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Resumo

Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC) séo a 32 IRAS no Brasil,
associadas a maior morbimortalidade (Xavier et al., 2023).
Este estudo caso-controle analisou fatores associados em
um hospital universitario. A ISC acometeu 50% dos
pacientes, aumentando o tempo médio de internagéo
(32,7 vs. 9,2 dias; p<0,001). Idade >70 anos, baixo peso,
tabagismo, diabetes, hipertenséo, 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 hospitalizagdo e eleva a mortalidade,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas e
manejo adequado de comorbidades.

Introducéo

As Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
representam importante risco a seguran¢a do paciente,
sendo as Infec¢des de Sitio Cirtrgico (ISC) a terceira mais
frequente no Brasil (Xavier et al., 2023). As ISC aumentam
morbimortalidade, tempo de internacdo e custos
hospitalares, podendo evoluir para sepse e ébito (Camara
et al., 2022). Estdo associadas principalmente a fatores
intrinsecos (idade avancgada, diabetes, obesidade,
tabagismo, baixo peso, doencas crbnicas), técnicos
(tempo cirargico prolongado, classificagdo da ferida,
urgéncia do procedimento) (Allegranzi et al.,, 2016.
Medidas  preventivas, como  antibioticoprofilaxia
adequada, controle glicémico e vigilancia ativa, podem
reduzir a incidéncia (Mangram et al., 1999 . Diante disso,
este estudo teve como objetivo analisar os desfechos
clinicos de pacientes com ISC em um hospital de médio
porte, relacionando-os ao perfil epidemiolégico, tempo de
internacdo e outros fatores.

Materiais e Métodos

Estudo caso-controle ndo randomizado em hospital
universitario, com 204 pacientes submetidos a cirurgias
entre jan-dez/2022 (102 com ISC e 102 controles
pareados por sexo). Foram coletados dados
sociodemogréficos, clinicos e cirdrgicos a partir de
prontuarios  eletrbnicos. As variaveis incluiram
comorbidades, tempo de internacdo e desfecho
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(alta/6bito). A analise estatistica foi realizada no R 4.1.0,
utilizando qui-quadrado, Shapiro-Wilk e Mann-Whitney,
com nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discusséao

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

Conclusdes

As ISC acometeram metade dos pacientes e estiveram
associadas a maior tempo de internagdo e mortalidade.
Os achados reforcam a importancia do controle de
comorbidades, avaliagdo nutricional e medidas
preventivas no perioperatdrio para reduzir a ocorréncia de
ISC e melhorar a seguranca do paciente.
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