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Resumo 

Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) são a 3ª IRAS no Brasil, 

associadas a maior morbimortalidade (Xavier et al., 2023). 

Este estudo caso-controle analisou fatores associados em 

um hospital universitário. A ISC acometeu 50% dos 

pacientes, aumentando o tempo médio de internação 

(32,7 vs. 9,2 dias; p<0,001). Idade >70 anos, baixo peso, 

tabagismo, diabetes, hipertensão, epilepsia e cardiopatia 

foram fatores associados a piores desfechos, incluindo 

maior mortalidade. Feridas contaminadas e infectadas 

apresentaram maior risco. Concluiu-se que a ISC 

prolonga a hospitalização e eleva a mortalidade, 

reforçando a necessidade de estratégias preventivas e 

manejo adequado de comorbidades. 

Introdução 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 
representam importante risco à segurança do paciente, 
sendo as Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) a terceira mais 
frequente no Brasil (Xavier et al., 2023). As ISC aumentam 
morbimortalidade, tempo de internação e custos 
hospitalares, podendo evoluir para sepse e óbito (Câmara 
et al., 2022). Estão associadas principalmente a fatores 
intrínsecos (idade avançada, diabetes, obesidade, 
tabagismo, baixo peso, doenças crônicas), técnicos 
(tempo cirúrgico prolongado, classificação da ferida, 
urgência do procedimento) (Allegranzi et al., 2016. 
Medidas preventivas, como antibioticoprofilaxia 
adequada, controle glicêmico e vigilância ativa, podem 
reduzir a incidência (Mangram et al., 1999 . Diante disso, 
este estudo teve como objetivo analisar os desfechos 
clínicos de pacientes com ISC em um hospital de médio 
porte, relacionando-os ao perfil epidemiológico, tempo de 
internação e outros fatores. 

Materiais e Métodos 

Estudo caso-controle não randomizado em hospital 
universitário, com 204 pacientes submetidos a cirurgias 
entre jan–dez/2022 (102 com ISC e 102 controles 
pareados por sexo). Foram coletados dados 
sociodemográficos, clínicos e cirúrgicos a partir de 
prontuários eletrônicos. As variáveis incluíram 
comorbidades, tempo de internação e desfecho 

(alta/óbito). A análise estatística foi realizada no R 4.1.0, 
utilizando qui-quadrado, Shapiro-Wilk e Mann-Whitney, 
com nível de significância de 5%. 

Resultados e Discussão 

Notou-se que 50% dos pacientes desenvolveram ISC, 
predominando homens (69,6%) de 50–69 anos. A 
infecção aumentou o tempo de internação (32,7 vs. 9,2 
dias; p<0,001). Mortalidade foi maior em >70 anos 
(RR=5,12; p=0,003) e associada a hipertensão, epilepsia 
e cardiopatia. Baixo peso elevou risco de ISC e óbito, 
enquanto obesidade não se mostrou um fator 
predisponente. Tabagismo (RR=1,53; p=0,002) e 
diabetes (RR=1,58; p=0,008) foram associados à ISC. 
Feridas contaminadas/infectadas apresentaram maior 
risco de infecção. Os achados reforçam que fatores 
clínicos, nutricionais e perioperatórios influenciam a 
ocorrência de ISC e devem orientar estratégias 
preventivas. 

Conclusões 

As ISC acometeram metade dos pacientes e estiveram 
associadas a maior tempo de internação e mortalidade. 
Os achados reforçam a importância do controle de 
comorbidades, avaliação nutricional e medidas 
preventivas no perioperatório para reduzir a ocorrência de 
ISC e melhorar a segurança do paciente. 
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