
Cirurgia segura: onde estamos em 
relação ao controle de infecções?

Mirian de Freitas Dal Ben Corradi
CCIH do Hospital Sírio Libanês

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.woundsinternational.com/news/live-webinar-prevention-of-surgical-site-infections-using-antimicrobial-interventions-and-dressings&ei=zqZkVIy3OsSigwTNrYPABg&bvm=bv.79189006,d.eXY&psig=AFQjCNGEB2DfW0-1r7sjN_NUbJWSZv_feA&ust=1415968840353221
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.woundsinternational.com/news/live-webinar-prevention-of-surgical-site-infections-using-antimicrobial-interventions-and-dressings&ei=zqZkVIy3OsSigwTNrYPABg&bvm=bv.79189006,d.eXY&psig=AFQjCNGEB2DfW0-1r7sjN_NUbJWSZv_feA&ust=1415968840353221


• Até 60 % das ISC são preveníveis

• Até 77% dos óbitos em pacientes com ISC são atribuíveis a ISC



405720  pacientes

Antibiótico na hora que antecede a incisão

Antibiótico correto

Antibiótico descontinuado nas 24 horas 

Controle da glicemia no 1º. PO

Remoção de pelos apropriada

Normotermia pós operatória

Adesão a pelo menos dois itens



Adesão ao bundle foi fator independentemente relacionado a diminuição na ISC.



Banho pré-operatório

•CHG vs. sabão comum: Sem redução na ISC 
(RR 1.02, 95% CI 0.57-1.84)

•CHG vs. sem banho: Redução na ISC 
(RR 0.35, 95% CI 0.17-0.79)

MAS sem maior incidência de alergia (RR 0.89 0.36-2.19)



Banho com sabão e antisséptico 

pelo menos na noite anterior

Momento ideal?

Quantidade de produto?



Antibioticoprofilaxia

Dentro de 1 hora (Categoria IB)



• 801 cirurgias eletivas

Cefazolina 1 g pré-op
Cefazolina 1 g pré-op

+
Redose após 3 horas

Cefotetan 1 g pré-op

• Para procedimentos com duração < 3 horas: ISC sem diferença estatística

• Para procedimentos com duração > 3 horas: p< 0,01

Redosagem (Categoria IB)



• ISC em gastroplastia

Obesos: 16,5%

Peso normal: 2,5%

• Com 1 g de Cefazolina, nível sérico e tecidual foi menor em obesos (p<0,001)

Dose para Cefazolina 2 g em obesos

ISC para 5,6% (p=0,03)

Dose para obeso(Categoria IB)





15 estudos

Quando analisados 6 estudos com combinação do glicopeptideo com beta-
lactâmico ou clindamicina:

Infecção de sítio cirúrgico por gram positivo: 0,22 (0,09-0,55)



Pacientes colonizados por gram
negativos multirresistentes



Nível glicêmico <200

8910 pacientes submetidos a cirurgia cardíaca
Protocolo para glicemia < 200





• A hiperglicemia no pós operatório foi fator de risco independente 
para ISC

- diabéticos: OR 1.86 (1.04-3.34)

- não diabéticos: OR 2.14 (1.05-4.40)



SHEA:

CDC/HICPAC



• 200 pacientes randomizados para normotermia (T 
perioperatória= 36,5oC) ou hipotermia (T perioperatória podia 
chegar até 34,5oC)

Normotermia







• 5 estudos
• FiO2 de 30-35%  X FiO2 80%

Redução de 25% na ISC

Suplementação de oxigênio



Otimizar a oxigenação tecidual com normotermia e 
reposição volêmica



• PCR para identificação dos 
colonizados por S. aureus

• Randomização para:
Mupirocina nasal  2X/dia + 

banho com clorexidina por 5 
dias

X
Placebo

Descolonização

Reduçao de 
80%



Estudo RR (IC)

Descolonização de portadores de S.aureus 0,40 (0,29-0,55)

Descolonização universal 0,36 (0,22-0,57)





Mupirocina nos 5 dias que 
antecedem a cirurgia, 2X/dia

+

Banho com lenços de 
clorexidina 2% na noite anterior 

e manhã da cirurgia

PVPI solução 5% 2 horas antes 
da cirurgia (4 aplicações)

+

Banho com lenços de 
clorexidina 2% na noite anterior 

e manhã da cirurgia

Cultura pré operatória para S.aureus para pesquisa de carreador 
nasal (7-31 dias)

Cultura nasal pós operatória para S.aureus para os previamente 
colonizados





Opção para os nossos hospitais que não tem um 
ambulatório pré cirúrgico estruturado para 

orientar os pacientes e pesquisar colonização por 
S. aureus?

A solução de PVPI custa 3-6 vezes menos
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