
A infeção do local cirúrgico (ILC) representa um grande
problema de saúde pública pela morbilidade, mortalidade,
tempo de internamento e custos associados.

Diversos fatores têm sido relacionados à incidência de infeção
do local cirúrgico (ILC), como os relacionados ao paciente:

• idade,
• doenças pré-existentes (diabetes mellitus, obesidade,

neoplasia),
• período longo de hospitalização pré-operatória,
• desnutrição;
• fatores relacionados ao procedimento cirúrgico (técnica

cirúrgica, duração da cirurgia, transfusão sanguínea; o
tipo de cirurgia, entre outros.
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Material e Métodos 
Estudo Transversal  

Critérios de inclusão:
� Todos os doentes internados (01-01-2015 e 31-12-2015) por mais de 

24 horas nos serviços de Cirurgia, Obstetrícia e Ortopedia ,

� Maiores de 16 anos, 

� Submetidos a cirurgia do cólon, hernioplastia, colecistectomia, 
cesariana e cirurgia ortopédica. 

Instrumento de recolha: 
Plataforma da DGS para a Vigilância Epidemiológica das Infeções do 
Local Cirúrgico feitos pelo PPCIRA do Hospital em causa (HELICS-
Cirurgia)

Tratamento estatístico:
Microsoft Access versão 2013 

Mensurar a prevalência de ILC por tipo de cirurgia e
caraterizar microbiologicamente a ILC em pacientes
submetidos a procedimento cirúrgico colorretal em 2015, num
hospital do Norte de Portugal.

De um total de 609 doentes submetidos a cirurgia apenas 35 
(5,74%) desenvolveram infeção do local cirúrgico. 
A cirurgia com maior percentagem de infeção foi a do cólon (60%).
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Gráfico 1- percentagem de infeção por tipo de  cirurgia 
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Gráfico 2- percentagem de microrganismos isolados em ILC 

A bactéria mais  isolada foi a Escherichia coli com 59% , das quais 
30% são produtoras de β - lactamases de espectro estendido, 
seguida do Staphylococcus aureus (18%) Pseudomonas 
aeruginosa (13.6%) e Serratia marcences (13.6%).
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Gráfico 3- Percentagem de resistências das bactérias isoladas da ILC

Verificou-se um resistência às quinolonas (ciprofloxacina e 
levofloxacina) superior a 30% nos bacilos Gram negativo;

Elevada resistência da Pseudomonas aeruginosa e Serratia 
marcences aos aminoglicosídeos (gentamicina e tobramicina).

Dos Staphilococcus aureus 25 % são resistentes à meticilina … 
são MRSA 

� Colecistectomia e cirurgia do cólon – maior percentagem de

infeção

� Agente mais prevalente a Escherichia coli, seguido do
Staphilococcus aureus

� Bactérias isoladas com perfis de resistência elevado

� Necessidade de maior pesquisa microbiológica
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