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Resumo  

A valorização de comorbidades e de suas terapias 

medicamentosas fazem parte do cuidado clínico, pois se 

relaciona com o desfecho dos pacientes cirúrgicos. Com 

isso, foi proposto a análise retrospectiva dos prontuários 

de pacientes submetidos a cirurgias vasculares com 

desfecho a Infecção de Sítio Cirúrgico para sua relação 

com as comorbidades e medicamentos de uso contínuo, 

no Hospital Universitário dos Campos Gerais, de janeiro 

de 2017 a janeiro de 2021. Foram excluídos pacientes 

submetidos a outro procedimento cirúrgico. 

Introdução 

A taxa de Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) pode chegar 

até 20% a depender do procedimento e do perfil do 

paciente (INUI; BADNYK, 2015). Dentre as 

características individuais do paciente é perceptível 

alguns fatores de risco para o desenvolvimento de ISC 

como obesidade, Diabetes mellitus do Tipo II (DM2) e 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) que estão 

associadas a piores resultados cirúrgicos (BRANCH-

ELLIMAN et al., 2019). Essa correlação alerta os 

serviços de saúde para novas estratégias de prevenção. 

Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo por 

análise de prontuários dos pacientes submetidos aos 

procedimentos da cirurgia vascular e que desenvolveram 

ISC, de janeiro de 2017 a janeiro de 2021, de qualquer 

idade e gênero, no Hospital Universitário Regional dos 

Campos Gerais. Foram utilizados os critérios de ISC da 

instituição para seleção. Foram excluídos aqueles 

abordados cirurgicamente por outra especialidade. 

Posteriormente à seleção foi confeccionada a base de 

dados em Planilha Excel® contendo variáveis como 

gênero, idade, tabagismo e etilismo, comorbidades, uso 

de medicamentos contínuos, procedimento e agente 

infeccioso. Este projeto teve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa sob o parecer 5.503.719. 

Resultados e Discussão 

A amostra total do estudo foi de 35 desfechos a ISC 

(n=35), sendo uma taxa inferior à encontrada na 

literatura (BRANCH-ELLIMAN et al., 2019) e todos os 

pacientes receberam antibioticoprofilaxia com Cefazolina 

1g. Foi encontrado que a associação DM2 e HAS foi a 

mais prevalente. Essa associação foi percebida em 40% 

(n=14). HAS sem a presença de DM estava presente em 

25,7% (n=9). Esses achados condizem com a literatura 

acerca da prevalência das comorbidades (INUI; 

BANDYK, 2015). A classe medicamentosa mais 

prevalente foram os anti-hipertensivos, que estiveram 

presente em 24 pacientes. Por sua vez os antidiabéticos 

estavam presentes em 15 pacientes. As estatinas 

estiveram presentes em 4 pacientes. 

Conclusão ou Conclusões 

Conclui-se que o perfil do paciente que tende a ISC são 

aqueles com múltiplas comorbidades e diversas classes 

medicamentosas, refletindo uma doença de difícil 

controle. Sendo assim, este trabalho espera alertar os 

profissionais de saúde quanto à importância do bom 

manejo clínico dos pacientes como forma de prevenção 

adicional a ISC.  
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