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Diretrizes Globais para a
Prevencao de Infeccoes de Sitio
Cirurgico

Sumario executivo

Introdugao

As infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRASs) sdo adquiridas por pacientes ao
receberem cuidados de saude e representam o evento adverso mais frequente no

ambito da seguranca do paciente em todo o mundo.

Trabalhos recentes da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as infec¢des
de sitio cirurgico (ISSs) sdo o tipo de IRAS mais monitorado e frequente em paises de
renda baixa e média, afetando até um terco dos pacientes submetidos a um
procedimento cirdrgico. Embora a incidéncia de ISSs seja menor nos paises de alta
renda, continua sendo o segundo tipo mais frequente de IRAS na Europa e nos Estados

Unidos (EUA).

Foram identificados muitos fatores que contribuem para o risco de ISS no trajeto do
paciente ao longo do procedimento cirdrgico. Dessa forma, a prevencdo dessas
infeccOes é complexa e requer a integracdao de uma série de medidas preventivas
antes, durante e apds a cirurgia. No entanto, a implementacdo dessas medidas ndo é
padronizada no mundo inteiro. Atualmente, ndo existem diretrizes internacionais, e
frequentemente sdo identificadas inconsisténcias na interpretacao das evidéncias e

das recomendacgdes nas diretrizes nacionais.

O objetivo destas diretrizes é apresentar um conjunto abrangente de recomendacdes

baseadas em evidéncias para intervencoes a serem aplicadas nos periodos pré, intra e
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pds-operatdério a fim de prevenir as ISSs, considerando também aspectos relacionados

a disponibilidade de recursos, valores e preferéncias.

Embora as diretrizes sejam destinadas a pacientes cirurgicos de todas as idades,
algumas recomendacdes ndo se estendem a populacdo pediatrica devido a falta de
evidéncias ou a impossibilidade de aplica-las. Estes casos estdao claramente

identificados no texto.
Publico-alvo

O principal publico-alvo destas diretrizes é a equipe cirlrgica, ou seja, cirurgides,
enfermeiros, pessoal de apoio técnico, anestesistas e quaisquer profissionais que
prestem cuidados cirurgicos diretos. Alguns aspectos destas diretrizes também afetam
farmacéuticos e funcionarios de unidades de esterilizacdo. As recomendacées
também se destinam a formuladores de politicas, a alta direcdo das instituicdes e a
profissionais de prevencdo e controle de infecgGes, como base para o desenvolvimento
de protocolos e politicas nacionais para ISSs e para apoiar a educacdo e o treinamento

de profissionais.
Métodos de desenvolvimento das diretrizes

As diretrizes foram desenvolvidas de acordo com os processos descritos no Manual da
OMS para o desenvolvimento de diretrizes, publicado em 2014. Em resumo, o

processo incluiu:

(1) identificacdo dos principais resultados criticos e topicos prioritarios e
formulacdo de uma série de questdes estruturadas em um formato PICR
(Populacgdo, Intervencgdo, Comparacao, Resultados — ou PICO, como é

geralmente conhecido na lingua portuguesa);

(2) coleta de evidéncias através de revisGes sistematicas especificas para cada

toépico, usando uma metodologia consensual padronizada;

(3) avaliacdo e sintese das evidéncias;

Diretrizes Globais para a Prevencdo de Infec¢des de Sitio Cirdrgico | 2

Ministério da Satide N
FIOCRUZ I C I C T

Insituto de Gomunicacso 8 Informagho
o Cruz Cientifica e Tecnaldgica em Sadde




(

PROQUALIS

(4) formulacdo das recomendacdes;

(5) redacdo do conteudo das diretrizes e planejamento da sua estratégia de

difusdo e implementagao.

O desenvolvimento das diretrizes envolveu a formacdo de quatro grupos principais
para orientar o processo: o Grupo Diretor para Diretrizes da OMS, o Grupo de
Desenvolvimento de Diretrizes (GDD), o Grupo de Peritos em Revisdes Sistematicas e o

Grupo de Revisdo Externa.

Utilizando a lista dos principais tépicos, questdes e resultados criticos identificados
pelo Grupo Diretor para Diretrizes da OMS, pelo GDD e pelo metodologista de
diretrizes, em reunido convocada pela OMS em setembro de 2013, o Grupo de Peritos
de RevisGes Sistematicas realizou 27 revisdes sistematicas para gerar evidéncias de
apoio para o desenvolvimento das recomendacgdes. Os resumos das revisoes
sistematicas estdo disponiveis como anexos on-line das diretrizes. As evidéncias
cientificas foram sintetizadas usando a abordagem GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). A OMS convocou quatro
consultas técnicas com o GDD entre junho de 2014 e novembro de 2015 para formular
e aprovar as recomendacdes com base nos perfis de evidéncias. De acordo com o
metodologista e o secretariado do Comité de Revisdo de Diretrizes da OMS, cinco
recomendacdes foram discutidas novamente através de consultas on-line com o GDD
apos as reunides e foram ligeiramente modificadas, tendo como base os comentarios

da revisdo externa por pares ou o surgimento de novas evidéncias.

As diretrizes consistem numa secdo central, contendo um capitulo dedicado a cada
recomendacao, dividida em subsecdes de acordo com a sua aplicacao nos periodos
pré, intra ou pds-operatdrio. Esta é precedida por uma se¢do que contém outras
guestdes importantes na abordagem para a prevencao de ISSs que ndao foram temas
de recomendacdes, mas das quais os usuarios devem estar plenamente cientes.
Também é apresentado um resumo das principais diretrizes nacionais existentes para

a prevencdo de ISSs, como um apéndice on-line das diretrizes.
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Recomendagodes

As consultas técnicas da OMS levaram a adog¢do de 29 recomendacdes que abrangem
23 topicos para a prevencao de ISSs nos periodos pré, intra e pds-operatorio (veja a
tabela a seguir). No caso de quatro topicos, o GDD considerou que as evidéncias
disponiveis ndo eram suficientes para o desenvolvimento de recomendacgdes. Para
cada recomendacdo, a qualidade das evidéncias foi classificada como "muito baixa",
"baixa", "moderada" ou "alta". O GDD classificou a diregdo e a forga de cada
recomendacado considerando a qualidade das evidéncias e outros fatores, como o
equilibrio entre beneficios e danos, os valores e preferéncias dos atores envolvidos e
as implicacbes da intervencdao em termos de recursos. Para assegurar que cada
recomendacdo seja corretamente compreendida e praticada, o GDD fez, quando
necessario, comentarios adicionais. Os usuarios das diretrizes devem observar esses
comentarios, bem como o resumo das evidéncias apresentadas em cada capitulo das
recomendagoes. Os resumos das revisdes sistematicas, incluindo as avaliagdes sobre o
risco de vieses e as tabelas GRADE, estdo disponiveis na integra como apéndices on-

line das diretrizes. Cada capitulo também apresenta uma agenda de pesquisa

identificada pelo GDD para cada tépico.

As recomendacdes para a prevencado de ISSs a serem aplicadas ou consideradas nos
periodos pré, intra e pds-operatdrio estdo resumidas na tabela a seguir, juntamente
com as questdes PICR (ou PICO) associadas a elas, a forca e a qualidade de suas
evidéncias. De acordo com os procedimentos de desenvolvimento de diretrizes da
OMS, estas recomendacgdes serdo revistas e atualizadas apds a identificacdo de novas
evidéncias, pelo menos a cada cinco anos. A OMS estd aberta a sugestdes sobre

guestdes adicionais a serem incluidas em atualizages futuras das diretrizes.
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Tabela 1. Resumo dos principais tdpicos, questdes de pesquisa e recomendagdes para a

prevencdo de infecgGes de sitio cirdrgico

Tépico Questoes Recomendacgodes Forca Qualidade
de pesquisa das
evidéncias
Medidas pré-operatdrias
Banho pré- 1. O banho pré-operatoério Banhar os pacientes antes da
operatorio com sabdo antimicrobiano é cirurgia é uma boa prética
mais eficaz que o banho com clinica.
sabdo comum na redugdo da
incidéncia de ISSs em O painel sugere que, para isto,
pacientes cirtrgicos? seja utilizado sabdo comum ou
antimicrobiano. Condicional Moderada
2.0 banho pré-operatdrio
com compressas embebidas O painel decidiu ndo formular
em CHG (gluconato de uma recomendagdo sobre o
clorexidina) é mais eficaz que | uso de compressas embebidas
0 banho com sabdo em CHG para reduzir a
antimicrobiano na redugdo ocorréncia de ISSs, devido a
da incidéncia de ISSs? qualidade muito baixa das
evidéncias.
Descolonizagao A pomada nasal de O painel recomenda que
com pomada de mupirocina combinada ou pacientes submetidos a
mupirocina, com nao a lavagem corporal com cirurgias cardiotoracicas e Forte Moderada
ou sem lavagem CHG é eficaz na redugdo do ortopédicas e que sabidamente
corporal com numero de infecgdes por sdo portadores nasais de S.
CHG, para Staphylococcus aureus em aureus recebam aplicagdes
prevengao de portadores nasais intranasais perioperatdrias de
infecgcdo por submetidos a uma cirurgia? pomada de mupirocina a 2%,
Staphylococcus combinadas ou ndo a lavagem
aureus em corporal com CHG.
portadores nasais
O painel sugere considerar este
tratamento também a Condicional | Moderada
pacientes que sabidamente sdo
portadores nasais de S. aureus
e que sejam submetidos a
outros tipos de cirurgia.
Rastreamento da | 1. A profilaxia antibidtica O painel decidiu ndo formular Nao Nao
colonizagdo por cirurgica (PAC) deve ser uma recomendacdo devido a disponivel disponivel

bactérias
produtoras de

modificada em areas com
alta prevaléncia de ESBL

falta de evidéncias.
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beta-lactamase (>10%)?
de espectro
estendido (ESBL) | 2. A PAC deve ser modificada
e impacto da em pacientes colonizados ou
profilaxia portadores de ESBL? N3o N3o
antimicrobiana disponivel disponivel
3. Os pacientes devem ser
submetidos ao rastreamento
de ESBL antes de uma
cirurgia?
Momento ideal De que forma o momento de | O painel recomenda que a PAC Forte Baixa
para a PAC pré- administragdo da PAC afeta o | seja administrada antes da
operatoria risco de ISSs, e qual é incisdo cirurgica quando
precisamente o momento indicado (dependendo do tipo
ideal de administragdo? de operagdo).
O painel recomenda a Forte Moderada
administragdo da PAC até 120
minutos antes da incisdo,
considerando também a meia-
vida do antibidtico.
Preparagao A preparagdo mecanica do O painel sugere que Condicional Moderada
mecanica do colon, combinada ou ndo a antibidticos cirdrgicos pré-
célon e uso de antibioticos orais, é eficaz na operatorios, combinados a
antibidticos orais | prevencdo de ISSs na cirurgia | preparagdo mecanica do célon,
colorretal? sejam utilizados para reduzir o
risco de ISSs em pacientes
adultos submetidos a cirurgia
colorretal eletiva.
O painel recomenda que a
preparac¢do mecénica do célon Forte Moderada
isolada (sem administracdo de
antibidticos orais) ndo seja
utilizada para a redugdo de ISSs
em pacientes adultos
submetidos a cirurgia colorretal
eletiva.
Remogao de 1. Aremogdo de pelos afetaa | O painel recomenda que, em Forte Moderada
pelos incidéncia de 1SSs? pacientes submetidos a
qualquer procedimento
2. Que método e momento cirurgico, os pelos ndo sejam
de remocgdo de pelos estdo removidos ou, se
associados a redugdes na absolutamente necessario, que
incidéncia de ISSs? sejam apenas aparados. A
remogdo com lamina é
fortemente desencorajada em
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todos os momentos — seja no
pré-operatdrio ou no centro
cirurgico.
Preparagdo do Devem ser usadas solugdes O painel recomenda o uso de Forte Baixa a
sitio cirurgico antissépticas a base de dlcool | solugGes antissépticas a base moderada
ou de agua para a preparagdo | de alcool com CHG para a
da pele em pacientes preparagao da pele do sitio
cirdrgicos e, mais cirdrgico.
especificamente, devem ser
usadas solugGes de CHG ou
PVP-I (iodopovidona)?
Seladores da pele | Os seladores da pele O painel sugere que, com a Condicional | Muito baixa
antimicrobianos antimicrobianos (associados a | finalidade de reduzir as ISSs, os
preparagdo habitual da pele seladores da pele
do sitio cirdrgico) devem ser antimicrobianos ndo sejam
usados em pacientes usados apds a preparagdo da
cirurgicos para prevengdo de pele do sitio cirurgico.
ISSs, em comparagdo com a
preparagdo habitual da pele
isoladamente?
Preparacgdo das 1. Qual é o tipo de produto O painel recomenda que, antes Forte Moderada
maos para a mais eficaz para a preparagdo | da colocagdo de luvas estéreis,
cirurgia das maos a fim de prevenir as | a preparagao das maos para a
ISSs? cirurgia seja realizada através
de escovagdo com sabdo
2. Qual é a técnica mais eficaz | antimicrobiano adequado e
e a duragdo ideal da 4gua ou com uma solugdo a
preparagdo das mados para a base de alcool adequada.
cirurgia?
Medidas pré-operatdrias e/ou intraoperatdrias
Apoio nutricional | Em pacientes cirurgicos, deve | O painel sugere considerar a Condicional | Muito baixa
avangado ser usado o apoio nutricional | administragdo de férmulas
avangado para prevenir ISSs? | orais ou enterais com multiplos
nutrientes a fim de prevenir
ISSs em pacientes com baixo
peso submetidos a grandes
cirurgias.
Interrupgdo O uso de imunossupressores O painel sugere nao Condicional | Muito baixa
perioperatéria do | deve ser interrompido no interromper o uso de
uso de imunos- periodo perioperatério? Isto imunossupressores antes da
supressores afeta a incidéncia de 1SSs? cirurgia com o objetivo de
prevenir ISSs.
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Oxigenagdo Qual é o nivel de segurangae | O painel recomenda que Forte Moderada
perioperatdria eficacia do uso perioperatoério | pacientes adultos submetidos a
de uma maior fragdo de anestesia geral com intubagdo
oxigénio no ar inspirado para endotraqueal para
reduzir o risco de I1SSs? procedimentos cirurgicos
recebam uma fragdo de
oxigénio de 80% no ar
inspirado no periodo
intraoperatdrio e, se vidvel, no
periodo pos-operatorio
imediato durante 2 a 6 horas
para reduzir o risco de ISSs.
Medidas pré-operatdrias
Manutencgado da O aquecimento corporal deve | O painel sugere o uso de Condicional Moderada
temperatura ou nao ser utilizado para a dispositivos de aquecimento na
corporal normal prevencao de ISSs em sala de cirurgia e durante o
(normotermia) pacientes cirurgicos? procedimento cirdrgico para
aquecer o corpo do paciente, a
fim de reduzir a incidéncia de
ISSs.
Uso de 1. Os protocolos destinados a | O painel sugere o uso de Condicional Baixa
protocolos para o | manter uma glicemia protocolos para o controle
controle perioperatdria ideal reduzem | perioperatdrio intensivo da
intensivo o risco de ISSs? glicemia em pacientes adultos
perioperatério da diabéticos e nao diabéticos
glicemia 2. Quais sdo os niveis submetidos a procedimentos
perioperatdrios ideais de cirurgicos para reduzir o risco
glicemia em pacientes de ISSs.
diabéticos e ndo diabéticos?
O painel decidiu ndo formular
uma recomendagdo sobre este
tépico devido a falta de
evidéncias para responder a
questdo 2.
Manutencgao de O uso de estratégias O painel sugere o uso de uma Condicional Baixa
volume circulante | especificas de gestdo dos terapia orientada por metas
adequado/normo | fluidos durante a cirurgia para a gestdo intraoperatoria
volemia afeta a incidéncia de 1SSs? dos fluidos a fim de reduzir o
risco de ISSs.
Campos e 1. Existem diferencgas nas O painel sugere que podem ser Condicional Moderada
capotes taxas de ISSs dependendo do | usados tanto campos e capotes a muito
cirurgicos uso de campos e capotes estéreis e descartdveis, ndo baixa
descartaveis, ndo tecidos, vs. tecidos, como campos e
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campos e capotes tecidos e capotes estéreis e reutilizaveis,
reutilizaveis? tecidos, durante operagdes
cirdrgicas com o objetivo de
1.1 Existem diferengas nas prevenir ISSs.
taxas de ISSs dependendo do
uso de campos descartdveis, N&o foram encontradas
ndo tecidos, vs. campos evidéncias especificas para
tecidos e reutilizaveis? responder as questdes 1.1 e
1.2.
1.2 Existem diferengas nas
taxas de ISSs dependendo do
uso de capotes descartaveis,
nao tecidos, vs. capotes
tecidos e reutilizaveis?
O painel sugere nao utilizar Condicional | Baixaa
2. 0 uso de campos campos plasticos adesivos com muito baixa
descartéveis adesivos reduz o | ou sem propriedades
risco de 1SSs? antimicrobianas com o objetivo
de prevenir ISSs.
Dispositivos de O uso de dispositivos de O painel sugere considerar o Condicional | Muito baixa
protecdo de protegdo de feridas reduz a uso de dispositivos de protegdo
feridas taxa de ISSs em cirurgias de feridas em procedimentos
abdominais abertas? cirdrgicos abdominais limpos-
contaminados, contaminados e
sujos a fim de reduzir a taxa de
ISSs.
Irrigagdo de Airrigagdo da ferida O painel considerou que Nao Nao
ferida incisional incisional reduz o risco de existem evidéncias disponivel disponivel
ISSs? insuficientes para recomendar
ou ndo recomendar a irrigacao
salina de feridas incisionais
antes do fechamento para a
prevengao de ISSs.
O painel sugere considerar a
irrigacdo da ferida incisional Condicional | Baixa
com uma solugdo aquosa de
PVP-I antes do fechamento
para prevenir ISSs,
particularmente em feridas
limpas e limpas-contaminadas.
O painel sugere que a irrigagdo
da ferida incisional com Condicional | Baixa
antibidticos ndo seja utilizada
com o objetivo de prevenir
ISSs.
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Terapia A terapia profilatica de O painel sugere, para prevenir Condicional Baixa
profilatica de feridas com pressao negativa ISSs em pacientes adultos, o
feridas com reduz a taxa de ISSs em uso da terapia profilatica com
pressdo negativa comparagao com o uso de pressao negativa em incisdes
curativos convencionais? com fechamento primario de
feridas de alto risco, tendo em
vista os recursos disponiveis.
Uso de luvas 1. Quando é recomendado o O painel decidiu ndo formular Nao Nao
cirurgicas uso de luvas duplas? uma recomendagdo devido a disponivel disponivel
falta de evidéncias para avaliar
2. Quais sdo os critérios para se o uso de luvas duplas, a
a troca de luvas durante uma | troca de luvas durante a
cirurgia? cirurgia ou o uso de tipos
especificos de luvas sdo mais
3. Que tipo de luva deve ser eficazes na reducio do risco de
utilizado? ISSs.
Troca de No momento do fechamento | O painel decidiu ndo formular Ndo Ndo
instrumentos da ferida, existem diferencas uma recomendacao sobre este disponivel disponivel
cirurgicos nas taxas de ISSs quando os tépico devido a falta de
instrumentos sdo trocados evidéncias.
para o fechamento fascial,
subcutaneo e cutdaneo
usando um novo conjunto de
instrumentos estéreis?
Suturas As suturas revestidas com O painel sugere o uso de Condicional Moderada
revestidas com antibidticos sdo eficazes na suturas revestidas com
antibidticos prevengdo de I1SSs? Em caso triclosan com o objetivo de
afirmativo, quando e como reduzir o risco de ISSs,
devem ser utilizadas? independentemente do tipo de
cirurgia.
Sistemas de 1. O uso de fluxo de ar O painel sugere que nao sejam Condicional | Baixa a
ventilagdo com laminar no centro cirurgico utilizados sistemas de muito baixa
fluxo laminar no esta associado a uma redugdo | ventilagdo com fluxo laminar
contexto da na taxa de ISSs gerais ou para reduzir o risco de ISSs em
ventilagdo do profundas? pacientes submetidos a
centro cirurgico artroplastia total.
2. 0 uso de ventiladores ou
dispositivos de refrigeragdo O painel decidiu ndo formular Néo
aumenta o risco de 1SSs? uma recomendac3o sobre estes | Ndo disponivel
tdpicos devido a falta de disponivel
3. Aventilagdo natural é uma | evidéncias para responder as
alternativa aceitdvel a questdes 2 e 3.
ventilagdo mecanica?
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Medidas pés-operatorias
Prolongamento A PAC pds-operatéria O painel recomenda ndao Forte Moderada
da PAC continuada reduz o risco de prolongar a PAC depois de
ISSs em comparagdo com a concluida a cirurgia com o
profilaxia pré-operatéria e (se | objetivo de prevenir ISSs.
necessario) intraoperatéria
isoladas?
Curativos Em pacientes cirurgicos, O painel sugere nao utilizar Condicional Baixa
avangados devem ser usados curativos nenhum tipo de curativo
avangados vs. curativos avangado em feridas cirurgicas
estéreis tradicionais para a de fechamento primério com o
prevencgao de ISSs? objetivo de prevenir ISSs.
Profilaxia 1. Na presenca de drenos, a O painel sugere que a profilaxia | Condicional | Baixa
antimicrobiana profilaxia antibidtica antibidtica pré-operatdria nao
na presenga de prolongada previne ISSs? seja continuada na presencga de
um dreno e um dreno de ferida com o
momento ideal objetivo de prevenir ISSs.
para a remogao
de drenos 2. Ao utilizar drenos, por O painel sugere remover o Condicional | Muito baixa
quanto tempo eles devem ser | dreno quando clinicamente
mantidos para minimizar as indicado. Ndo foram
ISSs como complicagdes? encontradas evidéncias que
permitam fazer uma
recomendagao sobre o
momento ideal de remover um
dreno de ferida com o objetivo
de prevenir ISSs.
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