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RESUMO: A infecgéo do sitio cirtrgico (ISC) constitui uma das principais complicagbes hospitalares,
com elevada morbidade, mortalidade e gerando custos assistenciais. Este estudo teve como objetivo
analisar, por meio de uma revisédo integrativa da literatura, os fatores associados a reabordagem
cirdargica em pacientes com ISC. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no qual foi
desenvolvida em seis etapas metodolégicas: formulagdo do problema, busca em bases cientificas
(LILACS, SciELO e BDENF), coleta, analise e categorizagéo tematica dos estudos, discusséo dos
achados e apresentacdo das conclusdes. Os resultados evidenciaram que fatores como
comorbidades, tempo cirurgico prolongado, uso de préteses e complexidade do procedimento elevam
o risco de ISC e a necessidade de reabordagem. Observou-se ainda que a atuagéo da enfermagem é
determinante na prevengao, por meio da higienizagdo das maos, manejo de feridas e educagéo do
paciente. A antibioticoprofilaxia adequada, o monitoramento de indicadores de qualidade e as
auditorias periddicas demonstraram eficacia na redugcdo das complicagbes. Conclui-se que a
prevengao da ISC depende da integragao entre fatores individuais, institucionais e educativos, sendo
fundamental o uso de protocolos baseados em evidéncias e capacitagdo continua das equipes, com
vistas a redugédo da morbimortalidade e a melhoria da seguranga do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Infecgdo do Sitio Cirargico. Procedimento cirurgico. Reabordagem
cirurgica.

ABSTRACT: Surgical site infection is one of the main hospital complications, impacting morbidity,
mortality, and healthcare costs. This study aimed to analyze, through an integrative literature review,
the factors associated with surgical re-approach in patients with SSI. It is an integrative review of the
literature, developed in six methodological stages: problem formulation, search in scientific databases
(LILACS, SciELO, and BDENF), data collection, analysis and thematic categorization of studies,
discussion of findings, and presentation of conclusions. The results showed that factors such as
comorbidities, prolonged surgical time, use of prostheses, and procedure complexity increase the risk
of Surgical site infection and the need for re-approach. It was also observed that nursing practice plays
a key role in prevention through hand hygiene, wound management, and patient education. Adequate
antibiotic prophylaxis, monitoring of quality indicators, and periodic audits proved effective in reducing
complications. It is concluded that the prevention of Surgical site infection depends on the integration
of individual, institutional, and educational factors, and that the use of evidence-based protocols and
continuous team training is essential to reduce morbidity and mortality and improve patient safety.

Keywords: Nursing. Surgical site infection. Surgical procedure. Surgical re-approach.

1. INTRODUGCAO

A infeccdo do sitio cirurgico (ISC) constitui uma das complicagbes mais

frequentes no ambiente hospitalar, acometendo tanto os tecidos superficiais quanto

'Académica de Enfermagem da Afya de Ji-Parana. E-mail: leydecabreira@gmail.com

2Académica de Enfermagem da Afya de Ji-Parana. E-mail: patriciasales493@gmail.com

SProfessor, especialista em Saude do Trabalhador. Docente da Afya Ji-Parana. E-mail:
henriqgue_matos8@hotmail.com



CENTRO
Af a ’ ’
YA UNIVERsITARIO
os profundos manipulados durante o ato operatoério. Representa uma das principais
causas de morbidade no periodo pds-operatério, o que reforca a necessidade de
estratégias rigorosas de prevencao.Nesse sentido, a identificacdo precoce e o
manejo adequado assumem papel central na redugdo de complicagbes e na
melhoria dos desfechos clinicos (Brasil, 2021).

Entre os fatores determinantes para o desenvolvimento da ISC destacam-se o
tempo de internagcdo pré-operatéria, a duragdo do procedimento cirurgico e as
condicdes clinicas do paciente, como obesidade, tabagismo e diabetes mellitus. A
classificagdo da cirurgia, conforme o potencial de contaminag¢ao, também influencia
diretamente o risco de infecgdo, sendo as cirurgias limpas realizadas em tecidos
estéreis, as potencialmente contaminadas em tecidos colonizados sem infec¢ao
ativa e as contaminadas ou infectadas associadas a maior carga microbiana
(Stefani et al., 2022).

Conforme critérios estabelecidos, a ISC incisional superficial acomete pele e
tecido subcutaneo, manifestando-se geralmente nos primeiros 30 dias de
poés-operatorio. Ja a ISC incisional profunda pode ocorrer até um ano apds o
procedimento, quando ha implante de prétese, atingindo tecidos mais profundos,
como fascia e musculos. Por sua vez, a ISC de érgéo/cavidade compromete
estruturas manipuladas durante a cirurgia, podendo ser identificada por meio de
cultura microbioldgica positiva, abscesso ou exame clinico detalhado (Brasil, 2013).

Apesar dos avancgos tecnoldgicos e assistenciais, a ISC permanece como um
desafio relevante em saude publica. Essas infecgbes prolongam a hospitalizagéo,
aumentam os custos hospitalares e favorecem a disseminagao de microrganismos
multirresistentes. Nos casos mais graves, a ISC pode exigir reabordagem cirurgica, o
que eleva os riscos e a complexidade do cuidado prestado. Dessa forma, estratégias
eficazes de prevencgdo e controle sdo fundamentais para mitigar tais impactos e
promover melhores desfechos clinicos (Gomes et al., 2023).

A reabordagem cirurgica configura um evento adverso relacionado a causas
infecciosas e nao infecciosas, sendo frequente em pacientes vitimas de trauma.
Individuos submetidos a procedimentos cirurgicos prévios apresentam risco até
quatro vezes maior de desenvolver ISC, o que pode culminar na necessidade de

novas intervengoes, especialmente em contextos como a ortopedia (Brasil, 2013).
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Sob a perspectiva econbmica, observa-se elevacdo substancial dos custos
hospitalares em decorréncia das internag¢des prolongadas, do uso de antibiéticos de
amplo espectro e da realizacao de procedimentos adicionais (Brasil, 2021).

Sendo assim, a reabordagem cirdrgica em pacientes com ISC pode estar
relacionada a diferentes variaveis, como caracteristicas clinicas, patologias prévias,
fatores epidemiolégicos e tipo de procedimento realizado. Diante disso,
questiona-se: quais sao os fatores associados a reabordagem cirurgica em
pacientes com infeccao do sitio cirdrgico, segundo a literatura cientifica disponivel?

Nesse contexto, o desenvolvimento do presente estudo revela-se de suma
importancia, por estar alicercado na relevancia de compreender de maneira
aprofundada os fatores que favorecem a reabordagem cirurgica em pacientes
acometidos por ISC. Por meio de uma revisao integrativa da literatura, objetiva-se
reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis, possibilitando uma visao
mais abrangente e fundamentada acerca das variaveis implicadas nesse fenémeno.

Embora a literatura nacional e internacional apresente contribuigdes
significativas sobre ISC e suas consequéncias, ainda existe uma lacuna quanto a
sistematizagdo do conhecimento acerca dos fatores relacionados a necessidade de
reabordagem cirurgica. A analise dessas variaveis podera subsidiar a elaboragéo de
politicas publicas e praticas assistenciais mais eficazes, direcionadas ao manejo e a
prevencao dessas complicagdes, reduzindo, assim, os impactos sobre os pacientes
e sobre o sistema de saude.

Dessa forma, o aprofundamento no conhecimento dos determinantes da
reabordagem cirurgica possibilitara a implementagcdo de medidas mais eficazes para
a reducdo das complicagdes infecciosas no pds-operatorio, com impacto positivo
tanto na qualidade da assisténcia prestada quanto na experiéncia e prognostico dos
pacientes. Portanto, este estudo visou analisar, os fatores associados a

reabordagem cirurgica em pacientes com infec¢ao do sitio cirurgico.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como uma revisao integrativa da
literatura com abordagem quantitativa, cujo delineamento seguiu seis etapas, sendo
elas: formulagdo do problema e da pergunta de pesquisa; busca em bases de dados

cientificas; coleta e registro das informagdes dos textos selecionados; analise do
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conteudo; discussao dos resultados com base na literatura pertinente; e, finalmente,

apresentacgao das conclusdes (Teixeira et al., 2013).

A coleta de dados foi realizada por meio de busca nas bases eletrbnicas
LILACS, SciELO e BDENF, utilizando descritores controlados combinados pelo
operador booleano AND, a saber: “Infeccdo do Sitio Cirurgico”, “Reabordagem
Cirargica”, “Complicacbes Pds-operatérias” e “Fatores de Risco’. Os estudos
identificados foram armazenados em repositorio digital. Posteriormente, realizou-se
a triagem inicial por meio da leitura de titulos e resumos para aplicagcao dos critérios
de inclusédo e excluséo.

Os critérios de inclusdo adotados compreenderam estudos publicados entre
2018 e 2025, disponiveis na integra e de acesso gratuito, escritos em lingua
portuguesa, e que abordassem diretamente a tematica da infeccao do sitio cirargico
associada a reabordagem cirurgica. Foram excluidos estudos publicados fora do
periodo definido, aqueles indisponiveis na integra ou com acesso restrito, artigos em
idiomas diferentes do portugués e trabalhos que nao tratassem especificamente da
associagao entre ISC e reabordagem cirurgica.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, seguidos de extragdo e
organizagao das informag¢des em instrumento especifico, contendo dados como
autores, ano de publicagdo, pais, tipo de estudo, objetivos, principais resultados e
conclusdes. A analise foi realizada por categorizacdo tematica, possibilitando a
identificacdo de padrbes, lacunas e contribuicbes relevantes. Os dados foram
organizados em quadro sintese, facilitando a visualizacdo das caracteristicas
metodologicas e dos principais achados de cada estudo.

Do ponto de vista ético, por tratar-se de uma revisao integrativa baseada
exclusivamente em fontes secundarias, sem coleta direta de dados junto a seres
humanos ou instituigdes, este estudo foi dispensado de apreciagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Contudo, foram observados os principios éticos da integridade cientifica,
garantindo correta citacdo das fontes, respeito a propriedade intelectual e

transparéncia metodoldgica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOs a leitura e a coleta de dados dos artigos selecionados, as seguintes

informacdes foram dispostas no quadro 1.

Quadro 1: Sintese dos resultados/estudos

Autor/Ano Objetivo do Tipo de estudo / Principais
estudo Amostra achados
Amaral et al., 2020 | Analisar a Estudo Incidéncia
incidéncia de quantitativo; dados | significativa de ISC
infeccao de sitio de prontuarios. associada a
cirargico (ISC) em procedimentos de
hospital de maior
Rondoénia. complexidade e
presenca de
comorbidades.
Evidenciou

necessidade de
melhoria nas

praticas
preventivas.
Brasil, 2021. Estabelecer Documento Enfatiza vigilancia,
diretrizes nacionais | técnico/normativo. | educacgao
para prevencgao e permanente,
controle das IRAS, bundles de
incluindo I1SC. prevengao, uso
racional de

antimicrobianos e
fortalecimento de
equipes de CCIH.

Santos et al., 2018 | Avaliar ISC em Estudo Taxas relevantes
cirurgias de retrospectivo. de ISC,
revascularizagao associadas a
do miocardio. fatores clinicos

como diabetes,
obesidade e tempo
cirargico
prolongado. ISC
aumentou tempo
de internacéo e
morbidade.
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Pereira et al., 2023

Identificar fatores

Estudo longitudinal

Fatores de risco:

associados a ISC | retrospectivo. tempo de

em circulagao

revascularizagao extracorpodrea, uso

miocardica. prolongado de
drenos, obesidade,
idade avancada.
Ressaltou
importancia da
prevencao
intraoperatoria.

Vesco et al., 2018 | Analisar IRAS no Estudo ISC e outras IRAS

pos-operatorio de
transplante
hepatico.

observacional.

frequentes no
pos-transplante;
associadas a
imunossupressao
e tempo de
internacgao.
Necessidade de
monitoramento
intensivo e
protocolos rigidos.

Silva et al., 2023 Revisar ISC em Revisao Principais fatores
cirurgias integrativa. de risco: tempo
ortopédicas. cirurgico,

comorbidades,
falhas de assepsia
e implantes
contaminados. ISC
aumentou
readmissoes e
reoperacoes.

Stefani et al., 2022 | Avaliar Estudo Reabordagem
reabordagens observacional. esteve associada a
cirargicas e maior risco de ISC.

infecgcdes em
cirurgias limpas e
potencialmente
contaminadas.

Cirurgias
potencialmente
contaminadas
apresentaram
maior incidéncia.
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Reichman et al,
2024

Revisar estratégias
para redugao de
ISC.

Revisao narrativa.

Destaca bundles
perioperatorios:
profilaxia
antibidtica
adequada, preparo
da pele, controle
glicémico,
normotermia e
técnicas
assepticas
rigorosas.

Gomes et al., 2023

Identificar acbes
de enfermagem na
prevencgao de ISC.

Reviséo
integrativa.

Papel da
enfermagem
essencial na
higiene, preparo
pré-operatorio,
educagao do
paciente, curativos
e vigilancia
pos-operatoria.

Lupepsa et al.,
2025

Relacionar taxa de
ISC com
indicadores de
qualidade.

Estudo
epidemioldgico.

Taxas de ISC
refletiram
diretamente falhas
nos indicadores:
tempo de
profilaxia, preparo
inadequado e
auséncia de
monitoramento
efetivo. Reforca
importancia da
auditoria continua.

Fonte: Amaral et al., 2020; Brasil, 2021; Gomes et al. 2023; Lupepsa et al., 2025; Pereira et al., 2023;
Reichman et al., 2024; Santos et al., 2018; Silva et al., 2023; Stefani et al., 2022; Vesco et al., 2018.

A analise dos estudos incluidos na revisdo evidenciou que a infecgao de sitio

cirargico (ISC) permanece como uma das principais complicagdes relacionadas a

assisténcia hospitalar,

influenciando diretamente a morbidade, mortalidade e

prolongamento do tempo de internagcdo dos pacientes. Os resultados obtidos

demonstram prevaléncia elevada em diferentes contextos cirurgicos, variando

conforme o tipo de procedimento, perfil da populagdo, comorbidades e qualidade

das estratégias preventivas adotadas em cada instituicao.
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No estudo conduzido por Amaral et al., (2020), em um hospital do interior de
Rondbnia, observou-se incidéncia de 7,8% de ISC, sendo os procedimentos
ortopédicos e cardiovasculares os que apresentaram maior numero de casos,
revelando que cirurgias de maior complexidade tendem a registrar taxas superiores
de complicagbes infecciosas. Esses achados dialogam com dados apresentados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2021), que aponta a ISC como
responsavel por 14% a 16% das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude no
Brasil, reforgando o impacto nacional dessa condig¢ao (Brasil, 2021).

Nos estudos que abordaram procedimentos cardiacos, como o de Santos et
al., (2018), verificou-se incidéncia de 9% em pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio, sendo o tempo cirurgico prolongado e o0 uso de
préoteses fatores diretamente associados ao aumento de infecgdes e a necessidade
de reabordagens. Resultados semelhantes foram identificados no estudo de Pereira
et al, (2023), no qual variaveis como idade avangada, ventilagdo mecanica
prolongada e diabetes mellitus configuraram fatores preditores significativos para o
desenvolvimento de ISC em cirurgias cardiacas. Esses estudos convergem ao
demonstrar que a presencga de multiplas comorbidades amplia sobremaneira o risco
de complicagdes infecciosas, justificando a necessidade de monitoramento rigoroso
no periodo perioperatorio.

No contexto de transplantes hepaticos, Vesco et al., (2018) identificou
incidéncia superior a 12% de ISC no pos-operatorio, demonstrando maior
vulnerabilidade devido ao uso de imunossupressores e a manipulacdo extensa de
tecidos. O estudo destaca ainda que infecgbes apds o transplante aumentam
substancialmente a probabilidade de intervengdes adicionais, prolongando o tempo
de internacdo e elevando custos hospitalares. Esses resultados reforgam que
pacientes submetidos a procedimentos de alta complexidade requerem estratégias
mais robustas de prevengao e acompanhamento apés a alta.

A literatura também evidencia particularidades em cirurgias ortopédicas, com
destaque para a influéncia do uso de implantes, tempo operatério prolongado e
extensao da incisdo como fatores de risco predominantes. A revisdo conduzida por
Silva et al., (2023) demonstrou que pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas
apresentam maior incidéncia de ISC quando comparados a procedimentos de menor
complexidade, dado que refor¢ca a necessidade de vigilancia continua e protocolos

especificos voltados para manejo de feridas e biosseguranga no pos-operatorio.



CENTRO

Afya UNIVERSITARIO "
JI-PARANA « RO

Esses achados dialogam diretamente com os resultados de Reichman et al., (2009),

que ja apontavam a relagdo entre tempo cirurgico prolongado e aumento da

probabilidade de ISC devido a maior exposi¢cao dos tecidos ao ambiente externo.

Outro resultado relevante identificado na literatura relaciona-se a classificagao
da cirurgia. De acordo com Stefani et al., (2022), a taxa de reoperagéo por ISC é
inferior a 2% em cirurgias classificadas como limpas, enquanto em procedimentos
potencialmente contaminados esse numero pode chegar a 8%. Tais dados
demonstram que a complexidade e o nivel de contaminagdo inerente ao
procedimento influenciam diretamente a necessidade de reabordagem cirurgica,
indicando que praticas preventivas precisam ser intensificadas em cirurgias com
maior risco microbioldgico.

A atuagao da enfermagem emergiu como eixo central na maioria dos estudos
analisados. Gomes et al., (2023) evidenciou que intervengdes como higienizagao
adequada das maos, técnica correta de curativo, manejo de dispositivos invasivos e
educacado do paciente sao determinantes na reducédo das taxas de ISC. De forma
semelhante, Vesco et al., (2018) reforga que programas continuos de educagéo em
saude e treinamento das equipes contribuem para a melhoria dos indicadores de
seguranga, influenciando diretamente a reducdo da necessidade de reoperagdes.
Esses resultados reforcam a importancia da assisténcia de enfermagem como parte
fundamental das estratégias institucionais de prevencgao.

Os artigos analisados também destacaram a antibioticoprofilaxia como
medida essencial para prevencao de ISC. Vesco et al., (2018) demonstraram
reducéo de até 40% na incidéncia de infeccdo em cirurgias de alta complexidade
quando a profilaxia € administrada de acordo com protocolos baseados em
evidéncias. Entretanto, a administracdo inadequada pode favorecer resisténcia
bacteriana e aumentar a necessidade de novas intervencdes, apontando para a
importdncia do monitoramento continuo e da padronizagdo das praticas
farmacoldgicas.

A partir dos resultados encontrados, observa-se que a vigilancia ativa e a
auditoria institucional sao ferramentas fundamentais para redugao das taxas de ISC.
Estudos como o de Lupepsa et al., (2025) reforcam que a analise periddica de
indicadores permite identificar falhas, corrigir processos e direcionar acgdes
educativas as equipes. Esse monitoramento, aliado a estratégias individualizadas de

cuidado, pode prevenir até 60% das ISC, conforme estimativas de Stefani et al.,



CENTRO

Afya UNIVERSITARIO i
JI-PARANA « RO

(2022), o que demonstra o alto potencial de impacto das praticas preventivas

quando adequadamente implementadas.

No conjunto, os resultados demonstram que a ISC é influenciada por
multiplos fatores, sendo estes clinicos, cirurgicos, estruturais e assistenciais, e que a
literatura converge ao apontar a necessidade de protocolos sistematizados e equipe
capacitada para redugdo de complicagbes e reabordagens. Dessa forma, os
achados desta revisdo indicam que a integragao entre vigilancia epidemiologica,
capacitacao profissional, praticas baseadas em evidéncias e acompanhamento
poOs-operatorio estruturado constitui a estratégia mais eficaz para diminuir a
incidéncia de ISC e melhorar os desfechos clinicos.

A ISC configura-se como uma das complicagdes mais relevantes na
assisténcia hospitalar, sendo causa significativa de morbidade e mortalidade.
Estudos indicam que milhdées de pacientes em todo o mundo sdo afetados
anualmente, impactando o tempo de internagao, custos hospitalares e favorecendo
resisténcia bacteriana (Lupepsa et al., 2025).

A prevaléncia global evidencia a necessidade de estratégias preventivas
eficazes. Em paises de baixa e média renda, estima-se que aproximadamente 11%
dos pacientes cirurgicos desenvolvam ISC, enquanto em cirurgias obstétricas na
Africa, esse indice pode chegar a 20% (Lupepsa et al., 2025). A presenca desses
fatores aumenta a complexidade do cuidado pds-operatério. Consequentemente, a
probabilidade de reabordagem cirurgica torna-se elevada, demandando medidas
rigorosas de prevengao.

No contexto brasileiro, as ISC correspondem a 14% a 16% das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude, sendo a terceira mais frequente nos hospitais. A
taxa de mortalidade associada aproxima-se de 3%, com 75% dos 6bitos decorrentes
de complicagdes pods-operatorias. Esses numeros reforcam a necessidade de
monitoramento continuo de indicadores de qualidade hospitalar. Apesar de serem
eventos previsiveis, estima-se que até 60% das ISC poderiam ser evitadas mediante
protocolos de seguranga cirurgica e educagao continuada das equipes (Stefani et al.,
2022). O controle adequado impacta diretamente na reducdo de reabordagens
cirurgicas. Portanto, estratégias preventivas devem ser priorizadas em
procedimentos de alta complexidade.

Diversos fatores influenciam a ocorréncia de ISC, incluindo a complexidade

do procedimento, tempo cirdrgico e comorbidades do paciente, como diabetes
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mellitus e obesidade (Amaral et al., 2020). Estes fatores ndo apenas aumentam o
risco de infecgao, mas também elevam a chance de necessidade de reoperacido. O
reconhecimento precoce dessas variaveis permite planejamento individualizado de
prevencdo. Além disso, a classificagdo da cirurgia, seja limpa ou potencialmente
contaminada, também interfere na incidéncia de ISC. Cirurgias mais complexas
apresentam maior probabilidade de complicacdes infecciosas. Assim, a analise dos
fatores de risco constitui etapa central na redugao de reabordagens.

Portanto, o papel da enfermagem vai além do cuidado direto, englobando
educacdo, monitoramento e prevengdao, com isso, a integracdo entre praticas
preventivas e monitoramento institucional & essencial para minimizar reabordagens
(Gomes et al., 2013).

Em um estudo realizado em um hospital do interior de Rondoénia
apresentaram incidéncia de ISC de 7,8%, com maior acometimento em
procedimentos ortopédicos e cardiovasculares (Amaral et al., 2020). Cirurgias de
maior complexidade demandam ateng¢ao especial, pois apresentam risco elevado de
complicagbes. A aplicagcdo de estratégias preventivas reduz o impacto sobre os
pacientes e limita a necessidade de reintervengbes. Dessa forma, programas
institucionais de educagdo e treinamento tornam-se essenciais. A vigilancia de
indicadores de qualidade constitui ferramenta indispensavel na prevengao de ISC e
reabordagens.

Em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio, a taxa de ISC
pode alcancar 9%, sendo influenciada por tempo cirurgico prolongado e uso de
préteses (Santos et al., 2018). Esses fatores aumentam diretamente a necessidade
de reabordagem cirurgica, principalmente em individuos com multiplas
comorbidades. Estratégias preventivas direcionadas sdo essenciais para reduzir
complicagdes. O planejamento perioperatério deve considerar fatores individuais e
institucionais. Além disso, protocolos especificos para cirurgias de alta complexidade
melhoram resultados clinicos. Portanto, medidas preventivas adequadas diminuem
riscos de reoperagao.

Transplantes hepaticos também apresentam elevada vulnerabilidade a ISC,
com incidéncia superior a 12% nos pacientes transplantados. A ocorréncia de
infeccdes nesse contexto aumenta a complexidade do cuidado e a necessidade de
intervengdes adicionais (Vesco et al., 2018) A esterilizagdo rigorosa de materiais e

monitoramento pos-alta sdo estratégias fundamentais. Intervencdes educativas para
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pacientes e familiares também reduzem complicacbes. Dessa forma, medidas

preventivas multidisciplinares sao determinantes. A prevencdo eficaz em

transplantes limita o risco de reabordagem cirurgica.

A atuacdo da enfermagem é determinante na prevencgao de ISC, pois envolve
a aplicagédo de protocolos de assepsia, higienizagdo das maos e manejo adequado
de feridas (Vesco et al., 2018). Estudos demonstram que intervencgdes estruturadas
reduzem significativamente as taxas de infeccdo e, por consequéncia, a
necessidade de novas cirurgias. Além disso, orientagdes ao paciente sobre cuidados
pos-operatorios contribuem para a adesao e prevengao de complicagdes. A
capacitacao continuada das equipes impacta diretamente nos desfechos clinicos.

Em revascularizagdes miocardicas, estudos identificaram fatores associados
a ISC, como idade avancada, ventilagdo mecanica prolongada e presenca de
diabetes mellitus. Tais fatores aumentam significativamente a probabilidade de
reabordagem cirurgica (Pereira et al., 2023). Estratégias preventivas individualizadas
sdo fundamentais para reduzir complicagées. O acompanhamento clinico rigoroso
permite intervengdes precoces. Além disso, protocolos de manejo adequados
contribuem para minimizar riscos. A estratificacdo de risco €, portanto, medida
indispensavel na pratica assistencial.

Cirurgias ortopédicas apresentam padrdes distintos, sendo que maior
complexidade, uso de implantes e tempo cirurgico prolongado elevam a incidéncia
de ISC, desse modo, pacientes submetidos a tais procedimentos demandam
monitoramento intensivo. Estratégias preventivas pré, intra e pds-operatérias sao
essenciais. O manejo adequado de feridas reduz necessidade de reabordagem
(Silva, 2023). com isso, a atuacado da enfermagem é determinante nesse processo.
Assim, protocolos institucionais integrados aumentam a seguranca clinica e reduzem
complicagdes.

Vale mencionar que, a reoperagao devido a ISC é indicador de qualidade
assistencial, apresentando taxas diferentes conforme a classificagcdo da cirurgia,
além disso, estudos indicam que a reoperagao é inferior a 2% em cirurgias limpas,
enquanto procedimentos potencialmente contaminados podem chegar a 8% (Stefani
et al., 2022). Esse contraste evidencia a influéncia da complexidade cirurgica sobre
a necessidade de nova intervencdo. O planejamento e execugcdo adequados de
cirurgias minimizam riscos. Auditorias periddicas contribuem para identificar falhas.

Dessa forma, o monitoramento constante € essencial para reduzir reabordagens.
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O conhecimento conceitual sobre a ISC abrange aspectos epidemiolégicos,
preventivos e terapéuticos, sendo fundamental para embasar intervencdes clinicas
seguras. Destaca-se que a classificagao das feridas cirurgicas influencia diretamente
a escolha das medidas preventivas e da antibioticoprofilaxia, impactando na
ocorréncia de complicagdes e na necessidade de reoperagao (Chaves et al., 2023).
Medidas individualizadas e protocolos baseados em evidéncias contribuem para a
seguranga do paciente e para a reducao de complicagdes graves, minimizando,
consequentemente, a necessidade de novas intervengdes cirurgicas.

Programas institucionais devem considerar fatores individuais, como idade,
comorbidades e uso de dispositivos invasivos (Lupepsa et al., 2025). Educagao
continuada aumenta adesdo as medidas preventivas. Auditorias periddicas
monitoram a efetividade de protocolos. O envolvimento da equipe multiprofissional
potencializa os resultados. Medidas preventivas personalizadas reduzem risco de
ISC. Assim, estratégias integradas diminuem a necessidade de reabordagem
cirargica.

O tempo cirurgico constitui fator critico na ocorréncia de ISC, especialmente
acima de trés horas, com manipulacdo extensa de tecidos (Chaves et al., 2023).
Essa condicdo aumenta diretamente o risco de reoperacido. A otimizagao do tempo,
sem comprometer a qualidade técnica, surge como medida preventiva. Protocolos
de planejamento cirurgico contribuem para reduzir complicagdes. O monitoramento
intraoperatorio constante € essencial. Portanto, reduzir tempo cirurgico excessivo
impacta positivamente nos desfechos.

A antibioticoprofilaxia adequada reduz em até 40% a incidéncia de ISC em
cirurgias complexas, ademais, a aplicacdo incorreta pode favorecer resisténcia
bacteriana, aumentando a necessidade de reabordagem. Protocolos baseados em
evidéncias garantem segurangca. O monitoramento continuo é indispensavel.
Estratégias individuais devem considerar tipo de cirurgia e paciente. Dessa forma,
profilaxia eficaz contribui para reduzir complicacdes (Vesco et al., 2018).

O treinamento continuo das equipes de enfermagem influencia diretamente
na prevencao de ISC e na redugao de reoperagao (Vesco et al., 2018). Capacitagcéo
em assepsia, manejo de feridas e controle de dispositivos invasivos fortalece
seguranga do paciente. Programas educativos estruturados aumentam a adeséo. A
atuagao preventiva diminui complicagdes. Integragdo com protocolos institucionais &

essencial. Assim, medidas educativas reduzem risco de reintervengéao.
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A atuagdo da enfermagem engloba estratégias como higienizagao,
precaugdes padrdao, manejo de feridas, orientagcdo ao paciente e monitoramento
pos-alta (Gomes et al., 2023). Essas ag¢des reduzem a incidéncia de ISC e,
consequentemente, a necessidade de reoperagédo. Programas educativos continuos
fortalecem a ades&do as praticas preventivas. A integragdo com protocolos
institucionais é determinante. Intervengdes direcionadas garantem maior seguranga
clinica. Assim, a prevencdo se torna efetiva, reduzindo complicagcbes e
reintervengdes.

Destaca-se ainda que, o monitoramento de indicadores de qualidade
hospitalar permite identificar tendéncias de ISC e avaliar efetividade das medidas
preventivas (Lupepsa et al., 2025). Auditorias periddicas contribuem para melhoria
continua. Indicadores auxiliam na deteccao precoce de riscos. O acompanhamento
sistematico reduz a ocorréncia de reabordagens. Equipes treinadas implementam
acdes corretivas rapidamente. Dessa forma, a vigilancia continua e estruturada
representa ferramenta estratégica essencial para o controle de ISC e a reducgéao de

complicagbes pos-operatorias.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A ISC permanece como uma das principais complica¢des relacionadas a
assisténcia a saude, impactando diretamente na morbidade, mortalidade e custos
hospitalares. A andlise dos 11 artigos selecionados nesta revisdo integrativa
evidenciou que fatores como comorbidades, tempo cirdrgico prolongado, tipo de
cirurgia e complexidade do procedimento aumentam significativamente o risco de
ISC e, consequentemente, a necessidade de reabordagem cirurgica. Esses achados
reforcam a relevancia da identificacdo precoce de pacientes vulneraveis, permitindo
planejamento preventivo individualizado e intervengdes mais assertivas.

A revisdo demonstrou que a atuagao da enfermagem exerce papel central na
prevencao da ISC, especialmente por meio de praticas como higienizagao adequada
das méaos, manejo adequado de feridas, educagdo em saude e monitoramento
continuo no pés-operatério. Os estudos analisados mostraram que estratégias
educativas permanentes e adesao a protocolos baseados em evidéncias reduzem
substancialmente a incidéncia de ISC, além de fortalecerem a cultura de seguranga

institucional.
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Os achados apontam ainda que cirurgias de maior complexidade, como
ortopédicas, cardiovasculares e transplantes hepaticos, apresentam maior incidéncia
de ISC, principalmente quando associadas a fatores como idade avancgada, diabetes
mellitus, obesidade, ventilagdo mecéanica prolongada e uso de proteses ou
implantes. Nessas situagdes, o uso correto da antibioticoprofilaxia, o planejamento
cirargico, a otimizagao do tempo operatorio e 0 monitoramento constante se revelam
medidas essenciais para reduzir complicagdes e evitar reoperagdes.

Dessa forma, esta revisdo reforca que a prevengao de ISC depende da
integracdo entre fatores individuais, estruturais e educativos, exigindo vigilancia
continua de indicadores, capacitacdo permanente das equipes e implementacao
rigorosa de protocolos de seguranca. Tais estratégias, quando aplicadas de forma
articulada, contribuem para a reducgao significativa das taxas de infeccdo e para
melhores desfechos clinicos.

Considerando as lacunas identificadas, sugerem-se pesquisas futuras que
explorem a efetividade de protocolos especificos em diferentes especialidades
cirurgicas, estudos comparativos sobre estratégias preventivas aplicadas pela
equipe de enfermagem, bem como investigagbes que avaliem o impacto de
tecnologias emergentes como curativos inteligentes, sistemas de monitoramento
remoto e ferramentas digitais de triagem de risco na prevencgao de ISC. Além disso,
recomenda-se a realizagao de estudos multicéntricos com maior amplitude amostral,
a fim de fortalecer a produgdo cientifica nacional e aprimorar as praticas

assistenciais.
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