudo consiste em uma revisão integrativa, a 
qual busca evidências científicas por meio da análise 
de múltiplos estudos, possibilitando a síntese do 
conhecimento e a determinação de lacunas do mesmo, 
proporcionando suporte na tomada de decisões11. Os 
artigos utilizados nesta revisão foram selecionados nas 
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Biblioteca Cochrane, Pubmed, Science Direct e Scopus. 
Foram utilizados descritores controlados de acordo com a 
nomenclatura DeCS: Artroplastia de Quadril, Artroplastia de 
Joelho, Implante de Prótese. E descritores não controlados: 
Prevenção de Infecção em Artroplastia, Infecção da Ferida 
Operatória, Medidas Preventivas, Infecção de Prótese de 
Quadril, Infecção de Prótese de Joelho.

Os descritores foram pesquisados isoladamente na língua 
portuguesa e inglesa, posteriormente, foram realizadas 
associações entre eles, a fim de refinar a procura de artigos. 
Foram realizadas as seguintes associações: infecção de 
prótese de quadril AND medidas preventivas, infecção 
de prótese de joelho AND medidas preventivas, implante 
de prótese AND medidas preventivas, infecção de ferida 
operatória AND prevenção de infecção em artroplastia.

Foram delimitados artigos publicados a partir de 1999, 
ano de publicação do “Guideline for Prevention of Surgical 
Site Infection” do CDC, que traz medidas específicas para 
a prevenção de infecção de sítio cirúrgico classificadas 
de acordo com o nível de evidência, ou seja, pela força 
científica, fundamentação teórica e aplicabilidade que 
cada uma representa.

As evidências são classificadas de acordo com o 
delineamento e condução do estudo que as originou, 
sendo apresentadas em níveis 1A e 1B, que caracterizam 
medidas fortemente recomendadas, resultando de ensaios 
clínicos, experimentais, estudos epidemiológicos do tipo 
coorte e caso-controle bem delineados; nível de evidência 
II consiste em estudos clínicos sugestivos, epidemiológicos 
e revisões sistemáticas bem delineadas. Existem ainda, 
aquelas medidas de prevenção que não possuem nível de 
evidência ou que não são devidamente esclarecidas, sendo 
classificadas como não resolvidas7.

Para verificação das práticas recomendadas foram 
revisadas as diretrizes e recomendações do Centers 
for Disease Control and Prevention’s (CDC) “Guideline 
for Prevention of Surgical Site Infection” (1999)7; British 
Orthopaedic Association’s (BOA) “Primary Total Hip 
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Replacement: A Guide to Good Practice” (2006)10, National 
Institute of Clinical Excellence’s (NICE) “Surgical Site Infection: 
Prevention and Treatment of Surgical Site Infection” (2008)8 e 
o National Health and Medical Research Council’s (NHMRC) 
“Australian Guidelines for the Prevention and Control of 
Infection in Health Care” (2010)9. As medidas para prevenção 
da ISC, que nortearam a análise dos artigos selecionados, 
foram agrupadas e estão apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Medidas recomendadas pelos guidelines e diretrizes específicas 
para a prevenção da Infecção do Sítio Cirúrgico de acordo com seu grau 
de evidência. 

Medidas recomendadas Grau de evidência das 
medidas de prevenção

Pré-operatório
Tricotomia (tricotomizador 
elétrico) 1A1,2,3,4

Descontaminação nasal em 
pacientes colonizados 1B2

Banho pré-operatório com 
clorexidina 1B1,2,3,4

Esterilização do instrumental 
cirúrgico 1B1,2,3,4

Limpeza do ambiente e 
superfícies 1B1,2

Profilaxia com antibióticos 1A1,2,3,4

Preparação antisséptica da pele 
do paciente 1B1,2,3,4

Preparo cirúrgico das mãos do 
cirurgião IB1,2,3,4

Redução do tempo de internação II1

Transoperatório
Climatização da sala operatória 1B1,2

Uso duplo de luvas estéreis 1B1,2,3,4

Paramentação cirúrgica 1B1,2,3,4

Homeostase do paciente 1B1,3

Tempo de duração da cirurgia Não resolvido
Uso de drenos fechados na 
incisão cirúrgica 1B1

Uso de prótese cimentada com 
adição de antibióticos Não resolvido

Pós-operatório
Orientação aos pacientes no pós-
operatório II1

Curativo estéril da ferida por 24 a 
48 horas após a cirurgia 1B1,2,3,4

Vigilância dos pacientes após a 
alta hospitalar 1B1

Fonte: dados da pesquisa.
1. CDC – Guideline for Prevention of Surgical Site Infection (1999)
2. NHMRC – Australian Guidelines for the Prevention and Control of 
Infection in Health Care (2010)
3. NICE – Surgical Site Infection: Prevention and Treatment of Surgical 
Site Infection (2008)

4. BOA – Primary Total Hip Replacement: A Guide to Good Practice (2006)

Delimitou-se como critérios de inclusão: estudos 
originais, publicados na íntegra, disponíveis gratuitamente, 
sem restrição de idiomas, publicados entre 1999 a 

2015, e que abordassem as medidas de prevenção da 
ISC em artroplastias de quadril e joelho; nos diferentes 
momentos do perioperatório. Pesquisas que abordaram 
especificamente a técnica cirúrgica, bem como aqueles 
referentes à prevenção de tromboembolia venosa foram 
excluídos do estudo.

Os artigos foram analisados quanto às medidas adotadas 
para prevenção de ISC, em artroplastias de quadril e joelho, 
em conformidade com o recomendado pelas diretrizes 
específicas; quanto à frequência em que foram descritas nos 
artigos, e quanto ao nível de evidência do estudo. A análise 
foi baseada na categorização da Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) dos EUA12, que classifica os 
estudos conforme a abordagem metodológica adotada, 
em seis níveis, sendo: 1: evidências resultantes da meta-
análise (estudos clínicos controlados e randomizados); 2: 
obtidas de estudos com experimentais; 3: evidências de 
estudos quase experimentais; 4: estudos descritivos (não 
experimentais) ou qualitativos; 5: resultados provenientes 
de relatos de caso/experiência; e 6: evidências baseadas 
em opiniões ou consensos de especialistas. Os resultados 
foram representados por meio de gráficos e tabelas.

RESULTADOS

Foram selecionados 67 artigos, por meio de leitura 
exploratória do resumo. Aqueles que após leitura analítica, 
não atenderam aos critérios de inclusão foram excluídos, 
delimitando-se a 25 artigos. A relação entre ano, país e 
nível de evidência dos artigos está descrita no quadro 2.

Para contrastar com as diretrizes recomendadas, foram 
identificadas as principais medidas, descritas nos artigos 
selecionados, para cada fase do perioperatório. As práticas 
que destacaram-se para prevenção de ISC em artroplastias 
no período pré-operatório foram: a profilaxia com 
antibióticos descrita em 76,0% dos estudos; o banho pré-
operatório com clorexidina 24,0%; o preparo antisséptico 
da pele do paciente 28,0% e descontaminação nasal com 
mupirocina 12,0%.

No transoperatório, foram predominantemente citados: 
o uso de próteses cimentadas com adição de antibióticos 
e a paramentação cirúrgica em 16,0%, respectivamente, a 
climatização da sala operatória e o uso de drenos fechados 
na incisão cirúrgica em 8,0% dos artigos. Dentre as práticas 
encontradas, referentes ao pós-operatório, percebeu-se a 
vigilância pós alta em 8,0% dos estudos. As medidas de 
prevenção, de acordo com cada guideine/diretriz que as 
apresenta, estão dispostas na tabela 1, a seguir.

As medidas descritas foram analisadas quanto à 
frequência em que apareceram nos estudos, e separadas 
por período operatório. Gráfico 1.

Percebeu-se a predominância de profissionais médicos 
na autoria dos artigos selecionados, 100% dos estudos 
apresentaram profissionais médicos como autores. 
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Quadro 2.  Relação entre ano, país e nível de evidencia dos artigos analisados, 1999 – 2015. 

Título Autor Ano País Nível de 
evidência

Efficacy of A Single Dose of Cefazolin as a Prophylactic Antibiotic in 
Primary Arthroplasty Tang et al.13 2003 China 3

Évaluation du risque infectieux sur prothèses totales de hanche et de 
genou: À propos d’une série continue de 1 000 prothèses Eveillard et al.14 2005 França 3

Outcome following deep wound contamination in cemented 
arthroplasty Byrne et al.15 2006 Irlanda 3

Surgical site infection after total knee arthroplasty: a monocenter 
analysis of 923 first-intention implantations Debarge et al.16 2007 França 3

Efecto de la vigilancia sobre la tasa de infección de la herida quirúrgica 
en prótesis de cadera y rodilla Cabrillana et al.17 2007 Espanha 3

Staphylococcus aureus Nasal Decolonization in Joint Replacement 
Surgery Reduces Infection Hacek et al.18 2008 EUA 3

Adherence to recommendations designed to decrease intra-operative 
wound contamination

Mackain-Bremner 
et al.19 2008 Reino 

Unido 4

Effect of Procedure Duration on Total Hip Arthroplasty and Total Knee 
Arthroplasty Survivorship in the United States Medicare Population Ong et al.20 2008 EUA 4

Antibiotic Prophylaxis in Primary Hip and Knee Arthroplasty Tyllianakis et al.21 2010 Grécia 2

Infection risk prevention following total knee arthroplasty Levent et al.22 2010 França 3

Current Practice Patterns in Primary Hip and Knee Arthroplasty Among 
Members of the American Association of Hip and Knee Surgeons Berry, Bozic.23 2010 EUA 4

Preoperative Chlorhexidine Preparation and the Incidence of Surgical 
Site Infections After Hip Arthroplasty Johnson et al.24 2010 EUA 3

Preoperative Screening/Decolonization for Staphylococcus aureus to 
Prevent Orthopedic Surgical Site Infection Rao et al.25 2011 EUA 3

Incidence and associated factors of surgical site infections after hip 
arthroplasty Vélez et al.26 2011 Itália 3

Advance pre-operative chlorhexidine reduces the incidence of surgical 
site infections in knee arthroplasty Zywiel et al.27 2011 EUA 3

Is it Time to Include Vancomycin for Routine Perioperative Antibiotic 
Prophylaxis in Total Joint Arthroplasty Patients? Smith et al.28 2012 EUA 3

Cefuroxime-impregnated cement and systemic cefazolin for 1 week in 
primary total knee arthroplasty: An evaluation of 2700 knees Chiang, Chiu.29 2012 China 3

Does Dual Antibiotic Prophylaxis Better Prevent Surgical Site Infections 
in Total Joint Arthroplasty? Sewick et al.30 2012 EUA 3

An evaluation of immediate-use steam sterilization practices in adult 
knee and hip arthroplasty procedures Zuckerman et al.31 2012 EUA 2

Epidemiologia da artroplastia total de quadril e de joelho: estudo 
transversal Lenza et al.32 2013 Brasil 4

Advance pre-operative chlorhexidine preparation reduces periprosthetic 
infections following total joint arthroplasty Kapadia et al.33 2013 EUA 3

Bacterial contamination of the wound during primary total hip and 
knee replacement Median 13 years of follow-up of 90 replacements Jonsson et al.34 2014 Islândia 4

Risk Stratified Usage of Antibiotic-Loaded Bone Cement for Primary 
Total Knee Arthroplasty: Short Term Infection Outcomes With a 
Standardized Cement Protocol

Qadir et al.35 2014 EUA 4

Is Preoperative Staphylococcal Decolonization Efficient in Total Joint 
Arthroplasty Moroski et al.36 2015 EUA 3

Alcoholic Chlorhexidine or Alcoholic Iodine Skin Antisepsis (ACAISA): 
protocol for cluster randomised controlled trial of surgical skin 
preparation for the prevention of superficial wound complications in 
prosthetic hip and knee replacement surgery

Peel et al.37 2015 Austrália 2

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 1.  Medidas Recomendadas em cada guideline/diretriz e frequência descritas nos estudos analisados, 1999 a 2015. 

Medidas recomendadas Guideline/diretrizes Frequência descrita nos artigos (%)

Pr
é 

O
pe

ra
tó

rio

Tricotomia (tricotomizador elétrico) CDC/NICE/NHMRC/BOA 4,0%(15)

Descontaminação nasal em pacientes 
colonizados NICE/NHMRC 12,0%(18,25,36)

Banho pré-operatório com clorexidina CDC/NICE/NHMRC 24,0%(15,22,24,33,35,36)

Esterilização do instrumental cirúrgico CDC/NICE/NHMRC 4,0%(31)

Limpeza do ambiente e superfícies CDC/BOA 4,0%(22)

Profilaxia com antibióticos CDC/NICE/NHMRC/BOA 76,0%(13-19,21-23,25,26,28-30,32,34-36)

Preparação antisséptica da pele do paciente CDC/NICE/NHMRC/BOA 28,0%(15,21,22,27,34,35,37)

Preparo cirúrgico das mãos do cirurgião CDC/NICE/NHMRC/BOA -
Redução do tempo de internação CDC 4,0%(26)

Tr
an

so
pe

ra
tó

rio

Climatização da sala operatória CDC/BOA/NHMRC 8,0%(22,34)

Uso duplo de luvas estéreis CDC/NICE/NHMRC/BOA -
Paramentação cirúrgica CDC/NICE/NHMRC 16,0%(15,19,22,34)

Homeostase do paciente CDC/NICE -
Tempo de duração da cirurgia BOA 4,0%(20)

Uso de drenos fechados na incisão cirúrgica CDC 8,0%(23,32)

Uso de prótese cimentada com adição de 
antibióticos BOA 16,0%(14,15,29,35)

Pó
s-

op
er

at
ór

io

Orientação aos pacientes no pós-operatório CDC -
Curativo estéril da ferida por 24 a 48 horas 

após a cirurgia CDC/NICE/NHMRC/BOA -

Vigilância dos pacientes após a alta 
hospitalar CDC 8,0%(17,32)

Fonte: dados da pesquisa.
CDC – Guideline for Prevention of Surgical Site Infection (1999)
NHMRC – Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Health Care (2010)
NICE – Surgical Site Infection: Prevention and Treatment of Surgical Site Infection (2008)
BOA – Primary Total Hip Replacement: A Guide to Good Practice (2006)

DISCUSSÃO

A ISC é um importante problema de saúde, e a adesão 
às medidas para sua prevenção deve ser assegurada pelos 
serviços que prestam assistência ao paciente cirúrgico. 
Embora normas específicas para prevenção de ISC sejam 

Gráfico 1: Frequência das medidas descritas nos estudos em cada fase do perioperatório, 1999 a 2015.
Fonte: dados da pesquisa.

recomendadas em diferentes diretrizes, estima-se que a 
ocorrência deste evento decorre da lacuna no cumprimento 
sistemático das medidas preventivas pela equipe cirúrgica, 
nas falhas de interpretação das medidas e na falta de 
recursos7-4-38.
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A internação pré-operatória prolongada aumenta 
a possibilidade de colonização bacteriana do paciente 
cirúrgico, portanto é sensato que pacientes submetidos à 
cirurgias de artroplastias sejam internados no máximo até 
o dia anterior ou no mínimo no dia da cirurgia10. Portanto, 
alguns fatores são determinantes da internação acima do 
período recomendado para pacientes submetidos à cirurgias 
ortopédicas, como: a idade; a presença de comorbidades que 
necessitam ser tratadas no pré-operatório; a instabilidade 
hemodinâmica, como níveis de hemoglobina alterados; e a 
necessidade de hemotransfusão antes da cirurgia39-40.

Um estudo publicado em 201441 identificou a incidência 
de ISC de 14% em pacientes internados previamente 
(média de 7,6 dias), índice significativamente maior quando 
comparados àqueles que internaram no dia da operação, 
com incidência de 3,2%. Outra pesquisa realizada nos EUA 
em 201242, corrobora em seu estudo, com resultado de  
taxas de infecção entre 3,1% a 4,3% nos pacientes com 
internação prévia entre 5 a 8 dias.

Outro fator importante relacionado à possibilidade de 
desenvolvimento de ISC diz respeito à duração da cirurgia. 
Neste mesmo estudo42, foi demonstrado que cirurgias com 
duração entre 150 a 249 minutos apresentaram taxas de 
infecção cirúrgica entre 9% a 13,9%, quando comparadas à 
procedimentos de curta duração, menor que 150 minutos. 
Resultado semelhante é retratado em outro estudo20, o 
qual demonstrou que artroplastias de joelho e quadril 
com duração entre 150 a 180 minutos apresentam maior 
possibilidade de revisão cirúrgica além de aumentar o 
risco de hemorragia e tromboembolia venosa42-20. 

O tempo de exposição da cavidade cirúrgica favorece 
contaminação da ferida operatória devido à fatores como 
a suspensão de partículas na sala de operação, estas que 
podem servir como veículo para que microrganismos 
patogênicos entrem em contato com o local da cirurgia, 
contaminando-a20-43. O uso de prótese cimentada com 
adição de antibióticos é recomendado pela Associação 
Britânica de Ortopedia para artroplastias primárias ou 
revisões10. Embora seu uso seja controverso, um estudo 
realizado na Noruega44, identificou que  a incidência de 
revisão em artroplastia, decorrente de ISC, foi menor em 
cirurgias que utilizaram prótese cimentada com antibiótico 
em comparação ao uso do cimento comum.

Entretanto, outro estudo que avaliou o uso rotineiro 
de cimento ósseo impregnado com antibióticos45, 
demonstrou que as taxas reduzidas de infecção após 
artroplastia de quadril cimentada com antibióticos não 
foram significativamente diferentes das que utilizaram 
cimento regular não impregnado. O uso de próteses com 
adição de antibióticos, além de não apresentar eficácia 
devidamente comprovada para prevenção de ISC, contribui 
com o desenvolvimento da resistência bacteriana. Estima-
se que cerca de 8% do antibiótico utilizado em cimentos 
ortopédicos é liberado imediatamente após a cirurgia, 
posteriormente, a liberação torna-se lenta e as doses 
baixas, insuficientes para combater as infecções, sendo 

favoráveis para o desenvolvimento de cepas resistentes, 
tornando o tratamento ainda mais difícil45.

Embora as medidas descritas nos artigos selecionados 
corroborem com as diretrizes, recomendações como 
higienização e preparo cirúrgico das mãos, e cuidados 
com a ferida operatória, não foram descritas nos 
estudos analisados; enquanto o uso de antibióticos foi 
amplamente mencionado. A profilaxia antibiótica reduz 
a carga bacteriana presente no local da incisão cirúrgica 
diminuindo as chances de ocorrência de ISC, todavia não 
é uma medida independente. A contaminação do local da 
cirurgia e o possível desenvolvimento de infecção podem 
decorrer da presença de bactérias em instrumentais 
cirúrgicos, na pele do paciente, nas mãos dos profissionais, 
ou por falhas no cuidado com a ferida operatória após a 
cirurgia46-47. 

Ressalta-se, portanto, que a ocorrência da ISC 
é multifatorial e exige a colaboração e adesão 
multiprofissional às medidas preventivas de infecção, 
objetivando implementá-las conforme recomendado, em 
cada fase do perioperatório, reforçando a  importância 
de cada uma delas no processo de prevenção de infecção 
cirúrgica38. A atuação multiprofissional na prevenção da 
infecção de sítio cirúrgico é fundamental, especialmente 
por descentralizar a atuação apenas do profissional 
médico na prescrição de medidas farmacológicas como o 
uso de antibióticos profiláticos, clorexidina no banho pré-
operatório e mupirocina para descolonização nasal.

O trabalho de cada profissional envolvido na assistência 
ao paciente cirúrgico é de extrema importância para a 
prevenção de ISC uma vez que esta pode decorrer de um 
curativo inadequado no pós-operatório, da tricotomia 
realizada incorretamente no pré-operatório ou de falhas 
nos processos de esterilização do instrumental cirúrgico. 
Medidas como estas são recomendadas e enfatizam a 
ocorrência multifatorial da ISC, o que reforça a atuação 
de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem na sua 
prevenção e segurança do paciente cirúrgico.

CONCLUSÃO

Embora o uso profilático de antibióticos em cirurgias 
ortopédicas represente adesão significativamente superior 
às demais medidas recomendadas, o seu uso individual não 
é suficiente para prevenir a ISC. Para que o cumprimento 
destas medidas ocorra de forma eficiente, é necessária a 
atuação de todos os envolvidos na assistência ao paciente 
cirúrgico. A abordagem criteriosa das recomendações 
devem ser complementares e desenvolvidas em conjunto, 
garantindo o cumprimento e a realização de cada uma 
delas no pré-operatório, intraoperatório e pós-operatório.

Percebeu-se que as medidas de prevenção da ISC e 
sua importância em cada fase do perioperatório foram 
pouco exploradas nos artigos selecionados, apontando 
notória deficiência no tocante à investigação e pesquisa 
acerca das medidas de prevenção da ISC. Ressalta-se que 
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este tema representa relevância e importância para toda a 
equipe cirúrgica, especialmente à equipe de enfermagem.
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