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Resumo:

Introducdo: No Brasil as Infeccdes de Sitio Cirdrgico (ISC) ocupam a terceira posicdo na ocorréncia de Infeccées
Relacionadas a Assisténcia em Salde (IRAS) sendo que 14% a 16% dos usuarios submetidos a procedimentos
apresentam ISC. As ISC podem prolongar a estadia hospitalar do paciente, além de aumentar a chance de readmissao
hospitalar, cirurgias adicionais e, consequentemente, elevar os gastos assistenciais com o tratamento. Objetivo:
Investigar a ocorréncia e os fatores de risco associados a ISC de cirurgias abdominais em um hospital de referéncia no
Norte do Brasil, de forma a tracar o perfil desses pacientes e corroborar com o tema para a elaboracao de politicas
publicas e medidas preventivas nos servicos de saude. Metodologia: Estudo de coorte, do tipo prospectivo, com
pacientes submetidos a cirurgias abdominais em um Hospital de grande porte do estado de Rondo6nia, no municipio de
Porto Velho, no periodo de 2018 a 2019. Todos os incluidos na coorte foram acompanhados até alta hospitalar ou
Obito. Resultados: Do total de 1545 cirurgias realizadas no periodo, 44 pacientes foram submetidos a procedimentos
no trato gastrointestinal. A média do tempo de internacao na instituicdo foi 21,7 dias (DP 22,0) e o tempo médio da
internacdo apds a cirurgia foi 15,9 (DP 20,6). 29,55% dos pacientes fez exames complementares e 65,91%
apresentaram leucocitose. Apenas trés pacientes tiveram diagndstico de IRAS durante a internacdao na UTI - um
diagnéstico de ISC, um com ITU e um com ISC e ICS. A frequéncia de ISC neste estudo foi 6,8%, porém, 18,2% dos
pacientes tiveram pelo menos um sinal ou sintoma na érea da ferida operatéria (drenagem, dor local, calor, rubor,
edema, abscesso, tumefacao ou reabertura do local pelo cirurgiao). Neste estudo nao foi encontrada associacao de
ISC com doencgas cronicas e duracdo e/ou tempo de cirurgia. Conclusdo: Salienta-se a importancia da compreensao
dos profissionais de salde sobre os fatores de risco que influenciam a incidéncia de ISC para que possam contribuir
para novos estudos sobre a qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirlrgico. Evidencia-se ainda a necessidade
de estratégias, como o acompanhamento direto do paciente no retorno ambulatorial e na vigilancia dos casos de
reinternacao, visando o alcance de indicadores precisos e a diminuicao da subnotificacdo dessas infeccoes.



