A importância de medidas preventivas na redução de infecções pós-operatórias em herniorrafias: uma revisão integrativa
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Introdução: A hérnia é definida como uma protrusão anormal de tecidos através de um defeito nas paredes que normalmente os contêm, sendo uma condição clínica muito comum. Em razão disso, a herniorrafia, procedimento cirúrgico destinado à correção de hérnias, é uma das cirurgias mais realizadas no Brasil. Entretanto, infecções pós-operatórias representam uma complicação de relevante importância, visto que podem atrasar a recuperação do paciente, prolongar a internação hospitalar e aumentar os custos assistenciais, além de, em casos mais graves, ameaçar a vida do indivíduo. Objetivo: Analisar condutas relevantes que minimizem a ocorrência de infecções pós-operatórias em herniorrfias. Método: Foi realizada uma revisão integrativa por meio da análise de artigos nas bases de dados “Scientific Electronic Library Online – SciELO” e “PubMed”, utilizando os descritores “Herniorrafia” e “Infecção Pós-Operatória”. Foram incluídas revisões de literatura e relatos de casos publicados nos últimos dez anos. Resultados com discussão: A análise dos estudos selecionados demonstrou que a redução de infecções em herniorrafias depende de uma abordagem que integre avaliação de risco, escolha da técnica adequada e intervenções farmacológicas baseadas em evidências científicas. A literatura revisada evidenciou a importância de ferramentas de estratificação de risco para infecções em herniorrafias, tais como a Ventral Hernia Working Group (VHWMG) e a versão modificada por Kanters, as quais classificam os pacientes em quatro grupos de risco (graus 1 a 4), considerando fatores como comorbidades, contaminação da ferida e estado imunológico, visto que contribuem para a escolha de abordagens cirúrgicas e medidas preventivas mais adequadas. Também foram analisadas técnicas operatórias, comparando-se laparotomia e laparoscopia, tendo restado evidenciado que a abordagem minimamente invasiva se associa à menor incidência de infecção da ferida operatória. Quanto à antibioticoprofilaxia, a revisão apontou que o uso de cefalosporinas de primeira geração em casos de herniorrafia é eficaz para pacientes ASA 3 ou 4. Conclusão: A prevenção de infecções em herniorrafias deve abranger todas as fases do cuidado cirúrgico, desde a adequada avaliação pré-operatória até a seleção da melhor técnica, além de uma prescrição farmacológica baseada em evidências. A integração dessas etapas é essencial para a redução de complicações infecciosas e obtenção de melhores desfechos pós-operatórios para o paciente.
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