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Introdução: A Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) ocupa a terceira posição nas infecções relacio-
nadas aos serviços de saúde, sendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospi-
talizados e é uma das mais importantes complicações do ato cirúrgico. Em 1999, o guia de 
prevenção de infecção do sítio cirúrgico (CDC) publicou os principais pontos de profilaxia. A 
antibioticoprofilaxia tem como finalidade a redução do risco e das ocorrências de infecções no 
ISC, sendo o início do antimicrobiano profilático até 60 minutos no máximo antes da incisão ci-
rúrgica e em casos obstétricos pode ser administrado após o clampeamento do cordão. Objetivo: 
Evidenciar a importância da profilaxia antibiótica antes de procedimentos invasivos, bem como 
o uso racional de antimicrobiano em cirurgias. Método: Tratou-se de uma revisão de literatura 
realizada pelas bases de dados National Library of Medicine and National Institutes of Health 
(MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Os critérios de inclusão considerados foram publi-
cações de 2010 a 2018, excluindo-se textos incompletos, não científicos e sem disponibilidade 
na sua íntegra on-line. Resultados: A prevenção de uma infecção pode ser feita através de uma 
dose única de antibiótico com curta duração (24h) ou se prolongar até 48 horas. As cefalos-
porinas de primeira e segunda geração são geralmente as drogas de escolha, possuindo uma 
duração de ação desejável, espectro de atividade contra organismos comumente encontrados 
em cirurgia, segurança razoável e baixo custo. Conclusão: É importante que o uso de antimicro-
bianos não seja a principal medida para a prevenção de infecção do sítio cirúrgico. Diagnosticar 
e tratar infecções antes da cirurgia, corrigir ou compensar doenças de base, fazer um bom pre-
paro pré-operatório, antissepsia de pele e utilizar uma técnica cirúrgica adequada são medidas 
fundamentais. O antibiótico deve ser selecionado observando aspectos como espectro de ação, 
toxicidade, farmacocinética, custo e fatores relacionados às especificidades das cirurgias. A 
profilaxia cirúrgica é necessária pois pode reduzir eventos adversos e infecções relacionadas a 
procedimentos cirúrgicos contribuindo para a segurança do paciente.


