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APRESENTAÇÃO 

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saúde, 

“Tópicos nas ciências da Saúde” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade. 

Começaremos com a apresentação dos fatores de risco no centro cirúrgico cujo conhecimento nos permite 

prevenir infecções, a permanência do paciente em hospitais e sua incorporação precoce à sociedade. Nosso 

e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na prática médica como 

a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratório em sua parte 

superior. 

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o 

braço direito do médico. Apresentamos suas ações cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento 

humanizado ao público LGBT QIA, que você lerá no capítulo 8. Nos capítulos 5, 6, e 7 podemos ver 

como a lavagem adequada das mãos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardíaca, especialmente 

a atividade ventricular e, finalmente, a virulência e os fatores de resistência da Candida albicans nas infecções 

vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequência na consulta do médico de família e 

ginecologia em todo o mundo. 

Esperamos que estes tópicos sejam muito úteis e nós convidamos você a ler até o final. 

 

Aris Verdecia Peña 
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Capítulo I 

 

Fatores de risco para ocorrência da infecção de sítio 
cirúrgico: revisão integrativa 

 

Recebido em: 07/02/2021 
Aceito em: 02/03/2021 

 10.46420/9786588319710cap1 

Monica Rita da Silva Simplicio1   

Elaine Cristina dos Santos Oliveira Holanda2   

Elidiane Lira da Silva Pereira3  
 

Rebeca Bezerra Bonfim de Oliveira4  

Ana Priscila Duarte de Aguiar5   

Morgana Cristina Leôncio de Lima6*   

 

 

INTRODUÇÃO 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são consideradas um Evento Adverso 

(EA) evitável mais presente no cenário global, devido condições sistêmicas ou localizadas causadas por 

agentes infecciosos ou suas toxinas a partir das 72 horas de admissão do paciente ou após alta hospitalar 

consequente de cuidados em saúde (WHO, 2014; CDC, 2017; NHSN, 2018). 

A Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC), pertencente às IRAS, relacionadas da má manipulação 

cirúrgica que acomete tecido subcutâneo, moles profundos (fáscias e músculo), órgãos e cavidades com 

incisão, que ocorrem até o 30º dia do pós-cirúrgico ou até um ano para as cirurgias com implantes de 

próteses. Por estar diretamente ligada aos cuidados cirúrgicos, representa um problema de saúde pública 

mundial que contribui para os altos índices de morbimortalidade, o que causa impacto no tempo de 

internação e eleva os custos hospitalares em decorrência do tratamento (Anderson et al., 2014; Campos et 

al., 2015; CDC, 2017; NHSN, 2018). 

No Brasil as ISC ocupam a terceira posição quando comparadas às outras IRAS, que corresponde 

por 14% a 16% das infecções segundo dados da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e 

acontecem em 11% das cirurgias, sendo que esta taxa varia conforme o tipo e processo cirúrgico e a própria 

imunidade do paciente (Batista; Rodrigues, 2012; ANVISA, 2017). 

 
1 Enfermeira. Especialista em Pneumologia Sanitária pela Escola Nacional de Saúde Publica Sergio Arouca (ENSP)/FIOCRUZ. 
2 Enfermeira. Especialista em Gestão em Envelhecimento Humano pela Faculdade de Ciências da Saúde, Santa Maria- Rio 
Grande do Sul- Brasil. 
3 Fisioterapeuta. Especialista em Saúde da Família pela Universidade de Pernambuco (UPE). 
4 Enfermeira.  Especialista em Saúde Coletiva e Especialista em Saúde da Família pelaFaculdade Cidade Verde. 
5 Enfermeira. Especialista em Estomaterapia pela Universidade de Pernambuco (UPE). 
6 Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem do Programa Associado de Pós-Graduação em Enfermagem pela Universidade de 
Pernambuco (UPE). 
* Autora correspondente: limamorgana124@gmail.com 

https://doi.org/10.46420/9786588319710cap1
https://orcid.org/0000-0001-7475-5746
https://orcid.org/0000-0001-8852-0729
https://orcid.org/0000-0002-9532-9356
https://orcid.org/0000-0002-8699-2199
https://orcid.org/0000-0003-3979-4744
https://orcid.org/0000-0001-9953-5395
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Os serviços de saúde buscam ofertar atendimento de qualidade livre de riscos e danos, inserindo 

indicadores de saúde que constituem um instrumento gerencial que torna possível a avaliação objetiva da 

qualidade dos resultados (Manzo et al., 2012). Deste modo as taxas de ISC, em particular as cirurgias 

classificadas como limpas, constitui um tipo de indicador assistencial de resultados que reflete a qualidade 

do serviço prestado aos pacientes cirúrgicos (Franco, 2013). 

A classificação dos fatores de risco para ISC são três: relacionados ao paciente (pré-operatório), ao 

procedimento (intraoperatório) e ao período pós-operatório. Quando relacionado ao paciente são 

categorizados como não modificável ou modificável, sendo a idade o mais proeminente fator de risco não 

modificável e diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e uso de imunossupressores como um dos fatores 

de risco modificáveis relacionados ao paciente (Lima et al., 2013). 

Há uma estimativa que as ISC em 60% dos casos podem ser evitadas quando são aplicadas as 

medidas de prevenção preconizadas conforme as recomendações específicas. A prevenção é multifatorial 

e com adesão multiprofissional as boas práticas no perioperatório são reconhecidas como ações 

fundamentais para redução dos danos e riscos no âmbito hospitalar (ANVISA, 2020). 

No ambiente hospitalar cerca de 2% a 5% dos pacientes submetidos à cirurgia tem a ISC como 

uma complicação comum, o que aumenta cerca de uma semana o tempo de internação, o risco de óbito 

em 2 a 11 vezes e os custos variam com o procedimento cirúrgico e tipo de patógeno, além de causar 

sofrimento para paciente e sua família (Anderson et al., 2014). 

Nessa linha, um ponto primordial para o enfrentamento das IRAS tem-se a aplicação das medidas 

preventivas e educacionais o intuito de obterem a melhora assistência à saúde e o controle epidemiológico 

(Pereira et al., 2014).  

Este estudo justifica-se pela relevância de identificar e prevenir as infecções de sítio cirúrgico 

ofertando um serviço de qualidade ao paciente cirúrgico visando diminuir os riscos, e tem como objetivo 

identificar as evidências da literatura sobre os fatores de risco para ocorrência das infecções sítio cirúrgico. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Estudo do tipo revisão integrativa que constitui uma análise ampla da literatura contribuindo para 

discussões sobre métodos e resultados de pesquisas e também reflexões para futuras pesquisas, sendo 

necessário seguir padrões de rigor metodológico, clareza na apresentação dos resultados, de forma que o 

leitor consiga identificar as características reais dos estudos incluídos na revisão. Envolve as seguintes 

etapas: 1- Identificação de tema e definição da pergunta de pesquisa; 2- Definição dos critérios de inclusão 

e exclusão; 3- Extração das informações encontradas nos artigos selecionados; 4- Avaliação dos estudos 

selecionados para amostra; 5- Interpretação dos resultados; 6- Apresentação da síntese do conhecimento 

a partir da revisão (Mendes et al., 2008). 
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Fluxograma 1. Fluxograma dos artigos identificados e selecionados na segunda etapa da presente 
pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020. Fonte: Os Autores. 

 

Após definir o problema de pesquisa foi elaborada a seguinte pergunta condutora do estudo: 

“Quais os fatores de risco para infecções sítio cirúrgico nos pacientes cirúrgicos?” Foi realizado o 

levantamento dos dados entre os meses de outubro a dezembro de 2020 nas bases de dados BIREME. As 

buscas foram conduzidas pelo cruzamento dos descritores “Enfermagem Cirúrgica”, “Infecção” e 

“Paciente” oriundos dos Descritores em Ciências da Saúde (DecS).  

Foram incluídos na amostra: artigos originais, publicados em português nos últimos quatro anos 

(2016-2020) e disponíveis na íntegra. Excluíram-se as teses, dissertações e monografias, editoriais, estudos 

de caso, revisões integrativas e sistemáticas, bem como artigos duplicados em mais de uma base de dados 

e os artigos que não responderam à questão norteadora. 

 

 

Artigos completos selecionados pelo cruzamento de 3 descritores: 

Enfermagem Cirúrgica, Infecção e Paciente 

(n = 607) 

Textos completos 

(n=262) 

Artigos originais escritos em 

português  

(n=83)  

Excluídos por não estar entre os anos de 2016 a 2020 

(n=42) 

Excluídos Não 

estarem dentro 

do tema proposto 

(13) 

Excluídos por 

ser revisão de 

literatura (n=9) 

Excluídos por 

duplicação nas 

bases de dados 

(n=7) 

Excluídos por 

não estar 

disponível 

(n=8) 

Total excluído 

(n= 37) 

Artigos originais selecionados para a pesquisa (n= 5) 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontrados 607 estudos, dentre os quais cinco abordaram o tema proposto e foram 

selecionados para compor a amostra final deste estudo. A caracterização dos artigos selecionados contendo 

os dados com autores e ano, título, bem como, objetivo e resultados como estão demonstrados no Quadro 

1. 

 

Quadro 1. Descrição dos artigos selecionados para a amostra. Recife, Pernambuco, Brasil, 2020. Fonte:  
Os autores. 

Autor / Ano 
 

Título Objetivo Resultados 

Fusco et al. 

(2016) 

Infecção de sítio 

cirúrgico e seus 

fatores de risco em 

cirurgias de cólon 

Verificar a incidência de 

ISC e seus fatores de risco 

relacionados ao paciente e 

ao procedimento cirúrgico 

em pacientes submetidos 

a cirurgias de cólon, em 

um hospital terciário do 

interior paulista. 

Observou-se que os fatores de risco para ISC 

relacionados ao paciente foram o sexo 

masculino e a pontuação de Charlson, e 

relacionado ao procedimento cirúrgico foi o 

preparo mecânico intestinal; 

ISC também foi associada à maior tempo de 

internação pós-operatória; 

O IMC pré-operatório dos pacientes foi 

encontrado somente em 59,3% prontuários, a 

avaliação da glicemia perioperatória não é 

realizada de forma rotineira no serviço e dados 

sobre tricotomia e antissepsia da pele não 

foram localizados no prontuário, inviabilizando 

a coleta. 

Martins et al. (2017) 

Pré-operatório de 

cirurgias 

potencialmente 

contaminadas: 

fatores de risco para 

infecção do sítio 

cirúrgico 

Associar fatores de risco 

do período pré-

operatório, de cirurgias 

potencialmente 

contaminadas, 

realizadas em hospital 

escola da região Sul do 

Brasil, com a ocorrência 

da infecção do sítio 

cirúrgico no 

período pós-operatório 

hospitalar e em domicílio. 

A infecção do sítio cirúrgico no período pós-

operatório hospitalar ocorreu em (10%) e no 

pós-operatório domiciliar em 46,7%; 

Fatores de risco: sexo, idade, doenças de base, 

medicações, etilismo e tabagismo foram 

significativos para o desenvolvimento destas 

infecções. 

Reis et al. 

(2017) 

Infecção de sítio 

cirúrgico pós-alta: 

ocorrência e 

caracterização de 

egressos de cirurgia 

geral 

Investigar a ocorrência de 

infecção de sítio cirúrgico 

e descrever as 

características dos casos 

de pacientes em 

seguimento pós-alta de 

Cirurgia Geral, em 

ambulatório de hospital 

do Distrito Federal, Brasil. 

Foi constatada maior ocorrência proporcional 

de ISC em maiores de 60 anos; 

Entre as ISC notificadas, constatou-se maior 

ocorrência nos procedimentos de herniorrafia e 

colecistectomia, um procedimento limpo e 

potencialmente contaminado; 

Com relação ao tempo decorrido entre o 

procedimento cirúrgico e o diagnóstico de ISC, 

foi verificada maior ocorrência entre o 6º e 10º 

dia DPO, mas houve distribuição similar dos 

casos nos demais espaços de tempo, sendo que 

a menor porcentagem foi após o 31º DPO. 
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Braz et al. (2018) 

Infecção do sítio 

cirúrgico em 

pacientes submetidos 

a cirurgias cardíacas: 

uma 

análise do perfil 

epidemiológico 

Descrever a ocorrência da 

infecção do sítio cirúrgico 

em pacientes submetidos 

à revascularização do 

miocárdio e/ou 

implante de valva cardíaca 

e seu perfil 

epidemiológico 

Teve como principais comorbidades a 

hipertensão arterial e dislipidemia, sendo 

comum ainda a febre reumática naqueles com 

implante de prótese valvar; 

Foram diagnosticadas 52 infecções do sítio 

cirúrgico, sendo 32 (61,5%) durante a 

internação e 20 (38,5%) por reinternação;  

A idade, tempo de internação total e no pós-

operatório e dias no Centro de Terapia 

Intensiva após a cirurgia foram associadas à 

ocorrência infecciosa em órgão/cavidade;  

O tempo médio de internação foi de 18,1 dias 

nos pacientes sem infecção e 25,4 naqueles 

com infecção. 

Barros et al. (2018) 

Fatores de risco para 

infecção de sítio 

cirúrgico em 

procedimentos 

cirúrgicos cardíacos 

Descrever os fatores de 

risco para infecção de sítio 

cirúrgico presentes em 

pacientes submetidos a 

procedimentos cirúrgicos 

cardíacos. 

Destacou-se a presença de ISC em pacientes 

idosos, com idade maior que 60 anos, e do sexo 

masculino; 

As comorbidades mais prevalentes nos grupos 

estudados foram a HAS e o DM, sobressaindo-

se a primeira, com altos índices tanto nos 

pacientes que desenvolveram ISC quanto nos 

que não desenvolveram. 

 

A incidência de infecção é decorrente da existência de agentes infecciosos de fontes endógenas ou 

exógenas. As fontes endógenas referem-se a alguns locais do corpo, tais como a pele, nariz, boca, trato 

gastrointestinal, vagina, áreas que normalmente são habitados por microrganismos. As fontes exógenas 

são externas ao paciente, a saber: profissionais de saúde, visitantes, equipamentos de assistência ao 

paciente, dispositivos médicos e o ambiente de saúde (CDC, 2015; Franco et al., 2017). 

O desequilíbrio entre o ser humano e a microbiota, resultante de contaminação no período pré, 

intra ou pós-operatório ocorrido no ato cirúrgico ou de procedimento antecedentes, são combinação de 

fatores ou várias causas reunidas que divergirão entre os pacientes infectados (Anderson, 2011; 

Nascimento, 2015). 

Vários fatores contribuem para o aumento do risco de ISC, como exemplo: extremos de idades, 

condição clínica do paciente, uso correto da antibioticoprofilaxia, tempo de internação, habilidade dos 

profissionais da equipe, doenças pré-existentes, imunodeficiência e ambiente do centro cirúrgico (Martins 

et al., 2012).  

Observa-se nos estudos que os fatores que contribuem para a ISC referem-se ao tipo e tempo do 

procedimento cirúrgico, sexo, idade, necessidade de nova internação, e estilo de vida. Fusco et al (2016) 

refere o aumento de tempo de internação por causa de ISC, os mesmos achados nos estudos de Braz et 

al. (2018) onde o tempo de internação foi em média de 25,4 dias em relação aos pacientes sem infecção 

que foram de 18,1 dias. 
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Reis et al. (2017) e Barros et al. (2018) abordam que a ISC esteve presente nos pacientes idosos e 

do sexo masculino. Os idosos devido à fragilidade decorrente das diversas mudanças naturais e comuns 

no processo de envelhecimento, associado a diversas doenças tornam-se um dos grupos de risco que 

necessita atenção e cuidado no manejo de todo o processo cirúrgico, visando diminuir as possibilidades 

de complicações pós-operatórias (Izaias et al., 2014). 

Por outro lado, Fusco et al. (2016), Martins et al. (2017), Barros et al. (2018), Braz et al. (2018) 

verificaram que a presença de doenças de bases como: hipertensão, diabetes mellitus, dislipidemia estavam 

presentes como fatores que contribuem para o desenvolvimento de ISC, Martins et al. (2017) ainda relata 

no seu estudo a presença do etilismo e tabagismo. 

 Ainda, Fusco et al. (2016) verificou no seu estudo que não foi realizado glicemia e não foi 

localizado no prontuário informações referentes a tricotomia e antissepsia da pele nos prontuários. 

Braz et al. (2018) observou que dos 52 pacientes com diagnóstico de ISC, 32 foram notificados 

ainda quando internados, 20 no momento que precisaram de nova internação, Fusco et al. (2016) teve 11 

casos notificados na internação e 15 na pós-alta.  

A antibioticoprofilaxia é indicada na maior parte dos casos, no momento da indução anestésica, 

entre 0 a 60 minutos antes da incisão visando ter tempo hábil para o medicamento atingir na corrente 

sanguínea e nos tecidos prevenindo a ação e crescimento microbiano no momento operatório. Deve-se 

ressaltar que a antibioticoprofilaxia cirúrgica também é uma das ações que pode levar a ocorrência de 

infecção, devido à contaminação no preparo inadequado das mãos do cirurgião ou da pele do paciente 

(ANVISA, 2017; WHO, 2018). 

Recomenda-se que a escolha do antimicrobiano seja aquele que tenha ação contra bactérias 

comumente identificadas em ISC, devendo ser administrado somente durante o ato cirúrgico e 

interrompido logo após o término, não devendo exceder o período de 24 horas, pois seu uso por tempo 

prolongado está associado com a redução das taxas de ISC, e pode provocar resistência bacteriana e 

aumentar as chances de evento adverso (Branch-Elliman et al., 2019).  

As ISC além de estarem associadas ao aumento da morbimortalidade contribuem para a realização 

de novas intervenções, aumento de tempo de internação e uso de antimicrobianos, acarretando aumento 

do prejuízo para o paciente e custos para o serviço hospitalar (Magill et al., 2014).  

Salienta-se que a vigilância em saúde é importante ferramentas no controle as ISC, pois auxilia no 

delineamento da magnitude das complicações e o impacto causado para o paciente, profissionais e 

instituições (Braz et al., 2018). 
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CONCLUSÃO 

As infecções de sítio cirúrgico causam impactos nos serviços de saúde com o aumento dos custos, 

para os pacientes os danos aumentam o risco de morbimortalidade. 

A idade, doenças pré-existentes, estilo de vida, incisão cirúrgica estão em um dos fatores que 

contribuem para o aumento de tempo de internação por causa da ISC. 

Os profissionais devem conhecer os sintomas e complicações decorrentes da ISC, bem como 

identificar fatores já existentes para realizar o manejo e tomada de decisão para procedimentos antes do 

processo cirúrgico. 

Devem assim ser adotadas de maneira correta as recomendações para prevenção da infecção, a 

equipe multiprofissional deve aplicar os métodos de acordo com a necessidade e tipo do procedimento, 

realizar as orientações ao paciente para que ele também contribua para o sucesso de uma cirurgia segura. 
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