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Resumo 

As Infecções de Sítio Cirúrgico são causas de infecções 
evitáveis associadas à assistência à saúde. Este estudo 
relacionou o uso de imunossupressores como fator de 
risco para o desenvolvimento de Infecção de Sítio 
Cirúrgico em procedimentos realizados pela Cirurgia 
Geral, no Hospital Universitário Regional dos Campos 
Gerais, no período de janeiro de 2017 a dezembro de 
2021, de qualquer idade e gênero. Foram excluídos os 
pacientes submetidos a outro procedimento cirúrgico 
potencialmente infectado. Foi observado que 165 (n=165) 
pacientes desenvolveram Infecção de Sítio Cirúrgico, 
sendo que 5 eram imunossuprimidos (3,03% do total). 
Este projeto teve aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob o parecer 5.505.719. 

Introdução 
As Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde (IRAS), 
aquelas que decorrem que procedimento assistencial, 
resultam em maior morbimortalidade (SILVA et al., 2021). 
Outra problemática é a abordagem cirúrgica em pacientes 
imunossuprimidos, pois pode haver um aumento de até 
27% na incidência de Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC) 
(FORTUN et al., 2010). Sendo assim, os pacientes 
imunossuprimidos têm risco potencializado para 
desfechos insatisfatórios. 

Materiais e Métodos 

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, através da 
análise de dados de controle de infeções, provido pelo 
Núcleo de Controle de Infecção Hospitalar (NUCIH), de 
pacientes submetidos aos cuidados da Cirurgia Geral e 
que evoluíram a ISC no período de janeiro de 2017 a 
dezembro de 2021, de qualquer idade e gênero, no 
Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais 
(HURCG). Posteriormente à seleção dos prontuários, foi 
confeccionada a base de dados em planilha de Excel®. 
Foi, então, realizada análise pormenorizada das variáveis 
e empregada análise estatística descritiva para expor as 
associações encontradas. Este projeto teve aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer 
5.505.719. 

Resultados e Discussão 

Foi evidenciado 165 pacientes que desenvolveram ISC 
(n=165), dentre os quais 5 eram imunossuprimidos. Em 
2017 foram registrados 51 ISC pela Cirurgia Geral dentre 
os 126 casos naquele ano, correspondendo a 40.47%, 
onde houve 2 casos de ISC em imunossuprimidos. Em 
2018, foram registradas 48 ISC pela Cirurgia Geral, 
refletindo em 32,65% do total daquele ano, sendo 2 

destes casos em paciente com imunossupressão. Em 
2019, de 131 ISC da instituição, 59 foram da Cirurgia 
Geral, representando 45,03%; ano em que não houve 
registros de ISC em imunossuprimidos. No ano de 2020 
houve 7 casos de ISC, dentre os 91 casos da instituição 
correspondendo a 7,69%, sendo que 1 era 
imunossuprimido. Por fim, em janeiro de 2021 não foram 
registradas ISC devido à pandemia do COVID-19. Na 
tabela 1 está a proporção entre os procedimentos 
cirúrgicos totais em comparação aos que evoluíram para 
ISC em imunossuprimidos pela cirurgia geral. De acordo 
com a ANVISA (2017), no Brasil, as taxas de ISC podem 
variar de 3 a 20%. É perceptível, portanto, que o valor de 
495 ISC dentre 20.475 procedimentos corresponde a 
2,41%, sendo menor do que a taxa nacional. 
Tabela 1. Quantitativo de Infecções de Sítio Cirúrgico e 
Imunossupressão 

 2017 2018 2019 2020 202
1 

Total 

N° 
procedimen
tos 

4846 5476 6191 3962 20 20.475 

ISC 126 147 131 91 1 495 

ISC Cirurgia 
Geral 

51 48 59 7 0 165 

Imunossupri
midos ISC 

2 2 0 1 0 5 

Fonte: o autor. Legenda: ISC (Infecção de Sítio Cirúrgico). 

Conclusão ou Conclusões 

As taxas encontradas de ISC inferiores aos valores 
nacionais servem de reforço positivo às estratégias locais 
utilizadas na prevenção de ISC no nosocômio como um 
todo e que se estende aos pacientes imunossuprimidos 
avaliados. Além disso, perfil do paciente encontrado serve 
de alerta para reforço das medidas terapêuticas e 
possíveis complicações. 
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