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RESUMO


A infecção de ferida operatória é a complicação mais relacionada com aumento de morbidade no pós-operatório, complicação esta, de fácil prevenção, que gera elevações consideráveis no tempo de internação e nos custos gerais ao hospital.
A aplicação de antimicrobianos, no pré operatório, cerca de 30 minutos antes da incisão cirúrgica é a maneira mais eficaz para evitar essa complicação, realizando o repique da dose, em torno de duas vezes a meia vida da droga, cabendo ao anestesista, atenção quanto a aplicação no momento correto. Caso iniciado após 3 horas do inicio do procedimento ou fechamento da incisão, não apresenta eficácia.
Convém lembrar, que a antibioticoprofilaxia não previne infecções a distância, devendo ser usada por um tempo Máximo de 24 a 48h, tendo como erro mais comum o de uso prolongado. 
























ABSTRACT


A wound infection is a complication associated with increased postoperative morbidity, this complication, easily preventable, which generates considerable increases in length of stay and overall costs to the hospital.
The application of antimicrobial preoperatively, 30 minutes before the incision is the most effective way to avoid this complication, making the ringing dose, about twice the half life of the drug, being the anesthetist attention as the application at the right time. If started after 3 hours from the beginning of the procedure or closing the incision, does not show efficacy.
It should be remembered that the antibiotic will not prevent infection distance and should be used for a while Maximum of 24 to 48 hours, with the most common mistake of the prolonged use.
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1. INTRODUÇÃO  

As infecções de sítio cirúrgico (ISC) são as maiores fontes de morbidade e mortalidade, aumentando o tempo de internação e o custo. São responsáveis por cerca de 38% do total das infecções em pacientes cirúrgicos e 16% do total das infecções hospitalares5.
	O uso de antibióticos para prevenção da ISC tem sua indicação baseada no risco de infecção ou na gravidade e sua escolha deve basear-se em um provável patógeno de um determinado tipo de cirurgia. Convém lembrar, que o uso do Antimicrobiano (ATM) com fins profiláticos, não tem indicação na prevenção de outras infecções pós operatórias3.
	A flora mais freqüente é a endógena do paciente, lembrando que infecções a distância podem ser fontes desta morbidade. Os microorganismos patogênicos mais encontrados são: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa. No caso de cirurgias abdominais temos as enterobacter e o enterococo sp 5.
O ATM deve ser aplicado cerca de 30 minutos antes da cirurgia, sendo a dose repetida em 2x a meia vida da droga, cabendo ao anestesiologista a posologia e tempo correto na aplicação1, 2. 
Nesta revisão literária, procurei esclarecer, as principais causas de infecção, erros de indicação e escolha do antimicrobiano, afim de, propagar o uso correto do ATM, evitando o desenvolvimento da resistência bacteriana e aumento de custos para o hospital.











2. REVISÃO DA LITERATURA


2.1 -	INTRODUÇÃO

As primeiras fontes de prevenção de infecções de feridas operatórias, datam de 1860, quando Joseph Lister, introduziu os princípios da anti-sepsia, fazendo com que a morbidade infecciosa tenha reduzido substancialmente9. Com o avançar do tempo, desde 1960, grandes modificações e debates referentes ao uso de antibióticos com sua ação profilática tem sido realizados2 .
	A infecção de sitio cirúrgico é considerada a maior fonte de morbidade e mortalidade, nos pacientes submetidos a cirurgias, aumentando o tempo de internação, bem como, os custos pessoais e hospitalares.
Na identificação desta complicação cirúrgica é importante a interpretação clínica e laboratorial, observando presença a de drenagem purulenta pela cicatriz, esta pode estar associada à presença de eritema, edema, calor, rubor, deiscência e abscesso, bem como, um hemograma infeccioso2,5,9,11.
Segundo o Colégio Brasileiro dos cirurgiões a antibioticoprofilaxia é usada na prevenção destas infecções, que são ocasionadas por um patogeno conhecido ou suspeito, usado em dose única, por 24h, ou por um Maximo de 48h e não protege infecções a distância nem sistêmica2,5,11.

2.2– CLASSIFICAÇÃO

	Infecção de Sítio Cirúrgico Incisional Superficial:
Deve ocorrer em 30 dias após o procedimento e envolver apenas pele e tecido
subcutâneo e apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
1. Drenagem de secreção purulenta da incisão
2. Microrganismo isolado de maneira asséptica de secreção ou tecido
3. Pelo menos um dos sinais e sintomas e a abertura deliberada dos pontos pelo cirurgião exceto se cultura negativa: dor, edema, eritema ou calor local.
4. Diagnóstico de infecção pelo médico que acompanha o paciente

	Infecção do Sítio Cirúrgico Incisional Profunda:
Deve ocorrer em 30 dias após o procedimento se não houver implante ou um ano se houver implante. A infecção deve envolver os tecidos moles profundos (músculo ou fascia) e apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
1. Drenagem purulenta de incisão profunda
2. Incisão profunda com deiscência espontânea ou deliberadamente aberta pelo cirurgião quando o paciente apresentar pelo menos um dos sinais ou
sintomas: febre, dor localizada, edema e rubor exceto se cultura negativa.
3. Abscesso ou outra evidencia de infecção envolvendo fascia ou músculo,
achada ao exame direto, re-operação, histopatológico ou radiológico.
4. Diagnóstico de infecção incisional profunda pelo médico que acompanha o
paciente.

	Infecção de órgão/espaço:
Deve ocorrer em 30 dias após o procedimento se não houver implante ou um
ano se houver implante. Envolver qualquer outra região anatômica do sitio cirúrgico que não a incisão e apresentar pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
1. Drenagem purulenta por dreno locado em órgão ou cavidade
2. Microrganismo isolado de maneira asséptica de secreção ou tecido de órgão ou cavidade
3. Abscesso ou outra evidencia de infecção envolvendo órgão ou cavidade
achada ao exame direto, reoperação, histopatológico ou radiológico.
4. Diagnóstico de infecção de órgão/espaço pelo médico que acompanha o
paciente.


            Quadro 1.: GUIDELINE FOR PREVENTION OF SURGICAL SITE INFECTION, (1999)

2.3- FATORES DE RISCO	

Durante um pré-operatório rigoroso, definiremos os fatores de risco, sendo alguns, modificáveis, como o paciente diabético que uma glicemia acima de 200mg/dl, apresenta uma função leucocitária reduzida, bem como, a glicosilação tissular, gerando prejuízo a cicatrização, ou durante uma tricotomia que quando extensa e precoce, facilita a infecção. A tabela 1, a seguir, identifica os fatores de risco, associados ao aumento do risco da infecção.

	Fatores Associados ao aumento do risco de infecção

	Fatores sistêmicos
	Fatores Locais

	· Diabetes
	· Corpo estranho

	· Uso de corticóides
	· Eletrocoagulação

	· Obesidade
	· Injeções de Adrenalina

	· Idades extremas
	· Drenos Cirurgicos

	· Desnutrição
	· Tricotomia

	· Cirurgia Recente
	· Irradiação Local Prévia

	· Transfusão recente
	· Tricotomia com lamina de barbear

	· Múltiplos (>3) diagnósticos associados
	

	· Classe ASA 3,4,ou 5
	


Tabela 1 – Clínica cirúrgica – Colégio Brasileiro dos cirurgiões.


2.4- PREVENÇÃO

Temos três pontos cruciais na redução e prevenção da ISC: Diminuir o montante e o tipo de contaminação, melhorar as condições da ferida e melhorar as defesas do hospedeiro5,6. Uma prevenção correta inicia durante uma anamnese detalhada e podemos dividi-la em: 

Pré-Operatória: 

· Tempo de Internação Prolongado: Segundo estudo realizado na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que avaliou 42.274 cirurgias, durante 23 anos, “O internamento pré-operatório acima de três dias dobrou as taxas de infecção de ferida”4,5,9.
· Tricotomia: Ainda no estudo da UFPE,” Coelho et al. verificaram que a tricotomia pode modificar a microbiota do campo operatório. Há um aumento do índice de infecção de ferida quando a tricotomia é realizada com mais de 24 horas.
· Compensar doenças subjacentes: como o diabetes mellitus 2,5,7,9.
· Abandono do tabagismo 2,4,5,7,9.
· Higiene Corporal  

Trans-Operatório

· Paramentação Cirúrgica Adequada2,5,7,9.
· Técnicas de assepsia e anti-sepsia: A preparação da pele com degermante de iodo reduz a flora bacteriana em 95% 2,5,7,9.
· Técnica cirúrgica adequada: “A maioria das infecções pós cirúrgicas são adquiridas na sala de cirurgia e uma boa técnica é crucial para sua prevenção”, cita o Center for Disease Control5,7,9
· Ambiente cirúrgico limpo – Antes da primeira cirurgia as superfícies horizontais devem ser limpas com água, sabão e álcool a 70%7



Pós-Operatório

· Higiene das mãos antes e após os procedimentos 5,7,9
· Curativo com técnica asséptica adequada 5,7,9
· Feridas limpas e secas, curativo por apenas 24h 5,7,9
· Alta precoce 5,7,9

O anestesista tem papel importante nesta prevenção, em principio, devendo iniciar a profilaxia no momento certo, controlar corretamente a glicemia, replicação da dose de acordo com a meia vida da droga, influencia também, no controle e prevenção da hipotermia, tendo em vista, que a hipotermia moderada, está implicada no aumento do tempo de internação, aumento no sangramento intra-operatório, presença de tremores e aumento do consumo de oxigênio1.

2.5 – AGENTES ETIOLÓGICOS

	A ISC é mais frequentemente relacionada com patogenos contaminantes comuns da pele: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa. Em cirurgias abdominais: enterobactérias e Enterococcus spp; RN e pediatria: enterobactérias; Queimados: Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa2,5,9,11.

2.6- INDICAÇÕES

Podemos dividir as cirurgias de acordo com seu potencial de contaminação, com objetivo de estimar a probabilidade da ocorrência de ISC. O quadro 2, demonstra esta divisão.



	Cirurgias Limpas - < 5% de infecção
Sítio cirúrgico sem sinais de inflamação, sem contato com trato respiratório, alimentar genital e urinário. O fechamento deve ser primário com drenagem quando necessária fechada.

	Cirurgias Potencialmente Contaminadas – 10% de infecção
Sítio cirúrgico entra nos tratos respiratório, genital, gastrintestinal ou urinário em condições controladas e sem contaminação acidental.

	Cirurgias Contaminadas – 18 – 20% de infecção
Feridas abertas acidentalmente ou cirurgias com quebra importante de
técnica asséptica ou grande contaminação do trato gastrintestinal. Cirurgias que entram no trato urinário com urina infecciosa ou trato biliar com bile infectada ou cirurgias onde é achado tecido inflamatório agudo não purulento.

	Cirurgias infectadas – 30 a 40% de infecção
Lesões traumáticas antigas com tecido desvitalizado, corpo estranho,
contaminação fecalóide, quando há perfuração inesperada de víscera.


Quadro 2: Coordenação do controle de doenças – CCD – São Paulo.


A utilização de antibiótico profilático nas cirurgias limpas ou naquelas Potencialmente contaminadas não diminui a taxa de infecção da ferida cirúrgica2,5. Nestes tipos de cirurgia,os benefícios da Antibioticoprofilaxia não se sobrepõe mais riscos,não sendo portanto,recomendada a sua utilização2 ,no entanto, algumas cirurgias limpas, apresentam uma alta taxa de infecção e/ou as infecções são catastróficas e de difícil tratamento. 
A indicação ficaria para cirurgias contaminadas, onde o risco de infecção é em torno de 10%. Nas cirurgias limpas e potencialmente contaminadas, prescrevemos antibioticoprofilaxia quando2:

- Paciente >70 anos;
- Desnutridos;
- Imunodeprimidos;
- Urgências
- Implante de próteses e telas
- Cirurgias de mama
- Esplenectomia
 - Hernioplastia incisional
 - Pacientes portadores de doença reumática, diabetes mellitus descompensada, obesidade mórbida, hérnias multirecidivadas, imunossupressão, radioterapia prévia, uremia, hepatopatias e pneumopatias
- Cirurgias cardíacas
- Cirurgia de aorta e grandes vasos;
- Neurocirurgia
- Vagotomia em cirurgia de úlcera duodenal

Convém lembrar, das cirurgias videolaparoscópicas, que está indicado, nas hernioplastias com tela, colecistectomia com colangiografia, nas apendicectomias, cirurgias de vias biliares, colectomias, histerectomias e cirurgias da obesidade mórbida, sendo a banda ou gastroplastia2.

2.6-PRINCÍPIOS GERAIS DO USO PROFILÁTICO EM CIRURGIA 

A escolha do antimicrobiano, o momendo do inicio, a duração, são bastante importantes para uma profilaxia correta, sendo fontes importantes de erros. Segundo estudo publicado na revista de patologia tropical onde foram avaliados 203 procedimentos cirúrgicos, sendo 64% de cirurgias limpas, 30% de potencialmente contaminadas e 6% de contaminadas., “A inadequação da prescrição foi observada em 75% dos casos, sendo o erro mais comum relacionado à duração do antimicrobiano, por exceder o tempo preconizado para o tipo de procedimento em 77% dos casos.”6
	O antimicrobiano (ATM) deve ser iniciado cerca de 30 minutos antes da incisão, tempo o qual o nível tissular do ATM é capaz de eliminar bactérias que colonizem a ferida cirúrgica e que se mantenha enquanto a ferida operatória estiver aberta. “Na prática clínica, o estudo de Classen atestou tais conceitos, mostrando menores taxas de infecção quando o ATM foi dado até 2 horas antes da incisão cirúrgica em 1218 cirurgias acompanhadas.”(8). Convém lembrar, que é ineficaz caso administrado 3 horas após o inicio do procedimento2,5,9.
	Devemos escolher um antibiótico cuja dose seja eficaz, inibindo a flora a ser encontrada e que esteja de acordo com a sensibilidade encontrada no hospital, podemos usar mais de um antibiótico, em sinergismo, onde uma associação apresenta um efeito superior ao uso isolado, para isso, devemos ter o conhecimento da farmacocinética das drogas, evitando associações inadequadas, aumentando o risco de alterar a flora e resistência bacteriana2.  
	Durante cirurgias prolongadas, devemos repetir a dose do ATM a cada 2h, se a meia vida for menor que 01 hora (Cefalotina, Cefoxitina) e a cada 4h se  a T ½ for > de 1h (Cefazolina, cefuroxima)8,9,11 ou seja, 2x a meia vida da droga2.
	No caso da antibióticoprofilaxia no trauma, a dose é aplicada no momento em que se indica a cirurgia, tendo em vista, que a maioria dos casos a contaminação da cavidade já terá ocorrido, também modificamos o momento da segunda dose, pois muitos pacientes estão chocados, necessitando de grande infusão de volume, reduzindo assim, a concentração do medicamento, devendo ser feito em um menor intervalo de tempo, em torno de uma hora após a primeira. Quanto a duração, estudos evidenciaram que o uso prolongado não reduz a taxa de infecção no trauma, devendo perdurar apenas o tempo do procedimento2,3,5,9. 
Segundo o guideline de 1999, da CDC, que evidenciou pontos importantes quanto a profilaxia, que são consenso na prevenção de infecções de sítio cirúrgico, primeiro devemos “utilizar antimicrobianos de maneira profilática apenas quando indicado e com base nos perfis de eficácia dos patógenos que mais comumente causam infecção de sítio cirúrgico para uma determinada cirurgia e recomendações (IA, vide quadro 3)”2,5,9, segundo, fazer a administração por via intravenosa, de modo que se apresente em concentrações bactericidas no momento da incisão. Manter níveis terapêuticos do antimicrobiano no sangue e nos tecidos enquanto durar a cirurgia, ou no máximo por mais algumas horas após o fechamento da pele (categoria IA);2,5,9, terceiro, antes de cirurgias colorretais realizar o preparo mecânico dos cólons. Administrar antimicrobianos orais, não absorvíveis, em doses divididas, no dia anterior à cirurgia (categoria IA),2,5,9, quarto, que nas operações cesarianas de alto risco,utilizar o agente antimicrobiano imediatamente após o clampeamento do cordão umbilical (categoria IA);2,5,9 Quinto, não utilizar vancomicina de rotina na profilaxia antimicrobiana (categoria IB).2,5,9.

	Quadro 3 – Categorias de Evidência

	IA – Fortemente recomendada para implantação com base em estudos experimentais, clínicos e epidemiológicos bem desenhados

	IB – Fortemente recomendada para implantação com base em alguns estudos experimentais, clínicos, epidemiológicos e fortes razões teóricas

	II – Sugestivo para implantação com base em estudos clínicos, epidemiológicos e razões teóricas


Clínica Cirúrgica – Colégio brasileiro dos Cirurgiões.











2.7-ESQUEMAS DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA

De acordo com o guideline de prevenção de ISC, o antibiótico deve ser usado de acordo com o patógeno causador, para cada tipo de cirurgia, as tabelas 2 e 3 a seguir, demonstram os esquemas recomendados.

	Tipo de Cirurgia
	Patógenos
	Esquemas recomendados

	Cabeça e pescoço, sem incluir
boca e laringe
	Flora nasal - Staphylococcus, Streptococcus
pyogenes, S. pneumoniae, Moraxella e
Haemophilus sp.
	Cefazolina
Cefuroxima

	Cabeça e pescoço, incluindo
boca e laringe
	Flora normal da boca, estreptococos (aeróbios
e anaeróbios), S. aureus, Peptostreptococcus,
Neisseria e numerosos anaeróbios gram-negativos,
incluindo Porphyromonas (Bacteroides), Prevotella
(Bacteroides) Fusobacterium e Veillonella
	Sulbactam/ ampicilina
Cefazolina + metronidazol

	Cardíaca
	Staphylococcus epidermidis, S. aureus,
COT}'nebacterium, bacilos gram-negativos
	Cefazolina
Cefuroxima

	Vascular
	S. aureus (predominante) e bacilos
gram-negativos; estafilococos
coagulase- negativos e enterococos
	Cefazolina
Cefuroxima

	Neurocirurgia
	Estafilococos são responsáveis por 75%-80% das
infecções de ferida; bactérias gram-negativas,
por 1%-20%
	Cefazolina
Cefuroxima

	Ortopédica
Prótese total de quadril e
outras articulações
	S. aureus e S. epidermidis e vários estreptococos,
incluindo enterococos, causam> 66% das infecções de
ferida; bactérias aeróbias gram-negativas
(E. coli e Proteus mirabilis), difteróides e anaeróbios
como Peptostreptococci também são isolados
	Cefazolina
Cefuroxima

	Procedimentos urológicos
	E. coli, outras bactérias gram-negativas
e enterococos
	Cefazolina
Ampicilina
Ciprofloxacino

	Operação cesariana
	Estafilococos, estreptococos, enterococos,
lactobacilos, difteróides, E. coZi, Peptostreptococci,
Prevotella(Bacteroides),Porphyromonas
(Bacteroides) e Fusobacterium sp.
	Cefazolina
Sulbactam/ ampicilina

	Histerectomias vaginal e abdominal
	Estafilococos, estreptococos, enterococos,
lactobacilos, difteróides, E. coZi, Peptostreptococci,
Prevotella(Bacteroides),Porphyromonas
(Bacteroides) e Fusobacterium sp.
	Cefazolina
Sulbactam/ ampicilina

	Cirurgia plástica estética
	Estafilococos
	Cefazolina

	Apendicectomia
	Bactérias anaeróbias (B.fragi/is) e bactérias
entéricas gram-negativas (E.colí), estafilococos,
enterococos e Pseudomonas sp.
	Cefoxitina
Sulbactamj ampicilina
Piperacilina

	
	
	


TABELA 3: CBC – COLÉGIO BRASILEIRO DOS CIRUGIÕES – CLÍNICA CIRÚRGICA

	Tipo de Cirurgia
	Patógenos
	Esquemas Recomendados

	Colecistectomia
	E. colí,Klebsiellae enterococos;outrosbacilos
gram-negativos, estreptococos e estafilococos
são ocasionalmente isolados; bactérias anaeróbias
são incomuns, e o Clostridiumé o mais isolado
	Cefazolina
Não utilizar antibiótico

	Trato gastrintestinal superior
	Estreptococos, lactobacilos e difteróides
(nasofaringe); E. colí, enterococos e cãndida
	Cefazolina

	Vias biliares e fígado
	E.colí,Klebsiellae enterococos;outrosbacilos
gram-negativos, bactérias anaeróbias,
estreptococos e estafilococos são ocasionalmente
isolados
	Cefazolina + metronidazol
Ciprofloxacino + metronidazol

	Colorretal
	Bacilos gram-negativos, anaeróbios +
E. colí e Bacteroides fragílis
	Oral
Sulfato de neomicina + eritromicina
20h, 18h e 9h antes da cirurgia
Parenteral
Cefoxitina
Ceftriaxona + metronidazol
Cefuroxima+ metronidazol
Gentamicina + metronidazol

	Transplantes
	E. colí,Klebsiellae enterococos;outros bacilos
gram-negativos,estreptococose estafilococos
	sulbactam / Ampicilina
Ceftriaxona
Cefuroxima

	Cirurgias limpas
	Estafilococos
	Cefazolina

	Cirurgias de obesidade mórbida
	Estreptococos, lactobacilos e difteróides
(nasofaringe); E. colí, enterococose cândida
Estafilococos
	Ampicilina + Sulbactam
Cefazolina

	Trauma abdominal
	Variável
	Cefoxitina
Ampicilina com Sulbactam
Cefazolina + metronidazol

	
	
	


TABELA 3: CBC – COLÉGIO BRASILEIRO DOS CIRUGIÕES – CLÍNICA CIRÚRGICO



2.8 – TRATAMENTO DA INFECÇÃO DE FERIDA OPERATÓRIA

O ponto mais importante no tratamento desta complicação é a abertura da cicatriz e drenagem do material infectado, associado a curativo contínuo até a cicatrização por segunda intenção5,9. O uso de antibiótico ao diagnóstico tem pouca evidência científica, devendo ser utilizado quando apresentar quadro clínico exuberante ou quando o paciente apresentar sintomas e sinais sistêmicos5,9.
Convém lembrar, que uso das próteses, reduz as defesas do organismo, fazendo com que bactérias com fatores de virulência específicos, tais como o staphylococcus epidermidis, aderirem a superfície do corpo estranho, ocasionando infecções, estas, de maioria resistentes a antibioticoterapia sistêmica isolada. Atualmente preconiza-se a remoção do dispositivo infectado, cobertura antibiótica e se vital a vida do paciente, recolocação de um novo dispositivo não infectado, associado tratamento antibiótico por longo período11.
No caso das infecções intra-abdominais, o diagnóstico preciso, suporte hemodinâmico, antibióbioticoterapia e intervenção para remoção do foco, seja ela drenagem percutânea ou cirúrgica é o tratamento adequado, variando o tipo de procedimento de acordo com o caso e o ATM com o microorganismo isolado.






























3. CONCLUSÃO


A profilaxia sistemica antimicrobiana é uma medida simples e eficaz na prevenção da infecção de ferida operatória. O uso correto, quando bem indicado e com posologia correta, só vem a trazer beneficios ao paciente, no ententao, seu uso indiscriminado deve ser desencorajado, pois, leva ao aparecimento de cepas resistentes ou a reações de hipersensibilidade. Ainda referente aos erros, seu uso prolongado pode mascarar infecções vigentes, retardando o diagnóstico e terapeutica.
Por fim, lembramos que a antibioticoprofilaxia não substitui um pré operatório correto, uma técnica cirúrgica adequada com corretos princípios de assepsia e anti-sepsia e que seu uso exagerado não beneficia o paciente, devendo ser usada como adjuvante em uma conduta operatórria correta.


















4. OBJETIVOS


3.1 OBJETIVO GERAL

· REALIZAR UMA REVISÃO LITERÁRIA SOBRE ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· DEMONSTRAR A FORMA CORRETA DE UTILIZAÇÃO DO ANTIBIÓTICO;
· ESCLARECER OS PRINCIPAIS ERROS;
· APRIMORAR A ESCOLHA CERTA DO ANTIBIÓTICO;		
· DIMINUIR O NUMERO DE INFECÇÕES DE SÍTIO CIRÚRGICO.



















4. METODOLOGIA 


Foi realizada revisão de literatura nacional e internacional utilizando banco de dados do LILACS, BIREME, SCIELO e GOOGLE, bem como livros textos. Foram encontrados 50 artigos sendo selecionados os artigos completos, em português e inglês, relacionados com a cirurgia geral.  Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em várias combinações: 1) Antibioticoprofilaxia em Cirurgia 2) Infecção de sítio cirúrgico 3) Infecção de ferida operatória. 4) Antibiotic prophylaxis in surgery
	A pesquisa inclui artigos publicados em revistas, capítulos de livros online, guidelines e protocolos.
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