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Resumo

Enquadramento: A infe¢do do local cirurgico (ILC) € uma das complicagdes pos-
operatorias mais frequentes, com impacto significativo na morbilidade, no
prolongamento do internamento hospitalar e nos custos associados aos cuidados
de saude. Em Portugal, estudos epidemiologicos demonstram que a ILC representa
cerca de 18% do total de infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS)
identificadas, com maior incidéncia nos servigos cirurgicos. Apesar da relevancia
clinica e epidemiolégica desta problematica, a evidéncia cientifica disponivel tende
a centrar-se predominantemente no contexto hospitalar, verificando-se uma
escassez de estudos focados na abordagem de enfermagem em contexto
comunitario e na transicado de cuidados entre os dois niveis assistenciais, o que
justifica a realizagao da presente revisao.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo geral compreender os
determinantes que influenciam o cuidado de enfermagem ao utente com ILC em
contexto hospitalar e comunitario.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida no
ambito dos ensinos clinicos realizados na Unidade Local de Saude de Castelo
Branco. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e B-on, com recurso
ao modelo PRISMA para orientar o processo de selecao, resultando numa amostra
final de 37 artigos. O trabalho tem como referenciais tedricos a Teoria Ambientalista
de Florence Nightingale e a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem.

Resultados e discussao: A evidéncia analisada demonstra que a abordagem a
ILC exige intervengbes de enfermagem estruturadas ao longo de todo o percurso
cirurgico. Os principais achados organizam-se em seis eixos tematicos: a
abordagem a ILC em cirurgia abdominal, com evidéncia favoravel aos programas
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e as intervengbes especificas na
reversao de estomas; a preparagao antisséptica, onde a divergéncia entre estudos
reforca a necessidade de uma pratica individualizada; a continuidade de cuidados
e educagao para a saude, onde a telemonitorizacéo e as intervengdes educativas
multimodais emergem como estratégias promissoras na transicdo hospital-
comunidade; a terapia de pressao negativa como estratégia eficaz em utentes de
elevado risco cirurgico; a cirurgia ortopédica, onde a selecdo individualizada do
aposito e do material de sutura se revelou determinante; e a seguranca
perioperatdria, com énfase nos aspetos farmacologicos relacionados com a
profilaxia antibiotica, bem como organizacionais.

Conclusao: A transigcéo entre o hospital e os cuidados de saude primarios emerge
como um momento critico, sendo a continuidade de cuidados e a educagao para
a saude ao utente e familia intervengdes determinantes para a prevencao de
complicagbes e promogao de uma recuperagao segura.
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Abstract

Background: Surgical site infection is one of the most frequent postoperative
complications, with significant impact on morbidity, prolonged hospital stay and
healthcare costs. In Portugal, epidemiological studies show that surgical site
infection accounts for approximately 18% of all healthcare-associated infections
identified, with higher incidence in surgical services. Although this issue is of
considerable clinical and epidemiological relevance, the available scientific
evidence has predominantly focused on the hospital setting. There is a notable
scarcity of studies specifically addressing nursing interventions in community care
settings, as well as the coordination and transition of care between these two levels
of healthcare provision. This gap in the literature justifies the undertaking of the
present review.

Objective: This work aims to understand the determinants that influence nursing
care for patients with surgical site infection in hospital and community settings.

Methodology: This is a narrative literature review, developed within the scope
of clinical placements carried out at the Local Health Unit of Castelo Branco.
Research was conducted in PubMed and B-on databases, using the PRISMA model
to guide the selection process, resulting in a final sample of 37 articles. The
theoretical frameworks guiding this work are Florence Nightingale's Environmental
Theory and Dorothea Orem's Self-Care Deficit Theory.

Results and discussion: The evidence analysed demonstrates that the
approach to surgical site infection requires structured nursing interventions
throughout the surgical pathway. The main findings are organized into six thematic
areas: the approach to ILC in abdominal surgery, with evidence supporting
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) programs and specific interventions in
stoma reversal; antiseptic preparation, where the divergence between studies
reinforces the need for individualized practice; continuity of care and health
education, where telemonitoring and multimodal educational interventions emerge
as promising strategies in the hospital-community transition; negative pressure
therapy as an effective strategy in high-risk surgical patients; orthopedic surgery,
where the individualized selection of dressings and suture material proved decisive;
and perioperative safety, with emphasis on pharmacological aspects related to
antibiotic prophylaxis, as well as organizational aspects.

Conclusion: The transition between hospital and primary healthcare emerges
as a critical moment, with care continuity and health education for patients and
families being key interventions for preventing complications and promoting safe
recovery.
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Abordagem ao utente com infecdo do local cirurgico, em contexto hospitalar e comunitario

1. Introducao

A prevencéo e o controlo de IACS constituem uma das principais prioridades
das organizagdes de saude a nivel mundial, assumindo um papel determinante
na qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Neste enquadramento, a ILC
emerge como uma problematica de relevancia crescente, com implicagdes
significativas para o utente, para os profissionais de saude e para os sistemas
de saude (World Health Organization [WHO], 2018).

O periodo perioperatorio desempenha um papel fundamental na prevencao
da ILC, uma vez que integra um conjunto de cuidados e intervengdes que
influenciam diretamente a recuperacao do utente. Este compreende trés fases
distintas e interdependentes: a fase pré-operatéria, que decorre desde a deciséo
cirurgica até ao inicio da indugdo anestésica; a fase intraoperatoria,
correspondente ao momento da intervengéo cirurgica; e a fase pds-operatéria,
gue se inicia com o término da cirurgia e se prolonga até a recuperagao completa
do utente, podendo estender-se ao contexto comunitario apés a alta hospitalar
(Direcao-Geral de Saude [DGS], 2022).

Em Portugal, os dados do inquérito nacional de prevaléncia demonstraram
que a ILC representava cerca de 18% do total de IACS identificadas, com maior
incidéncia nos servigos cirurgicos (DGS, 2013). Neste contexto, a prevencéao e
controlo da ILC destacam-se como uma prioridade do Programa de Prevencéao
e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), através
da implementacdo de medidas preventivas e da vigilancia epidemioldgica
continua nos servigos de saude (DGS, 2018).

O presente trabalho consiste numa revisdo narrativa da literatura, que se
caracteriza pela recolha, sintese e analise critica de publicagdes cientificas sobre
um determinado topico, ndo exigindo um protocolo estruturado e permitindo
maior flexibilidade na selecdo e analise das fontes (Rother, 2007).0 presente
trabalho foi desenvolvido no a&mbito dos ensinos clinicos realizados em contexto
comunitario na Unidade de Saude Familiar Receber e Cuidar e na Unidade de
Saude Familiar Girassol, e em contexto hospitalar nos servicos de Medicina
Interna e Bloco Operatério Central, na Unidade Local de Saude de Castelo
Branco (ULSCB). Durante estes ensinos clinicos, observou-se na pratica clinica
a necessidade de uma abordagem continua e sistematizada ao utente com ILC,
0 que motivou o aprofundamento deste tema.

A escolha deste tema surgiu da constatagao, durante os ensinos clinicos, de
que a literatura existente tende a direcionar-se predominantemente para o
contexto hospitalar, verificando-se uma menor evidéncia relativamente a
abordagem adotada nos cuidados de saude primarios. Esta lacuna no campo
cientifico € igualmente reconhecida por diversos autores, que apontam a
necessidade de maior investigagdo sobre a continuidade de cuidados de
enfermagem ao utente com ILC na transicdo entre o contexto hospitalar e
comunitario (Guest et al., 2023; Groenen et al., 2025).
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Neste sentido, justifica-se a pertinéncia de aprofundar o conhecimento sobre
os determinantes que influenciam os cuidados de enfermagem ao utente com
ILC nos dois contextos, pelo que a questao orientadora que norteia a presente
revisdo é: Quais as intervengbes de enfermagem mais eficazes na abordagem
ao utente com infe¢do do local cirtrgico, em contexto hospitalar e comunitario,
e de que forma contribuem para a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados?

De forma a dar resposta a questédo de investigagao formulada, foi definido o
seguinte objetivo geral: Compreender os determinantes que influenciam o
cuidado de enfermagem ao utente com ILC, em contexto hospitalar e
comunitario. Em complemento a este, foram levantados os seguintes objetivos
especificos: a) ldentificar e descrever os cuidados de enfermagem ao utente na
vigilancia e tratamento de ILC no periodo perioperatério; b) Atualizar
conhecimentos sobre a prestacdo de cuidados ao local cirurgico; c) Explorar
métodos de educacao para a saude ao utente e familia; d) Compreender o
processo de transi¢cao de cuidados entre os contextos hospitalar e comunitario.

Para dar cumprimento aos objetivos levantados, a tematica sera desenvolvida
sob a perspetiva da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, que evidencia
a importancia do controlo das condigbes ambientais e da higiene na prevencéo
de infe¢do, e na Teoria Do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, que
permite compreender os momentos em que as necessidades de cuidados do
utente ultrapassam a sua capacidade de autocuidado ao longo do periodo
perioperatorio (Nightingale, 1992; Orem, 2001).

O presente trabalho encontra-se estruturado em varias secgoes. Inicialmente,
apresenta-se a Introdugdo, com o enquadramento e justificacdo do tema,
questdo e objetivos de investigagdo. Segue-se o Enquadramento Teorico, no
qual sado integradas as teorias de enfermagem de referéncia em analise e
aprofundados os conceitos relacionados com a ILC. Surge depois a Metodologia,
seguida da apresentacdo, andlise e discussdo dos principais resultados
emergentes da revisdo da literatura selecionada. Por fim, apresenta-se a
Concluséo, com a sintese dos principais contributos do trabalho, as implicagdes
para a pratica de enfermagem, limitacdes da revisédo e propostas para trabalhos
futuros.
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2. Enquadramento Teérico
2.1 Definigao da Infe¢ao do Local Cirurgico

A infecao da ferida cirurgica, atualmente designada infecao do local cirurgico,
constitui uma das complicagcdes pos-operatorias mais frequentes, representando
um importante desafio para os sistemas de saude a nivel mundial, devido ao
impacto significativo na segurangca do utente, aumento da morbilidade,
prolongamento do internamento hospitalar e elevagdo dos custos associados
aos cuidados de saude (WHO, 2018; ECDC, 2023).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2024), a ILC
corresponde a uma infecdo que ocorre apds um procedimento cirurgico,
envolvendo a incisdo cirurgica, tecidos profundos ou 6rgaos manipulados
durante a cirurgia. Estas infecbes podem manifestar-se até 30 dias apds a
cirurgia ou até 90 dias nos casos em que ocorre colocagdo de proteses ou
implantes.

Caracteriza-se pela invasao e multiplicagcdo de microrganismos patogénicos
na area submetida a intervengdo cirurgica, desencadeando uma resposta
inflamatdria local ou sistémica. A presenca destes agentes patogénicos,
particularmente bactérias, compromete o processo normal de cicatrizagéo e
favorece o desenvolvimento de complicagdes pés-operatérias (DGS, 2018).

De acordo com a classificagao internacionalmente utilizada, as infe¢des do
local cirurgico dividem-se em trés categorias:

* Infecdo incisional superficial, quando envolve apenas a pele e tecido
subcutaneo;

* Infecéo incisional profunda, quando afeta tecidos moles profundos, como
fascia e musculo;

» Infecdo de 6rgao ou espaco, quando compromete estruturas anatémicas
manipuladas durante o ato cirurgico (WHO, 2018; CDC, 2024; Zuo et al.,
2025).

Apesar dos avangos tecnologicos e cientificos e da implementagdo de
medidas de prevencgdo e controlo de infe¢cdo, as ILC continuam a representar
uma preocupacao significativa a nivel global, particularmente devido ao aumento
da resisténcia antimicrobiana e a complexidade crescente dos cuidados
perioperatérios. A Organizacdo Mundial da Saude destaca que grande parte
destas infegbes pode ser evitada através da adogdo de praticas clinicas
baseadas na evidéncia cientifica e do cumprimento rigoroso das recomendacdes
de prevencgao e controlo de infegcado (WHO, 2018; Murtada et al., 2025).

Do ponto de vista econémico e organizacional, as ILC associam-se
frequentemente a necessidade de tratamentos adicionais, prolongamento do
internamento, reinternamentos e aumento da utilizacdo de recursos em saude,
afetando milhdes de pessoas em todo o mundo e constituindo uma das principais



Ana Catarina Gomes, Inés Almeida de Sousa, Margarida Vieira Henriques

causas de complicagdes cirurgicas evitaveis (WHO, 2018; Guest et al., 2023;
Zuo et al., 2025).

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel central na vigilancia e
identificacdo precoce da ILC, através da avaliacdo sistematica da ferida
cirurgica, do reconhecimento de sinais e sintomas de infecdo e da
implementagao de intervencgdes preventivas baseadas na evidéncia. A atuacao
do enfermeiro, tanto em contexto hospitalar como comunitario, € determinante
para a detecdo atempada de complicagdes e para a promogéo da seguranga e
qualidade dos cuidados prestados ao utente cirurgico (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2012; DGS, 2018; Groenen et al., 2025).

2.2 Epidemiologia

A epidemiologia da ILC revela-se de grande importancia em termos de saude
publica, devido a elevada frequéncia destas infegbes e ao impacto significativo
qgue apresentam nos sistemas de saude a nivel mundial (WHO, 2018; European
Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2023). A sua distribuigao
apresenta importantes variagdes entre paises, especialidades cirurgicas e
contextos assistenciais, refletindo diferencas nos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, na qualidade dos cuidados perioperatorios € no acesso a
medidas de prevencéo e controlo de infegdo (WHO, 2018).

Segundo a WHO (2018), a incidéncia das ILC em paises desenvolvidos situa-
se geralmente entre 2% e 5% dos procedimentos cirurgicos realizados, enquanto
nos paises de baixo e médio rendimento os valores podem ultrapassar os 10%,
sobretudo em cirurgias abdominais e procedimentos de emergéncia. Estas
diferengas encontram-se associadas a desigualdades estruturais nos sistemas
de saude, limitagdes na implementagcédo de programas de controlo de infegdo e
menor acesso a recursos técnicos e humanos especializados.

Na Europa, as ILC continuam entre as IACS mais frequentemente notificadas.
O ECDC (2023) destaca que as cirurgias colorretais apresentam as taxas mais
elevadas de infecdo pds-operatoria, seguindo-se as cirurgias hepatobiliares,
pancreaticas e determinados procedimentos gastrointestinais complexos. Em
contrapartida, especialidades como oftalmologia e urologia apresentam
incidéncias mais reduzidas, verificando-se igualmente taxas inferiores em
determinados procedimentos ortopédicos eletivos quando comparados com
cirurgias abdominais ou de emergéncia.

Dados provenientes de um estudo multicéntrico realizado em trés hospitais
da China, entre janeiro de 2023 e margo de 2024, demonstraram uma incidéncia
global de 0,3% de ILC em 74 258 procedimentos cirurgicos avaliados (Zuo et al.,
2025). Apesar da incidéncia global relativamente reduzida, verificaram-se
diferencas importantes entre especialidades, com taxas superiores na cirurgia
cardiaca, neurocirurgia e cirurgia toracica. O mesmo estudo evidenciou
predominancia das infegdes incisionais superficiais, correspondendo a cerca de
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54% dos casos, seguidas das infegdes incisionais profundas e das infe¢cbes de
orgao/espaco.

A cirurgia abdominal destaca-se igualmente como uma das areas com maior
incidéncia de infegcdo pds-operatoria, podendo as ILC associadas a
procedimentos gastrointestinais atingir valores entre 30% e 40% em
determinadas populagdes cirurgicas, incluindo o contexto obstétrico, onde as
cesarianas em paises de baixo e médio rendimento apresentam prevaléncias
superiores as registadas nos paises desenvolvidos (WHO, 2018; ECDC, 2023;
Baklola et al., 2025).

De crescente relevancia epidemioldgica € o diagndstico de ILC apéds a alta
hospitalar. A redugéo progressiva do tempo médio de internamento transferiu
uma parte significativa da vigilancia destas infegdes para o contexto comunitario.
Um estudo retrospetivo desenvolvido no Reino Unido, envolvendo
aproximadamente 50 000 utentes submetidos a cirurgia aberta entre 2017 e
2022, identificou uma incidéncia global de 11% de ILC, sendo 85% dos casos
diagnosticados em contexto comunitario e apenas 15% durante o internamento
(Guest et al., 2023). Estes dados reforgam a importancia da articulagao entre os
cuidados hospitalares e os cuidados de saude primarios na vigilancia pos-
operatdria.

A subnotificacdo continua a representar uma limitacdo importante na
caracterizacao epidemioldgica das ILC. Muitos sistemas de vigilancia hospitalar
apresentam dificuldades na monitorizacdo dos utentes apés a alta, contribuindo
para discrepancias entre os valores reais de incidéncia e os casos efetivamente
notificados (ECDC, 2023; Guest et al., 2023). Consequentemente, considera-se
que a incidéncia real das ILC podera estar subestimada, sobretudo em contextos
com sistemas de acompanhamento pds-operatério insuficientes.

Relativamente ao impacto na utilizagado de recursos, estudos internacionais
demonstram associag¢ao entre as ILC e aumento do tempo de internamento,
readmissdes hospitalares, maior consumo de antibioterapia e necessidade de
procedimentos cirurgicos adicionais (WHO, 2018). No estudo multicéntrico
realizado na China, os utentes com ILC permaneceram internados em média
mais 11 dias comparativamente aos utentes sem infecdo, verificando-se
igualmente um aumento substancial dos custos hospitalares diretos (Zuo et al.,
2025).

A resisténcia antimicrobiana constitui uma preocupacgédo epidemioldgica
crescente no contexto das ILC. A WHO (2018) alerta para o aumento da
circulagao de microrganismos multirresistentes associados a estas infegdes,
comprometendo a eficacia terapéutica e aumentando a complexidade clinica,
nomeadamente em ambiente hospitalar, face a elevada utilizacdo de
antibioterapia, que favorece o desenvolvimento de resisténcias nos
microrganismos patogénicos

Em suma, a evidéncia epidemiologica disponivel demonstra que as ILC
continuam a representar uma problematica de saude publica a nivel mundial,
cujas implicagbes clinicas, econdmicas e organizacionais justificam a
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implementacgéo de sistemas de vigilancia robustos e de estratégias de prevencao
e controlo baseadas na evidéncia, tanto em contexto hospitalar como
comunitario.

2.3 Fatores de Risco

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de ILC sdo multifatoriais
e atuam de forma interdependente ao longo de todo o percurso cirurgico, desde
0 periodo pré-operatorio até ao acompanhamento apoés a alta, exigindo uma
vigilancia continua e uma abordagem preventiva sustentada por parte dos
profissionais de enfermagem (WHO, 2018).

Entre os principais fatores de risco relacionados com o utente destacam-se
as comorbilidades que comprometem os mecanismos de defesa e a cicatrizacao
tecidular, como a obesidade, a diabetes mellitus, a imunossupressdo e a
presenca de multiplas patologias cronicas (WHO, 2018; Silva et al., 2023). Para
uma prevencao eficaz, importa distinguir os fatores nao modificaveis, inerentes
ao utente e a natureza da cirurgia, dos fatores modificaveis, sobre os quais a
intervengao do enfermeiro pode ter impacto direto na reducéo do risco de ILC
(WHO, 2018).

Utentes com classificacdo mais elevada na avaliagcdo do estado fisico pré-
operatorio apresentam também maior suscetibilidade a infe¢do, particularmente
em procedimentos complexos ou prolongados. Acrescem ainda fatores como a
necessidade de transfusdes intraoperatérias e a realizagdo de cirurgias de
emergéncia, situagcbes que aumentam significativamente o risco de
complicagbes infeciosas, sobretudo em cirurgias abdominais e vasculares
(Guest et al., 2023). O enfermeiro desempenha um papel determinante na
avaliagao pré-operatoria do utente, identificando precocemente fatores de risco
individuais e implementando intervencdes preventivas adequadas a condi¢cao
clinica de cada pessoa.

Entre os fatores ndo modificaveis, destacam-se ainda a idade avancada e o
sexo, cujo impacto varia consoante a especialidade cirurgica. Silva et al. (2023)
referem que o sexo feminino esta associado a maior incidéncia de ILC superficial
no contexto da cirurgia bariatrica. O tipo e a localizacdo da cirurgia constituem
igualmente fatores relevantes, aumentando a suscetibilidade a infecao em
procedimentos mais invasivos ou complexos (Baniasadi et al., 2023; Guest et
al., 2023).

Relativamente aos fatores modificaveis, o tabagismo, a obesidade com indice
de Massa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m? e a hiperglicemia perioperatéria
representam fatores criticos passiveis de otimizacao. Silva et al. (2023) reforcam
que, em cirurgia bariatrica, um IMC elevado e niveis descontrolados de glicose
constituem fatores determinantes para o desenvolvimento de infecao, podendo
as taxas de ILC atingir os 12% (Guest et al., 2023).
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O procedimento cirurgico e o ambiente operatorio sdo igualmente elementos
determinantes. A duragao prolongada da cirurgia favorece a exposigao continua
do campo operatério a potenciais agentes contaminantes, aumentando a
probabilidade de colonizacdo bacteriana da ferida. A utilizacdo de implantes
cirurgicos representa um fator de risco acrescido, uma vez que favorece a
colonizagao microbiana e dificulta a resposta imunoldgica local (Schafer et al.,
2024).

Falhas na manutencao da técnica asséptica e interrupgdes frequentes da
barreira estéril contribuem para a contaminacdo ambiental da sala operatdria.
Estudos demonstram que o trafego excessivo de profissionais e a abertura
repetida de portas elevam a concentragdo de particulas suspensas no ar,
estando associados a maior risco de ILC (Schafer et al., 2024). Cabe ao
enfermeiro perioperatério garantir o cumprimento rigoroso da técnica asséptica,
controlar o trafego na sala operatoria e assegurar a integridade do campo estéril
ao longo de todo o procedimento.

As praticas perioperatorias desempenham também um papel central na
prevencao das ILC. A profilaxia antibiética inadequada continua a representar
uma das principais falhas identificadas em diferentes contextos clinicos. A
escolha incorreta do antibidtico, a administracdo fora do intervalo temporal
recomendado, a auséncia de ajuste da dose ao peso corporal e a falta de reforgo
posoldgico em cirurgias prolongadas comprometem a eficacia preventiva e
aumentam o risco de infegao (Bardia et al., 2021).

Apesar da elevada conformidade relativamente ao momento da
administracao inicial em muitos servigos, persistem lacunas importantes na
adesao global as recomendacgdes internacionais. Do mesmo modo, diferengas
nas técnicas de encerramento cirurgico, no tipo de sutura utilizado e nos
materiais de penso podem influenciar diretamente o processo de cicatrizagéo e
a protecdo da ferida contra agentes contaminantes (Bardia et al., 2021). O
enfermeiro tem responsabilidade na monitorizacdo da administracdo da
profilaxia antibiodtica, assegurando o cumprimento das recomendagdes
institucionais e alertando a equipa para eventuais desvios.

Ao nivel organizacional, a prevencao eficaz das ILC depende da capacidade
das instituicdes em assegurar condi¢gdes estruturais adequadas e praticas
consistentes baseadas na evidéncia cientifica. A insuficiéncia de materiais, as
limitagbes na formagdo continua das equipas e a inexisténcia de sistemas de
auditoria com feedback aos profissionais reduzem a adesdo as medidas
preventivas (WHO, 2018; Bardia et al., 2021). Em contrapartida, programas
estruturados de recuperacgéao otimizada apds cirurgia e intervengdes multimodais
preventivas tém demonstrado resultados positivos na redugao das ILC quando
implementados de forma sistematica (Kouzu et al., 2024; Gillespie et al., 2026).

No contexto comunitario, o risco de ILC mantém-se significativo apds a alta
hospitalar, sobretudo porque uma parte consideravel destas infecbes apenas se
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manifesta no domicilio. A auséncia de vigilancia pos-alta constitui um dos
principais fatores associados ao atraso no diagndstico e no tratamento (Valk et
al., 2022).

Frequentemente, o utente e a familia ndo reconhecem precocemente sinais
de alarme como rubor, edema, dor persistente, exsudado purulento ou febre, o
que favorece a progressao da infegcdo e o agravamento clinico. A reduzida
literacia em saude e a falta de orientacao clara relativamente aos cuidados com
a ferida contribuem igualmente para praticas inadequadas de higiene e
manipulagdo (Baniasadi et al., 2023). O enfermeiro dos cuidados de saude
primarios desempenha um papel fundamental na vigilancia pds-operatéria, na
educacéo do utente e familia e na deteg¢ao precoce de sinais de ILC (Silva et al.,
2023).

Em contextos socioecondmicos mais vulneraveis, outros fatores agravam o
risco infecioso, nomeadamente a dificuldade no acesso a materiais de higiene,
a escassez de recursos para aquisicao de curativos e as barreiras no acesso
aos servigos de saude. Em algumas situacgdes, praticas tradicionais sem suporte
cientifico podem comprometer a integridade da ferida e favorecer infegdes
graves. Intervengdes simples, como a educagédo dirigida ao utente, o
fornecimento de kits de curativos e o acompanhamento remoto através de
dispositivos méveis, demonstraram beneficios importantes na prevencédo e
detegao precoce de complicagbes (Henarejos et al., 2022).

A transicao entre o hospital e a comunidade constitui igualmente um momento
critico. A auséncia de comunicacao estruturada entre os diferentes niveis de
cuidados dificulta a continuidade assistencial e aumenta o risco de falhas no
seguimento pds-operatério. A inexisténcia de informagéo clara sobre sinais de
vigilancia, medidas de prevencdo e critérios de reavaliagdo contribui para
diagndsticos tardios de ILC (Baniasadi et al., 2023; Guest et al., 2023).

Estratégias de telemonitorizacdo tém assumido crescente relevancia,
permitindo a avaliagdo remota da ferida cirurgica através do envio de imagens
e da triagem realizada por profissionais de saude, favorecendo a detecéo
precoce e reduzindo deslocagdes desnecessarias (Valk et al., 2022; Baniasadi
et al., 2023).

A evidéncia demonstra que a prevencao da ILC depende nao apenas de
intervengdes técnicas isoladas, mas da articulagdo continua entre fatores
clinicos, organizacionais e educativos ao longo de todo o percurso perioperatorio
(Baniasadi et al., 2023; Guest et al., 2023; Schafer et al., 2024).

Deste modo, a identificacdo e gestdo dos fatores de risco associados as ILC
constituem uma responsabilidade transversal a toda a equipa de saude, com
particular destaque para o enfermeiro, cuja intervengao sistematica e baseada
na evidéncia, tanto em contexto hospitalar como comunitario, é determinante
para a reducao da incidéncia destas infe¢cdes e para a promogao da seguranca
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e qualidade dos cuidados prestados ao utente cirurgico (WHO, 2018; Bardia et
al., 2021; Henarejos et al., 2022; Valk et al., 2022; Baniasadi et al., 2023; Guest
et al., 2023; Pfeiffer et al., 2023; Silva et al., 2023; Schafer et al., 2024).

2.4 Cuidados de Enfermagem

A prevencgao e abordagem a ILC exige a implementacao de intervencgdes de
enfermagem estruturadas, individualizadas e baseadas na evidéncia cientifica
ao longo de todo o percurso cirurgico. Os cuidados devem iniciar-se no contexto
hospitalar e estender-se aos cuidados de saude primarios, promovendo uma
abordagem integrada, continua e centrada no utente (DGS, 2018; WHO, 2018).

No contexto hospitalar, destacam-se os cuidados perioperatorios, que
englobam as fases pré-operatéria, intraoperatoria e pds-operatdria, tendo como
principal objetivo reduzir o risco de complicagdes, nomeadamente o
desenvolvimento de ILC (DGS, 2022).

2.4.1 Cuidados Pré-Operatérios

Os cuidados pré-operatérios desempenham um papel essencial na
prevencdo da ILC. Nesta fase, o enfermeiro assume um papel central na
preparagao do utente para a cirurgia e na identificacdo precoce de fatores de
risco que possam comprometer a recuperacao. A avaliagao inicial deve incluir a
recolha de informacdo sobre antecedentes clinicos, medicagdao habitual e
condigdes que possam interferir com o processo cirurgico e com a cicatrizagao,
como a diabetes mellitus, a obesidade ou a imunossupressao, permitindo a
implementacao de intervengdes preventivas individualizadas e a antecipagao de
possiveis complicagdes pos-operatoérias (WHO, 2018).

A avaliagédo do estado nutricional deve igualmente ser realizada nesta fase,
uma vez que défices nutricionais comprometem significativamente os
mecanismos de defesa imunoldgica e a capacidade de cicatrizagao tecidular. A
desnutricao proteico-caldrica e a deficiéncia de micronutrientes como a vitamina
A, C e o zinco estao diretamente associadas ao atraso na cicatrizacao e a maior
suscetibilidade a infecdo. O enfermeiro deve identificar precocemente utentes
em risco nutricional e articular com a equipa de nutricdo para otimizagéo do
estado nutricional antes da cirurgia, sempre que possivel (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism [ESPEN], 2017; WHO, 2018).

A histéria medicamentosa do utente é outro aspeto a considerar, uma vez
que determinados farmacos podem interferir com o processo cirurgico e com a
recuperagcao pos-operatéria. Entre os mais relevantes destacam-se os
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios, que aumentam o risco
hemorragico, os corticosteroides, que comprometem a resposta imunoldgica e
a cicatrizacao tecidular, os imunossupressores, que aumentam a suscetibilidade
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a infecéo, e os antidiabéticos, cuja gestédo perioperatoria é determinante para o
controlo glicémico e prevencéo de complicagdes infeciosas (WHO, 2018).

A comunicacgao terapéutica assume igualmente grande importancia nesta
fase, devendo o enfermeiro transmitir informacao clara e adequada ao utente
sobre o procedimento cirurgico, os cuidados necessarios e os sinais de alerta a
valorizar. Esta intervengao contribui para a redugdo da ansiedade, promove a
adesao ao tratamento e favorece o envolvimento ativo do utente no seu processo
de recuperagao (Gongalves et al., 2017). A avaliagao do estado emocional é
igualmente relevante, uma vez que a ansiedade pré-operatéria pode
comprometer a resposta imunoldgica e aumentar a percegao dolorosa no pos-
operatdrio.

Quando indicada, a tricotomia deve ser realizada com maquina elétrica,
evitando o uso de laminas que potenciam lesdes cutédneas e a colonizagao
bacteriana (WHO, 2018). A preparacao antisséptica da pele deve ser realizada
com recurso a clorohexidina aplicada com compressas esterilizadas, técnica
que demonstra maior eficacia na redugcdo da carga microbiana cuténea
comparativamente ao banho pré-operatorio com solugdes antissépticas
(Allegranzi et al., 2016; Tsai et al., 2021).

2.4.2 Cuidados Intraoperatorios

Durante o procedimento cirurgico, o principal objetivo consiste em garantir
condi¢des rigorosas de assepsia, tanto ao nivel do local cirurgico como dos
profissionais de saude e do ambiente da sala operatdéria. O enfermeiro
perioperatdrio € responsavel pela criagdo e manutencao de um ambiente seguro
e controlado, assegurando a manutengao de técnicas assépticas, o controlo da
circulagao de profissionais e a utilizagdo de material esterilizado, medidas que
reduzem significativamente o risco de contaminagdo (Pfeiffer et al., 2023;
Schafer et al., 2024).

Durante o periodo intraoperatério é igualmente fundamental monitorizar e
manter valores adequados de glicémia, temperatura corporal e oxigenagao do
utente. O controlo glicémico adequado reduz o risco de complicagdes infeciosas,
a manutencdo da normotermia favorece a cicatrizagdo tecidular e niveis
adequados de oxigenacao potenciam os mecanismos de defesa do organismo
(WHO, 2018; DGS, 2022).

A administracdo adequada de antibioterapia profilatica por via endovenosa
constitui igualmente uma importante estratégia preventiva. A selecdo do
antibidtico, a dose administrada e 0 momento da administracdo devem seguir
protocolos clinicos especificos, de forma a garantir concentragdes terapéuticas
eficazes durante o ato cirurgico (Bardia et al., 2021).
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2.4.3 Cuidados Pés-operatorios em Meio Hospitalar

Os cuidados poés-operatérios desenvolvem-se em diferentes contextos de
prestacdo de cuidados, sendo essencial garantir a continuidade e articulagao
entre os diferentes niveis de cuidados, de modo a assegurar uma monitorizagao
adequada da recuperagao do utente e a detegéo precoce de complicagdes (OE,
2012; DGS, 2017).

De acordo com as orientacbes em vigor, preconiza-se que o0 periodo de
internamento hospitalar seja o mais reduzido possivel, desde que garantidas
condigdes de seguranga clinica, visando diminuir o risco de aquisigao de IACS
(DGS, 2017).

No pods-operatdrio imediato, o enfermeiro monitoriza continuamente a
evolugdo da ferida cirurgica, devendo identificar precocemente sinais locais de
ILC como rubor, edema, dor, calor local e exsudado purulento, bem como sinais
sistémicos como febre, leucocitose e alteragdo do estado geral, que podem
indiciar progressao da infecao para tecidos mais profundos ou desenvolvimento
de sépsis (WHO, 2018; CDC, 2024).

A avaliacdo e gestédo da dor constitui uma dimensé&o essencial dos cuidados
pos-operatorios, uma vez que a dor pode ser indicagdo precoce de sinais
inflamatérios e, quando nio controlada, compromete o bem-estar, a mobilizagao
e a recuperacao do utente. O enfermeiro deve recorrer a escalas de avaliacédo
validadas como a Escala Visual Analégica (EVA) ou a Escala de Faces. As
intervengdes incluem a administragdo de analgesia prescrita, a alternéncia de
decubitos e medidas nao farmacoldgicas como técnicas de relaxamento e o
repouso (DGS, 2017).

A compreensdo do processo de cicatrizagcdo € fundamental para orientar os
cuidados a ferida. A cicatrizacio por primeira intengao ocorre quando os bordos
da ferida sdo aproximados cirurgicamente, permitindo uma cicatrizagdo rapida
com minima formagéo de tecido cicatricial. Quando ocorre ILC, a ferida pode
evoluir para cicatrizagdo por segunda intengao, cicatrizando progressivamente
a partir do leito através da formacao de tecido de granulagado, contracéo dos
bordos e reepitelizacdo, exigindo cuidados locais mais complexos e
acompanhamento prolongado (Murphy et al., 2020).

O enfermeiro deve estar atento a sinais de alarme que indiciam necessidade
de referenciagdo meédica urgente, nomeadamente febre superior a 38,5°C,
taquicardia, hipotensdo, confusdo mental, eritema rapidamente progressivo e
crepitacdo dos tecidos perilesionais bem como auséncia de resposta ao
tratamento instituido (; DGS, 2018; WHO, 2018).

11
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2.4.4 Cuidados Pés-operatorios em Meio Comunitario

ApOs a alta hospitalar, os cuidados de enfermagem nos cuidados de saude
primarios assumem um papel fundamental na vigilancia e tratamento da ferida
cirurgica. O enfermeiro deve proceder a leitura da carta de alta e realizar uma
avaliagao inicial completa da ferida, identificando possiveis sinais de ILC e
estruturando um plano de cuidados adequado (DGS, 2017).

A abordagem ao tratamento mantém as mesmas etapas, limpeza,
desbridamento, reconstrucéo de bordos e seleg¢ao de penso adequado, devendo
ser adaptadas aos recursos disponiveis nos diferentes contextos comunitarios.
O enfermeiro deve adaptar as suas intervengdes consoante o contexto
socioeconomico do utente, nomeadamente quanto a frequéncia das deslocagdes
aos cuidados primarios, ao ensino sobre detecdo de sinais inflamatérios e
critérios de ida urgente aos cuidados de saude. Estratégias de telemonitorizagao,
como o envio de imagens da ferida para avaliagao remota e contactos telefénicos
para monitorizacdo da evolugdo, tém demonstrado resultados positivos na
detecao precoce de complicagdes e na redugao de deslocagdes desnecessarias
(Valk et al., 2022; Baniasadi et al., 2023).

2.5 Higiene da Ferida

A avaliagao sistematica da ferida deve ser realizada em cada mudancga de
penso, permitindo monitorizar a evolucdo do processo de cicatrizacdo e
identificar precocemente sinais de infecao (Murphy et al., 2020).

Para uma avaliagao estruturada e eficaz, os profissionais de saude recorrem
ao modelo TIME, amplamente utilizado na preparacao do leito da ferida e na
orientacdo da tomada de decisao clinica (EWMA, 2004). Este modelo engloba
quatro componentes essenciais:

T (Tissue) — avaliagéo do tecido do leito da ferida, identificando a presenca
de tecido nao viavel ou desvitalizado como necrose ou fibrina, que necessita de
ser removido através de desbridamento adequado;

I (Inflammation/Infection) — presenca de inflamagao ou infeg¢éo local, como
calor, rubor, dor, edema e exsudado, sendo necessario proceder ao seu controlo
para evitar o agravamento da lesao;

M (Moisture) — avaliagao do equilibrio da humidade da ferida, uma vez que
tanto o excesso como a auséncia de exsudado podem prejudicar o processo de
cicatrizacao;

E (Edge/Epithelial advancement) — avaliagcdo dos bordos da ferida e da
progressao epitelial, identificando situacbes em que o epitélio ndo evolui
adequadamente, comprometendo o encerramento da ferida (EWMA, 2004).

A higienizagdo e tratamento da ferida organizam-se em quatro etapas
fundamentais: limpeza, desbridamento, reconstrugdo dos bordos e aplicagcédo do
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penso adequado, constituindo a base dos cuidados locais a ferida (Murphy et
al., 2020).

2.5.1 Limpeza da Ferida

A limpeza constitui a primeira fase, tendo como objetivo remover residuos
celulares, exsudado, microrganismos e restos de pensos sem causar trauma
adicional ao tecido saudavel. A solugéo de eleigao € o soro fisiolégico a 0,9%,
pela sua isotonia e baixa citotoxicidade. Em situa¢des de suspeita de biofilme ou
infecao local, pode recorrer-se a solugbes compostas por betaina e polihexanida
(PHMB), que apresenta propriedades antissépticas e antibiofiime, sendo bem
tolerado pelos tecidos e eficaz na reducdo da carga bacteriana (Murphy et al.,
2020).

A irrigacao deve ser realizada com pressao suficiente para remover detritos
sem lesar o tecido de granulagao, recorrendo a compressas esterilizadas ou
seringas. A pele perilesional deve ser igualmente limpa e seca, de zonas limpas
para zonas presumivelmente contaminadas. A literatura demonstra que uma
limpeza inadequada pode atrasar a cicatrizacdo e aumentar o risco de infecao
(Murphy et al., 2020).

2.5.2 Desbridamento

O desbridamento constitui a segunda fase, envolvendo a remogao de tecido
desvitalizado e o controlo do biofilme e da carga bacteriana. A presenca de tecido
necrotico favorece a proliferagdo bacteriana e mantém a ferida num estado
inflamatorio persistente, tornando esta uma das etapas mais importantes da
preparagao do leito da ferida (Murphy et al., 2020). O desbridamento pode ser
cirurgico, mecanico, autolitico, enzimatico ou bioldgico, dependendo das
caracteristicas da ferida e do estado clinico do utente (Murphy et al., 2020).

¢ Desbridamento autolitico: utiliza as enzimas naturais do organismo para
dissolver o tecido necrético, sendo promovido pela manutengdao de um
ambiente humido através de pensos oclusivos ou semi-oclusivos. E o
método mais seletivo e menos traumatico, indicado em feridas com
pequena quantidade de tecido desvitalizado e sem sinais de infecao
grave;

e Desbridamento mecanico: realizado através da friccdo com compressas
humedecidas ou irrigagdo sob pressao, sendo eficaz na remogédo de
detritos superficiais. E menos seletivo e pode causar algum trauma
tecidular, pelo que deve ser utilizado com cautela;

e Desbridamento enzimatico: recorre a preparagdes enzimaticas topicas,
como a colagenase, que dissolvem seletivamente o tecido necrético sem
danificar o tecido saudavel, sendo particularmente util em feridas com
necrose moderada;
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¢ Desbridamento cortante ou cirurgico: consiste na excisdo mecanica do
tecido desvitalizado com recurso a bisturi, tesoura ou cureta, sendo o
método mais rapido e eficaz. Esta indicado em situagbes de necrose
extensa, infe¢do grave ou presencga de biofilme estabelecido, devendo
ser realizado por profissional com formacéao especifica.

O biofilme constitui um dos principais desafios no tratamento da ferida
infetada, sendo definido como uma comunidade de microrganismos envolta
numa matriz que adere ao leito da ferida, conferindo resisténcia significativa aos
antibidticos e antissépticos convencionais. Os principais indicadores clinicos
sugestivos de biofilme incluem a auséncia de progressao da cicatrizagdo apesar
do tratamento adequado, exsudado persistente e recorréncia frequente de sinais
de infecdo. O desbridamento regular e a utilizagdo de antissépticos com acéo
antibiofilme demonstrada, como o PHMB e o cadexémero de iodo, constituem
as abordagens mais sustentadas pela evidéncia (Murphy et al., 2020).

O controlo microbioldgico inclui a reducdo do biofilme, a diminuigcdo da
colonizacéao critica, a prevengao da infecdo e a manutengao de um ambiente
favoravel a cicatrizagdo, sendo necessaria uma higienizagdo regular e
sistematica dado que o bioflme pode ressurgir rapidamente apos o
desbridamento (Murphy et al., 2020).

2.5.3 Reconstrugao dos Bordos

Os bordos da ferida desempenham um papel determinante no processo
cicatricial, pois é a partir deles que ocorre a migragao celular responsavel pela
epitelizacdo. Quando os bordos se encontram desidratados, macerados,
enrolados (epibole), inflamados ou n&o progressivos, a cicatrizagéo tende a
estagnar. A reconstrugcdo dos bordos tem como principal objetivo restabelecer
condicdes adequadas para o avancgo do tecido epitelial e encerramento da ferida
(Murphy et al., 2020).

O controlo da infecdo e da inflamacao local € fundamental nesta fase, uma
vez que bordos inflamados ou colonizados por microrganismos apresentam
menor capacidade de regeneracdo. A avaliagao continua dos bordos permite
identificar precocemente sinais de estagnacao da cicatrizagao, podendo bordos
sem avancgo epitelial nas primeiras semanas indicar necessidade de reviséo
terapéutica, alteragdo do penso ou reavaliagao global do utente (Murphy et al.,
2020).

2.5.4 Selegao de Penso Adequado

A ultima fase consiste na prote¢cao da ferida através da selegdo do penso
adequado, tendo como objetivo manter um ambiente humido controlado,
essencial para a migragao celular e regeneracao tecidular. A escolha do penso
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deve basear-se na quantidade de exsudado, profundidade da lesdo e presencga
de infecdo (Murphy et al., 2020).

Em contexto de ILC, os pensos mais frequentemente utilizados incluem
pensos com prata, eficazes contra bactérias multirresistentes como o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), pensos com iodo como
o cadexdmero de iodo, indicado em feridas infetadas com exsudado moderado
a elevado, e pensos com PHMB, com baixa citotoxicidade e eficacia contra
biofilmes. Os alginatos estéo indicados em feridas com exsudado abundante e
as espumas em feridas com exsudado moderado a elevado, existindo
formulagées com e sem antissépticos incorporados (Murphy et al., 2020).

A identificacdo precoce da gravidade da ILC constitui uma competéncia
fundamental do enfermeiro, permitindo orientar a intervencdo adequada e
determinar a necessidade de referenciagdo médica urgente. A ILC incisional
superficial caracteriza-se pela presenca de sinais inflamatoérios locais limitados
a pele e tecido subcutaneo, podendo ocorrer drenagem de exsudado purulento
pela incisdo. A ILC incisional profunda envolve tecidos moles profundos como
fascia e musculo, manifestando-se frequentemente por deiscéncia espontanea,
drenagem purulenta profunda, febre e dor intensa desproporcional ao esperado.
A ILC de 6rgdo ou espaco, a forma mais grave, compromete estruturas
anatémicas manipuladas durante a cirurgia, apresentando frequentemente
manifestacdes sistémicas importantes como febre elevada, alteragao do estado
geral e sinais de sépsis (WHO, 2018; CDC, 2024).

Nos casos de ILC com envolvimento tecidular superficial sem repercussao
sistémica, a antibioterapia local através de pensos impregnados pode ser
suficiente. Quando existe envolvimento profundo, sinais sistémicos de infecao
ou auséncia de resposta ao tratamento local, esta indicada antibioterapia
sistémica, devendo ser iniciada de forma empirica e ajustada de acordo com os
resultados do antibiograma (DGS, 2018; WHO, 2018).

A remocao do material de sutura deve ser realizada na data prevista na carta
de alta ou mediante indicagdo médica, de forma alternada e progressiva,
garantindo a integridade dos bordos e prevenindo a reabertura do local cirurgico.
Em situacdes de ILC, a remogao precoce pode ser necessaria para permitir a
drenagem do exsudado e facilitar o tratamento local (DGS, 2018).

A protecéo da pele perilesional reduz lesdes adicionais e melhora o conforto
do utente. A literatura evidencia que feridas mantidas num ambiente humido
adequado apresentam cicatrizagdo mais rapida e menor formacao de tecido
cicatricial (Murphy et al., 2020).
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2.6 Abordagem a infe¢ao do local cirargico instalada

Quando a ILC se encontra estabelecida, a intervencdo de enfermagem deve
ser direcionada para o controlo da infecdo, a promog¢ao da cicatrizacdo e a
prevencdo do agravamento clinico. A colheita de exsudado para cultura e
antibiograma constitui uma etapa essencial antes do inicio da antibioterapia,
permitindo identificar o agente etioldégico e orientar o tratamento de forma
dirigida. Esta colheita deve ser realizada com técnica asséptica rigorosa,
preferencialmente por aspiragdo do exsudado profundo ou zaragatoa do leito da
ferida apos limpeza adequada (DGS, 2018).

Em situagdes de ILC com exsudado purulento abundante ou deiscéncia da
ferida, pode ser necessario proceder a abertura cirurgica parcial ou total da ferida
para drenagem, seguida de tratamento local até que as condi¢gbes permitam o
encerramento secundario. Nestes casos, a ferida evolui para cicatrizagdo por
segunda intencdo, exigindo cuidados locais mais complexos, frequentes e
prolongados (Murphy et al., 2020).

Nos casos de ILC grave, com cavidades profundas ou auséncia de resposta
ao tratamento convencional, o tratamento por pressdo negativa (NPWT),
constitui uma opc¢ao terapéutica avangada, promovendo a remogao do exsudado
em excesso, a redugado do edema local e a estimulagéo do tecido de granulagao.
O enfermeiro assume um papel central na monitorizagdo e gestao técnica do
dispositivo, bem como na preparacdo do utente e familia para a sua utilizacao
auténoma no contexto comunitario (Murphy et al., 2020; Norman et al., 2022).

A crescente prevaléncia de microrganismos multirresistentes como o MRSA
exige uma utilizacao criteriosa e racional da antibioterapia. O enfermeiro tem um
papel ativo na vigilancia da resposta terapéutica, na detegao precoce de faléncia
do tratamento e na promogé&o do uso racional de antibiéticos (WHO, 2018).

2.6.1 Nutricao do utente

A nutricdo adequada constitui um fator determinante na prevencédo e
tratamento da ILC. O enfermeiro deve monitorizar o estado nutricional ao longo
de todo o periodo perioperatorio, identificar precocemente sinais de desnutricdo
e articular com a equipa de nutricdo para otimizagao da dieta. A promogao de
uma hidratagdo adequada é igualmente essencial, uma vez que a desidratacao
compromete a perfusao tecidular e dificulta a cicatrizacdo. Em utentes com ILC,
as necessidades nutricionais encontram-se aumentadas devido ao estado
inflamatorio e ao maior consumo energético associado a resposta imunologica
(ESPEN, 2017).

16



Abordagem ao utente com infecdo do local cirurgico, em contexto hospitalar e comunitario

2.6.2 Qualidade de vida do utente

A ILC pode ter um impacto significativo na qualidade de vida do utente, para
além das repercussdes clinicas. A necessidade de tratamentos prolongados, a
dor persistente, as limitagdes funcionais e as alteragbes da imagem corporal
podem gerar ansiedade, depressao, isolamento social e diminuigdo da
autoestima. O enfermeiro deve incorporar uma abordagem holistica nos
cuidados prestados, criando um ambiente de confianca que permita ao utente
expressar as suas preocupacgoes e duvidas (Groenen et al., 2025).

2.6.3 Registos de enfermagem

A documentagédo sistematica e rigorosa da evolugdo da ferida cirurgica
constitui uma responsabilidade profissional do enfermeiro e um instrumento
fundamental para a continuidade e qualidade dos cuidados. Os registos devem
incluir a descricao detalhada das caracteristicas da ferida em cada avaliagao,
nomeadamente as dimensdes, o tipo de tecido presente, a quantidade e
caracteristicas do exsudado, o estado da pele perilesional, os sinais de infecao
identificados e as intervengdes realizadas (OE, 2012).

2.6.4 Educacao para a saude

A educacao para a saude representa uma intervengao transversal a todo o
processo de cuidados. De acordo com Groenen et al. (2025), muitos utentes
apresentam dificuldades na gestao dos cuidados a ferida apés a alta, valorizando
instrugdes verbais, informagao escrita e demonstragdes praticas. O enfermeiro
deve capacitar o utente para o reconhecimento precoce de sinais de ILC, para
a correta higiene e manipulagdo da ferida e para a adesdo a terapéutica,
adequando a informagéo ao nivel de literacia em saude de cada pessoa (SNS,
2022). O envolvimento da familia ou cuidador informal é igualmente fundamental,
sobretudo em utentes com maior dependéncia (Orem, 2001).
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2.7 Modelos Teoéricos

A luz do enquadramento tedrico apresentado, nomeadamente a natureza
perioperatéria dos cuidados, a importancia das condigdes ambientais na
prevencao de infecdo e a necessidade de progressiva capacitagdo do utente
para a gestdo autbnoma da ferida cirurgica, as teorias de enfermagem mais
relevantes para a tematica da ILC sdo a Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale e a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem. A primeira
destaca o papel determinante do ambiente na recuperagdo do utente e na
prevencdo de complicagbes infeciosas (Nightingale, 1992; Gilber, 2020),
enquanto a segunda permite compreender a evolugédo do nivel de dependéncia
do utente ao longo do percurso perioperatorio e orientar as intervengdes de
enfermagem em fungédo das suas necessidades de autocuidado (Orem, 2001;
Qian & Ma, 2025).

2.7.1 Teoria Ambientalista de Florence Nightingale

A Teoria Ambientalista de Florence Nightingale constitui um dos pilares da
enfermagem moderna, sendo reconhecida como um referencial tedrico solido
para a pratica contemporanea de controlo de infegcao (Nightingale, 1992; Gilber,
2020). Na sua obra Notes on Nursing: What It Is, and What It Is Not, Nightingale
defende que o ambiente é um fator determinante para a recuperacgao do utente,
destacando elementos como ventilagdo, limpeza, luz, ruido, calor e gestédo
adequada do espacgo. Segundo a tedrica, os sintomas frequentemente atribuidos
a doenca resultam, na verdade, de condigdes ambientais inadequadas,
perspetiva que mantém plena relevancia na atualidade, sobretudo no contexto
da prevencgao da ILC.

Esta teoria revela-se particularmente pertinente na abordagem ao utente com
ILC, uma vez que a qualidade do ambiente influencia diretamente o risco de
colonizacdo microbiana, a evolugdo da cicatrizacdo e a prevencado de
complicacdes. Estudos contemporaneos demonstram que intervencdes como a
higiene das maos, a desinfegdo ambiental, o controlo da circulagéo de pessoas,
a normotermia e o banho pré-operatério estdo em plena consonancia com os
principios de higiene, ventilagdo, limpeza e gestdo do ambiente preconizados
por Nightingale (DGS, 2018; WHO, 2018; Gilber, 2020).

Nightingale (1992) defende que o primeiro dever da enfermagem consiste em
garantir ar puro ao utente. No contexto da ferida cirurgica, este principio traduz-
se na necessidade de assegurar uma ventilagdo adequada do espaco, evitando
ambientes fechados, sujos ou mal higienizados, que constituem fatores de risco
acrescidos para o desenvolvimento de infecdo. A tedrica sublinha ainda que a
falta de higiene, tanto do ambiente como do cuidador, compromete a
recuperacao do utente, reforcando a importancia da lavagem das méaos, da
limpeza rigorosa do espaco e da eliminacao de fontes de contaminacao.

18



Abordagem ao utente com infecdo do local cirurgico, em contexto hospitalar e comunitario

A semelhanga do que é preconizado na Teoria do Défice do Autocuidado,
Nightingale atribui ao enfermeiro a responsabilidade pela criagdo e manutencao
de um ambiente terapéutico. No periodo pés-operatério imediato, o enfermeiro
assume um papel ativo na vigilancia da ferida, na manutenc¢ao da limpeza do
espacgo, na gestao da temperatura e na garantia do cumprimento de técnicas
assépticas. Estes principios estdo alinhados com as recomendagdes da DGS
(2018) e da WHO (2018), que destacam a higiene das maos, a técnica asséptica
e a gestdo adequada da ferida como medidas essenciais para prevenir a ILC.

A teoria atribui igualmente grande importancia a observagdo continua do
utente. No contexto da ferida cirurgica, esta observagao inclui a identificagcao
precoce de sinais inflamatérios ou infeciosos, como rubor, dor, edema, exsudado
ou alteracédo da temperatura local. A vigilancia rigorosa por parte do enfermeiro
permite uma intervencdo atempada, reduzindo o risco de complicagbes e
promovendo uma recuperagao segura (WHO, 2018).

Embora Nightingale nao utilize o conceito de autocuidado tal como Orem,
reconhece a importancia de envolver o utente no processo de recuperacgao,
fornecendo-lhe informagado clara e adequada. A autora critica a auséncia de
explicacdes dadas aos utentes e defende que estes devem compreender o que
contribui para a sua melhoria ou agravamento. Este principio articula-se com as
recomendagdes do SNS (2022), que destacam a literacia em saude como
elemento essencial para prevenir complicacées apos a alta hospitalar.

Na transigao para o domicilio, a teoria ambientalista refor¢ca a importancia de
garantir que o utente dispbde de condigdes ambientais adequadas,
nomeadamente limpeza, ventilagdo, luz e higiene, e que compreende de que
forma estes fatores influenciam a evolugéo da ferida cirurgica. Neste sentido, o
enfermeiro dos cuidados de saude primarios desempenha um papel central na
monitorizacdo do ambiente domiciliario, no reforco da educacéo para a saude e
na prevencgao de complicacdes infeciosas, em consonancia com as orientacdes
da DGS (2017).

A aplicagdo da Teoria Ambientalista de Florence Nightingale evidencia,
assim, que os principios formulados no século XIX permanecem atuais e
cientificamente sustentados, constituindo um referencial tedrico solido para a
pratica de enfermagem na prevencao e controlo da ILC, tanto em contexto
hospitalar como comunitario (Nightingale, 1992, Gilber, 2020).

2.7.2 Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem

A Teoria do Défice do Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, integra
trés componentes essenciais: a teoria do autocuidado, a teoria do défice do
autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem. Segundo Orem (2001) e
Qian & Ma (2025), o autocuidado corresponde a capacidade do individuo para
realizar atividades destinadas a manutencdo da vida, saude e bem-estar.
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Contudo, quando essa capacidade se encontra comprometida, surge um défice
de autocuidado, sendo necessaria a intervencdo de enfermagem com o objetivo
de compensar, apoiar ou educar a pessoa para a realizagcao dos seus cuidados.

Esta teoria é especialmente adequada na abordagem ao utente com ILC,
uma vez que esta condicdo compromete, parcial ou totalmente, a capacidade do
individuo para satisfazer as suas necessidades de autocuidado. O processo de
recuperacao implica a realizagao de cuidados especificos a ferida cirurgica que,
frequentemente, ndo podem ser assegurados de forma autébnoma pelo utente,
nomeadamente devido a dor, limitagdo da mobilidade, fadiga, presenca de
dispositivos invasivos ou desconhecimento relativamente aos cuidados
necessarios (Orem, 2001).

Em contexto hospitalar, no periodo pds-operatério imediato, o enfermeiro
assume um sistema de enfermagem totalmente compensatério,
desempenhando a maioria dos cuidados necessarios ao utente. As intervengdes
incluem a vigilancia da ferida cirurgica, a realizagdo de técnicas assépticas, a
administracdo de terapéutica, a prestacdo de cuidados a pessoa com ferida
cirurgica, o controlo da dor e a monitorizagao de sinais de infegédo, contribuindo
para a prevengao de complicagdes e para uma recuperagédo segura (Orem,
2001).

Neste ambito, a DGS (2018) destaca a importancia do cumprimento rigoroso
de medidas de controlo de infecdo, nomeadamente a correta higiene das maos,
adequada gestdo da ferida cirurgica, utilizagdo de equipamento de protecéo
individual e manutencao de técnicas assépticas durante os procedimentos. A
WHO (2018) reforca que a implementacdo destas medidas contribui
significativamente para a redu¢do da morbilidade, do tempo de internamento e
dos custos associados aos cuidados de saude.

Progressivamente, a medida que o estado clinico evolui, o sistema de
enfermagem torna-se parcialmente compensatoério, mantendo-se o apoio do
enfermeiro mas incentivando-se gradualmente a participagao ativa do utente
nos cuidados a ferida. Nesta fase, a educacédo para a saude assume papel
central, devendo o enfermeiro desenvolver intervencbes educativas que
capacitem o utente para os cuidados a ferida cirurgica, adequando a informacéao
as suas necessidades e capacidades individuais (Orem, 2001; SNS, 2022).

Um estudo realizado nos Paises Baixos demonstrou que varios utentes
apresentam dificuldades na gestdo dos cuidados a ferida apos a alta hospitalar,
identificando lacunas na informacao disponibilizada. O mesmo estudo
evidenciou que os utentes valorizam instrugdes verbais, informagao escrita,
demonstragdes praticas e reforgco continuo dos ensinos, reforcando a
importancia da intervencao educativa do enfermeiro na promog¢ao da autonomia
e na prevencao de complicagdes pods-operatérias (Groenen et al., 2025).
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Na transicdo para o contexto comunitario, a intervencdo de enfermagem
aproxima-se do sistema de apoio-educagéo descrito por Orem (2001), em que
o principal objetivo consiste em capacitar o utente para a realizagdo auténoma
dos cuidados. O utente assume progressivamente uma maior responsabilidade
na continuidade dos cuidados a ferida, adquirindo competéncias relacionadas
com a higiene da ferida, gestao do penso, adesao terapéutica e reconhecimento
precoce de sinais de infegao.

Neste sentido, o acompanhamento por enfermeiros dos cuidados de saude
primarios € determinante para assegurar a continuidade assistencial, monitorizar
a evolugéo da ferida e reforgar a educagao para o autocuidado. A DGS (2017)
reforca que a continuidade de cuidados entre o hospital e a comunidade é
essencial para garantir uma recuperagao segura, prevenir reinternamentos e
promover ganhos em saude.

A aplicagao da Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem permite,
assim, compreender a intervencao de enfermagem como um processo dindmico
e progressivo, orientado para a promogao da autonomia do utente ao longo de
todo o processo de recuperacdo. A sua aplicabilidade ao contexto da ILC
evidencia a necessidade de uma abordagem individualizada, continua e
articulada entre os cuidados hospitalares e os cuidados de saude primarios,
contribuindo para a seguranca do utente e para a qualidade dos cuidados
prestados (Orem, 2001, Qian & Ma, 2025).

21



Ana Catarina Gomes, Inés Almeida de Sousa, Margarida Vieira Henriques

3. Metodologia

O presente trabalho corresponde a uma revisdo narrativa da literatura,
metodologia definida no ambito da unidade curricular, que se caracteriza pela
recolha, sintese e analise critica de publicagdes cientificas sobre um
determinado topico, sem exigir um protocolo estruturado e permitindo maior
flexibilidade na selegao e analise das fontes (Rother, 2007). Este tipo de revisédo
permite integrar evidéncia cientifica proveniente de diferentes contextos clinicos
e abordagens terapéuticas, possibilitando uma analise abrangente e
aprofundada do tema em estudo. A flexibilidade que Ihe é inerente facilita a
exploragcédo de temas complexos e multifatoriais, como é o caso da abordagem
de enfermagem a ILC em contexto hospitalar e comunitario, onde a diversidade
de contextos, populagbes e intervengdes exige uma sintese integradora da
evidéncia disponivel (Rother, 2007).

A pesquisa bibliografica foi realizada no dia 26 de margo de 2026, nas bases
de dados PubMed e B-on. A utilizagado de duas bases de dados distintas justifica-
se pela necessidade de maximizar a abrangéncia e diversidade da evidéncia
cientifica identificada, uma vez que cada base de dados inclui diferentes revistas
e publicagdes, reduzindo o risco de omissao de estudos relevantes (Santos et
al., 2024). Para a selegao dos artigos foram utilizados os seguintes termos de
pesquisa, combinados com operadores booleanos: wound AND hospital AND
infection AND community OR primary care AND nurse OR nursing AND surgery
OR operative. Foram ainda definidos os seguintes critérios de inclusao: artigos
publicados em lingua inglesa, com data de publicagéo entre 1 de janeiro de 2021
e 26 de margo de 2026, de modo a garantir a atualidade da evidéncia cientifica
analisada. Como critérios de exclusao consideraram-se os artigos publicados ha
mais de cinco anos, os de acesso restrito e artigos escritos somente em
portugués.

Da pesquisa resultaram 200 artigos no total, 136 provenientes da PubMed e
64 da B-on. A selegédo final dos artigos seguiu as orientagdes do modelo
PRISMA, composto por quatro etapas sequenciais: identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo, metodologia semelhante a adotada em estudos
recentes sobre ILC e cuidados de enfermagem (Santos et al., 2024).

Na fase de triagem, foi eliminado 1 artigo duplicado. Foram ainda excluidos
144 artigos apds analise de titulo e resumo, por ndo abordarem especificamente
a tematica da ILC em contexto de enfermagem, por se centrarem exclusivamente
em outras especialidades clinicas sem relagdo com o tema, ou por nao
apresentarem relevancia para os objetivos definidos. Esta fase resultou numa
amostra de 55 artigos.

Na fase de elegibilidade, procedeu-se a leitura integral dos 55 artigos. Foram
excluidos 18 estudos por, apesar de abordarem o tema da ILC, ndo responderem
de forma direta aos objetivos especificos do trabalho, nomeadamente no que
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respeita a abordagem de enfermagem em contexto comunitario e a transi¢cao de
cuidados. A amostra final ficou composta por 37 artigos cientificos.

Na figura 1 apresenta-se o diagrama PRISMA referente ao processo de

selecao dos artigos.

Fase 1- Identificagao Fase 2 - Triagem
Bases de Pesguisa: B-on e
Pub-med
Excluido 1 por estar
Titulo, resumo e palavras- duplicado
chgve:
AMD
(“wound” ou “hospital’ ou
“infection” ou " community - -
care OU primary care” or Exclurdos 144 artigos por
*nurse OU nursing” or afastament? _d':' S0
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Figura 1: Fluxograma com metodologia utilizada
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4. Resultados e Discussao

A presente secgado constitui o nucleo central deste trabalho, sendo aqui
produzido e discutido o conhecimento resultante da analise critica dos 37 artigos
selecionados. Os resultados encontram-se organizados em seis subtopicos
tematicos, identificados com base na analise da literatura e ordenados de forma
descendente consoante o numero de artigos que os sustentam: 1) infecéo da
ferida cirurgica abdominal; 2) prevengao de infecéo e preparagao antisséptica;
3) continuidade de cuidados - transigdo hospital-comunidade e educacgao para
a saude; 4) terapia de pressao negativa; 5) cirurgias ortopédicas; e 6) seguranca
perioperatdria, cultura organizacional e profilaxia antibiética. Esta organizacao
tematica permitiu uma analise comparativa e critica da evidéncia disponivel,
respondendo aos objetivos especificos definidos e a questdo orientadora da
presente revisio.

Em apéndice (Apéndice 1), anexa-se uma tabela com o resumo tedrico e
metodoldgico dos 37 artigos utilizados para a realizagao deste trabalho.

4.1 Infegao da Ferida Cirurgica Abdominal

A incidéncia de ILC em cirurgias abdominais continua a representar um
desafio clinico e epidemiolégico relevante, sendo abordada em 17 dos 37 artigos
analisados, sobretudo em procedimentos gastrointestinais, bariatricos e
obstétricos. Estudos recentes apontam para taxas de incidéncia que podem
atingir 30% a 40% dos utentes em contextos especificos de maior risco,
nomeadamente em cirurgias colorretais complexas e procedimentos de
emergéncia (Norman et al., 2022).

Zuo et al. (2025), num estudo multicéntrico realizado em hospitais na China,
associaram a ILC a um aumento médio de 11 dias no tempo de internamento e
a custos de tratamento até 300% superiores relativamente aos utentes sem
complicagbes, sendo esta variabilidade dependente da gravidade da infecéo e
do tipo de procedimento realizado.

No contexto obstétrico, Baklola et al. (2025), numa revisdo sistematica e
meta-analise em paises africanos, identificaram uma prevaléncia global de ILC
apo6s cesariana de aproximadamente 11%, valor consideravelmente superior ao
registado nos paises desenvolvidos. Os autores associam estas discrepancias
a desigualdades no acesso a cuidados especializados e a limitagbes na
implementagao de protocolos perioperatérios. A comparagao entre estes dois
estudos evidencia que as disparidades epidemioldgicas entre contextos
geograficos e socioecondémicos distintos sao significativas e devem ser
consideradas na interpretacdo dos dados disponiveis.

A etiologia da ILC neste contexto & multifatorial, envolvendo fatores
intrinsecos do utente, como diabetes mellitus, obesidade ou imunossupressao,
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e fatores extrinsecos relacionados com o procedimento cirurgico (Andrade &
Poveda, 2023; Murtada et al., 2025).

Murtada et al. (2025), num estudo realizado no Sudao, avaliaram o
conhecimento e as praticas de aconselhamento dos profissionais de saude sobre
prevencdo da ILC, identificando lacunas significativas no conhecimento
relativamente as medidas preventivas baseadas na evidéncia. Estes resultados
sugerem que a formacgao continua das equipas € uma dimenséao frequentemente
negligenciada na prevengao da ILC.

Confrontando estes dados com os de Andrade e Poveda (2023), verifica-se
que a prevencgao eficaz depende ndo apenas das intervencdes técnicas mas
também do nivel de conhecimento e da capacidade critica dos profissionais que
as executam. O enfermeiro desempenha um papel determinante na identificacéo
precoce dos fatores de risco e na implementacao de intervengdes preventivas
individualizadas, em consonancia com os principios da Teoria do Défice do
Autocuidado de Orem (2001).

Entre as abordagens preventivas mais estudadas destaca-se a
implementacgéo dos programas ERAS. Gillespie et al. (2026) demonstraram que
estes protocolos estdo associados a uma reducéo aproximada de 30% do risco
de ILC em cirurgia gastrointestinal, com beneficios consistentes na reducéo de
complicacbes pos-operatérias e no tempo de internamento.

Todavia, os resultados relativos a redugao de readmissdes em 30 dias
permanecem inconsistentes, sugerindo que a eficacia do ERAS depende
também da continuidade dos cuidados apds a alta. Neste dominio, o enfermeiro
assume responsabilidade direta na preparacao do utente para a transicéo
hospital-comunidade, reforcando ensinos sobre higiene da ferida, sinais de
infegcdo e adeséao terapéutica.

Relativamente aos materiais de encerramento, Kouzu et al. (2023)
demonstraram que suturas revestidas com agentes antimicrobianos reduzem o
risco de ILC incisional em cirurgia gastrointestinal comparativamente as suturas
convencionais, sem que esta vantagem se estenda a outros desfechos como a
deiscéncia da parede abdominal ou o tempo de internamento.

No que respeita aos apositos, Kouzu et al. (2025) verificaram que apositos
impregnados com prata i6nica ou polihexametileno biguanida parecem
apresentar melhores resultados na prevengao de infegdes em cirurgias
gastrointestinais, embora sem reducao significativa no tempo de internamento
nem nos custos totais. Esta limitacdo podera explicar-se pelo facto de as
infegcdes evitadas serem maioritariamente superficiais e tratadas em regime de
ambulatorio.

No contexto especifico da reversdo de estomas, Gémez e Medina (2022)
identificaram que as intervengdes de enfermagem sao determinantes em todas
as fases perioperatorias, destacando no pds-operatoério o cuidado da ferida, a
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educacao do utente para os cuidados intestinais e o suporte psicoemocional,
frequentemente subestimado na pratica clinica. Os mesmos autores
demonstraram que a abordagem laparoscépica apresenta menor taxa de ILC e
menor tempo de internamento comparativamente a técnica aberta.

Relativamente a utilizacdo de NPWT neste contexto, Low et al. (2022)
identificaram evidéncia ainda inconclusiva, com resultados que variam entre a
auséncia de diferencgas significativas e taxas de ILC de 5,7% no grupo NPWT
comparativamente a 22,2% no grupo de penso convencional. Esta
heterogeneidade articula-se com as conclusées de Norman et al. (2022) no
subtopico da TPN, sublinhando a necessidade de investigacdo adicional antes
de recomendar o uso rotineiro da NPWT na reversédo de estomas.

No que respeita ao encerramento primario diferido em laparotomias
contaminadas, Pak et al. (2025), numa série de casos em utentes com
diverticulite perfurada, demonstraram que esta técnica permitiu encerrar as
incisbes sem complicagdes infeciosas ou prolongamento do internamento,
destacando ainda o beneficio financeiro em utentes sem cobertura de cuidados
ambulatérios. Os autores reconhecem as limitagbes da dimensao reduzida da
amostra, confirmando a necessidade de investigagao adicional.

As praticas de irrigagdo intraoperatoria com solu¢cdes antissépticas e
antibidticas continuam a apresentar evidéncia pouco consistente. Liu et al.
(2025) e Uchino et al. (2025), em estudos independentes sobre lavagem
peritoneal e irrigacado da ferida em cirurgia gastrointestinal, concluiram que estas
intervengdes ndo demonstram superioridade significativa relativamente ao uso
de solucdo salina simples. A convergéncia destes dois estudos reforgca a
recomendagao de abandono desta pratica em contexto de rotina.

Para o enfermeiro, a evidéncia analisada neste subtopico traduz-se na
necessidade de uma avaliagdo individualizada e critica ao longo de todo o
percurso perioperatério, desde a identificagao dos fatores de risco até a vigilancia
pos-alta e a capacitagcdo do utente para a gestdo autdbnoma da ferida no
domicilio. A escolha das intervengdes deve ser estratificada pelo perfil de risco
do utente, pelo tipo de cirurgia e pelo contexto de cuidados, em consonancia
com os principios ambientalistas de Nightingale (1992) e com a teoria do
autocuidado de Orem (2001) (Gémez & Medina, 2022; Low et al., 2022; Norman
et al., 2022; Andrade & Poveda, 2023; Kouzu et al., 2023; Baklola et al., 2025;
Kouzu et al., 2025; Liu et al., 2025; Murtada et al., 2025; Pak et al., 2025; Uchino
et al., 2025; Zuo et al., 2025; Gillespie et al., 2026).
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4.2.Prevencao de Infegao e Preparagao Antisséptica

A prevencao da ILC através da preparacado antisséptica adequada constitui
uma das intervengdes mais estudadas na literatura, sendo abordada em 7 dos
37 artigos analisados, com resultados que nem sempre convergem entre os
diferentes contextos cirurgicos estudados.

A preparagao cutadnea pré-operatdéria com clorohexidina é amplamente
recomendada pelas principais organizagdes internacionais de saude como
medida preventiva de primeira linha (WHO, 2018). Tsai et al. (2021), num ensaio
clinico de amostra aleatéria em intervencao coronaria percutanea, corroboraram
esta recomendacdo, demonstrando que a preparagao com clorohexidina a 2%
apresenta resultados superiores comparativamente a tricotomia convencional
na reducdo da colonizagdo bacteriana cutanea. Os autores salientaram ainda
que a tricotomia com lamina, frequentemente utilizada na pratica clinica, esta
associada a microlesdes cutaneas que favorecem a colonizagdo bacteriana,
salientando a importancia da sua substituicdo pela depilagdo com maquina
elétrica quando tecnicamente indicada.

Todavia, Droll et al. (2022), num ensaio clinico de amostra aleatéria em
artroplastia total da anca, obtiveram resultados que contrariam parcialmente
estas recomendacdes, salientando que a solucéo de iodopovidona a 0,7% com
alcool isopropilico a 74% apresentou maior eficacia imediata na eliminagéo da
flora cutdnea comparativamente a solugdo de clorohexidina a 2% com alcool
isopropilico a 70%. Esta divergéncia pode ser explicada pelas caracteristicas
especificas da cirurgia ortopédica, onde a flora cutanea profunda dos foliculos
pilosos desempenha um papel mais relevante na etiologia da ILC, podendo a
iodopovidona apresentar maior penetracdo nestes compartimentos. Apos o
encerramento da ferida, a eficacia de ambas as solugdes revelou-se semelhante,
sugerindo que a diferencga clinica é mais relevante na fase inicial de preparacéo
do que no desfecho final.

Esta divergéncia é reforcada por Andrade e Poveda (2023), que néao
identificaram diferengcas estatisticamente significativas entre compressas
impregnadas com clorohexidina e o banho pré-operatério com gluconato de
clorohexidina na prevencéao de ILC. Confrontando estes resultados com os de
Droll et al. (2022) e com as recomendagdes da WHO (2018), verifica-se que a
eficacia da preparagao antisséptica depende ndo apenas do agente utilizado
mas também do contexto cirurgico, da técnica de aplicagao e das caracteristicas
individuais do utente. Esta concluséo é clinicamente relevante pois sugere que
as recomendacdes universais devem ser aplicadas com sentido critico e
adaptadas ao contexto especifico de cada procedimento, cabendo ao enfermeiro
assegurar a correta execugao independentemente da solugao utilizada.

Para além da preparagao cutanea convencional, estudos mais recentes tém
explorado estratégias complementares de descolonizagdo. Moskven et al.
(2023), num ensaio clinico em cirurgia da coluna, avaliaram a eficacia combinada
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da fotodisinfeccdo intranasal profilatica com compressas de gluconato de
clorohexidina, demonstrando uma redugdo significativa na incidéncia de ILC
comparativamente ao grupo de controlo. A descolonizagdo nasal justifica-se
pelo facto de muitos utentes serem portadores assintomaticos de
Staphylococcus aureus nas fossas nasais, constituindo um reservatoério de
potencial contaminacdo intraoperatoria que os protocolos convencionais de
preparagao cutanea nao abordam.

Esta estratégia encontra suporte nos achados de Tang (2025), que identificou
as bactérias gram-positivas do género Staphylococcus como os agentes
etiologicos mais prevalentes nas ILC em cirurgia ortopédica. A articulagéo entre
Moskven et al. (2023) e Tang (2025) sugere que uma estratégia preventiva
verdadeiramente eficaz deve combinar a preparacéo cutanea convencional com
a descolonizagao nasal, nomeadamente em procedimentos de elevado risco
como a cirurgia espinhal e ortopédica com colocagao de implantes, onde a
contaminacgao por Staphylococcus aureus € particularmente prevalente.

No que respeita aos cuidados a ferida no periodo pds-operatorio imediato,
Chang et al. (2025), num estudo retrospetivo envolvendo utentes submetidos a
feridas cirurgicas de nivel 1 e 2, avaliaram a seguranga do duche precoce apos
a cirurgia. Os resultados demonstraram que o duche precoce ndo aumenta o
risco de ILC desde que a ferida esteja devidamente protegida com apdsito
impermeavel e que nao haja sinais de infecdo estabelecida. Os autores
identificaram ainda que esta pratica contribui para a melhoria do conforto e da
qualidade de vida do utente, sem comprometer a integridade da ferida ou o
processo de cicatrizacao.

Estes resultados sao clinicamente relevantes pois contradizem a restrigao ao
duche frequentemente imposta na pratica clinica sem suporte cientifico
adequado. Confrontando os achados de Chang et al. (2025) com os de Andrade
e Poveda (2023), verifica-se uma tendéncia convergente: muitas praticas clinicas
relacionadas com a higiene perioperatoria sdo assumidas como corretas sem
evidéncia cientifica robusta que as suporte, corroborando a importancia de uma
pratica baseada na evidéncia e da capacidade critica do enfermeiro na tomada
de deciséo clinica.

A analise comparativa destes estudos evidencia que nao existe uma
abordagem universalmente superior na prevengao da ILC através da preparacéo
antisséptica e dos cuidados locais. A heterogeneidade dos contextos cirurgicos,
das populacdes estudadas e dos protocolos utilizados dificulta a definicido de
recomendagdes uniformes, sendo a individualizagdo da abordagem preventiva
uma necessidade clinica incontornavel (Tsai et al., 2021; Droll et al., 2022;
Andrade & Poveda, 2023; Moskven et al., 2023; Tang, 2025; Chang et al., 2025).

Para o enfermeiro, os contributos deste subtépico traduzem-se em
responsabilidades concretas: selecionar e aplicar corretamente o antisséptico
mais adequado ao contexto cirurgico, considerar estratégias de descolonizagao
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nasal em procedimentos de elevado risco com colocacdo de implantes,
questionar praticas clinicas instaladas sem suporte cientifico adequado como a
restricdo ao duche precoce, e educar o utente para os cuidados a ferida no
domicilio com base na evidéncia disponivel (Tsai et al., 2021; Droll et al., 2022;
Andrade & Poveda, 2023; Moskven et al., 2023; Tang, 2025; Chang et al., 2025).

4.3. Continuidade de Cuidados, Transi¢cao Hospital-Comunidade
e Educacao para a Saude

A transicdo entre o contexto hospitalar e os cuidados de saude primarios
constitui um momento critico na abordagem ao utente com ILC, tematica
abordada em 7 dos 37 artigos analisados, uma vez que a maioria das infegdes
apenas se manifesta apods a alta hospitalar.

Guest et al. (2023), num estudo de coorte retrospetivo envolvendo
aproximadamente 50 000 utentes submetidos a cirurgia aberta no Reino Unido,
demonstraram que 85% das ILC foram diagnosticadas em contexto comunitario
e apenas 15% durante o internamento hospitalar. Estes dados evidenciam de
forma inequivoca que a vigilancia pés-alta constitui uma componente essencial
da abordagem a ILC, ndo podendo ser dissociada dos cuidados hospitalares.

Esta realidade é transversal aos diferentes contextos cirurgicos analisados
nos subtdpicos anteriores, seja apds cirurgia abdominal, ortopédica ou com
recurso a NPWT, confirmando que a continuidade de cuidados ndao € uma
preocupagao isolada mas uma necessidade estrutural em todo o percurso
cirargico.

A telemonitorizagdo emerge como uma resposta promissora para colmatar a
lacuna de vigilancia pés-alta identificada por Guest et al. (2023). Baniasadi et al.
(2023), num estudo piloto sobre telemonitorizacdo de feridas abdominais apos
a alta, demonstraram que uma aplicagédo movel de saude permitiu uma vigilancia
eficaz da ferida cirurgica no domicilio, com boa aceitagao por parte dos utentes
e profissionais de saude.

De forma semelhante, Valk et al. (2022), num protocolo de ensaio clinico de
amostra aleatdéria sobre vigilancia pos-operatéria apds cirurgia colorretal,
exploraram a viabilidade de uma aplicagdo movel para monitorizagdo de
sintomas, concluindo que estas estratégias sao promissoras na dete¢ao precoce
de complicagdes e na redugao de deslocag¢des desnecessarias. A convergéncia
destes resultados reforca o potencial da telemonitorizacdo como ferramenta
complementar na transigao de cuidados, embora ambos os estudos reconhegam
limitagdes relacionadas com a literacia digital e 0 acesso desigual as tecnologias
em populacdes mais vulneraveis.

No que respeita a validagao de instrumentos de telemonitorizagdo, o NIHR
Global Health Research Unit on Global Surgery (2024), através do estudo
TALON, avaliou a precisao do Wound Healing Questionnaire administrado por
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telefone em paises de baixos e médios recursos, corroborando que este
instrumento permite diagnosticar ILC de forma fiavel sem necessidade de
avaliagao presencial na maioria dos casos. Todavia, os autores identificaram
limitagbes na detegdo de infegbes ligeiras, sugerindo que a telemonitorizagao
deve ser complementada com critérios claros de referenciagao presencial.

Macefield et al. (2025) desenvolveram e validaram uma versdo modificada
do mesmo questionario para feridas que cicatrizam por segunda intencéo,
ampliando a sua aplicabilidade a contextos clinicos mais complexos.
Confrontando estes dois estudos, verifica-se uma evolugdo metodologica
relevante: enquanto o NIHR (2024) validou o instrumento em contextos de
recursos limitados, Macefield et al. (2025) alargaram a sua aplicabilidade a
feridas mais complexas, sugerindo que o WHQ pode tornar-se um instrumento
versatil e transversal a diferentes contextos clinicos.

No que respeita a educacéao para a saude, Groenen et al. (2025), num estudo
transversal realizado nos Paises Baixos, demonstraram que muitos utentes
apresentam dificuldades significativas na gestdo auténoma dos cuidados a ferida
apés a alta, identificando lacunas importantes na informacgao disponibilizada
durante o internamento. Os autores concluiram que os utentes valorizam uma
abordagem educativa multimodal, que inclua instru¢cées verbais, informacéo
escrita e demonstragdes praticas, sendo o reforco continuo dos ensinos
fundamental para garantir a adesao aos cuidados no domicilio.

Estes achados articulam-se com os de Henarejos et al. (2022), que
implementaram um programa educativo baseado em tecnologia movel para
utentes e enfermeiros em contexto rural nas Filipinas, demonstrando que
intervengdes educativas simples e acessiveis podem reduzir significativamente
a incidéncia de ILC em contextos de recursos limitados.

A comparacéao entre estes dois estudos é particularmente relevante. Groenen
et al. (2025) atuaram num contexto de elevado nivel de recursos nos Paises
Baixos, enquanto Henarejos et al. (2022) trabalharam num contexto rural de
baixos recursos nas Filipinas, chegando ambos a mesma conclusao: a educagao
para a saude individualizada e adaptada ao contexto do utente é determinante
para a prevengao de complicagdes apds a alta.

Esta perspetiva articula-se com o sistema de apoio-educac¢ao descrito por
Orem (2001), que enfatiza a progressiva capacitagao do utente para a realizagéo
autonoma dos cuidados, e com a Teoria Ambientalista de Nightingale (1992),
que valoriza a influéncia das condigdes ambientais e da literacia em saude na
prevencao da infecao.

A evidéncia disponivel demonstra que a continuidade de cuidados entre o
hospital e a comunidade, suportada por estratégias de telemonitorizagdo e
intervengdes educativas individualizadas, é determinante na prevengao e
tratamento da ILC apds a alta hospitalar. O enfermeiro dos cuidados de saude
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primarios emerge como figura central neste processo, sendo a sua intervengao
orientada por trés eixos fundamentais: a vigilancia sistematica da ferida através
de instrumentos validados como o WHQ, a capacitacdo do utente e familia para
os cuidados no domicilio através de abordagens educativas multimodais, e a
referenciagdo atempada para cuidados especializados quando identificados
critérios de agravamento (Henarejos et al., 2022; Valk et al., 2022; Baniasadi et
al., 2023; Guest et al., 2023; NIHR, 2024; Groenen et al., 2025; Macefield et al.,
2025).

4.4. Terapia de Pressao Negativa

A terapia de pressao negativa (TPN), também designada Negative Pressure
Wound Therapy (NPWT), constitui uma modalidade terapéutica avangada com
crescente evidéncia cientifica na prevengado e tratamento da ILC, sendo
abordada em 6 dos 37 artigos analisados. O seu mecanismo de agao baseia-se
na aplicacao de pressao negativa controlada sobre o leito da ferida, promovendo
a remocao do exsudado em excesso, a redu¢ao do edema local, o aumento da
perfusdo tecidular e a estimulagdo do tecido de granulagdo, estando
particularmente indicada em utentes com fatores de risco elevados como
obesidade, diabetes ou imunossupressao, ou em situacdes de deiscéncia ou
infecdo que nao respondem ao tratamento convencional (Norman et al., 2022).

A revisao sistematica Cochrane de Norman et al. (2022) identificou beneficios
da NPWT na redugdo de deiscéncias e complicacbes da ferida
comparativamente aos pensos convencionais. Todavia, os autores reconhecem
que a qualidade da evidéncia € moderada, que muitos estudos apresentam
amostras reduzidas e risco de insignificancia estatistica, e que sao necessarios
ensaios clinicos de maior rigor metodologico para estabelecer recomendagdes
definitivas, sublinhando a necessidade de uma avaliacio individualizada antes
de optar por esta modalidade terapéutica.

Em contextos cirurgicos especificos, os estudos convergem na eficacia da
NPWT. Gillespie et al. (2021), em mulheres obesas submetidas a cesariana, e
Fukasawa et al. (2025), em reversdo de estoma intestinal, demonstraram
reducdes significativas na taxa de ILC e no tempo de cicatrizagcao
comparativamente as abordagens convencionais. Comparando estes dois
estudos, verifica-se que apesar de incidirem em contextos cirurgicos distintos,
obstétrico e gastrointestinal, os beneficios da NPWT s&o consistentes, sugerindo
que a eficacia desta terapéutica ndo esta limitada a um tipo especifico de cirurgia
mas sim ao perfil de risco do utente.

Liu et al. (2026), em cirurgia abdominal, evidenciaram resultados
semelhantes, destacando que o dispositivo de drenagem subcuténea de pressao
negativa desenvolvido no estudo apresenta baixo custo e facilidade de utilizacao,
constituindo uma alternativa acessivel a NPWT convencional, reconhecidamente
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dispendiosa. Importa, todavia, considerar que estes estudos foram realizados
em contextos geograficos e populacionais distintos, o que limita a generalizagéo
direta dos resultados.

A convergéncia destes resultados em diferentes especialidades cirurgicas
sugere que os beneficios da NPWT poderao ser particularmente relevantes em
procedimentos associados a elevado risco de exsudado, tensédo sobre a ferida
cirurgica ou maior probabilidade de contaminacdo, fatores frequentemente
presentes em cirurgias abdominais e colorretais (Gillespie et al., 2021; Fukasawa
et al.,, 2025; Liu et al., 2026). Porém, a heterogeneidade dos protocolos
utilizados, dos dispositivos aplicados e das populagdes incluidas dificulta a
comparacao direta entre estudos e a definicdo de critérios uniformes para a sua
utilizacdo (Norman et al., 2022).

A eficacia clinica da NPWT nao pode ser dissociada da experiéncia do utente.
Graversen et al. (2023), num estudo qualitativo sobre utentes submetidos a
NPWT apds cirurgia arterial periférica, identificaram experiéncias
ambivalentes, embora reconhecessem os beneficios do dispositivo, os
participantes reportaram desafios significativos na sua gestdo no domicilio,
limitagbes na mobilidade e impacto negativo na qualidade de vida. Estes
achados contrastam com os resultados predominantemente positivos dos
estudos quantitativos, evidenciando que a eficacia clinica pode ser
comprometida por dificuldades na adesdo ao tratamento em contexto
domiciliario, aspeto ndo abordado pelos restantes estudos analisados. Esta
divergéncia entre a perspetiva quantitativa e qualitativa é clinicamente relevante,
alertando para a necessidade de integrar a experiéncia do utente na tomada de
decisao terapéutica.

Esta divergéncia tem implicagdes diretas para a pratica de enfermagem. O
enfermeiro desempenha um papel central ndo apenas na monitorizagao e gestéo
técnica do dispositivo, mas também na preparacdo do utente e familia para a
sua utilizacdo autébnoma no contexto comunitario, em linha com as
recomendagdes internacionais de prevencgao da ILC (WHO, 2018; DGS, 2018).
A educacgado para a saude, o treino pratico e 0 acompanhamento apos a alta
constituem intervengdes determinantes para maximizar os beneficios da NPWT,
em consonancia com as recomendacgoes de Groenen et al. (2025).

Face a evidéncia analisada, a NPWT surge como estratégia eficaz na
prevencgao e tratamento da ILC em contextos de elevado risco cirurgico. O custo
elevado dos dispositivos convencionais constitui uma limitagcéo relevante para a
sua implementacao generalizada, sendo o desenvolvimento de alternativas de
baixo custo, como a proposta por Liu et al. (2026), um contributo importante para
a acessibilidade desta terapéutica. Para o enfermeiro, o desafio reside em
articular o conhecimento técnico com uma intervengao educativa estruturada e
individualizada, garantindo a continuidade e seguranca dos cuidados na
transig&o entre o contexto hospitalar e comunitario (Gillespie et al., 2021; Norman
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et al., 2022; Graversen et al., 2023; Fukasawa et al., 2025; Groenen et al., 2025;
Liu et al., 2026).

4.5. Cirurgia Ortopédicas

As cirurgias ortopédicas, nomeadamente as artroplastias da anca e do joelho,
constituem procedimentos de elevado risco para o desenvolvimento de ILC,
sendo abordadas em 5 dos 37 artigos analisados. A extensa exposi¢cao de
estruturas anatomicas profundas e a frequente utilizacdo de implantes e préteses
favorecem a adesao microbiana e a formacgao de biofilmes, tornando este
contexto cirurgico particularmente desafiante na prevengao e controlo da infecéo
(Marusic et al., 2021).

No que respeita aos agentes etioldgicos, Tang (2025) demonstrou que as
bactérias gram-positivas, nomeadamente do género Staphylococcus,
apresentam maior incidéncia nas ILC em artroplastia do joelho
comparativamente as gram-negativas. Esta predominancia limita as opg¢des
terapéuticas disponiveis e exige uma selegao criteriosa da antibioterapia,
demonstrando a importancia da colheita para cultura e antibiograma antes do
inicio do tratamento. O mesmo estudo identificou como fatores determinantes
para a ILC em cirurgia ortopédica o volume de exsudado, o historial de consumo
de substancias, a intensidade da dor e a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, revelando o papel central do enfermeiro na prevengdo e gestao
destas complicagdes (Tang, 2025).

Marusic et al. (2021) identificaram que a histéria de tabagismo, a presenca
de doencgas vasculares, o IMC elevado, a duragado da cirurgia € o numero de
transfusdes intraoperatorias séo fatores determinantes no desenvolvimento de
ILC em cirurgia ortopédica. A convergéncia entre os achados de Marusic et al.
(2021) e de Tang (2025) evidencia que o perfil de risco do utente ortopédico é
multifatorial, exigindo uma abordagem preventiva individualizada e sustentada
ao longo de todo o percurso perioperatorio.

Estes fatores de risco tém implicacdes diretas para a preparagao antisséptica
pré-operatoria. A predominancia do Staphylococcus identificada por Tang (2025)
reforca a pertinéncia de estratégias de descolonizagao nasal, como demonstrado
por Moskven et al. (2023) no subtdpico da prevengao antisséptica, articulando
assim os dois subtopicos numa perspetiva preventiva integrada.

A selegcdo do aposito adequado constitui igualmente uma intervencéo
determinante nos cuidados pos-operatorios em cirurgia ortopédica. Srivastava
et al. (2025), num ensaio clinico de amostra aleatoria, demonstraram que na
fase inicial de cicatrizacdo, apdsitos de espuma de poliuretano com bordos
adesivos e filmes de poliuretano transparente semipermeavel apresentam
vantagens relativamente aos apositos de hidrocoloide com prata idnica,
permitindo a visualizacao direta da ferida e o controlo adequado do exsudado.

33



Ana Catarina Gomes, Inés Almeida de Sousa, Margarida Vieira Henriques

Os apésitos de espuma de poliuretano sobressaem-se como escolha principal
pelos utentes pelo maior conforto e eficacia no controlo da dor. Estes resultados
sdo consistentes com a evidéncia disponivel, que preconiza apédsitos simples
nas fases precoces de cicatrizagao, reservando os apoésitos avangados para
situacdes de infecado estabelecida (Srivastava et al., 2025; Kouzu et al., 2025).

Estes resultados séo consistentes com os de Kouzu et al. (2025), que numa
revisdo sistematica e meta-analise em cirurgia gastrointestinal concluiram que
apositos avangados nao apresentam vantagens significativas comparativamente
aos apositos simples nas fases precoces de cicatrizagcdo sem infecéo
estabelecida. A convergéncia destes dois estudos, em contextos cirurgicos
distintos, reforca que a selecdo do apdsito deve ser baseada na fase de
cicatrizacdo e na presenca ou auséncia de infecdo, independentemente da
especialidade cirurgica.

Relativamente ao material de sutura, Rahbari et al. (2025), num ensaio
clinico de amostra aleatoria em utentes diabéticos submetidos a artroplastia total
do joelho, compararam a utilizacdo de sutura de nylon com agrafos cutaneos,
n&o identificando diferengas significativas na incidéncia de ILC ou deiscéncia
entre os dois métodos. Estes resultados sugerem que em utentes diabéticos a
escolha do material de sutura pode ser baseada em critérios como o conforto do
utente e a facilidade de remocao (Rahbari et al., 2025).

Em suma, a abordagem a ILC em cirurgia ortopédica exige intervengdes
especificas e contextualizadas, que integrem a avaliacdo individualizada do
perfil de risco do utente, a selecao criteriosa dos materiais de penso e sutura e
a articulagdo com estratégias preventivas transversais como a descolonizagao
nasal. Para o enfermeiro, estes contributos traduzem-se em responsabilidades
concretas ao longo de todo o percurso perioperatério: identificar precocemente
os fatores de risco individuais, orientar a preparacao antisséptica adequada,
selecionar o aposito mais adequado a fase de cicatrizagcdo e capacitar o utente
para a gestdo autbnoma da ferida no domicilio, orientando a pratica clinica para
uma abordagem individualizada e centrada no utente (Marusic et al., 2021; Tang,
2025; Kouzu et al., 2025, Rahbari et al., 2025; Srivastava et al., 2025).

4.6. Seguranca Perioperatéria, Cultura Organizacional e
Profilaxia Antibiética

A seguranga perioperatoria representa uma dimensdo transversal na
prevencao da ILC, sendo abordada em 3 dos 37 artigos analisados através de
perspetivas complementares que integram fatores farmacolégicos, ambientais
€ organizacionais.

No que respeita a profilaxia antibiética, Bardia et al. (2021), num estudo
multicéntrico realizado nos Estados Unidos da América envolvendo mais de
250000 procedimentos cirurgicos, avaliaram a adesao as recomendagdes
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internacionais para a administracdo de antibioterapia intraoperatoria. Os
resultados revelaram que, embora a conformidade relativamente ao momento
da administragao inicial seja elevada na maioria dos servigos, persistem lacunas
significativas na adesao global, nomeadamente no ajuste da dose ao peso
corporal e no reforco posolégico em cirurgias prolongadas. Estas falhas
comprometem a eficacia preventiva da profilaxia e aumentam o risco de ILC,
reforcando a necessidade de protocolos institucionais claros e de monitorizagao
sistematica por parte do enfermeiro.

Relativamente ao ambiente da sala operatodria, Schafer et al. (2024), num
estudo sobre monitorizagdo automatizada do trafego em blocos operatorios de
neurocirurgia, demonstraram que o trafego excessivo de profissionais e a
abertura repetida de portas elevam significativamente a concentracdo de
particulas suspensas no ar, estando diretamente associados a maior risco de
contaminagao do campo cirurgico. Os autores identificaram que a maioria das
entradas e saidas ocorre durante as fases criticas do procedimento,
nomeadamente durante a abertura e encerramento da ferida, momentos de
maior vulnerabilidade a contaminacdo microbiana. Estes resultados contrastam
com a percegao frequente de que o trafego na sala operatéria € um fator
secundario na prevencao da ILC, evidenciando que intervengdes simples de
gestdo ambiental podem ter impacto clinico relevante.

Pfeiffer et al. (2023), por sua vez, abordaram a dimensao organizacional da
seguranga perioperatoria, avaliando a associagao entre o clima de seguranga
aferido pelas equipas cirurgicas e as taxas de ILC em hospitais suigos. Os
resultados demonstraram que equipas com melhor clima de seguranga
apresentam taxas de ILC significativamente inferiores, evidenciando que a
cultura organizacional € um determinante tdo relevante quanto as intervengdes
técnicas individuais. Comparando estes achados com os de Schafer et al. (2024),
verifica-se que tanto os fatores ambientais como os comportamentais e culturais
contribuem de forma independente para o risco de ILC, sugerindo que uma
abordagem preventiva eficaz exige intervencdo simultdinea em ambas as
dimensoes.

A articulagdo destes trés estudos evidencia que a prevengao da ILC no
contexto perioperatorio depende de uma abordagem sistémica que integre a
adesdo a profilaxia antibidtica, o controlo ambiental da sala operatoria e a
promog¢ao de uma cultura de seguranga positiva nas equipas cirurgicas. Esta
perspetiva alinha-se com os principios ambientalistas de Nightingale (1992), que
enfatizam a importancia das condicbes do ambiente fisico na prevencido da
infecdo, e com as recomendagdes da WHO (2018) e da DGS (2018), que
destacam a implementagao de intervengdes multimodais como a estratégia mais
eficaz na redugao da incidéncia de ILC.

Para o enfermeiro, os contributos destes estudos traduzem-se em
responsabilidades concretas: monitorizar a administragdo da profilaxia
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antibidtica assegurando o cumprimento dos protocolos institucionais, controlar
ativamente o trafego na sala operatdéria durante as fases criticas do
procedimento e promover uma cultura de seguranga baseada na comunicagao
eficaz e na responsabilizagdo partilhada da equipa (Bardia et al., 2021; Pfeiffer
et al., 2023; Schafer et al., 2024).
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5. Conclusao

A presente revisdo narrativa da literatura permitiu responder a questao
orientadora inicialmente formulada, analisando as interveng¢des de enfermagem
mais eficazes na abordagem ao utente com ILC em contexto hospitalar e
comunitario e o seu contributo para a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados.

A evidéncia cientifica analisada demonstra que a abordagem a ILC exige
uma intervengao de enfermagem estruturada, continua e individualizada, que se
inicia no periodo pré-operatério e se prolonga até ao acompanhamento no
contexto comunitario. Os cuidados perioperatérios, nomeadamente a avaliacéo
pré-operatoria do utente, a manutencao rigorosa da técnica asséptica, o controlo
intraoperatorio da glicémia, normotermia e oxigenagcdo e a administragcao
adequada da profilaxia antibiética, constituem intervengdes fundamentais na
prevencgao da ILC (DGS, 2018; WHO, 2018).

No que respeita ao tratamento local da ferida, a literatura evidencia a
importancia de uma avaliagao estruturada com recurso ao modelo TIME, da
selecao criteriosa dos materiais de penso e da adogado de estratégias
terapéuticas avangcadas como a NPWT em utentes de elevado risco. A NPWT
demonstrou eficacia consistente na redugao da incidéncia de ILC em diferentes
contextos cirurgicos, nomeadamente em cirurgias abdominais, obstétricas e de
reversao de estoma, embora a heterogeneidade dos estudos disponiveis limite
a generalizagao dos resultados e a definicdo de critérios uniformes para a sua
utilizacdo (Norman et al., 2022; Gillespie et al., 2021; Fukasawa et al., 2025). O
custo elevado dos dispositivos convencionais de NPWT constitui uma limitacdo
relevante para a sua implementagao generalizada, sendo o desenvolvimento de
alternativas de baixo custo um contributo importante para a acessibilidade desta
terapéutica (Liu et al., 2026).

A analise da evidéncia relativa as cirurgias abdominais demonstrou que os
programas ERAS estao associados a uma reducéo significativa do risco de ILC,
embora o seu impacto nas readmissdes em 30 dias permaneca inconsistente,
sugerindo a necessidade de reforgar a continuidade de cuidados apods a alta
(Gillespie et al., 2026). No contexto da cirurgia ortopédica, os estudos
evidenciaram que a escolha do antisséptico e do penso deve ser individualizada
e baseada na evidéncia, ndo existindo uma abordagem universalmente
consensual (Droll et al., 2022; Srivastava et al., 2025).

A aplicacao das teorias de Florence Nightingale e de Dorothea Orem revelou-
se um referencial tedrico pertinente e atual, permitindo compreender o papel do
enfermeiro na promog¢ao do autocuidado e na criagcdo de condigcdes ambientais
favoraveis a prevengao e tratamento da ILC. A progresséao do sistema totalmente
compensatério para o sistema de apoio-educagdo, descrita por Orem (2001),
reflete de forma clara a evolugdo dos cuidados ao longo do periodo
perioperatorio, desde o internamento até a recuperagao no domicilio.

37



Ana Catarina Gomes, Inés Almeida de Sousa, Margarida Vieira Henriques

A transicdo entre o contexto hospitalar e os cuidados de saude primarios
emerge como um momento critico, sendo a continuidade de cuidados e a
articulagdo entre os diferentes niveis assistenciais determinantes para a
prevencao de complicagdes e para a promogao de uma recuperagao segura. A
evidéncia demonstra que a maioria das ILC se manifesta apds a alta hospitalar,
reforcando a importancia da vigilancia pds-operatéria em contexto comunitario
e da implementacdo de estratégias de telemonitorizacdo que permitam a
detecédo precoce de complicagdes (Valk et al., 2022; Baniasadi et al., 2023;
Guest et al., 2023).

A educagdo para a saude ao utente e familia constitui uma intervencéo
transversal e indispensavel, contribuindo para a capacitagcao do utente para o
reconhecimento precoce de sinais de ILC e para a gestdo autbnoma da ferida
cirurgica no domicilio. A literatura demonstra que muitos utentes apresentam
dificuldades na gestdo dos cuidados apds a alta, evidenciando lacunas na
informacéo disponibilizada durante o internamento, o que refor¢ca a necessidade
de intervengbes educativas diversificadas e individualizadas (Groenen et al.,
2025).

Relativamente as limitacdes do presente trabalho, destaca-se a
heterogeneidade dos estudos analisados em termos de contextos geograficos,
populagdes e metodologias utilizadas, o que dificulta a comparagao direta entre
resultados e a sua generalizagdo para a realidade portuguesa. A escassez de
evidéncia cientifica focada especificamente no contexto comunitario e na
transicao de cuidados constitui igualmente uma limitacao relevante, confirmando
a lacuna identificada na literatura que motivou a escolha deste tema. Acresce
ainda que, sendo uma revisdo narrativa, a selegdo dos artigos pode ter sido
influenciada por critérios subjetivos, o que constitui uma limitagcdo metodologica
inerente a este tipo de revisao (Rother, 2007).

No que respeita as dificuldades sentidas na realizagdo do trabalho, salienta-
se a escassez de artigos cientificos disponiveis em lingua portuguesa sobre o
tema, o que condicionou a pesquisa e limitou a analise de estudos realizados
em contexto nacional. Acresce a escassez de estudos centrados
especificamente na abordagem de enfermagem a ILC em contexto comunitario
e na articulagdo entre os dois niveis de cuidados, dificuldade que, sendo
simultaneamente uma limitacdo do trabalho, constituiu a principal motivacao
para a escolha deste tema.

Os contributos do presente trabalho para a pratica de enfermagem residem
na sistematizagdo do conhecimento sobre a abordagem ao utente com ILC nos
dois contextos, destacando o papel central do enfermeiro na vigilancia,
prevengao, tratamento e educagéo para a saude ao longo de todo o percurso
cirargico. Do ponto de vista tedrico, a articulagdo entre as teorias de Orem e
Nightingale com a evidéncia cientifica atual demonstrou a pertinéncia e
atualidade destes referenciais na orientagao da pratica clinica de enfermagem.
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Face as limitacbes identificadas, propde-se para estudos futuros o
desenvolvimento de investigagdo focada na abordagem de enfermagem a ILC
em contexto comunitario, nomeadamente estudos que avaliem a eficacia de
programas de vigilancia péds-alta, estratégias de telemonitorizagdo e
intervengdes educativas dirigidas ao utente e familia.

A realizagao de estudos no contexto portugués, que permitam caracterizar a
realidade nacional e desenvolver protocolos de atuagao adaptados ao sistema
de saude portugués, constitui igualmente uma necessidade identificada pela
presente revisdo. Este desafio € assumido pelas autoras enquanto futuras
profissionais de enfermagem, comprometidas com o desenvolvimento de uma
pratica baseada na evidéncia e com a melhoria continua da qualidade e
seguranga dos cuidados prestados ao utente.
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Apéndice
Apéndice 1 — Tabela Resumo dos Artigos

Artigo Autor Ano Resumo

Chlorhexidine gluconate- | Andrade, 2023 Estudo quantitativo, do

impregnated cloth in|O.F,, tipo ensaio clinico
prevention surgical site | Poveda, randomizado piloto, que
infection: Pilot | B.,V. avaliou a eficacia de
randomized clinical trial toalhetes impregnados
com gluconato de
clorexidina a 2% na
prevencao da ILC,
comparativamente ao

banho pré-operatério com
clorexidina liquida a 2%,
em doentes submetidos a

cirurgias eletivas
potencialmente
contaminadas. Os
resultados nao
demonstraram diferencas
estatisticamente

significativas entre os
grupos na incidéncia
global de ILC, embora n&o
tenham sido registados
casos de infegao incisional
superficial no grupo que
utilizou os toalhetes. Os
autores concluem que
esta intervencdo podera
constituir uma alternativa
promissora a preparagao
pré-operatodria
convencional,

recomendando a
realizacdo de estudos
com amostras maiores
para confirmar a sua
eficacia na reducdo do
risco infecioso.
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Epidemiology of surgical
site infections post-
cesarean section in Africa:
A comprehensive
systematic review and
meta-analysis

Baklola, M.
etal.,

2025

Estudo de revisao
sistematica e meta-analise
que avaliou a
epidemiologia das
infecdes do local cirurgico
apos cesariana em paises
africanos. Os principais
fatores de risco
identificados  foram a
rotura  prolongada de
membranas, o trabalho de
parto prolongado, a
corioamnionite, a
obesidade, a anemia e a
auséncia de antibioterapia
profilatica. Os autores
defendem o reforgco das
medidas de prevencao e
controlo da infecdo, a
otimizagao dos cuidados
perioperatorios e o]
investimento em
infraestruturas de saude
para reduzir a incidéncia
destas infecgdes.

Developing a mobile
health  application for
wound telemonitoring: A
pilot study on abdominal
surgeries post-discharge
care

Baniasadi,
T., etal.

2023

Estudo quantitativo piloto
gue desenvolveu e avaliou
uma aplicagdo movel de
saude para a
monitorizacdo remota de
feridas cirurgicas apés a
alta hospitalar em doentes
submetidos a cirurgias
abdominais. A aplicagao
permitiu o envio de
imagens e informacdes
sobre a evolucdo da
ferida, facilitando a
detecao precoce de
complicagdes e a
comunicagao entre
doentes e profissionais de
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saude. Os resultados
demonstraram boa
aceitacdo, usabilidade e
potencial para melhorar o
acompanhamento pos-
operatorio. Os autores

sugerem que a
telemonitorizacdo  pode
contribuir para a

identificacdo precoce de
infe¢cdes do local cirurgico
e para a otimizacao dos
cuidados apos a alta.

Adherence to guidelines | Bardia A., et | 2021 Estudo quantitativo
for the administration of | al. observacional que avaliou
intraoperative antibiotics a adeséo as
in a nationwide US recomendagdes para a
sample administragao de

antibidticos profilaticos no
periodo intraoperatorio
numa ampla amostra
nacional dos Estados
Unidos. Os resultados
demonstraram que,
apesar da elevada taxa de
cumprimento das
diretrizes, persistiam
falhas relacionadas com a
escolha, dosagem e
redosagem dos
antibidticos durante
procedimentos

prolongados. Os autores
destacam a importancia
da monitorizagao continua
e da implementacdo de
estratégias de melhoria da
qualidade para aumentar
a adeséo as
recomendacgoes e reduzir
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o risco de ILC.

Safety of early
postoperative showering
in level-1 and level-2
surgical wounds: A
retrospective study

Chang,
etal.

Y.,

2025

Estudo quantitativo
retrospetivo que avaliou a
seguranca do  duche
precoce (24 horas apos a
cirurgia) em doentes com
feridas cirurgicas limpas e
limpas-contaminadas. Os
resultados demonstraram
uma taxa muito baixa de
ILC (0,9%), sem evidéncia
de aumento do risco
associado a exposig¢ao
precoce da ferida a agua.
Os autores concluem que
0 duche poés-operatorio
precoce € uma pratica
segura, podendo melhorar
o conforto e a satisfagao
dos doentes sem
comprometer a
cicatrizacdo ou aumentar
o risco infecioso.

Efficacy of surgical skin
preparation solutions in

hip arthroplasty: A
prospective randomized
trial.

Droll,
et al

K.P.,

2022

Estudo quantitativo,
prospetivo e randomizado
que comparou a eficacia
de duas solucdes
antissépticas para
preparagao da pele antes
da artroplastia total da
anca: clorohexidina
alcodlica (ChloraPrep®) e
iodéforo alcodlico
(DuraPrep®). Os
resultados demonstraram
que o DuraPrep® foi mais
eficaz na reducao
imediata da flora
bacteriana cutanea apéds
a aplicagao; contudo, nao
foram observadas
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diferengas entre os grupos
no momento do
encerramento da ferida
nem na ocorréncia de
complicagbes infeciosas.
Os autores concluem que
ambas as solucdes
apresentam eficacia
semelhante na pratica
clinica, sendo necessarios
estudos de maior
dimensao para determinar
O seu impacto na
prevencgao da ILC.

Delayed primary skin
closure followed by single-
use negative-pressure
wound therapy is optimal
for wound management
after bowel-stoma
reversal.

Fukasawa,

T., etal.

2025

Estudo quantitativo que

avaliou a eficacia do
encerramento cutaneo
primario retardado

associado a terapia de
pressdo negativa de uso
unico no tratamento de
feridas apos reversdo de

estoma intestinal. Os
resultados demonstraram
uma redugao das

complicacbées da ferida,
incluindo infe¢cdes do local
cirurgico, e melhores
resultados na cicatrizagao
quando comparado com
outras abordagens de
encerramento. Os autores

concluem que a
combinagao destas
estratégias constitui uma
opcao eficaz para o
manejo  poés-operatorio,
contribuindo para a
diminuicao do risco
infecioso e para a
otimizagao da
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recuperacao dos doentes.

Effect of  Enhanced
Recovery After Surgery
programs on surgical site
infection and  30-day
readmission in patients
undergoing gastro-
intestinal procedures: An
umbrella review

Gillespie,
B.M., et al

2026

Estudo de revisao
umbrella que avaliou o
impacto dos programas
Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) na
incidéncia de ILC e na
readmissao hospitalar em
30 dias apos cirurgias
gastrointestinais. A
analise de 49 revisdes
sistematicas demonstrou
que os programas ERAS
estdo associados a uma
reducao significativa das
infe¢des do local cirurgico,
embora ndo tenham
apresentado efeito
significativo nas taxas de
readmissdo. Os autores
destacam o potencial
destas abordagens
multimodais para melhorar
os resultados cirurgicos,
mas salientam a
necessidade de
investigacéo adicional
para fortalecer a evidéncia
disponivel e otimizar a
implementagao dos
programas ERAS.

Closed incision negative
pressure wound therapy
versus standard dressings
in obese women
undergoing caesarean
section: Multicentre
parallel group randomised
controlled trial.

Gillespie, B.
M., et al

2021

Estudo

ensaio

randomizado
multicéntrico, que
comparou a terapia de
pressdo negativa em
incisdes fechadas (CiNPT)
com pensos cirurgicos

quantitativo,
clinico
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convencionais em
mulheres obesas
submetidas a cesariana.
Os resultados nao
demonstraram  reducéao
estatisticamente

significativa da incidéncia
global de ILC entre os dois
grupos, embora tenham
sido observadas algumas
melhorias em desfechos
secundarios relacionados
com complicagbes da
ferida. Os autores
concluem que a CciNPT
nao apresentou beneficio
claro na prevencdo de
infecdo em comparagao
com pensos standard
neste contexto clinico,
recomendando uma
avaliacao custo-
efetividade e estudos
adicionais para subgrupos

especificos.
Intervenciones de | Goméz 2022 Revisdo integrativa de
enfermeria en la reversion | Barriga, N. literatura que analisou as
del estoma intestinal:|Y., etal principais intervencgdes de
Revision integrativa. enfermagem no periodo

perioperatorio da reversao
de estoma intestinal, com
foco na prevencdo de
complicagdes e na
promog¢ao da recuperagao
cirurgica. Os resultados
destacam a importancia
da preparagao pré-
operatéria, do cuidado
com a pele periestomal,
da educacao do doente e
do acompanhamento pos-
operatério na reducédo de
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complicagbes, incluindo
ILC. Os autores concluem
que as intervengdes de
enfermagem

desempenham um papel
central na seguranga do
doente e na melhoria dos
resultados clinicos,
reforcando a necessidade
de protocolos estruturados
e baseados na evidéncia.

Patient experiences of
closed-incision negative
pressure therapy on groin
incisions after discharge
following peripheral
arterial surgery: A
qualitative study

Graversen,
B.C., etal

2023

Estudo qualitativo que
explorou a experiéncia de
doentes submetidos a
terapia de pressao
negativa em incisbdes
fechadas na regiao
inguinal apos cirurgia
arterial  periférica. Os
resultados evidenciam
que 0s doentes
percecionam a terapia
como eficaz na protegao
da ferida, embora relatem
desconforto, limitacdes na
mobilidade e impacto nas
atividades diarias durante
o periodo de utilizagao.
Os autores concluem que,
apesar dos beneficios
percebidos na
cicatrizacao, é
fundamental melhorar a
informagao e o suporte ao
doente para otimizar a
aceitacdo e a experiéncia
com este tipo de
tratamento.

Patients' ability to self-
manage their surgical
wound to prevent wound

Groenen,
H., et al

2025

Estudo quantitativo,
transversal, que avaliou a
capacidade dos doentes
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complications: A cross-

sectional study.

para autogerirem 0s seus
cuidados a ferida cirurgica
e prevenir complicacbes
pos-operatorias. Os
resultados indicam que
muitos doentes
apresentam
conhecimentos e
competéncias
insuficientes para realizar
adequadamente a
vigilancia e o cuidado da
ferida apds a alta, o que
pode aumentar o risco de
complicagbes, incluindo
ILC. Os autores destacam
a importancia da
educagdao pré e pos-
operatdria estruturada,
defendendo o reforco do
papel da enfermagem na
capacitacao dos doentes
para a autogestdo segura
da ferida cirurgica.

Cohort study to
characterise surgical site
infections  after open
surgery in the UK's
National Health Service.

Guest, J. F.,

et al

2023

Estudo quantitativo de
coorte que caracterizou a
incidéncia e os padroes
de ILC apds cirurgias
abertas no National Health
Service do Reino Unido.
Os resultados evidenciam
que as infegcbes do local
cirargico continuam a ser
uma complicacao
frequente, variando
consoante o tipo de
cirurgia e o risco do
procedimento. Os autores
destacam a importancia
da vigilancia
epidemioldgica continua,
da padronizagao  de
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praticas de prevencao e
da melhoria das
estratégias de controlo de
infecdo para reduzir a sua
incidéncia no contexto
hospitalar.

Implementing a mHealth-
based patient and nurse
educational program to
reduce wound infection in
rural Philippines

Henarejos,
V., et al

2022

Estudo quantitativo de
implementagao que
avaliou um programa
educativo baseado em
mHealth dirigido a doentes
e enfermeiros em contexto
rural nas Filipinas, com o
objetivo de reduzir a ILC.
A intervencdo combinou
formagao estruturada e
ferramentas digitais para
melhorar o autocuidado
da ferida e a vigilancia
pos-operatoria. Os
resultados sugerem
melhoria nos
conhecimentos e praticas
de cuidados a ferida e
uma tendéncia para
reducao das infegdes. Os
autores concluem que
intervengcdes educativas
suportadas por tecnologia
podem ser eficazes em
contextos com recursos
limitados, reforcando a
importancia da
capacitagao dos
profissionais e dos
doentes.

The effectiveness  of
fascial closure with
antimicrobial-coated
sutures in  preventing
incisional surgical site

Kouzu, K,
et al

2023

Revisdo sistematica e
meta-analise que avaliou
a eficacia da utilizacao de
suturas revestidas com
agentes antimicrobianos
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infections in no encerramento fascial
gastrointestinal  surgery: para prevengédo de ILC em
A systematic review and cirurgia  gastrointestinal.
meta-analysis Os resultados indicam que

este tipo de sutura esta
associado a uma redugao
significativa da incidéncia
de infegbes incisionais
quando comparado com
suturas convencionais. Os
autores concluem que as
suturas  antimicrobianas
podem ser uma estratégia
eficaz na prevencdo da
ILC, embora reforcem a
necessidade de estudos
adicionais para otimizar
recomendacdes e avaliar
custo-efetividade.

Effectiveness of advanced | Kouzu, K., |2025 Revisdo sistematica e

dressings in preventing | et al meta-analise que avaliou
surgical site infections a eficacia de pensos
compared to that of avangados em
standard dressings in comparagao com pensos
gastrointestinal  surgery: convencionais na
A systematic review and prevencdao de ILC em
meta-analysis for cirurgia  gastrointestinal.
guideline revision by the Os resultados nao
Japanese Society for demonstraram uma
Surgical Infection redugdo consistente e
estatisticamente

significativa das infecoes
com o uso de pensos
avangados em relagao
aos pensos standard. Os
autores concluem que a
evidéncia atual nao
suporta de forma robusta
a superioridade dos
pensos avangados na
prevencdo da infecéo,
recomendando prudéncia
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na sua utilizagdo e
necessidade de mais
investigacéo para orientar
recomendacdes clinicas.

Clinical application of a
custom-made simple
subcutaneous  negative
pressure drainage device
for the treatment of SSI
after abdominal surgery:
A randomized controlled
trial

Liu, B., et al

2026

Estudo quantitativo,
ensaio clinico
randomizado, que avaliou
a eficacia  de um
dispositivo de drenagem
por pressdo negativa
subcutanea personalizado
no tratamento e
prevencdo de ILC apéds
cirurgia abdominal. Os
resultados demonstraram
que o dispositivo reduziu
a incidéncia de
complicagbes da ferida,
incluindo infecao, e
melhorou a evolugcdo da
cicatrizacao em
comparagao com o}
tratamento convencional.
Os autores concluem que
esta técnica pode ser uma
Opg¢ao promissora para o
controlo e tratamento de
infecdes cirurgicas,
embora recomendem
estudos adicionais para
confirmar a sua eficacia e
aplicabilidade clinica.

Application of PREVENA
(Surgical Incision
Protection System) in
reducing surgical site
infections following
reversal of ileostomy or
colostomy: The PRIC
study protocol

Low, E., Z.,
et al

2022

Protocolo de  estudo
quantitativo, de ensaio
clinico randomizado, que
descreve a avaliagao da
eficacia do sistema de
terapia de pressao
negativa em incisdes
fechadas (PREVENA®)
na reducédo da ILC apds
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reversao de ileostomia ou
colostomia. O objetivo do
estudo €& comparar este
sistema com o cuidado

padrao da ferida,
analisando a incidéncia de
infecdes e outras
complicacdes pos-
operatérias. Os autores
pretendem gerar

evidéncia robusta sobre o
impacto desta intervengao
na melhoria dos
resultados cirurgicos, uma
vez que a reversao de
estoma apresenta elevado

risco de complicacbes

infeciosas.
Modification and | Macefield, |[2025 Estudo quantitativo
validation of the Bluebelle | R., et al metodoldgico que
Wound Healing descreve a adaptacdo e
Questionnaire (WHQ) for validagdo do Bluebelle
assessing surgical site Wound Healing
infection in  wounds Questionnaire (WHQ)
healing by secondary para avaliacdo de ILC em
intention feridas com cicatrizagao

por segunda intengcdo. O
instrumento foi ajustado
para melhorar a detegao
de sinais e sintomas de
infecdo e a avaliagao da
evolucdo da ferida em

contexto pds-operatorio.
Os resultados
demonstraram boa

validade e consisténcia do
questionario modificado,
sugerindo que pode ser
uma ferramenta util e
fiavel para monitorizagao
de infecdes em
investigacdo e pratica
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clinica. Os autores
concluem que o WHQ
modificado  facilta a
avaliacdo padronizada da
cicatrizac&o e pode apoiar
a melhoria da vigilancia de
ILC.

Incidence and risk factors
of 30-day surgical site
infection after primary
total joint arthroplasty in a
middle-income country: A
single-center experience

Marusic, V.,
et al

2021

Estudo quantitativo
observacional, de coorte,
que avaliou a incidéncia e
os fatores de risco para
ILC nos 30 dias apods
artroplastia total primaria
numa unidade hospitalar
de um pais de rendimento
médio. Os resultados
identificaram uma
incidéncia relevante de
infecdo e associaram o
risco aumentado a fatores
como comorbilidades dos
doentes, duracao
prolongada da cirurgia e
outros fatores
perioperatorios. Os
autores concluem que a
ILC continua a ser uma
complicacdo importante
neste contexto, reforcando
a necessidade de
otimizacdo das medidas
de prevengdo e de
controlo de risco no
perioperatario.

Effectiveness of
prophylactic intranasal
photodynamic disinfection
therapy and chlorhexidine
gluconate body wipes for
surgical site infection
prophylaxis in adult spine

Moskven et
al.

2023

Estudo quantitativo que
avaliou uma estratégia
multimodal de
descolonizacao pré-
operatdria (terapia
fotodindmica intranasal e
toalhetes com
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surgery clorohexidina) na
prevencdo da ILC em
cirurgia da coluna. Os
resultados demonstraram
reducdo da incidéncia de
ILC no grupo
intervencionado,

sugerindo eficacia na
diminuicdo da carga
microbiana endogena. Os
autores defendem a
implementagao de
medidas combinadas de
antissepsia no periodo
perioperatorio como
estratégia de reducao do
risco infecioso.

Assessing Knowledge | Murtada et | 2025 Este estudo teve como

and Counselling Practices | al. objetivo avaliar 0s
of Medical Personnel conhecimentos e as
About  Surgical  Site praticas de
Infection Prevention in aconselhamento dos
Sudan profissionais de saude

relativamente a prevengao
da ILC em instituigdes de

saude sudanesas.
Utilizando uma
metodologia

observacional, os autores
verificaram que, embora
0s profissionais
reconhegam a importancia
das medidas preventivas,

persistem lacunas
significativas na
transmissao de

informagao aos doentes e
na uniformizacdo das
praticas educativas. Os
resultados evidenciam a
necessidade de
programas de formagao
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continua, protocolos
institucionais e estratégias
educativas centradas no
doente, reforcando o
papel dos profissionais de
enfermagem na promocgéao
da seguranga cirurgica.

Accuracy of the Wound
Healing Questionnaire in
the Diagnosis of Surgical-
Site Infection After
Abdominal Surgery in
Low- and Middle-Income
Countries

NIHR
Global
Health
Research
Unit on
Global
Surgery

2024

Este estudo multicéntrico
avaliou a validade
diagnostica do Wound
Healing Questionnaire
(WHQ) na identificagédo de
ILC apos cirurgia
abdominal em paises de
baixo e médio rendimento.
Os resultados
demonstraram niveis
satisfatérios de
sensibilidade e
especificidade, permitindo
identificar infecdes com
precisdo aceitavel sem
necessidade de avaliagao
presencial imediata. Os
autores concluem que o
instrumento constitui uma
alternativa viavel para
programas de vigilancia
pos-alta, particularmente
em contextos onde
existem limitacbes de
acesso aos servicos de
saude.

Negative Pressure Wound
Therapy for  Surgical
Wounds  Healing by
Primary Closure

Norman et
al.

2022

Esta revisdo sistematica
Cochrane analisou a
eficacia da terapia de
pressdo negativa (TPN)
aplicada em incisbes
cirurgicas encerradas por
primeira  intencdo. A
revisdo integrou multiplos
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ensaios clinicos
randomizados e concluiu
que a TPN pode reduzir a
incidéncia de ILC e de
deiscéncia da ferida em
determinados grupos de
risco. Apesar dos
resultados promissores,
os autores destacam
limitagdes metodoldgicas
em alguns estudos e a
necessidade de
investigacao adicional
para determinar a relagao
custo-beneficio desta
intervencao.

A Case Series of Delayed
Primary Closure of
Abdominal  Laparotomy
Incisions After Perforated
Diverticulitis

Pak et al.

2025

Este estudo descreve a
aplicacdo da técnica de
encerramento primario
diferido  em  doentes
submetidos a laparotomia
por diverticulite perfurada.
Os autores observaram
uma evolugdo favoravel
da cicatrizacdo, com
reduzida incidéncia de
infecdo e de complicacdes
da ferida. Os resultados
sugerem que esta
abordagem pode constituir
uma estratégia eficaz em
cirurgias contaminadas,
permitindo reduzir a carga
bacteriana antes do
encerramento definitivo da
incisao.

Are Cross-Sectional
Safety Climate Survey
Results in  Operating
Room Staff Associated
With the Surgical Site

Pfeiffer
al.

et

2023

@) estudo procurou
determinar a associagao
entre o] clima de
seguranga percecionado
pelos profissionais do
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Infection Rates in Swiss
Hospitals?

bloco operatério e as
taxas de ILC. Os
resultados demonstraram
que instituicdbes com
melhores indicadores de
comunicacgao, lideranca e
cultura de seguranca
apresentavam  menores
taxas de infegdo. O
trabalho reforca a
evidéncia de que fatores
organizacionais e
comportamentais
influenciam diretamente a
qualidade dos cuidados
cirargicos e os resultados
clinicos dos doentes.

Comparison of Surgical | Rahbari et | 2025 Ensaio clinico
Wound Infection and | al. randomizado
Dehiscence Following the desenvolvido em doentes
Use of Two Methods of diabéticos submetidos a
Nylon Sutures and Skin artroplastia total do joelho.
Staples in Diabetic O estudo comparou
Mellitus Patients suturas de nylon e agrafos
Undergoing Total Knee cutaneos relativamente a
Arthroplasty Surgery incidéncia de infegao,
deiscéncia e qualidade da
cicatrizacao. Os
resultados sugerem que o
método de encerramento
influencia
significativamente 0s
resultados pos-
operatérios, devendo a
escolha ser baseada nas
caracteristicas clinicas do
doente e no perfil de risco
para complicagoes.
Surgical Site Infection and | Santos et | 2024 Esta revisdo de ambito
Nurse Telemonitoring in | al. analisou a evidéncia
the Postoperative Period: disponivel sobre a
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A Scoping Review

utilizacao da
telemonitorizacao
realizada por enfermeiros
na vigilancia da ILC apds
a alta hospitalar. Os
estudos incluidos
demonstraram que a
monitorizagao remota
favorece a identificacéo
precoce de sinais de
infecao, melhora a
comunicagao entre
profissionais e doentes e
promove maior adesao as
recomendacgdes de
autocuidado. Os autores
defendem a integragao
destas estratégias nos
programas de
acompanhamento  pos-
operatorio.

Automated Traffic
Monitoring of
Neurosurgical Operating
Room

Schafer
al.

et

2024

O estudo
utiizacdo de sistemas
automatizados para
monitorizar o fluxo de
pessoas no bloco
operatorio neurocirurgico.
Os resultados permitiram
identificar periodos de
maior circulacao e
potenciais fatores de risco
relacionados com a
contaminagdo ambiental.
Os autores sugerem que
esta tecnologia pode
apoiar iniciativas  de
melhoria da qualidade e
contribuir para a reducéao
das infegcbes associadas
aos cuidados cirurgicos.

avaliou a
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Risk Factors for the
Development of Surgical
Site Infection in Bariatric
Surgery: An Integrative
Review of Literature

Silva et al.

2023

Revisdo integrativa que
identificou os principais
fatores associados ao
desenvolvimento de ILC
apos cirurgia bariatrica.
Entre os fatores mais
frequentemente referidos
encontram-se a obesidade
severa, diabetes mellitus,
tabagismo,
prolongamento do tempo
cirargico e presenga de
comorbilidades. O estudo
reforca a importancia da
estratificacdo de risco e
da implementagdo de
medidas preventivas
individualizadas.

Comparative Efficacy of
Advanced and Traditional
Wound Dressings in Post-
Operative  Orthopaedic
Care for Hip and Knee
Surgeries

Srivastava
et al.

2025

Ensaio clinico
randomizado que
comparou a eficacia de
pensos avangados e
convencionais em
cirurgias ortopédicas. Os
resultados evidenciaram
melhor controlo do
exsudado, maior conforto
do doente e menor
incidéncia de
complicacbes locais com
a utilizacado dos pensos
avancados. Os autores
sugerem que estes
dispositivos podem
contribuir uma
recuperacgao mais
eficente e para a
prevencao de infegcdes da
ferida cirurgica.

para

Pathogen Distribution,
Drug Resistance, and

Tang et al.

2025

Este estudo analisou os
microrganismos
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Postoperative High-
Quality Nursing
Intervention Effectiveness
in Knee Osteoarthritis
Patients  After Knee
Arthroplasty With
Postoperative Infection

responsaveis por infecoes

apés artroplastia  do
joelho, os respetivos
padroes de resisténcia

antimicrobiana e o]
impacto de intervengdes
de enfermagem
diferenciadas. Os
resultados demonstraram
que cuidados estruturados
e individualizados
melhoram os resultados
clinicos, favorecem a
recuperacgao e contribuem
para o controlo das
infecdes pods-operatorias.

Solution Before Wound
Closure During
Gastrointestinal Surgery:

Randomized Clinical Trial | Tsai et al. 2021 Ensaio clinico
of  Preoperative  Skin randomizado que
Preparation With 2% comparou a preparagao
Chlorhexidine Versus pré-operatéria da pele
Conventional Hair com clorohexidina a 2% e
Shaving in Percutaneous a remogao convencional
Coronary Intervention dos pelos. Os autores
verificaram que a
utilizagao da clorohexidina
proporcionou melhor
preparagdo cutdnea e
menor risco de
complicacbes associadas
ao procedimento,
corroborando as
recomendacodes
internacionais que
desencorajam a tricotomia
rotineira.
Wound Irrigation and | Uchino et | 2025 Revisédo sistematica e
Peritoneal Lavage With |al. meta-analise que avaliou
Antiseptic/Antibiotic a eficacia da irrigagao da

ferida e da lavagem
peritoneal com solucdes
antissépticas ou
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A Systematic Review and
Meta-Analysis

antibidéticas antes do
encerramento da incisao.
Os resultados indicam
potencial beneficio na
reducdo da incidéncia de
ILC em cirurgia
gastrointestinal, embora
os autores alertem para a
heterogeneidade
metodoldgica dos estudos
incluidos.

A Mobile App for Wound
and Symptom
Surveillance After
Colorectal Surgery:
Protocol for a Feasibility
Randomized Controlled
Trial

Valk et al.

2022

Este protocolo descreve o
desenvolvimento e
implementacdo de uma
aplicaggo movel para
monitorizacdo de feridas
cirargicas e sintomas apoés
cirurgia  colorretal. A
ferramenta permite o
envio de fotografias,
comunicagao com
profissionais de saude e
avaliacdo continua da
recuperacgao pos-
operatoria. O  estudo
pretende demonstrar a
viabilidade e
aceitabilidade desta
estratégia de vigilancia
digital.

An Evaluation Study of
Direct Economic Losses

From Surgical Site
Infections in  Adults:
Structural Equation
Modeling

Zuo et al.

2025

Estudo que analisou o
impacto econdmico direto
das infecbes do local
cirurgico em  adultos
através de modelagao por
equagdes estruturais. Os
resultados demonstraram
que a ocorréncia de ILC
esta associada ao
aumento dos  custos
hospitalares,
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prolongamento do
internamento, maior
consumo de recursos e
necessidade de

tratamentos  adicionais.
Os autores concluem que
a prevengao destas
infegcbes representa uma
prioridade clinica e
economica para 0s
sistemas de saude.
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