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CHAVE DE ABREVIATURAS, ACRÓNIMOS E SIGLAS  

 

ARS ï Administração Regional de Saúde 

CDC- Centers for Disease Control and Prevention 

ERPAC ï Estudo Regional de Profilaxia Antibiótica Cirúrgica 

GCL ï Grupo Coordenador Local 

GCR ï Grupo Coordenador Regional 

ILC - Infeção do Local Cirúrgico 

PAC ï Profilaxia Antibiótica Cirúrgica 

PAPA - Programa de Apoio à Prescrição Antibiótica  

PPCIRA - Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos 

OMS- Organização Mundial de Saúde 
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Introdução 

 

A infeção do local cirúrgico (ILC) é uma complicação comum da cirurgia, com taxas de 

incidência entre 2 e 20%, e está associada a alta morbilidade, mortalidade e custos.  

Em Portugal, de acordo com os últimos resultados divulgados no Estudo Nacional de 

Prevalência da Infeção de 2012, a ILC representou a terceira causa de Infeção hospitalar 

(18%).  

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) definiu critérios de ILC: infeção 

relacionada com o procedimento cirúrgico, que ocorre no local da incisão cirúrgica ou 

próximo dele (incisional ou órgão/espaço), nos primeiros trinta dias do pós-operatório, 

ou até um ano no caso de colocação de prótese.  

O risco de infeção depende de muitos fatores relacionados com o doente (idade 

avançada, obesidade, diabetes e outros), assim como de fatores cirúrgicos, 

nomeadamente duração e limpeza do procedimento cirúrgico.  

A prevenção da ILC é muito importante e o seu sucesso depende da combinação de 

várias medidas básicas, incluindo a preparação adequada pré-operatória, a técnica 

cirúrgica asséptica, a profilaxia antibiótica  e os cuidados pós-operatórios. 

A administração apropriada de profilaxia antibiótica cirúrgica reduz o risco de 

ILC em cerca de 80%, uma vez que a maioria das ILC são causadas por translocação 

endógena de microrganismos intestinais. 

Os microrganismos que geralmente causam ILC são os da população microbiana do 

doente. Estas bactérias endógenas podem estar presentes em pequeno número, mas 

encontram na ferida cirúrgica condições muito favoráveis à sua proliferação ï 

hemorragia, isquemia, modificação do potencial de oxirredução ï ocorrendo a infeção, 

predominantemente, durante o ato cirúrgico e diminuindo o risco após o encerramento 

da ferida.  

O objetivo da profilaxia antibiótica cirúrgica é criar um obstáculo à proliferação 

bacteriana, com a manutenção de níveis adequados tecidulares de antibiótico durante 

todo o ato cirúrgico e assim diminuir o risco e incidência de ILC.  

Estão bem definidas as situações em que é adequada a profilaxia ï nos casos em que há 

um grande risco de infeção (cirurgia limpa-contaminada) ou em que a morbimortalidade 

é significativa no caso de ILC (cirurgia cardíaca, neurocirurgia, implantação de próteses 

e doentes imunodeprimidos).  

Nos casos de cirurgias contaminadas e sujas deve ser implementada terapêutica 

antimicrobiana.  

A utilização desnecessária de profilaxia antibiótica não reduz a incidência de ILC e 

aumenta a probabilidade de aquisição de microrganismos resistentes e até, de infeção 

por esses microrganismos, como tal, de mais difícil tratamento. 

 

O Grupo de Coordenação Regional do PPCIRA da ARS Algarve, no âmbito das 

atividades previstas para 2015, propôs a elaboração de um Estudo de Prevalência da 

Profilaxia Antibiótica Cirúrgica em todos os hospitais públicos e privados da região do 

Algarve. 

A metodologia utilizada foi a mesma da OMS que em 2014 lançou este estudo a nível 

global ao qual através da DGS a grande maioria dos Hospitais portugueses aderiram.  

 

A replicação deste estudo a nível regional teve como objetivos permitir aos hospitais 

avaliar medidas implementadas localmente para a melhoria desta prática e a nível do 

GCR identificar medidas de apoio da ARS neste domínio.  
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Finalidade e objetivos do estudo 

 

Os principais objetivos deste estudo são os seguintes: 

 

 Conhecer a proporção de pacientes que mantêm profilaxia antibiótica cirúrgica 

na ausência de ILC; 

 Descrever os tipos de profilaxia com antibióticos prescritos e verificar a sua 

adequação ao recomendado na norma da DGS N.º 031/2013 atualizada a 

18/12/2014 ñProfilaxia Antibi·tica Cir¼rgica na criana e no adultoò; 

 Conhecer as razões pelas quais a profilaxia é prolongada para além do 

recomendado; 

 Permitir a análise individual de cada hospital para introdução de medidas de 

melhoria na prática da prescrição de profilaxia antibiótica cirúrgica. 

 

 

 

Metodologia  

 

Para a realização do ERPAC a ARS Algarve enviou convite aos hospitais públicos e 

privados sendo a adesão de carácter voluntário. 

 

A metodologia foi adaptada do estudo lançado em 2014 pela OMS no âmbito da 

comemoração do Dia 5 de maio de 2014 (Dia mundial da Higiene das Mãos). 

Através da DGS foram traduzidos alguns documentos de apoio ao estudo nacional que 

em 2015 se adaptaram para o estudo regional. 

O documento que descreve a metodologia do estudo nunca foi traduzido para Português 

tendo sido enviado para os hospitais em Castelhano (Anexo 1) e Inglês. 

 

Os dados foram colhidos numa quinta ou sexta-feira entre o dia 5 e dia 9 de Outubro de 

2015 pelos GCL PPCIRA num formulário em papel (Anexo1) e posteriormente 

digitados num formulário em Excel.  

 

Critérios de Inclusão dos doentes: 

Todos os doentes das unidades selecionadas, sujeitos a intervenção cirúrgica nos 

últimos 3 dias, excluindo o dia do estudo.  

 

Critérios de exclusão dos doentes:  

Cirurgia ambulatória, cirurgia de um dia com alta no mesmo dia. 

 

Foi solicitado aos hospitais que aderiram, o envio dos dados através da tabela de Excel 

disponibilizada pelo GCR-PPCIRA Algarve, até dia 30 de Novembro. 

 

 

Resultados Regionais e análise 

 

A análise que se segue tem por base os formulários em Excel enviados pelos GCL 

PPCIRA dos hospitais que aderiram. Foi necessário esclarecimento de alguns dados 

embora nem todos hospitais conseguissem alterar ou esclarecer por falta local de 

registos. 

 



ESTUDO REGIONAL DE PREVALÊNCIA DA PROFILAXIA ANTIBIÓTICA CIRÚRGICA - 2015 

 

4 

 

Na região do Algarve foram consideradas 8 Instituições hospitalares onde se realizam 

procedimentos cirúrgicos com as características requeridas pelo estudo. 

 

Aderiram ao Estudo Regional de Profilaxia Antibiótica Cirúrgica (ERPAC) 5 hospitais 

(Gráfico 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 1 ï Hospitais aderentes e não aderentes a EPAC 

 

No total foram avaliados 74 doentes que realizaram cirurgia nos dias selecionados. A 

distribuição não é uniforme. O Hospital A avaliou 29 doentes, o B 27 doentes, o C, 8 

doentes, o D e E avaliaram 5 doentes (Gráfico 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 2 ï Distribuição dos doentes por hospital 
 

 

Quanto à distribuição por serviço cirúrgico verificou-se que 44 doentes pertenciam à 

cirurgia geral, 11 de obstetrícia, 10 de ortopedia, 5 de ginecologia e 4 de urologia 

(Gráfico 3). 
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Gráfico 3 ï Distribuição dos doentes por especialidades cirúrgicas 

 

 

Do total de doentes a fazer PAC verificou-se que no Hospital A em 78% dos doentes 

utilizaram 1 antibiótico e em 22% utilizaram 2 antibióticos. No hospital B, em 94% dos 

doentes utilizaram 1 antibiótico e em 6% utilizaram 2 antibióticos. Nos 3 restantes 

hospitais utilizaram apenas 1 antibiótico. Verificou-se inexistência de associação de 3 

antibióticos (Gráfico 4). 

 

 

 
 
Gráfico 4 ï n.º de antibióticos utilizados para PAC por hospital 

 

Quanto à continuidade de antibiótico, na inexistência de infeção verificamos haver 

continuidade em 4 dos 5 hospitais. No hospital A, em 34% dos doentes houve 

continuidade, no hospital B, em 56%, no hospital D houve continuidade em todos e no 

hospital D houve continuidade em 60% dos doentes (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 ï Distribuição da percentagem de doentes que continuam antibiótico 

 

Quanto aos motivos de continuidade do antibiótico na ausência de infeção foram quatro 

os motivos apontados sendo em 8 situações por Orientações/recomendações do 

departamento, 8 por preferência do cirurgião, 2 por Prevenção de ILC e em 15 não se 

conseguiu aferir o motivo (Gráfico 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 6 ï Distribuição dos motivos de continuidade de antibiótico na ausência de infeção 

 

 

Quanto à continuidade do antibiótico por classe de ferida verificou-se que em 49% das 

feridas ñLimpaò houve continuidade, em 53% das feridas ñLimpa Contaminadaò houve 

continuidade, em 50% das feridas ñContaminadasò houve continuidade e não houve 

continuidade nas feridas consideradas ñSuja ou Infetadaò (Gráfico 7).  

 

 

  



ESTUDO REGIONAL DE PREVALÊNCIA DA PROFILAXIA ANTIBIÓTICA CIRÚRGICA - 2015 

 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 7 ï Continuidade antibiótica por classe de ferida cirúrgica 

 

 

Foi avaliada a adequação do antibiótico de acordo com o indicado na norma nacional 

verificando-se que 62% dos procedimentos estavam de acordo com a norma, 15% não 

estavam de acordo com a norma e em 23% não havia registo de antibiótico. Este valor 

engloba também as situações em que não está indicado haver profilaxia e falhas na 

colheita de dados (Gráfico 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 8 ï Taxa de adequação com a norma nacional ï Tipo de antibiótico 

 

Verificou-se que quanto à dosagem de antibiótico 32% das prescrições estavam de 

acordo com a norma nacional, 45% estavam desajustadas do recomendado pela norma e 

em 23% não havia dados. À semelhança dos dados anteriores, este valor engloba 

também as situações em que não está indicado haver profilaxia e falhas na colheita de 

dados (Gráfico 9). 
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Gráfico 9 ï Taxa de adequação com a norma nacional ï Dosagem de antibiótico 

 

Quanto à administração do antibiótico profilático dentro dos 60 minutos anteriores à 

incisão verificou-se que em 76% dos procedimentos cirúrgicos foi feito no tempo 

recomendado pela norma. Em 9% dos procedimentos não foi administrado dentro dos 

60 minutos anteriores à incisão e em 15% não há qualquer registo. Nestes últimos 

entram os registos onde não estava indicada a profilaxia e dados incompletos (Gráfico 

10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 10 ï Administração do antibiótico no tempo estipulado 

 

 

Análise / Recomendações 

 

Apesar de ser importante uma análise de dados a nível regional, consideramos 

primordial a análise a realizar em cada hospital. Esta vai permitir perceber com maior 

rigor os pontos a melhorar. Por outro lado a divulgação da análise/relatório ao Órgão de 

Gestão e deste a todos os profissionais de saúde com especial relevância aos mais 

diretamente envolvidos motiva para a mudança. 
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Quanto à taxa de adesão, das 8 Unidades hospitalares com critérios para entrar no 

estudo, houve 3 unidades que não aderiram, tendo estas uma produção cirúrgica 

considerável. 

É aconselhável que num futuro estudo semelhante adiram 100% das unidades 

hospitalares do Algarve onde se executem cirurgias com o perfil requerido pelo 

protocolo. 

 

Em relação à análise da continuidade do antibiótico na ausência de infeção no hospital 

D em 100% dos doentes e 60% no hospital E, tem que se tomar em conta o baixo n.º de 

intervenções cirúrgicas analisadas nestes dois hospitais. Também é importante salientar 

que houve GCL que utilizaram pela primeira vez o protocolo, pelo que pode ter havido 

alguma inconformidade no registo de dados. 

 

Quanto aos motivos para continuidade do antibiótico na ausência de infeção, verificou-

se a existência de um grande número de situações cujas razões apresentadas foram 

ñOrienta»es/recomenda»es do departamentoò, ñPrefer°ncia do cirurgi«oò. Importa 

salientar que as orientações nacionais são vinculativas e que se sobrepõem às 

orientações locais, a não ser que haja uma forte justificação para o fazer. 

 

Quanto à análise da adequação do tipo de antibiótico comparativamente à norma 

nacional, na maioria dos casos, há conformidade. Interessa localmente analisar as 

situações em que houve inconformidades. 

Já relativamente à dosagem verifica-se uma maior percentagem de desadequação. 

 

Quanto à administração de antibiótico dentro dos 60 minutos anteriores da incisão à 

pele verifica-se que a maioria dos hospitais cumpriu as recomendações da DGS, 

havendo no entanto uma pequena percentagem em que isso não aconteceu. 

Contribuíram para esta percentagem procedimentos como as cesarianas, apendicites e 

cirurgia abdominal. 

 

 

Conclusões / Considerações finais 

  

Salienta-se a importância de todos os hospitais que aderiram ao estudo fazerem uma 

análise dos dados colhidos, incluírem esta análise no relatório de atividades do GCL- 

PPCIRA de 2015, divulgarem os resultados internamente e discuti-los com os 

intervenientes mais diretos e outros profissionais de saúde. 

 

Seria também importante confrontar localmente os intervenientes no processo em que se 

tenham detetado inconformidades. A amostra estudada não é grande, permitindo 

identificar com precisão os profissionais de saúde (prescritores de antibiótico, diretores 

de serviço) e assim de uma maneira construtiva, baseada nos dados colhidos e na 

evidência científica proceder à mudança. 

 

Quanto à continuidade do antibiótico na ausência de infecção, é importante que os 

hospitais analisem localmente as razões desta continuidade e introduzam mecanismos 

de controlo na prescrição, envolvendo os intervenientes mais diretamente ligados ao 

processo (cirurgiões, anestesistas, farmacêuticos) em articulação com o Programa de 

Apoio à Prescrição Antibiótica (PAPA).  
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Este estudo permitiu detetar algumas inconformidades (Ex. Registos incompletos). A 

sua constatação foi muito importante para as equipas poderem, de imediato, corrigi-las e 

melhorar procedimentos. 

 

Recomenda-se que os hospitais onde se efetuam cirurgias realizem este estudo pelo 

menos uma vez por ano. 

 

Recomenda-se ainda que a Norma da Direção-Geral da Saúde nº 031/2013 sobre 

ñProfilaxia Antibi·tica Cir¼rgicaò seja amplamente divulgada e discutida com os 

cirurgiões e restantes profissionais envolvidos, assim como as Normas nº 024/2013 

sobre ñPreven«o da infe«o do Local Cir¼rgicoò e nÜ 020/2015 sobre ñFeixe de 

Intervenções de Prevenção de Infe«o de Local Cir¼rgicoò. 
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Anexo 1 ï Protocolo da OMS para estudo de prevalência da profilaxia Antibiótica 

Cirúrgica (2014) 
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