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Critérios Nacionais de Infecção em Serviços de Saúde 

Infecção de Sítio Cirúrgico



Infecções relacionadas aos 
procedimentos cirúrgicos

• Procedimentos cirúrgicos

– Pacientes internados ou admitidos 
para o procedimento

– Realizados dentro do Centro Cirúrgico
– Pelo menos 01 incisão
– Também cirurgias onde não há sutura

– Cirurgias videoscópicas são incluídas



Infecções relacionadas aos 
procedimentos cirúrgicos

• Não são cirúrgicos (planilha CVE/SP)
– Procedimentos fora do Centro Cirúrgico (sutura no PS)
– Procedimentos sem incisão (punções, incisão prévia)
– Biópsias endoscópicas, episiotomias e circuncisões
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Distribuição do número de 
procedimentos de cirurgia limpa 

realizados/especialidade no ano 2012 



Distribuição dos percentis de taxa de Infecção em Cirurgia nos Hospitais da 
Cidade de São Paulo – ANO 2012

NMCIH/CCD/COVISA

Percentis 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9

CCARD 0,00% 0,00% 1,68% 4,17% 7,07%

CGERA 0,00% 0,00% 0,20% 0,90% 1,80%

CIRPE 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,25%

CIVAS 0,00% 0,00% 0,08% 0,85% 2,08%

GASCI 0,00% 0,00% 0,00% 0,15% 1,25%

GINEC 0,00% 0,00% 0,00% 0,69% 1,66%

NEUCI 0,00% 0,70% 3,33% 6,25% 8,78%

ORTOP 0,00% 0,03% 0,60% 1,10% 2,23%

PLAST 0,00% 0,00% 0,00% 0,33% 1,15%

TORAX 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1,15%

UROCI 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,98%

Total 0,00% 0,22% 0,76% 1,53% 2,70%



Número de hospitais notificantes
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Total de procedimentos cirúrgicos realizados em 2012
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Distribuição dos percentis de taxa de infecção por procedimento 
cirúrgico em Hospitais da Cidade de São Paulo Jan- Dez 2012

NMCIH/CCD/COVISA

Percentil 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9

Apendicectomia laparoscópica 0,00% 0,00% 0,00% 1,56% 6,98%

Artroplastia de joelho 0,00% 0,00% 0,00% 3,57% 9,84%

Artroplastia Total de Quadril 0,00% 0,00% 1,39% 4,55% 10,92%

Colectomia laparoscópica 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 10,25%

Colecistectomia laparoscópica 0,00% 0,00% 0,00% 0,21% 1,51%

Craniotomia 0,00% 0,00% 5,56% 11,39% 22,00%

Herniorrafia/hernioplastia laparoscópica 0,00% 0,00% 0,00% 0,32% 2,48%

Histerectomia laparoscópica 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,52%

Mastectomia 0,00% 0,00% 0,00% 0,60% 4,55%

Parto cesariano 0,00% 0,09% 0,35% 1,03% 1,89%

Revascularização do miocárdio 0,00% 0,74% 4,99% 13,35% 23,33%



Distribuição de hospitais notificantes de procedimentos cirúrgicos e a realização de vigilância pós-alta 

hospitalar, ano 2012
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Infecção de Sítio Cirúrgico



ISC Epidemiologia
• Brasil – 14 a 16% IRAS 

– estudo 1999 MS evidenciou taxa de ISC 11% em 
procedimentos cirúrgicos analisados

• USA 300.000 ISC ano (17% do total)
• 2 – 5% pacientes submetidos cirurgia
• Mortalidade

– 3%mortalidade
– 2 –11x risco acrescido óbito
– 75% óbitos são atribuídos a ISC

• Morbidade
– Incapacidade permanente



Impacto- Infecção de Sítio Cirúrgico

• Tempo de Internação
– 7 – 10 dias adicionais de internação

• Custos
– 3000 a 29.000US$ /ISC conforme procedimento e 

patógeno
– 10 bilhoes US$/ano
– Estimativas baseadas cirurgia inicial, não inclusos 

custos de rehospitalização, despesas 
ambulatoriais pós alta e sequelas



Patogênese
• Endógeno

– Flora paciente 
• Pele
• Membrana mucosa
• Trato gastrointestinal

– Foco a distância

• Exógeno
– Profissionais ( cirurgião e equipe)

• Quebra de  técnica asséptica
• Higiene de mãos inadequada

– Meio ambiente e ventilação
– Equipamentos, materiais trazidos ao campo 

operatório



FATORES DE RISCO PARA ISC
CLASSIFICAÇÃO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE 

CONTAMINAÇÃO

• Cirurgias limpas
– Eletivas, primariamente fechadas e 

sem drenos ou com dreno fechado

– Feridas não traumáticas e não 

infectadas, sem sinais inflamatórios

– Não há quebra de técnica

– Não há abordagem de vísceras ocas

Herniorrafia / Safenectomia



FATORES DE RISCO PARA ISC
CLASSIFICAÇÃO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE 

CONTAMINAÇÃO

• Cirurgias potencialmente contaminadas

– Há abordagem dos tratos digestivo, respiratório,
genitourinário e orofaringe sob situações 
controladas, sem sinais de processo inflamatório

– Pequena quebra de técnica ou implantação de 
dreno

nefrectomia gastrectomia



FATORES DE RISCO PARA ISC
CLASSIFICAÇÃO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE CONTAMINAÇÃO

• Cirurgias contaminadas

– Feridas traumáticas recentes (menos de 04 horas), abertas

– Contaminação grosseira durante cirurgia do trato digestivo

– Manipulação de via biliar ou genitourinária na presença de bile ou 

urina infectadas

– Quebras maiores de técnica

– Inflamação, mas não secreção purulenta

Fratura exposta recente

Colecistectomia com inflamação



FATORES DE RISCO PARA ISC
CLASSIFICAÇÃO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE 

CONTAMINAÇÃO

• Cirurgias infectadas

– Presença de secreção purulenta

– Tecidos desvitalizados

– Corpos estranhos

– Contaminação fecal

– Trauma penetrante há mais de 04 horas

Ceco perfurado / fratura exposta há mais de 04 horas



Sitio Cirúrgico

Incisional
Superficial

Incisional
Profunda

Órgão/ Espaço



ISC Incisional Superficial 
• Critério: Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia e 

envolve somente pele e tecido subcutâneo

• Com pelo menos um dos seguintes:

• � Drenagem purulenta da incisão superficial;
• � Cultura positiva de secreção ou tecido da incisão superficial, 

obtido assepticamente ( não são considerados resultados de 
culturas colhidas por swab).

• � A incisão superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgião 
na vigência de pelo menos um dos seguintes sinais ou 
sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, rubor,
hiperemia ou calor, exceto se a cultura for negativa

• � Diagnóstico de infecção incisional superficial feito pelo médico 
assistente



• Obs.: No caso de cirurgia oftalmológica conjuntivite 
será considerada com infecção incisional superficial.

• Não notificar mínima inflamação e drenagem de 

secreção limitada aos pontos de sutura



ISC Incisional Profunda

• Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia ou até
UM ano, se houver colocação de prótese, e envolve 
tecidos moles profundos à incisão (ex: fáscia e/ou 
músculos).



• Com pelo menos UM dos seguintes:

• � Drenagem purulenta da incisão profunda, mas não de 
órgão/cavidade;

• � Deiscência parcial ou total da parede abdominal ou abertura 
da ferida pelo cirurgião, quando o paciente apresentar pelo 
menos UM dos seguintes sinais ou sintomas: temperatura 
axilar ≥ 38ºC,dor ou aumento da sensibilidade local, exceto se 
a cultura for negativa.

• � Presença de abscesso ou outra evidência que a infecção 
envolva os planos profundos da ferida, identificada em
reoperação, exame clínico, histocitopatológico ou exame de 
imagem;

• � Diagnóstico de infecção incisional profunda pelo médico 
assistente.

ISC incisional profunda



ISC Orgão / Cavidade
ISC - OC

• Ocorre nos primeiros 30 dias após a 
cirurgia ou até UM ano, se houver 
colocação de prótese, e envolve 
qualquer órgão ou cavidade que tenha 
sido aberta ou maipulada durante a
ciurgia.



ISC – Orgão/espaço

• Com pelo menos UM dos seguintes:
• � Cultura positiva de secreção ou tecido do 

órgão/cavidade obtido assepticamente;
• � Presença de abscesso ou outra evidência 

que a infecção envolva os planos profundos 
da ferida, identificada em reoperação, exame 
clínico, histocitopatológico ou exame de 
imagem;

• � Diagnóstico de infecção de órgão/cavidade 
pelo médico assistente.



Observações

• Osteomielite do esterno após cirurgia cardíaca ou endoftalmite
são consideradas infecções de órgão/cavidade.

• Em pacientes submetidos a cirurgias endoscópicas com 
penetração de cavidade, serão utilizados os mesmos critérios 
de infecção do sítio cirúrgico do tipo órgão-cavidade.

• Não há até o momento, critérios que permitam separar infecção 
ascendente do trato urinário, de infecção urinária como 
expressão secundaria de infecção em cirurgia urológica.

• Não considerar que a eliminação de secreção purulenta 
através de drenos seja necessariamente sinal de ISC-OS.
Sinais clínicos ( febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou 
laboratoriais ( leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou 
VHS) são inespecíficos, mas podem sugerir infecção.



ATENÇÃO

• Caso a infecção envolva mais de um plano 
anatômico, notifique apenas o sítio de 
maior profundidade.

• Considera-se prótese todo corpo estranho
implantável não derivado de tecido 
humano(ex:válvula cardíaca protética, 
transplante vascular não humano, coração 
mecânico ou prótese de quadril), exceto 
drenos cirúrgicos.



Definição Infecção Cirurgias Endovasculares



Definição Infecção Cirurgias Endovasculares



Indicadores de Resultado



Indicadores de Processo

• Cirurgia eletiva com 
tempo de internação 
pré operatória < 24h

• Tricotomia com 
intervalo < 2h

• Tricotomia com 
aparador ou tesoura

• Antibioticoprofilaxia
realizada até 1h antes 
da incisão



Indicadores de Processo

• Antissepsia do 
campo operatório

• Duração da 
antibioticoprofilaxia

• Controle glicêmico 
POI Cirurgia 
Cardíaca

• Controle termico
intra-operatório 
cirurgia colo-retal

• Inspeção da caixa 
cirúrgica



Indicador de estrutura





























Medidas de controle pré-operatória
• Avaliação de colonização nasal ou microbiota endógena

– Descontaminação nasal – mupirocina nasal 12/12h durante 5 dias

– Descontaminação extra nasal – clorexidina degermante banho 5 dias (Não 
há consenso – reservado cirurgias grande porte, cirurgias com 
implantes/proteses ou surtos.

• Objetivo – reduzir contagem bactérias colonizantes de pele



Preparo pré-operatório ou antissepsia 
cirúrgica das mãos

• Objetivos: eliminar a microbiota residente e proporcionar efeito 
residual

• Duração: 3 a 5 min procedimento inicial e 2 a 3 min 
subsequentes

• Recomendações



Tricotomia pré-operatória

Objetivo: remover os pelos do sítio cirúrgico e manter 
integridade da pele



Recomendações



Tempo de Internação pré-operatória

• Internação no dia da cirurgia ou anterior 

(exceto preparação cólon ou desnutrição)



Fatores de Risco
• Obesidade
• Idade
• Diabetes mellitus
• Desnutrição
• Tabagismo
• Uso de esteróides



Busca de focos infecciosos no  peri-operatório

• Fontes de bacteremia no peri-operatório:
– Infecções trato respiratório superior e inferior;
– Infecções dentárias;
– Infecções trato genitourinário;
– Infecções gastrointestinais;

• Focos de disseminação por contiguidade:
– Erisipelas;
– Celulites;

– Ferimentos perfuro-cortantes/úlcera infectados;

– Ùlceras por pressão infectadas;
– Micoses interdigitais com solução continuidade



Profilaxia antimicrobiana



Profilaxia antimicrobiana



Medidas de controle intra-operatória

• Circulação de pessoal
• Controle metabólico

– Controle glicêmico
– Controle da temperatura corpórea
– Suplementação da oxigenação tecidual
– Manutenção adequada volume intravascular

• Preparo da pele
– Banho de aspersão com antisséptico antes da cirurgia

– Degermação local

– Antissepsia centrifúga circular ( PVPI ou clorexidine)
– Curativo adesivo impregnado com solução antisséptica



Medidas de Controle pós-operatório

• Avaliação curativos













Everything can be 
dangerous

Better safe than sorry
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