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RESUMO  

Introdução: A infeção do local cirúrgico é uma complicação frequente e prevenível, associada a elevada morbimortalidade, 
prolongamento do internamento e aumento dos custos em saúde. Estima-se que até 60% das infeções do local cirúrgico possam 
ser evitadas com práticas baseadas na melhor evidência científica. 
Objetivo: Mapear as intervenções de enfermagem perioperatória na prevenção da infeção do local cirúrgico. 
Métodos: Revisão scoping desenvolvida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (2024) e o modelo PRISMA-ScR. 
Foram incluídos sete estudos primários publicados entre 2019 e 2024, em português, inglês e espanhol. 
Resultados: Identificaram-se intervenções essenciais, como higiene das mãos, preparação da pele, técnica assética, 
normotermia, uso de vestuário adequado, limitação da circulação, desinfeção ambiental, profilaxia antibiótica, comunicação 
interprofissional e envolvimento do cliente. Temas emergentes incluem o banho pré-operatório com clorohexidina e a utilização 
de pensos impregnados com prata. 
Conclusão: A prevenção da infeção do local cirúrgico exige uma abordagem multifatorial e integrada, baseada em práticas 
asséticas, gestão criteriosa da antibioterapia, normotermia e participação ativa do cliente. A adoção do “Feixe de Intervenções” 
da Direção Geral da Saúde (2022) é determinante para padronizar cuidados seguros e reforçar a qualidade assistencial. 
 
Palavras-chave: enfermagem perioperatória; infeção do local cirúrgico; intervenções de enfermagem; cliente cirúrgico 
 
ABSTRACT 
Introduction: Surgical site infection is a frequent and preventable complication, associated with high morbidity and mortality, 
prolonged hospital stay, and increased healthcare costs. It is estimated that up to 60% of surgical site infection can be prevented 
with evidence-based practices. 
Objective: To map perioperative nursing interventions for the prevention of surgical site infection. 
Methods: Scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute (2024) methodology and the PRISMA-ScR model. 
Seven primary studies (2019–2024) published in Portuguese, English, and Spanish were included. 
Results: Interventions identified included hand hygiene, skin preparation, aseptic technique, normothermia, appropriate attire, 
limitation of staff circulation, environmental disinfection, antibiotic prophylaxis, interprofessional communication, and patient 
involvement. Emerging themes included preoperative bathing with chlorhexidine and use of silver-impregnated dressings. 
Conclusion: SSI prevention requires a multifactorial approach, involving aseptic practices, judicious antibiotic management, 
normothermia, and patient participation. Adoption of the Portuguese Directorate-General of Health’s “Bundle of Interventions” 
(2022) is essential to standardize safe practices. 
 
Keywords: perioperative nursing; surgical site infection; nursing interventions; surgical patient 
 
 

RESUMEN 

Introducción: La infección del sitio quirúrgico es una complicación frecuente y prevenible, asociada con una alta morbilidad y 
mortalidad, prolongación de la estancia hospitalaria y un aumento de los costes de la atención sanitaria. Se estima que hasta el 
60% de las infecciones del sitio quirúrgico pueden prevenirse con prácticas basadas en la evidencia. 
Objetivo: Mapear las intervenciones de enfermería perioperatoria para la prevención de la infección del sitio quirúrgico en el 
paciente quirúrgico. 
Métodos: Se realizó una revisión exploratoria guiada por la metodología del Joanna Briggs Institute (2024) y el modelo PRISMA-
ScR. Se incluyeron siete estudios primarios (2019-2024) publicados en portugués, inglés y español. 
Resultados: Las intervenciones identificadas incluyen la higiene de las manos, la preparación de la piel, la técnica aséptica, la 
normotermia, el uso de vestimenta adecuada, la limitación de la circulación del personal, la desinfección ambiental, la profilaxis 
antibiótica, la comunicación interprofesional y la participación del paciente. Los temas emergentes incluyen el baño preoperatorio 
con clorhexidina y el usos de apósitos impregnados con plata. 
Conclusión: La prevención de la infección del sitio quirúrgico exige un enfoque multifactorial, que incluya prácticas asépticas, un 
manejo juicioso de los antibióticos, la normotermia y la participación del paciente. La adopción del "Paquete de Intervenciones" 
de la Dirección General de Salud (2022) de Portugal es fundamental para estandarizar las prácticas seguras. 
 
Palabras clave: enfermería perioperatoria; infección del sitio quirúrgico; intervenciones de enfermería; paciente quirúrgico 
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INTRODUÇÃO 

A infeção do local cirúrgico (ILC) constitui uma das complicações mais prevalentes e impactantes associadas aos cuidados de saúde 
no contexto perioperatório, representando uma ameaça significativa à segurança do cliente cirúrgico e à qualidade assistencial. A 
crescente complexidade dos procedimentos cirúrgicos, aliada à introdução de novas tecnologias e dispositivos médicos, impõe 
desafios acrescidos à prática de enfermagem perioperatória, a qual deve assentar em evidência científica sólida e em práticas 
sistematizadas de prevenção e controlo da infeção. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), reporta que até 60% das ILC podem ser prevenidas mediante a adoção de práticas 
clínicas alinhadas com diretrizes internacionais e protocolos institucionais atualizados, como os preconizados pela OMS e pela 
Direção-Geral da Saúde (DGS, 2022). Em Portugal, as ILC representam aproximadamente 18% das infeções associadas aos cuidados 
de saúde, constituindo uma das principais causas de prolongamento do internamento, aumento da morbilidade e mortalidade, e 
elevação dos custos hospitalares. 
A relevância epidemiológica, clínica e económica da ILC justifica o aprofundamento do conhecimento sobre as intervenções de 
enfermagem perioperatória com eficácia comprovada na sua prevenção, uma vez que estas desempenham papel central na 
redução dos riscos cirúrgicos e na promoção da segurança do cliente. 
Neste enquadramento, o presente estudo tem como objetivo mapear e analisar criticamente as intervenções de enfermagem 
perioperatória que demonstram impacto positivo na redução da incidência de ILC, fornecendo uma síntese atualizada e 
integradora da evidência científica. Pretende-se, assim, apoiar a melhoria contínua da prática clínica, promover a formação 
profissional baseada em evidência e contribuir para a formulação de políticas de saúde orientadas para a qualidade e segurança 
cirúrgica. 
Em Portugal, a ILC continua a representar uma das principais causas de morbilidade hospitalar (DGS, 2022). A compreensão 
aprofundada das intervenções de enfermagem que sustentam a sua prevenção constitui, portanto, um contributo essencial para 
o reforço da segurança cirúrgica, tanto a nível nacional como europeu, em consonância com os compromissos internacionais de 
qualidade e segurança em saúde. 
 

1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) representam um dos principais problemas de saúde pública a nível global, 
acarretando elevados custos económicos e sociais, bem como o aumento da dependência dos clientes após a alta hospitalar (DGS, 
2018; Observatório Português dos Sistemas de Saúde, 2019). Na Europa, estima-se que a Infeção do Local Cirúrgico (ILC), uma das 
IACS mais prevalentes, seja responsável por custos anuais entre 1,47 e 19,1 mil milhões de euros, prolongando o internamento 
hospitalar em média 6,5 dias e triplicando os custos de tratamento (OMS, 2016). 
Em Portugal, a Direção-Geral da Saúde (2015) reporta que cada episódio de ILC origina 7 a 11 dias adicionais de internamento e 
aumenta o risco de mortalidade entre 2 e 11 vezes. Calcula-se que cerca de 60% das ILC sejam potencialmente evitáveis mediante 
a aplicação de protocolos baseados em evidência científica e na implementação dos denominados “feixes de intervenções” (DGS, 
2015). Juntamente com a infeção do trato urinário e a pneumonia, a ILC figura entre as IACS de maior prevalência e impacto clínico 
(DGS, 2017; Pina et al., 2010), contribuindo significativamente para o aumento das taxas de morbilidade e mortalidade (Allegranzi 
et al., 2016; European Centre for Disease Prevention and Control, 2019). 
Definida como uma infeção que ocorre na incisão cirúrgica (Rosa, 2017), a ILC constitui uma complicação pós-operatória relevante, 
associada ao aumento da morbilidade, da mortalidade, dos custos hospitalares e à extensão do tempo de internamento (Allegranzi 
et al., 2016). Em Portugal, corresponde a cerca de 18% das infeções hospitalares, com maior incidência nos serviços cirúrgicos 
(DGS, 2022). 
A prevenção da ILC é um processo multifatorial e dinâmico, que requer uma abordagem contínua, integrada e centrada no cliente, 
sustentada pela atuação do enfermeiro perioperatório em conformidade com protocolos institucionais e com a melhor evidência 
disponível (Association of periOperative Registered Nurses [AORN], 2019, 2020). As estratégias preventivas distribuem-se pelas 
três fases do perioperatório. 
Na fase pré-operatória, destacam-se intervenções como a profilaxia antibiótica adequada, a preparação do campo operatório com 
clorexidina alcoólica a 2% e a manutenção rigorosa da normotermia (temperatura central entre 36 °C e 38 °C) (Gómez-Romero et 
al., 2017; Leaper & Ousey, 2015). O banho pré-operatório com sabão antimicrobiano ou não antimicrobiano é igualmente 
recomendado, uma vez que contribui para a redução da carga microbiana cutânea (Berríos-Torres et al., 2017). A administração 
criteriosa da profilaxia antibiótica, ajustada ao tipo de cirurgia e aos fatores de risco individuais, constitui um determinante 
essencial para a eficácia da terapêutica, sendo o momento de administração um fator crítico (Berríos-Torres et al., 2017). 
Na fase pós-operatória, intervenções avançadas como a terapia por pressão negativa e a utilização de pensos cirúrgicos 
antissépticos têm demonstrado eficácia na prevenção da infeção e na promoção da cicatrização (Leaper & Ousey, 2015). A terapia 
por pressão negativa, em particular, atua através da aplicação controlada de vácuo, favorecendo a aproximação das margens da 
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ferida e protegendo o local cirúrgico de contaminação externa. Todavia, apesar dos resultados promissores, a evidência científica 
permanece limitada, com estudos de pequena dimensão e resultados inconsistentes. Assim, torna-se fundamental o 
desenvolvimento de ensaios clínicos aleatorizados e controlados que definam a aplicabilidade ideal destas intervenções, 
identifiquem subgrupos de clientes com maior benefício e estabeleçam a sua integração sistemática na prática clínica. 
Mais recentemente, a abordagem preventiva da ILC evoluiu para o conceito de “feixes de intervenções”, definidos como conjuntos 
de boas práticas baseadas na melhor evidência científica, aplicadas de forma integrada e sequencial em todas as fases do 
perioperatório, com o objetivo de maximizar a eficácia preventiva (OMS, 2015; Vieira & Bastos, 2022). Estes feixes incluem 
intervenções padronizadas e sinérgicas que, quando implementadas de forma consistente, demonstram redução significativa nas 
taxas de infeção. 
Contudo, a eficácia de algumas medidas ainda carece de validação científica adicional. Por exemplo, a suplementação 
perioperatória de oxigénio apresenta resultados contraditórios na literatura, não permitindo conclusões definitivas sobre o seu 
impacto (Berríos-Torres et al., 2017). Assim, a investigação contínua e o fortalecimento das práticas preventivas baseadas em 
evidência constituem elementos essenciais para a melhoria da segurança do cliente cirúrgico e da qualidade global dos cuidados 
de saúde (Ling et al., 2019). 
 

2. MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão scoping conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI, 2024) e o modelo PRISMA-ScR. 
A questão de investigação foi formulada com base na mnemónica PICO: Que intervenções de enfermagem perioperatórias  
previnem a infeção do local cirúrgico no cliente cirúrgico? 
 

Tabela 1 - Componentes da questão de investigação 

 Texto 

PARTICIPANTES Cliente cirúrgico 
INTERVENÇÕES Intervenção de enfermagem perioperatória 
COMPARAÇÃO Não aplicável 
RESULTADO Prevenção da infeção do local cirúrgico 

 
 
2.1. Critérios de inclusão 
Foram incluídos estudos em língua inglesa, portuguesa, francesa e espanhola, com limite temporal de 5 anos (2019-2024), textos 
redigidos em língua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola, e artigos de natureza primária. 
 
2.2. Estratégia de pesquisa 
A pesquisa seguiu três etapas, conforme a metodologia JBI (Peters et al., 2020). Primeiramente, realizou-se uma busca inicial no 
MEDLINE (via Pubmed Central) e CINAHL (via EBSCOShost) para identificar termos de pesquisa. Na segunda etapa, uma pesquisa 
mais abrangente foi feita no CINAHL, MEDLINE, Scopus e Google Acadêmico, utilizando a fórmula booleana: (nursing interventions 
OR nursing intervenions OR nursing care OR perioperative nurs* OR nurs* OR operative care) AND (Surgical patient OR surgical 
client OR perioperative cliente OR periorperative patient) AND (surgical wound infection). Por fim, artigos adicionais foram 
pesquisados nas referências bibliográficas dos estudos selecionados. Para garantir a relevância, foram incluídos sete artigos 
primários publicados entre 2019 e 2024, em português, inglês ou espanhol. O processo de seleção seguiu o modelo PRISMA-ScR 
(Peters et al., 2020b Tricco et al., 2018), que orienta a formulação da questão, definição de critérios de inclusão/exclusão, 
localização, seleção, extração, análise e síntese dos estudos. A pesquisa foi realizada entre janeiro e março de 2024. A seleção dos 
estudos foi realizada por dois revisores independentes, e as divergências foram resolvidas por consenso. 
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Figura 1 - Fluxograma correspondente ao processo de seleção dos artigos 

Nota: Adaptado de PRISMA-ScR (JBI, 2024). 

 

3. RESULTADOS 

Após aplicação dos critérios de inclusão foram selecionados sete artigos na revisão scoping. 
Os artigos foram analisados independentemente por dois revisores, seguindo a metodologia JBI para revisões scoping. Utilizou-se 
uma grelha (Tabela 2) para extração e síntese dos dados, apresentados em ordem cronológica decrescente. A qualidade 
metodológica de cada artigo foi avaliada de acordo com as ferramentas de avaliação crítica do Joanna Briggs Institute (JBI), 
conforme o Manual para Revisores de Revisões Scoping, edição de 2020. 
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Tabela 2 - Instrumento de extração de dados dos artigos incluídos na revisão 

 
Título 

Autor(es)/ 
Ano 

Tópicos principais do artigo 
Intervenções de enfermagem 

perioperatórias 
Qualidade 

metodológica 

1 
Perioperative Strategies for Surgical 
Site Infection Prevention 

Bashaw, M. 
e Keister, K. 
(2019) 

Equipa Perioperatória está envolvida no 
processo de prevenção da ILC; 
Os enfermeiros perioperatórios empregam 
uma variedade de melhores práticas 
baseadas na evidência para prevenir ILC e 
facilitar uma cirurgia segura para os clientes 
 

Higiene das mãos; 
Preparação do local cirúrgico - 
desinfeção com antissépticos da pele, 
seguindo as recomendações dos 
fabricantes; 
Preparação com técnica assética a 
irrigação antimicrobiana; 
Vestuário cirúrgico adequado; 
Nº de pessoas presentes na sala. 

Baixa 
qualidade  

2 

Implementing an OR Contact 
Precautions Decision Algorithm to 
Promote Interprofessional Teamwork 
for Infection Prevention 

Lacourciere, 
A. et al. 
(2019) 

A desinfeção eficaz do ambiente 
perioperatório é crucial para evitar a 
disseminação de microrganismos 
patogénicos. Em casos de doentes com 
microrganismos multirresistentes, as 
práticas de limpeza ambiental devem ser 
baseadas em evidências para garantir a 
segurança. A prevenção e controlo de 
infeções é uma responsabilidade de toda a 
equipa multidisciplinar, sendo a educação e 
prática interprofissionais essenciais para 
um cuidado de saúde seguro e eficiente. 

Os enfermeiros perioperatórios veem 
a técnica assética e estéril como 
princípios norteadores da sua prática; 
Utilização/implementação de 
Algoritmos como ferramenta para 
tomada de decisão; identificação 
rápida dos procedimentos adequados 
de limpeza ambiental;  
Educação interprofissional. 

Qualidade 
moderada 
(nível 
intermédio de 
evidência) 

3 
Perioperative Nursing Considerations 
for Patients Undergoing Total Hip or 
Knee Arthroplasty 

Tripp, H. & 
Fencl, J. 
(2020) 

Para garantir cuidados seguros na 
artroplastia, enfermeiros perioperatórios 
devem dominar todas as fases do processo 
contínuo de atendimento. Há forte 
evidência de risco aumentado de ILC nestes 
pacientes, tornando crucial que os 
enfermeiros perioperatórios adotem 
estratégias eficazes de prevenção da ILC. 

Higiene das mãos com antissépticos; 
Vestuário adequado; 
Uso de instrumental estéril; 
Manutenção da normotomia – 
aumento da temperatura da sala; 
aquecimento com ar forçado; 
Técnica assética; 
Preparação cirúrgica da pele; 
Antibioterapia segundo protocolos 
instituídos; 
Controlo da circulação de pessoas – 
minimizar o movimento da porta da 
sala cirúrgica durante procedimento; 
Manutenção da homeostasia. 

Baixa 
qualidade 
(nível 
reduzido de 
evidência) 

4 
Nurse-Led Randomized Controlled 
Trials in the Perioperative Setting 

Munday, J. 
et al. (2020) 
 
 

Identificar áreas de cuidados 
perioperatórios que têm sido foco de 
ensaios clínicos randomizados e 
controlados por enfermeiros 

Prevenção de ILC, utilizando 
intervenções: lavagem pós-operatória 
com champô; toalhetes pré-
operatórios de preparação da pele 
com toalhetes de preparação da pele 
com gluconato de clorexidina a 2% no 
pré-operatório; pensos impregnados 
com prata versus pensos estéreis 
secos normais (cirurgia cardíaca); 
técnicas de tricotomia; métodos 
antissépticos. 

Alta qualidade 
metodológica 
(nível elevado 
de evidência) 

5 
Still more to do to improve 
perioperative safety and prevent 
patient harm 

Duff, J. 
(2021) 
 

As ILC são um dos eventos adversos 
evitáveis mais significativos na qualidade 
dos cuidados perioperatórios. A segurança 
do paciente é uma responsabilidade 
coletiva que exige a colaboração de toda a 
equipa para criar um ambiente seguro. 

TeamSTEPPS e CUSP são programas 
perioperatórios baseados em 
evidências que visam otimizar o 
desempenho da equipa, promovendo 
a colaboração e a comunicação para 
uma cultura de segurança. 

Baixa 
qualidade 
(nível 
reduzido de 
evidência) 

6 

Effectiveness of nursing intervention 
in the ope rating room to prevent 
wound infections in patients 
undergoing orthopaedic surgery: A 
meta-analysis 

Zhu, D. & 
Luo Q. 
(2023) 
 

Avaliar as intervenções de enfermagem no 
bloco operatório para prevenir infeções da 
ferida operatória em pacientes de cirurgia 
ortopédica. Concluiu-se que estas 
intervenções reduziram a incidência de 
infeção, promoveram a recuperação do 
cliente e melhoraram a satisfação dos 
enfermeiros. 

A implementação de controlo 
rigoroso de equipamentos e normas 
de desinfeção é crucial para reduzir 
infeções de feridas, promover a 
recuperação física e melhorar a 
qualidade dos cuidados. A intervenção 
de enfermagem na sala de cirurgia 
deve focar-se na enfermagem de 
rotina e no reforço dos cuidados 
estéreis antes e após a cirurgia, 
considerando todo o processo 
cirúrgico e o ambiente estéril para 
uma prevenção abrangente de 
infeções pós-operatórias. 

Alta qualidade 
metodológica 
(nível elevado 
de evidência) 
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Título 

Autor(es)/ 
Ano 

Tópicos principais do artigo 
Intervenções de enfermagem 

perioperatórias 
Qualidade 

metodológica 

7 
Evaluation of Antibiotic Allergies 
in Surgical Patients 
 

Larry, R. 
& Bertram, 
C. (2021) 
  

A administração de antibióticos 
perioperatórios é fundamental para 
prevenir ILC, sendo os beta-lactâmicos, 
como a cefazolina, os preferenciais. 
Contudo, alergias a antibióticos podem 
levar ao uso de alternativas menos eficazes, 
aumentando o risco de infeção e efeitos 
adversos.  

A antibioterapia perioperatória, com 
beta-lactâmicos como primeira 
escolha, é crucial na prevenção da ILC. 
A equipa de enfermagem 
perioperatória tem um papel 
determinante na gestão dessa 
profilaxia para otimizar o cuidado ao 
paciente. 

Qualidade 
moderada 
(nível 
intermédio de 
evidência) 

8 

Patient participation 
in surgical site infection prevention: 
perceptions of nurses, physicians 
and patients 
 

Oliveira, C. 
et al. (2023) 

Um estudo transversal realizado em dois 
hospitais de São Paulo, envolvendo 123 
pacientes pós-cirúrgicos e 92 profissionais 
de saúde, analisou a perceção sobre a 
participação do paciente na prevenção ILC. 
Tanto pacientes quanto profissionais 
concordaram plenamente com a 
importância dessa participação para 
prevenir a ILC. 

Clientes e profissionais de saúde 
enfatizam a participação do 
cliente/família na prevenção de 
infeção do sítio cirúrgico; 
As estratégias de participação 
consideradas mais efetivas pelos 
pacientes e profissionais foram, 
respetivamente, exposição oral, 
vídeos e panfletos  

Qualidade 
moderada 
(nível 
intermédio de 
evidência) 

9 
Clear Minds: Unravelling Delirium in 
Older Adults" 

Magata, E. & 
Leon, J. 
(2023) 

A incidência global de ILC é alta, exigindo 
que a cirurgia combine conhecimentos de 
controlo de infeção com alta precisão na 
manutenção de um local cirúrgico limpo. 
Um estudo quase-experimental 
demonstrou que a aplicação de um bundle 
de prevenção de ILC, para além dos 
cuidados habituais em colecistectomias 
eletivas, é eficaz na redução da ILC, desde 
que haja implementação uniforme e 
consistente. Esse bundle melhora o 
processo e o padrão dos cuidados de saúde, 
diminuindo a incidência de mortalidade e 
morbidade. 

Para otimizar a segurança no bloco 
operatório, é crucial manter a 
normotermia do paciente (entre 
36.5°C e 37.5°C) durante todo o 
procedimento, através de 
monitorização regular, cobertores de 
aquecimento e fluidos aquecidos. A 
tricotomia deve ser evitada, a menos 
que estritamente necessária, e 
realizada o mais próximo possível da 
cirurgia com uma máquina clipper 
apropriada, além da mudança de 
luvas para manter a esterilidade. 

Qualidade 
moderada 
(nível 
intermédio de 
evidência) 

 
Conforme plasmado na tabela anterior, diversas intervenções de enfermagem no contexto perioperatório têm sido amplamente 
reconhecidas como determinantes na prevenção da infeção do local cirúrgico (ILC). Entre estas, destacam-se a higiene das mãos, 
a preparação adequada do campo operatório, a utilização de vestuário apropriado, a limitação do número de profissionais na sala 
cirúrgica e a manutenção da normotermia (Bashaw & Keister, 2019; Magata & De Leon, 2023; Tripp & Fencl, 2020). 
Paralelamente, a aplicação rigorosa de técnicas asséticas e estéreis, a promoção da educação interprofissional e a desinfeção 
sistemática do ambiente perioperatório configuram práticas fundamentais para o controlo da infeção (Bashaw & Keister, 2019; 
Lacourciere, 2019). A administração criteriosa da profilaxia antibiótica constitui uma responsabilidade central da equipa de 
enfermagem perioperatória, exigindo uma gestão precisa em conformidade com as recomendações clínicas (Larry & Bertram, 
2021; Tripp & Fencl, 2020). 
A comunicação eficaz e a colaboração interprofissional emergem, igualmente, como estratégias essenciais na mitigação de 
eventos adversos evitáveis relacionados com a ILC (Duff, 2021). Zhu e Luo (2023) evidenciam que a prestação de cuidados de 
enfermagem em ambiente estéril contribui significativamente para a redução da incidência de infeções em cirurgias ortopédicas, 
enquanto Oliveira et al. (2023) sublinham o papel do envolvimento ativo do cliente como componente indispensável das medidas 
preventivas. 
Adicionalmente, Munday et al. (2020) e Magata & De Leon (2023) destacam abordagens inovadoras em desenvolvimento, como 
a utilização de toalhetes impregnados com gluconato de clorohexidina a 2%, pensos com prata e técnicas de tricotomia otimizadas, 
cujos benefícios clínicos continuam a ser alvo de investigação e validação científica. 
De forma global, a evidência disponível reforça que a prevenção da ILC exige uma abordagem multifatorial e integrada, sustentada 
em práticas baseadas na melhor evidência científica e em intervenções coordenadas entre profissionais de saúde e clientes. A 
análise crítica destas estratégias deve, portanto, considerar a sua conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais, bem 
como identificar lacunas persistentes na literatura relativamente à sua efetividade e implementação prática. 
 

4. DISCUSSÃO 

A prevenção da infeção do local cirúrgico (ILC) constitui uma dimensão fulcral da prática de enfermagem perioperatória, exigindo 
uma abordagem sistematizada, multidimensional e sustentada em evidência científica robusta. Os resultados desta revisão 
corroboram as diretrizes internacionais da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), do Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC, 2017, 2024) e da Direção-Geral da Saúde (DGS, 2022), as quais enfatizam a integração de intervenções asséticas, 
a gestão criteriosa da antibioterapia profilática, a manutenção da normotermia e o envolvimento ativo do cliente no processo de 
cuidados. 
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A consonância entre as práticas identificadas nesta revisão e as recomendações da DGS (2022) evidencia a maturidade e 
consolidação do conhecimento científico neste domínio. O “Feixe de Intervenções” proposto por esta entidade sintetiza boas 
práticas amplamente validadas, incluindo a higiene das mãos, a tricotomia segura, a preparação antisséptica da pele, a profilaxia 
antibiótica adequada e a manutenção da temperatura corporal entre 36 °C e 38 °C. Os estudos analisados (Bashaw & Keister, 
2019; Tripp & Fencl, 2020; Magata & De Leon, 2023; Zhu & Luo, 2023) revelam forte convergência com esses princípios, reforçando 
o papel do enfermeiro perioperatório como agente de implementação, monitorização e vigilância dessas medidas. 
A literatura destaca consistentemente a higiene das mãos e a técnica assética como os pilares fundamentais da prevenção da ILC. 
Bashaw & Keister (2019) e Lacourciere (2019) demonstram que a adesão rigorosa a estas práticas está diretamente associada à 
redução da carga microbiana e ao aumento da segurança do cliente. Tais evidências corroboram as orientações do CDC (2024) e 
da DGS (2022), que recomendam a monitorização sistemática da adesão da equipa cirúrgica e a realização periódica de auditorias 
às práticas asséticas. 
A profilaxia antibiótica constitui outra intervenção determinante. Larry & Bertram (2021) e Tripp & Fencl (2020) salientam o papel 
do enfermeiro na gestão do momento e da dose de administração, fatores críticos para a eficácia terapêutica. Estudos de Berríos-
Torres et al. (2017) e Oh et al. (2014) demonstram que o prolongamento injustificado da antibioterapia após o encerramento da 
ferida não previne a infeção e, inversamente, pode favorecer a resistência antimicrobiana. Assim, o cumprimento rigoroso dos 
parâmetros de tempo, tipo e dose configura um indicador essencial de qualidade assistencial e segurança clínica. 
A preparação adequada da pele representa igualmente uma etapa crítica. Bashaw & Keister (2019), Tripp & Fencl (2020) e Dockery 
et al. (2021) evidenciam que o uso de soluções antissépticas adequadas, como a clorexidina alcoólica a 2%, reduz de forma 
significativa a carga microbiana cutânea. O banho pré-operatório com agentes antissépticos, recomendado pela DGS (2022) e por 
Edmiston et al. (2014), deve ser acompanhado de uma orientação clara ao cliente para garantir adesão e eficácia. 
A tricotomia, quando estritamente necessária, deve ser realizada com máquina elétrica imediatamente antes da cirurgia, evitando 
o uso de lâminas que aumentam o risco de microlesões e subsequente infeção (Munday et al., 2020). Ruler et al. (2009) reforçam 
que a tricotomia deve ser evitada sempre que possível, sendo indicada apenas em casos específicos e clinicamente justificados. 
A manutenção da normotermia intraoperatória surge como um fator protetor amplamente documentado. A evidência (Magata & 
De Leon, 2023; Tripp & Fencl, 2020) demonstra que temperaturas corporais inferiores a 36 °C comprometem a perfusão tecidular 
e a cicatrização, aumentando a suscetibilidade à infeção. Estratégias como o aquecimento com ar forçado, o uso de fluidos 
aquecidos e a monitorização térmica contínua são recomendadas em todas as fases do perioperatório. 
O ambiente da sala operatória constitui outro determinante da segurança cirúrgica. A limitação da circulação de pessoas, o controlo de 
entradas e saídas e a utilização de vestuário e campos cirúrgicos que mantenham a barreira microbiológica — mesmo em condições de 
humidade — são práticas suportadas pela evidência (Bashaw & Keister, 2019; Shaw et al., 2018; Vieira & Bastos, 2022). Contudo, a 
desinfeção ambiental continua a representar um desafio, dada a variabilidade das práticas e a insuficiente monitorização. Estudos 
recentes (Lacourciere, 2019; Xie et al., 2024) destacam a necessidade de abordagens sistematizadas que integrem princípios de fatores 
humanos e engenharia de sistemas, favorecendo uma cultura de melhoria contínua e segurança ambiental. 
A comunicação interprofissional constitui uma competência essencial na prevenção de eventos adversos. Duff (2021), Reyes & 
Cuzzamu (2022) e Clendinning (2020) demonstram que a comunicação eficaz e o trabalho em equipa promovem maior adesão às 
medidas preventivas e reduzem erros associados à fragmentação de responsabilidades. A implementação de programas 
estruturados, como o TeamSTEPPS e o Comprehensive Unit-based Safety Program (CUSP), tem revelado impactos positivos na 
otimização da colaboração e na consolidação de uma cultura de segurança no bloco operatório. 
O envolvimento do cliente emerge como um eixo central na literatura contemporânea. Oliveira et al. (2023) demonstram que a 
participação ativa do cliente e da família na prevenção da ILC reforça a adesão às medidas de higiene, aumenta a satisfação com 
os cuidados e melhora a perceção de segurança. Outros autores (Agreli et al., 2019; Jerónimo & Gomes, 2020; Lomba et al., 2023) 
sustentam que a educação e capacitação do cliente devem constituir componentes estruturais dos programas de controlo de 
infeção, promovendo corresponsabilidade e autonomia no processo de recuperação. 
Entre as áreas emergentes de investigação, destacam-se o uso de pensos impregnados com prata e o banho pré-operatório com 
clorohexidina. Embora Munday et al. (2020) e Magata & De Leon (2023) apresentem resultados promissores, a evidência 
permanece heterogénea. Meta-análises recentes apontam benefícios em contextos específicos, como a cirurgia ortopédica, mas 
resultados inconsistentes em especialidades como a cardíaca e ginecológica. Assim, a decisão de incorporar estas tecnologias deve 
basear-se numa análise crítica da evidência disponível, na relação custo-benefício e nas particularidades de cada contexto clínico. 
De forma geral, esta revisão reforça que a prevenção da ILC requer uma abordagem multifatorial e integrada, na qual o enfermeiro 
perioperatório atua como elemento central de articulação entre a prática clínica, a gestão da qualidade e a educação em saúde. 
A implementação sistemática de intervenções baseadas em evidência, aliada à formação contínua e ao compromisso ético com a 
segurança do cliente, constitui não apenas uma exigência profissional, mas um imperativo científico e institucional para a 
excelência dos cuidados cirúrgicos. Esta revisão contribui, assim, para consolidar a evidência sobre as intervenções de enfermagem 
perioperatória com impacto comprovado na prevenção da ILC, identificando lacunas de investigação relacionadas com a adesão 
às práticas e com a avaliação da sua custo-efetividade. 
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Tabela 3 - Intervenções de enfermagem perioperatórias identificadas para a prevenção da ILC 

Categoria Principal Intervenção específica Recomendações 

1. Práticas fundamentais Higiene das mãos; técnica assética; vestuário e campos 
cirúrgicos; limpeza e desinfeção do ambiente 

Garantir adesão da equipa; aplicar protocolos rigorosos 

2. Cuidados ao cliente Profilaxia antibiótica; preparação da pele; tricotomia 
elétrica; banho pré-operatório com antissépticos; 
controlo de glicémia; otimização nutricional 

Administração criteriosa; evitar tricotomia 
desnecessária; reforçar educação do cliente 

3. Gestão Ambiental Limitação da circulação; manutenção da normotermia; 
controlo de ventilação em sala operatória 

Reduzir risco de contaminação; manter temperatura 
corporal 36–38°C 

4. Fatores facilitadores Comunicação interprofissional; participação ativa do 
cliente 

Formação contínua da equipa; envolver o cliente no 
processo preventivo 

5. Temas emergentes / Futuros Novas Tecnologias de Antissepsia Necessidade de investigação adicional 

 
Implicações para a Prática 
Esta revisão scoping evidencia o papel determinante do enfermeiro perioperatório na prevenção da infeção do local cirúrgico 
(ILC), destacando a importância de uma prática clínica sistematizada e sustentada em evidência científica robusta. Reforça-se a 
necessidade de rigor na implementação de medidas como a higiene das mãos, a profilaxia antibiótica e a comunicação 
interprofissional eficaz. Os resultados sintetizam o conhecimento atual, identificam lacunas na prática e orientam a adoção de 
abordagens mais seguras e eficazes. A aplicação destas conclusões pode apoiar a elaboração de protocolos clínicos baseados em 
evidência, fortalecer a formação e atualização profissional contínua, e contribuir para o desenvolvimento de políticas de saúde 
orientadas para a redução das infeções cirúrgicas e para a melhoria da qualidade assistencial. 
 
Caminhos Futuros da Investigação 
Apesar das propriedades antimicrobianas promissoras dos pensos impregnados com prata, a evidência científica relativa à sua eficácia na 
prevenção da ILC permanece limitada e heterogénea entre diferentes especialidades cirúrgicas. Estudos em ortopedia, particularmente em 
artroplastias, sugerem redução das taxas de infeção, enquanto em cirurgia cardíaca e geral os resultados são contraditórios. 
Persistem lacunas significativas quanto ao tipo ideal de penso, concentração de prata, tempo de aplicação e identificação de 
subgrupos de pacientes com maior risco de infeção. Assim, torna-se essencial promover investigação multicêntrica, randomizada 
e controlada, que permita determinar o uso ótimo destes curativos e a sua integração efetiva nas práticas de prevenção da ILC. 
Adicionalmente, é recomendável aprofundar o estudo sobre adesão dos profissionais às medidas preventivas, o impacto 
económico das intervenções e a efetividade de estratégias educativas centradas no cliente, assegurando que as recomendações 
sejam aplicáveis a contextos clínicos reais. 
 

CONCLUSÃO 
A ILC mantém-se como uma das complicações mais prevalentes e preveníveis no contexto perioperatório, com implicações diretas 
na segurança do cliente, na qualidade assistencial e na sustentabilidade dos sistemas de saúde. 
Esta revisão scoping permitiu mapear as principais intervenções de enfermagem perioperatória com eficácia comprovada, 
evidenciando a relevância de práticas asséticas, da profilaxia antibiótica criteriosa, da manutenção da normotermia e da 
preparação adequada da pele. 
Os resultados confirmam que a prevenção da ILC deve ser abordada de forma multifatorial e integrada, combinando intervenções 
técnicas (ex.: controlo ambiental, tricotomia segura, higiene das mãos) e não técnicas (ex.: comunicação, liderança e envolvimento 
do cliente). A implementação sistemática e monitorizada dessas práticas reforça a cultura de segurança e promove ganhos 
mensuráveis em qualidade clínica. 
A adoção do “Feixe de Intervenções” proposto pela Direção-Geral da Saúde (2022) constitui um referencial estruturante para a 
padronização das práticas preventivas, traduzindo-se em benefícios significativos em segurança e eficiência. A sua 
operacionalização requer uma ação coordenada entre profissionais e instituições, apoiada em políticas institucionais robustas, 
formação contínua e auditoria regular de resultados. 
O enfermeiro perioperatório emerge como agente central de mudança, atuando não apenas como executor técnico, mas como 
líder clínico, educador e promotor de melhoria organizacional. A translação da evidência científica para a prática quotidiana 
reforça o compromisso ético e profissional com a segurança do cliente cirúrgico. 
Em síntese, prevenir a ILC ultrapassa a dimensão técnica — é um imperativo ético, científico e institucional que requer 
competência, responsabilidade partilhada e uma cultura de segurança consolidada. O investimento em investigação aplicada, o 
desenvolvimento de protocolos atualizados e o reforço das competências das equipas cirúrgicas constituem vetores essenciais 
para a redução sustentada das taxas de infeção e para a promoção de cuidados cada vez mais seguros e centrados no cliente. 
 
Implicações para a política e prática em saúde 
Os resultados desta revisão oferecem suporte técnico-científico a decisores e gestores de saúde, contribuindo para a atualização 
de protocolos institucionais e para o reforço dos programas de controlo de infeção. A sua integração pode promover a 
uniformização das práticas perioperatórias em Portugal, em consonância com os objetivos do Programa de Prevenção e Controlo 
da Infeção e Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA). 
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A implementação destas recomendações, sustentada por políticas de formação contínua, supervisão clínica e auditoria 
sistemática, reforça a cultura de segurança do cliente e a eficiência organizacional. Paralelamente, a integração das práticas 
baseadas em evidência nas estratégias europeias de controlo de infeções posiciona a enfermagem portuguesa como referência 
na promoção de cuidados cirúrgicos de excelência, sustentados em ciência, ética e qualidade. 
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