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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um 
panorama dos recentes estudos tecnocientíficos realizados na área da saúde por 
profissionais, acadêmicos e professores no Brasil. Seu conteúdo, disponibilizado 
neste e-book, aborda temas contemporâneos e multitemáticos apresentando um 
compêndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um 
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisões de literatura, 
estudos primários, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemiológicos, ensaios 
clínicos, relatos de experiência, dentre várias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra está dividida em quatro 
volumes: o primeiro destaca questões relacionadas à profilaxia de forma geral, 
apresentando possíveis tratamentos de cunho farmacológico e não farmacológico; 
o segundo abarca estudos focados nas afecções patológicas humanas abordando 
suas origens, incidências, ocorrências, causas e inferências ao indivíduo e à 
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas políticas públicas, ações educacionais e 
ações comunitárias, buscando teorizar possíveis ações necessárias para a melhora 
do bem-estar e da qualidade de vida das populações; e, por fim, o quarto volume 
engloba trabalhos e produções no eixo temático da inter e da multidisciplinaridade 
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a prática clínica e da pesquisa 
no âmbito das ciências da saúde.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteúdo deste livro retrata de 
forma fidedigna o recente cenário científico editorial: dentre os países que compõe 
a Comunidade de Países de Língua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a 
exemplo, o ranking de maior número de produções indexadas nas bases de dados 
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciência brasileira em 
posição de destaque, vem reforçar ainda mais a área da saúde como um campo 
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta 
obra possa contribuir no direcionamento da investigação acadêmica de modo a 
inspirar a realização de novos estudos fornecendo bases teóricas compatíveis com 
a relevância da comunidade brasileira para a ciência na área da saúde.

Thiago Teixeira Pereira

Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Objetivo: Investigar os fatores de 

risco associados às Infecções de Sítio Cirúrgico 
(ISC) pós-cirurgia cardíaca. Método: Estudo 
retrospectivo, desenvolvido em um hospital 
universitário, mediante pesquisa em prontuários 
de pacientes submetidos às cirurgias cardíacas, 
com diagnóstico médico de ISC. A coleta se 
deu através do formulário desenvolvido pelos 
pesquisadores baseado no manual: Critérios 
Diagnósticos de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde. Resultado: A taxa de 
ISC foi de 5,8%. Quanto à topografia foram 
mais frequentes as ISC do tipo órgão/cavidade 
(53,3%). Foram significativas as associações 
das ISC do tipo incisionais com o diagnóstico da 
ISC após a alta hospitalar (82,1%) e o desfecho 
de alta (100%). Para as do tipo órgão/cavidade 
observou-se significância em relação à idade 
≥ 50 anos (OR=1,83; p=0,023), o diabetes 
mellitus (OR=1,93; p=0,006), a necessidade 
de reabordagem cirúrgica (OR=3,79; p<0,001) 
e o desfecho de óbito (OR=2,04; p=0,029). 
Conclusões: Os fatores de risco identificados 
neste estudo permitem afirmar que a ISC 
esta associada a idade de 50 anos ou mais e 
a presença de DM. Estes fatores devem ser 
considerados na assistência pré-operatória de 
modo a prevenir complicações pós-cirúrgicas 
que exigem uma reabordagem ou óbito.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Torácica; 
Enfermagem Perioperatória   Enfermagem; 
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Infecção hospitalar.

KEYWORDS: Thoracic Surgery; Perioperative Nursing; Hospital infection. 

PALABRAS CLAVE: Cirugía Torácica; Enfermería perioperatoria; Infección de la Cruz.

INTRODUÇÃO 

No Brasil, a Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) ocupa a terceira posição dentre 
as infecções mais encontradas nos serviços de saúde e compreende de 14 a 16% 
das infecções em pacientes hospitalizados, com taxa de incidência de 11% do total 
de procedimentos cirúrgicos analisados.1

As infecções relacionadas aos procedimentos cirúrgicos contribuem 
significativamente para o aumento da morbimortalidade, além de demandarem 
maiores recursos de saúde. Esse tipo de infecção eleva, de forma considerável, o 
custo da assistência, por ser responsável pelo aumento do período de internação, 
requerer uso de terapia antibiótica, testes adicionais de diagnóstico, e até mesmo 
outras reabordagens cirúrgicas.2,3

A ISC manifesta-se no processo de inoculação e colonização de 
microorganismos na incisão operatória, podendo ser classificada como incisional 
superficial (acometimento epitélio e subcutâneo), incisional profunda (tecidos 
moles profundos) e de órgão/cavidade (qualquer parte anatômica que tenha sido 
manipulada durante o ato cirúrgico.1

No pós-operatório de cirurgia cardíaca, a ISC representa um importante desafio 
na assistência à saúde, uma vez que apresenta altas taxas de morbimortalidade, 
dificulta a continuidade do tratamento e resulta em maior tempo de hospitalização, 
gerando altos custos hospitalares.4,5 Além disso, constitui um indicador de qualidade 
da vigilância epidemiológica dos pacientes cirúrgicos.6,7

Os principais esforços para redução da taxa de ISC em cirurgias cardíacas 
consistem em identificar  os fatores de risco antes e após o procedimento cirúrgico, 
visando à prevenção de complicações pós-operatórias.6,7 Os principais fatores 
de risco associados à ocorrência de ISC podem ser classificados como fatores 
relacionados ao paciente; ao microorganismo; ao procedimento cirúrgico; e ao 
ambiente.8

Considerando a importância da investigação dos fatores de risco associados 
ao desenvolvimento de ISC, o presente estudo torna-se relevante, uma vez que 
fornecerá subsídios para o direcionamento dos cuidados necessários para a 
prevenção de novos casos. Ressalta-se, ainda, a importância da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem como ferramenta importante para a identificação 
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precoce dos fatores relacionados a ISC e, consequentemente, redução de sua 
ocorrência.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, 
desenvolvido em um hospital universitário de referência para atenção à saúde nas 
doenças cardiovasculares.

Foram analisados os prontuários de pacientes com diagnóstico médico de ISC 
no pós-operatório de cirurgia cardíaca, no período de 2013 e 2014, selecionados 
por meio dos relatórios da vigilância epidemiológica emitidos pela Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do referido hospital. Após o levantamento 
dos prontuários notificados pela CCIH, procedeu-se a localização dos mesmos no 
Serviço de Arquivo Médico (SAME).

Conforme representado na Figura 1, foram incluídos no presente estudo os 
prontuários de pacientes submetidos a cirurgias cardíacas no hospital em questão, 
cuja via de acesso tenha sido a toracotomia mediana longitudinal, com diagnóstico 
médico de ISC em incisão torácica mediana/mediastinal. Como critérios de exclusão, 
foram considerados os prontuários de pacientes que realizaram a cirurgia em outro 
hospital e os prontuários não localizados ou incompletos.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos prontuários segundo os critérios de inclusão e exclusão. 
Recife, PE, Brasil, 2015.
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A coleta dos dados se deu a partir de um formulário próprio desenvolvido 
pelos pesquisadores baseado no manual de Critérios Diagnósticos de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde1, composto por três partes: dados de 
indentifiação, características da abordagem cirúrgica e dados referente à ISC. A 
análise dos prontuários mediante a aplicação do formulário ocorreu no período de 
abril a outubro de 2015.

Para o cálculo da taxa de incidência de ISC foi utilizada a seguinte fórmula1:

Taxa de ISC: nº de ISC em procedimentos     x  100

nº de procedimento

Os dados coletados foram analisados através do Software de estatística 
Statistical Package for the Social Sciences- SPSS, versão 20.0. Foram realizadas 
análises descritivas de frequência simples para as variáveis nominais e para as 
variáveis numéricas, média e erro-padrão. Para analisar a associação entre as 
variáveis nominais (topografia da infecção, se incisionais ou órgão/cavidade; sexo; 
idade < 50 anos ou ≥ 50 anos; tabagismo; etilismo; obesidade; diabetes mellitus 
(DM); hipertensão arterial sistêmica (HAS); uso de circulação extracorpórea (CEC); 
uso de antibiótico profilático; uso de hemocomponentes; local do diagnóstico da 
ISC; reabordagem cirúrgica e desfecho) foi utilizado o Teste do qui-quadrado/Teste 
exato de Fisher. 

Em relação às variáveis numéricas (tempo transcorrido do evento cirúrgico 
para o desenvolvimento da ISC; média de idade; duração da cirurgia; tempo de 
admissão pré-operatória e tempo de internamento na unidade de terapia intensiva 
após a cirurgia cardíaca), utilizou-se o Teste T de Student. Foi considerado o nível 
de significância estatística de p< 0,05. Para cada uma das variáveis nominais 
dicotômicas, foi realizado o teste de odds ratio (OR) de acordo classificação 
topográfica Incisional e Órgão/cavidade.

O presente estudo encontra-se em conformidade com a Resolução 466/2012, 
sendo previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o CAAE: 
38308014.4.0000.5192. 

RESULTADOS

No período de 2013 e 2014, foram realizadas 1.031 cirurgias cardíacas com via 
de acesso por toracotomia mediana longitudinal. Destas, 60 cirurgias apresentaram 
desenvolvimento de ISC no pós-operatório. A taxa de ISC calculada nos dois anos 
analisados foi de 5,8%, onde, na distribuição pelos anos, o ano de 2013 apresentou 
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taxa de 4,3% e 2014, 6,1%. Na Figura 2, observa-se a distribuição das ISC de acordo 
com a topografia, sendo mais frequentes as classificadas como de órgão-cavidade 
(53,3%;IC95%=48,2-58,4), seguido da incisional profunda (40,0%;IC95%=45,0-
45,0) e a menos frequente a infecção incisional superficial (6,7%;IC95%=4,2-9,3).

Frequencia relativa (%)

0 20 40 60 80 100

Incisional Superficial

Incisional Profunda

Órgão/Cavidade

b

c

a

Figura 2. Topografia das infecções de sítio cirúrgico pós-cirurgias cardíacas em um hospital de 
referência cardiológica. Recife, PE, Brasil, 2015.

Dentre os prontuários analisados, foi possível observar maiores frequências 
de indivíduos do sexo feminino (65%), hipertensos (71,7%), diabéticos (40%), 
tabagistas (31,7%), etilistas (20%) e obesos (18,3%), submetidos à cirurgia cardíaca 
e que desenvolveram ISC. A média de idade dos pacientes foi de 49,4 anos com 
erro padrão(EP) de± 2,69, sendo mais frequentes os pacientes com idade ≥ 50 anos 
(58,3%).

O tempo médio de internamento pré-operatório foi de 22,12 ± 2,27 dias. O 
procedimento cirúrgico mais realizado foi a Revascularização do Miocárdio (RMV) 
(48,3%). A duração média do evento cirúrgico foi de 302,8 ± 10,5 minutos, variando 
de 85 a 540 minutos. Foi utilizada CEC em 86,7% das cirurgias. Em 96,7% dos 
prontuários analisados, houve relato de realização de antibioticoprofilaxia. Sobre o 
uso de hemocomponentes até 48 horas após o evento cirúrgico, houve relato em 
96,7% dos prontuários analisados.

A coleta de material da ferida operatória, para investigação microbiana da 
infecção, foi realizada em apenas 26,7% dos pacientes com diagnóstico de ISC, 
onde, dentre os patógenos encontrados, 61,1% eram gram-negativas, 27,8% gram-
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positivas e 11,1% fungos. O diagnóstico da ISC aconteceu, de forma mais frequente, 
após a alta hospitalar (55,0%).

Em relação à necessidade de reabordagem cirúrgica, 53,3% das ISC 
necessitaram do procedimento, sendo observada uma média 4,0 ± 0,3 reabordagens. 
Dentre os prontuários analisados, foi possível verificar que 91,7% dos pacientes 
evoluíram para alta hospitalar.

O tempo de internamento na unidade de terapia intensiva no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca foi 15,2 ± 3,1 dias, significativamente maior nas infecções de 
órgão/cavidade(9,3 ± 1,3 dias), quando comparado às infecções incisionais (5,5 ± 
1,1 dias). O tempo médio transcorrido do evento cirúrgico ao desenvolvimento da 
ISC foi de 33,6 ± 4,8 dias, sendo, de forma significativa, menor nas infecções de 
órgão/cavidade (22,4 ± 2,27), quando comparado às infecções incisionais (46,7 ± 
4,66). 

Ao verificar as associações da topografia de ISC para as infecções incisionais 
em função das variáveis sociodemográficas e clínicas (Tabela 1), observou-se 
que a ocorrência da ISC após a alta hospitalar foi maior que os pacientes que 
permaneceram internados (OR=3,8; IC95%=1,7-8,6), tendo menores chance 
de reabordagem cirúrgica (OR=0,2; IC95%=0,1-0,5). Os pacientes com menos 
de 50 anos diagnosticados com ISC apresentaram menor ocorrência para as 
infecções incisicionais (OR=0,5; IC95%=0,3-0,9). O mesmo ocorreu para pacientes 
apresentam diabetes Mellitus (OR=0,4; IC95%=0,2-0,9). As demais variáveis 
sociodemográficas e clínicas não apresentaram diferenças estatísticas para ISC 
nas infecções incisionais. Entretanto, o desfecho final não apresentou óbitos para 
as ISC provenientes de infecções incisionais (Tabela 1).

Variáveis N Prev.a(IC 95%b) ORc(IC 95%b) pd

Sexo
Masculino 8 28,6(24,0-33,2) 0,7(0,4-1,4) 0,329
Feminino 20 71,4(66,8-76,0)

Idade
< 50 anos 16 57,1(52,1-62,1) 0,5(0,3-0,9) 0,023
≥ 50 anos 12 42,9(37,9-47,9)

Tabagismo 
Sim 7 25(20,6-29,4) 0,7(0,4-1,3) 0,299
Não 21 75(70,6-79,4)

Etilismo
Sim 5 17,9(14,0-21,8) 0,9(0,4-1,8) 0,698
Não 23 82,1(78,2-86,0)

Obesidade
Sim 3 10,7(7,5-13,9) 0,5(0,2-1,5) 0,154
Não 25 89,3(86,1-92,5)
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Diabete Mellitus
Sim 6 21,4(17,2-25,6) 0,4(0,2- 0,9) 0,006
Não 22 78,6(74,4-82,8)

Hipertensão Arterial 
Sistêmica

Sim 17 60,7(55,7-65,7) 0,6(0,4-1,0) 0,078
Não 11 39,3(34,3-44,3)

Uso de Circulação 
Extracorpórea 

Sim 26 92,9(90,3-95,5) 2,0(0,6-6,9) 0,187
Não 2 7,1(4,5-9,7)

Uso de Antibiótico profilático 
Sim 28 100(100,0-100,0) - 0,494
Não - -

Uso de Homocomponentes
Sim 26 92,9(90,3-95,5) 0,9(0,3-2,6) 0,89
Não 2 7,1(4,5-9,7)

Local do diagnóstico da 
infecção

pós alta hospitalar 23 82,1(78,2-86,0) 3,8(1,7-8,6) <0,001
Internado 5 17,9(14,0-21,8)

Reabordagem cirúrgica 
Sim 6 21,4(17,2-25,6) 0,2(0,1-0,5) <0,001
Não 22 78,6(74,4-82,8)

Desfecho final
Alta 28 100(100,0-100,0) - 0,029
Óbito - -

Tabela 1. Análise dos fatores de risco para infecções incisionais. Recife, PE, Brasil, 2015.
aPrevalência; bIntervalo de Confiança; codds ratio (Razão de Chances);dp do Teste do qui-quadrado/ exato de 

Fisher.

As associações da ISC para as infecções de órgão/cavidade demonstrou que 
pacientes que ficavam internados apresentaram chances maiores de apresentar 
infecções em órgãos/cavidades que os que recebiam alta hospitalar (OR=0,4; 
IC95%=0,2-0,6), ocorrendo, consequentemente, maiores chances de rebordagem 
cirúrgica (OR=3,8; IC95%=1,8-7,9)(Tabela 2). Relacionado à idade, a frequência 
das infecções de órgão/cavidade entre indivíduos com idade menor que 50 anos 
(OR=1,8; IC95%=1,1-3,2) foi maior. Os pacientes diabéticos apresentaram, também 
de forma significativa, maiores chance de infecção de órgão/cavidade (OR=1,9; 
IC95%=1,2-3,1) (Tabela 2). Ainda, é possível observar, na Tabela 2, que apesar do 
desfecho final apresentar 15,6%(IC95%=11,9-19,3)de óbito as chances de ocorrer 
à alta para pacientes com diagnóstico de ISC do tipo órgão/cavidade é maior, sendo 
evidenciado uma OR de 2,0(IC95%=1,6-2,7).
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Variáveis N Prev.a(IC 95%b) ORc(IC 
95%b) pd

Sexo
Masculino 13 40,6(35,6-45,6) 1,3(0,8-2,0) 0,329
Feminino 19 59,4(54,4-64,4)

Idade
< 50 anos 9 28,1(23,5-32,7) 1,8(1,1-3,2) 0,023
≥ 50 anos 23 71,9(67,3-76,5)

Tabagismo 
Sim 12 37,5(32,6-42,4) 1,3(0,8-2,1) 0,299
Não 20 62,5(57,6-67,4)

Etilismo 
Sim 7 21,9(17,7-26,1) 1,1(0,7-1,9) 0,646
Não 25 78,1(73,9-82,3)

Obesidade
Sim 8 25(20,6-29,4) 1,5(0,9-2,4) 0,154
Não 24 75(70,6-79,4)

Diabete Mellitus 
Sim 18 56,2(51,1-61,3) 1,9(1,2-3,1) 0,006
Não 14 43,8(38,7-48,9)

Hipertensão Arterial 
Sistêmica 

Sim 26 81,2(77,2-85,2) 1,7(0,9-3,4) 0,078
Não 6 18,8(14,8-22,8)

Uso de Circulação 
Extracorpórea 

Sim 26 81,2(77,2-85,2) 0,7(0,4-1,1) 0,187
Não 6 18,8(14,8-22,8)

Uso de Antibiótico 
profilático 

Sim 30 93,8(91,3-96,3) 0,5(0,4-0,7) 0,494
Não 2 6,2(3,7-8,7)

Uso de Homocomponentes
Sim 30 93,8(91,3-96,3) 1,0(0,4-2,9) 0,89
Não 2 6,2(3,7-8,7)

Local do diagnóstico da 
infecção

Pós alta hospitalar 10 31,2(26,5-35,9) 0,4(0,2-0,6) <0,001
Internado 22 68,8(64,1-73,5)

Reabordagem cirúrgica 
Sim 26 81,2(77,2-85,2) 3,8(1,8-7,9) <0,001
Não 6 18,8(14,8-22,8)

Desfecho final
Alta 27 84,4(80,7-88,1) 2,0(1,6-2,7) 0,029
Óbito 5 15,6(11,9-19,3)

Tabela 2. Análise dos fatores de risco para infecção de órgão/cavidade. Recife, PE, Brasil, 
2015.

aPrevalência; bIntervalo de Confiança; cOdds Ratio (Razão de Chances);dp do Teste do qui-quadrado/ exato de 
Fisher.
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DISCUSSÃO 

A ocorrência de ISC pós-cirurgia cardíaca, na instituição estudada, foi maior 
do que os índices admissíveis, de acordo com a literatura científica, visto que a taxa 
esperada varia entre 0,2% e 5,6%.4 No ano de 2013, a taxa de ISC encontra-se 
dentro do esperado conforme a literatura, diferentemente, da taxa do ano de 2014 
que apresentou-se 0,5% além do estimado e superior ao ano prescendente.

A ISC pode apresentar vários níveis de comprometimento e gravidade, desde 
o acometimento no local da incisão ou pequenos abcessos de parede no caso das 
infecções icisionais, até coleções intracavitárias e infecções de órgãos ou espaços 
manipulados durante o procedimento cirúrgico, no caso das infecções de órgão/
cavidade.1,3 A topografia mais frequente foi a de órgão/cavidade, diagnóstico com 
prognóstico mais severo, uma vez que essa infecção pode acometer o mediastino e 
envolver estruturas cardíacas, levando também ao choque séptico e hemorragias.9–12

Em relação ao sexo, embora as pesquisas tenham evidenciado maior 
frequência de ISC pós-cirurgia cardíaca em homens,4,7,10,13 no presente estudo, 
população feminina apresentou maior percentual de ISC, entre os paciente. 

Quanto observada a idade, a faixa etária ≥ 50 anos foi a mais acometida.  
De forma semelhante, estudo realizado em um Serviço de Cirurgia Cardíaca de 
Uberaba - MG, identificou a faixa etária ≥ 50 anos como a de maior número de 
submissões à cirurgia cardíaca,4 o que pode elevar, sobretudo, o risco de ISC. 

Pesquisa anterior realizada com pacientes submetidos a cirurgia cardíaca, 
detectou um risco 2,33 vezes maior de apresentar ISC entre os indivíduos tabagistas, 
ressaltando a importância da frequência de tabagismo no presente estudo.13 Já 
em outro estudo do tipo retrospectivo, realizado com dados de 241 pacientes, 
evidenciou o desenvolvimento de ISC em 23,7% de tabagistas.14 Relatos opostos 
aos achados do presente estudo.

No que se refere à obesidade, foi estabelecido como critério, o Índice de Massa 
Corpórea (IMC) acima de 30 kg/m², de acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira 
de Endocrinologia Metabologia, sendo evidenciada em 18,3% dos pacientes. 

Os estudos, de maneira geral, apontam o DM como importante fator de risco 
para o desenvolvimento de ISC,4,13,14 devido às complicações fisiopatológicas que 
ocorrem no processo de cicatrização, decorrentes da fragilidade do sistema de 
defesa e da vasculopatia, comuns nas pessoas com diabetes.8

Ressalta-se, ainda, que quando comparadas as proporções de DM entre 
as ISC superficiais e de órgão/cavidade, observou-se a maior frequência desta 
morbidade, de forma significativa, entre as últimas (p<0,006). Evidências apontam 
que o controle glicêmico promove a redução na taxa de ISC, mortalidade e tempo 
de internação hospitalar, quando realizado adequadamente.15
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Em relação à HAS, observou-se que essa morbidade se mostrou frequente 
entre os pacientes, que desenvolveram a ISC, corroborando com a literatura.14 
Destaca-se a importância da identificação precoce das comorbidades supracitadas, 
especialmente pela enfermagem, ainda no período pré-operatório, a fim de 
estabelecer planos de cuidados e educação em saúde, objetivando a redução de 
complicações no pós-operatório,4,16 uma vez que atuam como importantes fatores 
de risco para o desenvolvimento de ISC, influenciando, de forma sistêmica, o 
metabolismo, e dificultando, sobretudo, o processo de cicatrização da ferida 
operatória (FO).10

A intervenção cirúrgica que mais desenvolveu ISC no presente estudo foi 
a Revascularização do Miocárdio, corroborando com os resultados de diversos 
estudos já realizados.4,7,13 Quanto a duração do procedimento cirúrgico, um estudo 
desenvolvido no hospital público de Belém-PA apontou que os procedimentos 
cirúrgicos com duração menor que duas horas, apresentaram menor risco de 
desenvolver ISC.14 A duração dos procedimentos cirúrgicos dos pacientes que 
desenvolveram ISC apresentou, no presente estudo, uma média de cinco horas e 
três minutos.

Em relação ao tempo de internamento pré-operatório, o presente estudo, 
demonstrou um tempo médio maior que três semanas. Existe evidencia que um 
maior período pré-operatório implicam em maior risco de desenvolvimento de ISC, 
uma vez que, ocorre um aumento das chances do paciente entrar em contato com 
agentes nosocomiais, além de contribuir para o aumento do estresse, da ansiedade 
e depressão, que influenciam diretamente no sistema imunológico.10 

Estudo realizado com pacientes que desenvolveram ISC pós-cirurgia cardíaca 
na cidade de Curitiba-PR, demonstrou que os pacientes que ficaram internados por 
mais de uma semana antes da cirurgia, tiveram 1,43 vezes mais chances de infecção 
quando comparados aos pacientes com menos de sete dias de internamento pré-
operatório.13 

O uso da CEC, mostrou-se presente em 86,7% dos pacientes que desenvolveram 
ISC. Ressalta-se que a utilização de CEC é registrada como fator importante para 
o desenvolvimento de ISC,4,13 informações que divergem do presente estudo. A 
associação da CEC com as ISC acontece devido às complicações esperadas com uso 
desse procedimento, visto que a passagem de sangue ocorre num circuito artificial, 
desencadeando uma cascata de reações inflamatórias deletérias, desequilíbrio no 
volume de líquidos e troca de gases prejudicada.17

O uso do antibiótico profilático foi uma conduta preconizada pelo serviço em 
estudo, sendo relatada em 96,7% dos pacientes. Um estudo realizado pela equipe 
de cirurgia cardíaca do Hospital Pio XII, São José dos Campos-SP, com 3.447 
pacientes submetidos a cirurgias cardíacas eletivas, com uso de antimicrobianos 
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profiláticos, evidenciou redução da taxa de ISC e do período de internação. Desta 
forma, realizar o controle antibiótico e a profilaxia, por meio do conhecimento da 
epidemiologia hospitalar, torna-se importante para redução da ISC.6 

Quando avaliado o tempo de internamento na UTI no pós-operatório imediato 
da cirurgia cardíaca foi possível observar maior média de tempo, de forma 
significativa, entre os pacientes que desenvolveram a infeção de órgão/cavidade. 
Desta forma, maior tempo de permanência do paciente na UTI, tanto pela exposição 
aos patógenos do ambiente quanto pela multiplicidade de procedimentos invasivos, 
pode favorecer o desenvolvimento da ISC em sua topografia mais agravante.4

Para o diagnóstico da ISC, a investigação dos microorganismos presentes na 
FO não foi realizada com frequência, com registro em apenas 26,7% dos pacientes. 
A literatura aponta, ainda, que em alguns casos, a cultura do material da infeção 
de FO pode ser negativa, visto que na maioria das vezes ocorre o uso prévio de 
antibióticos.10

No presente estudo, a maior parte dos diagnósticos de ISC aconteceram 
após a alta hospitalar, ressaltando a importância do diagnóstico precoce através 
da vigilância de sítio cirúrgico pós-alta, que é amplamente defendida entre as 
pesquisas já realizadas.7,18 Reforça-se, ainda, a necessidade da vigilância pós-alta 
para prevenção da problemática da subnotificação de ISC nos serviços de saúde.19

O tempo médio transcorrido do evento cirúrgico ao desenvolvimento da ISC 
foi significativa, menor nas infecções de órgão/cavidade, quando comparado às 
infecções incisionais, demonstrando o caráter mais agressivo das ISC em sua 
topografia mais avançada.9,11

No presente estudo, chama a atenção o fato de que os pacientes com 
diagnóstico de ISC do tipo órgão/cavidade apresentaram, de forma relevante, 
maior necessidade de reabordagem cirúrgica, elevando os custos para o serviço de 
saúde. Em estudo realizado em São Paulo, no Hospital Beneficência Portuguesa, 
a média dos custos diretos da cirurgia de revascularização do miocárdio e do 
tratamento hospitalar da ISC entre os pacientes que desenvolveram (US$ 5.765,08) 
e não desenvolveram ISC (US$ 14.919,58) foi significativamente maior entre os 
últimos. Quando comparados os custos da ISC, de acordo com a topografia, foram 
significativamente maiores (p<0,05) os gastos com as ISC de órgão/cavidade (US$ 
23.519,90), que na ISC incisional profunda (US$ 13.499,82) e a ISC incisional 
superficial(US$ 7.739,01).20

Outro achado importante, do presente estudo, foi o referente ao desfecho 
pós-ISC, evidenciando, também, de forma significativa, maior prevalência de óbito 
entre os paciente com ISC do tipo órgão/cavidade (p=0,029), demonstrando o mal 
prognóstico relacionado às ISC mais graves, cujas taxas de mortalidade variam de 
10 a 47%.21
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O diagnóstico da ISC é médico, entretanto, a vigilância do sítio cirúrgico é 
atribuição fundamental da enfermagem, por meio da técnica adequada de curativo 
no pós-operatório, necessitando de avaliação criteriosa, por parte deste profissional. 
Ressalta-se, ainda, a importância do conhecimento da situação clínica do paciente e 
do direcionamento dos cuidados necessários para a prevenção do desenvolvimento 
da ISC. 

No momento da alta hospitalar, existe evidência da necessidade de orientações 
e avaliações educativas a serem executadas pela enfermagem, levando à 
compreensão do processo de recuperação cirúrgica e adequada execução das 
atividades do autocuidado.16 A responsabilidade do cuidar exige que as decisões 
sobre as intervenções sejam direcionadas, através da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem, para a prevenção de novos casos.10

CONCLUSÃO 

O desenvolvimento da pesquisa permitiu a identificação de resultados 
importantes. Para as ISC incisionais, no presente estudo, o diagnóstico aconteceu 
principalmente na alta hospitalar, fazendo-se importante que os serviços de saúde 
preconizem os ambulatórios de egressos para vigilância do sítio cirúrgico. As ISC 
de órgão/cavidade, por sua vez, foram mais frequentes entre pacientes com idade 
≥ 50 anos e diabéticos, necessitaram de maior número de reabordagens cirúrgicas 
e apresentaram o óbito como principal desfecho, demonstrando severidade. 

A limitação no desenvolvimento desse estudo foi a perda de prontuários 
devido a restrições do hospital em estudo, devido mudanças do SAME e espaço 
inadequado para armazenamento. Por se tratar de um estudo retrospectivo, através 
da análise de prontuários, não foi possível investigar os fatores de risco associados 
ao ambiente e aqueles associados ao procedimento cirúrgico como as referentes à 
realização da tricotomia e colonização da pele do paciente. 

O presente estudo foi conduzido com a intenção de contribuir, através dos 
resultados apresentados, para o melhor conhecimento a cerca da ISC, por parte dos 
profissionais, permitindo a reflexão da prática atual para minimizar sua ocorrência e 
maximizar os princípios da segurança do paciente. 
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