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RESUMO - As infecções de ferida operatória são consideradas o maior subgrupo de infecções nosocomiais, contribuindo com mais de 20%. Podem levar ao aumento na 
morbimortalidade, no custo de internação e no tempo de hospitalização. Os objetivos deste estudo foram traçar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos às cirurgias 
abdominais e que vieram a desenvolver infecção, podendo identificar, quais fatores atuam direta ou indiretamente no processo. A amostra constituiu-se de 219 pacientes que 
tiveram seus dados avaliados através de parâmetros selecionados e obtidos em prontuários. Foram levantados dados sobre idade, comorbidades, uso de drenos, procedimento 
cirúrgico e tempo cirúrgico. Em conclusão, verificou-se que a infecção do sítio cirúrgico é influenciada pelo tipo o procedimento, pela utilização de drenos e pelo tempo cirúrgico. 
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toriais de rotina quanto eventual procura em pronto-socorro. 
A amostra constituiu-se de 219 pacientes que tiveram seus 
dados avaliados e inseridos em tabela Excel para facilitar a 
comparação dos dados. Foram incluídos todos os pacientes 
maiores de 18 anos que se submeteram às operações abdomi-
nais. Foram excluídos os menores de 18 anos e os que foram 
operados por câncer abdminal.

 Análise estatística
Para as variáveis quantitativas de resposta foi verificada 

a distribuição de normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk 
e os resultados foram reportados utilizando de média±desvio-
padrão, caso a distribuição fosse normal ou mediana (mínimo 
– máximo) caso ela fosse não normal. Já para as variáveis 
qualitativas os valores de cada grupo foram expressos através 
de número absoluto (% porcentagem do total). Para verificar a 
diferença estatística entre uma variável quantitativa e uma 
qualitativa foi aplicado o teste paramétrico T para amostras 
não pareadas se a distribuição da variável quantitativa fosse 
normal, e o teste não paramétrico de Man-Whitney caso não 
fosse. Para verificar associação entre duas variáveis qualitati-
vas foi aplicado qui-quadrado. Para todos os testes, valores de 
p<0,05 foram considerados suficientes para rejeitar a hipótese 
nula e considerar o resultado significante estatisticamente. Foi 
usado software estatístico JAMOVI versão 1.8.1, linguagem 
R. O número amostral foi selecionado por conveniência. Para 
avaliar o poder do teste que esse número amostral representa, 
foi realizado o cálculo amostral a posteriori usando da ferra-
menta GPower versão3.1. Para tal cálculo foi necessário fixar 
o nível de confiança em 95% e a margem de erro em 5%, e 
eventuais tamanhos de efeito para cada teste; foram calculadas 
igualmente as variáveis quanti e qualitativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 detalha dados epidemiológicos referentes à 
média de idade, ao sexo, às comorbidades mais frequentes, ao 
tabagismo, etilismo, procedimento cirúrgico, tempo cirúrgico, 
índice ASA, transfusão de concentrado de hemácias, tempo 
de internamento pré-operatório, uso de drenos, sonda vesical, 

INTRODUÇÃO

As infecções de ferida operatória, também denominadas 
infecções de sítio cirúrgico (ISC), são consideradas o maior 
subgrupo de infecções nosocomiais, contribuindo com mais 
de 20% delas. As laparotomias exploradoras são responsáveis 
por maior risco de ISC, podendo chegar a 3 vezes mais, com 
aumento na morbimortalidade, no custo de internação8 e, caso 
venha a desenvolver a ISC, aumenta o tempo de hospitalizsação 
em 7,4 dias23. Mesmo com as melhorias na profilaxia e no cui-
dado com a ferida operatória, elas continuam como importante 
causa de morbidade pós-operatória, especialmente quando se 
trata de operações colorretais e emergenciais abdominais15. Já 
estão citados com indutores maior IMC, maior idade, local 
da lesão, necessidade de transfusão4, descontrole da glicemia 
(<200 mg/dl) no pré-operatório24. Outros autores buscaram 
relacionar a antissepsia das mãos e da parede abdominal 
com diferentes produtos e a redução de ISC, mas sem fortes 
evidências de eficácia12. O nosso trabalho conta com algumas 
variáveis diferentes. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi traçar o perfil epide-
miológico dos pacientes submetidos às operações abdominais 
que vieram a desenvolver ISC, identificar quais fatores atuaram 
direta ou indiretamente no desenvolvimento dela e orientar 
melhor cuidado no manuseio de paciente com características 
semelhantes.

MÉTODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, Curitiba, PR, 
Brasil - CAAE 36910820.7.0000.0103.

É uma coorte prospectiva, onde foram analisados os pa-
cientes submetidos às operações abdominais pelos serviços de 
Cirugia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital 
Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, 
entre setembro de 2020 e agosto de 2021. Os dados foram 
obtidos através dos prontuários eletrônicos. A análise foi feita 
por dados do internamento, pelo procedimento cirúrgico e 
acompanhamento pós-operatório, tanto em retornos ambula-
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sonda nasogástrica, classificação pré-operatória do tipo de 
ferida e a relação dela com o desenvolvimento de feridas 
operatórias, profilaxia pré-operatória, tipo de incisão cirúrgica 
por cirurgia aberta e por videolaparoscopia, e operação eletiva 
e de emergência.

 
TABELA 1 - PERFIL DEMOGRÁFICO

A Tabela 2 detalha todos os dados pertinente ao tabagis-
mo, etilismo, procedimento cirúrgico, comorbidades, tempo 
cirúrgico, índice ASA, transfusão de concentrado de hemácias, 
tempo de internamento pré-operatório, uso de drenos, sonda 
vesical, sonda nasogástrica, classificação pré-operatória do 
tipo de ferida e a relação dela com o desenvolvimento de 
feridas operatórias, profilaxia pré-operatória, e tipo de incisão 
cirúrgica por cirurgia aberta e por videolaparoscopia, tipo de 
operação eletiva e de emergência.

TABELA 2 - COMPARAÇÃO DOS DADOS COM O SURGI-
MENTO DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO

DISCUSSÃO

Estudo publicado8 revelou que as laparotomias explo-
radoras são responsáveis por maior risco de ISC, podendo 
chegar a 3 vezes mais com aumento na morbimortalidade do e 
no custo de internação. Os achados do atual trabalho corroboram 
com os esses dados obtidos, evidenciando que os submetidos 
à laparotomias exploradoras realmente têm maior tendência 
a desenvolver ISC quando comparados aos outros tipos de 
incisões. Isso provavelmente ocorre pois as laparotomias 
exploradoras geralmente são operações de grande porte, o que 
geralmente desencadeia maior tempo cirúrgico e também ao 
fato de muitas delas serem incluídas no grupo de de emergência.

Em dois artigos brasileiros1,18 ficou demonstrado que o 
maior tempo cirúrgico era fator predisponente para ISC. Com 
a interpretação dos números deste trabalho e a comparação 
com os artigos brasileiros, é possível visualizar que, de fato, 
um tempo cirúrgico elevado (>120 min), tende a ser fator 
de risco. Por outro lado, foi observado também que tempo 
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cirúrgico inferior a 60 min pode favorecer infecções. Isso se 
deve provavelmente ao fato de que as operações com tempo 
cirúrgico maior que 120 min e as de menor que 60 min este-
jam em maior número no grupo de emergência. As ≥120 min 
são as de mais difícil manejo, por serem de maior gravidade, 
anatomia cirúrgica e maior tempo que as ≤60 min podem 
estar dentro dos procedimentos de controle de danos (damage 
control); porém, cabe melhor investigação em futuros traba-
lhos. Nesta pesquisa, foi verificado que nos procedimentos 
com tempo entre 60-20 min houve diminuição de aproxima-
damente 2,5 vezes menos ISC (p=0,047), podendo ser fator 
de proteção contra ISC.

Quanto à utilização de drenos, estudos evidenciam que 
seu emprego pode acarretar contaminação, caso não haja antis-
sepsia rigorosa e cuidados intensivos com esse procedimento, 
além de constituir um fator de risco para ocorrência de ISC25. 
Corroborando com este estudo, este trabalho evidenciou que 
a presença de drenos aumentou a chance de desenvolvimento 
de ISC19-22. 

Uma das variáveis analisadas foi o tabagismo, que não 
manifestou relação direta com o desenvolvimento de ISC. 
Além disso, a transfusão de concentrado de hemácias que, em 
outro estudo4, demonstrou relação com a progressão para ISC, 
neste trabalho não houve significância estatística (p=0,467).

Dentre as variáveis desta pesquisa, as comorbidades não 
evidenciaram relação direta com a evolução para ISC. A única 
que se aproximou de significância estatística foi a gastrite. 
Porém, este dado é referente a um único paciente e assim não 
tem representatividade. 

O tempo de internamento pré-operatório dos pacientes não 
contribuiu para aumento de ISC. Já referente à necessidade de 
a operação ser de emergência ou eletiva, os dados mostraram 

que ISC foi quase 2 vezes maior nos que passaram por ope-
rações abdominais de emergência quando comparados com 
as eletivas (8,52%), o que corrobora com alguns estudos que 
afirmam que a abordagem da cirurgia de emergência pode 
elevar as chances de progressão para infecção5-7.

A classificação pré-operatória do tipo de ferida, ampla-
mente estudada na grade acadêmica, não apresentou signifi-
cância estatística quando relacionada com o desenvolvimento 
de ISC. No entanto, a classificação ainda tem seu valor tanto 
acadêmico quanto profissional.

Quando a variável é profilaxia pré-operatória, muitos estu-
dos publicados divergem entre si2,3,9-11,13,14,16,17. Em nosso estudo, 
realmente a antibioticoprofilaxia pré-operatória não revelou 
ter benefício com relevância estatística quando comparado 
aos pacientes que não utilizaram antibióticos profilaticamente.

Mais estudos são necessários para esclarecer achados 
conflitantes aqui apontados, principalmente acerca do tempo 
cirúrgico, operações de emergência ou eletivas, e a necessidade 
de antibioticoprofilaxia pré-operatória para talvez mudar esta 
prática já consagrada entre os cirurgiões.

CONCLUSÃO

O presente trabalho demonstrou significância estatística 
em 3 das variáveis analisadas: 1) o tipo de procedimento 
cirúrgico, com a laparotomia exploradora aumentando quase 
2 vezes mais ISC quando comparada aos outros tipos de pro-
cedimentos; 2) a utilização de drenos, com mais que o dobro 
de ISC em relação aos que não usaram; e 3) o tempo cirúrgico, 
sendo que os que tiveram procedimentos com tempo entre 
60-120 min foram beneficiados com maior probabilidade de 
não evolução para ISC. 
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