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Contexto

A infecgao de sitio cirurgico (ISC) esta entre as complicagées mais frequentes no pés-
operatério e representa importante causa de morbidade, prolongamento da
internagdo e aumento dos custos assistenciais. Mesmo com avangos nas técnicas
cirargicas e nos cuidados perioperatorios, as ISC permanecem um desafio relevante.
Estima-se que correspondam a até 20% das infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude, reforcando a necessidade de estratégias preventivas eficazes.
Objetivo

Analisar, por meio de revisao da literatura, a incidéncia, os principais fatores de risco,

estratégias de prevencédo e manejo das ISC.
Métodos

Trata-se de uma revisado narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO
e Google Scholar. Utilizaram-se os descritores “infeccdo de sitio cirurgico”,
“prevencao” e “controle de infeccdo”, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Foram identificados 34 artigos, dos quais 22 foram selecionados apos
leitura de titulos e resumos. Apoés critérios de inclusdo e exclusdo, 12 foram
analisados. Incluiram-se estudos publicados entre 2015 e 2025, em portugués e
inglés, relacionados ao tema. Excluiram-se duplicados, relatos de caso e estudos nao

pertinentes. A analise foi descritiva.



Resultados

A incidéncia de ISC varia entre 2% e 20%, conforme o procedimento e condi¢cbes
clinicas. Os principais fatores de risco incluem diabetes mellitus, obesidade,
tabagismo, estado nutricional inadequado e internacéo pré-operatoria prolongada.
Medidas preventivas eficazes incluem antibioticoprofilaxia adequada, preparo da
pele, controle glicémico, manutencdo da normotermia e técnicas assépticas. A
esterilizagdo adequada, organizagdo do ambiente cirurgico e uso racional de

antimicrobianos também contribuem para reduzir essas infecgoes.
Discussao

A implementagéo de protocolos baseados em evidéncias reduz significativamente as
taxas de ISC. Programas de controle de infecgdo, vigilancia epidemioldgica e
monitoramento de indicadores auxiliam na identificacdo de riscos e na adogao de
medidas preventivas. A capacitagao continua das equipes e a promog¢ao da cultura

de segurancga do paciente sao fundamentais para adesao as boas praticas.
Conclusao

A incidéncia de ISC varia conforme o tipo de procedimento e as condi¢des clinicas do
paciente, estando associada a fatores de risco como comorbidades e caracteristicas
do periodo perioperatorio. A adocao de medidas preventivas baseadas em evidéncias
€ essencial para reduzir sua ocorréncia. Além disso, a implementagao de protocolos
assistenciais e o treinamento das equipes contribuem para a melhoria dos desfechos

clinicos e da qualidade da assisténcia cirurgica.
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