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RESUMO: Introducdo: Individuos submetidos a procedimentos cirdrgicos como forma
de tratamento de cancer de cabeca e pescoco, estdo sujeitos a agravos, entre eles a
Infeccdo do Sitio Cirtrgico (ISC). E decisivo o aprimoramento do conhecimento
profissional para identificar possiveis situagdes de riscos e investigar fatores preditivos
desta complicacdo em cirurgias de cabeca e pescoco, em virtude que mais da metade dos
casos sdo evitaveis. Objetivo: analisar a incidéncia das Infecgdes de Sitio Cirdrgico em
pacientes oncologicos submetidos a cirurgia de cabeca e pescoco em um hospital do Sul
de Minas Gerais. Método: estudo observacional, analitico, descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°
6.796.288. A amostra foi constituida pelos prontuarios dos pacientes com cancer de
cabeca e pescoco, com idade igual ou superior a 18 anos submetidos ao procedimento
cirargico da especialidade no periodo de 2022 a 2023 em um Hospital no Sul de Minas
Gerais. Foi utilizado para analise estatistica descritiva e inferencial o software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 26.0. Resultados e Discussdo: A amostra
do presente estudo foi composta por 127 prontuarios, 38,6% eram mulheres e 61,4%
homens, foi realizado uma média das idades e alcangou 62 anos. Ao analisar todo periodo
de internacdo e também o pds-operatdrio tardio, obteve-se como resultado a incidéncia
de 1,57% dos casos diagnosticados com ISC. Percebeu-se que as feridas operatorias que
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apresentaram exsudato, edema e deiscéncia apresentou grande relacdo com o0s
diagndsticos de infeccdo. Quanto aos cuidados pré-operatorios foi observado nos
prontudrios os registros da higienizacdo pré-operatéria (62,20%), o que é fundamental
para diminuir o risco de adquirir ISC, pois é capaz de criar uma barreira que reduz a
proliferacdo de microrganismos na pele. Conclusédo: O presente estudo permitiu avaliar o
risco de desenvolvimento e incidéncia de ISC em pacientes oncoldgicos, sendo que, para
esta amostra, a incidéncia foi classificada como baixa, ndo havendo relacdo estatistica
com as variaveis independentes.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdo da ferida cirurgica; Infeccdo da Ferida Operatoria;
Prevencdo de Doengas; Fatores de Risco; Oncologia Cirargica Cirurgia; Neoplasias de
cabeca e pescogo; Enfermagem Perioperatoria.

SURGICAL SITE INFECTIONS IN PATIENTS UNDERGOING
HEAD AND NECK SURGERY

ABSTRACT: Introduction: Individuals undergoing surgical procedures as a form of
treatment for head and neck cancer are subject to complications, including Surgical Site
Infection. It is crucial to improve professional knowledge to identify possible risk
situations and investigate predictive factors of this complication in head and neck
surgeries, since more than half of the cases are preventable. Objective: to analyze the
incidence of Surgical Site Infections in cancer patients undergoing head and neck surgery
in a hospital in the South of Minas Gerais. Method: observational, analytical, descriptive,
retrospective study with a quantitative approach approved by the Research Ethics
Committee under opinion No. 6,796,288. The sample consisted of the medical records of
patients with head and neck cancer, aged 18 years or older, who underwent the surgical
procedure of the specialty in the period from 2022 to 2023 in a Hospital in the South of
Minas Gerais. The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.0 was
used for descriptive and inferential statistical analysis. Results and Discussion: The
sample of the present study consisted of 127 medical records, 38.6% were women and
61.4% men, with a mean age of 62 years. When analyzing the entire hospitalization period
and also the late postoperative period, the incidence of cases diagnosed with SSI was
1.57%. It was noted that surgical wounds that presented exudate, edema and dehiscence
had a strong relationship with the diagnosis of infection. Regarding preoperative care,
records of preoperative hygiene were observed in the medical records (62.20%), which is
essential to reduce the risk of acquiring SSI, as it is capable of creating a barrier that
reduces the proliferation of microorganisms on the skin. Conclusion: The present study
allowed us to evaluate the risk of development and incidence of Surgical Site Infection in
cancer patients, and for this sample, the incidence was classified as low, with no statistical
relationship with the independent variables.

KEYWORDS: Surgical wound infection; Surgical wound infection; Disease prevention;
Risk factors; Surgical oncology; Surgery; Head and neck neoplasms; Perioperative
nursing.

INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

RESUMEN: Introduccion: Las personas que se someten a procedimientos quirdrgicos
como forma de tratamiento para el cancer de cabeza y cuello estan sujetas a problemas,
incluida la infeccion del sitio quirargico. Es crucial mejorar el conocimiento profesional
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para identificar posibles situaciones de riesgo e investigar factores predictivos de esta
complicacion en cirugias de cabeza y cuello, ya que mas de la mitad de los casos son
prevenibles. Objetivo: analizar la incidencia de Infecciones del Sitio Quirdrgico en
pacientes con cancer sometidos a cirugia de cabeza y cuello en un hospital del sur de
Minas Gerais. Método: estudio observacional, analitico, descriptivo, retrospectivo con
enfoque cuantitativo aprobado por el Comité de Etica en Investigacion bajo dictamen n®
6.796.288. La muestra estuvo compuesta por las historias clinicas de pacientes con cancer
de cabeza y cuello, con edad igual o superior a 18 afios, sometidos al procedimiento
quirargico de especialidad en el periodo de 2022 a 2023 en un Hospital del Sur de Minas
Gerais. Para el andlisis estadistico descriptivo e inferencial se utilizd el software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 26.0. Resultados y Discusion:
La muestra del presente estudio estuvo conformada por 127 prontuarios médicos, el
38,6% fueron mujeres y el 61,4% hombres, con una edad promedio de 62 afios. Al
analizar todo el periodo de hospitalizacion y también el postoperatorio tardio, se obtuvo
una incidencia del 1,57% de los casos diagnosticados de ISQ. Se observo que las heridas
quirargicas que presentaron exudado, edema y dehiscencia tuvieron fuerte relacién con
el diagndstico de infeccién. Respecto a los cuidados preoperatorios, se observaron
registros de higiene preoperatoria en los prontuarios médicos (62,20%), lo cual es
fundamental para reducir el riesgo de adquirir 1ISQ, ya que es capaz de crear una barrera
que reduce la proliferacion de microorganismos en la piel. Conclusién: El presente
estudio permitié evaluar el riesgo de desarrollo e incidencia de Infeccion del Sitio
Quirurgico en pacientes con cancer, y para esta muestra la incidencia se clasificé como
baja, sin relacion estadistica con las variables independientes.

PALABRAS CLAVE: Infeccion de la herida quirurgica; Infeccion de la herida
operatoria; Prevencion de enfermedades; Factores de riesgo; Oncologia quirtrgica;
Cirugia; Neoplasias de cabeza y cuello; Enfermeria perioperatoria.

UNIVERSIDADE PARANAENSE

1. INTRODUCAO

Dados do Instituto Nacional de Céncer (INCA) apontam que 0s tumores da
cavidade oral, cabeca e pescoco correspondem a aproximadamente 6% de todos 0s
canceres no mundo. No Brasil, estimou-se 427 mil novos casos de cancer em 2006,
namero que subiu para 626 mil em 2020 (INCA, 2006; INCA, 2019). Nesse periodo, entre
0s homens, os canceres mais prevalentes foram de préstata, colon e reto, pulmao,
estdmago e cavidade oral, enquanto entre as mulheres destacaram-se 0s de mama, colon
e reto, colo do Utero, pulmao e tireoide (INCA, 2019).

Entre os principais fatores de risco para o cancer de cabeca e pescoco, o tabagismo
e 0 consumo de alcool ocupam papel central, especialmente em paises desenvolvidos.
Outros fatores incluem a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), deficiéncias
nutricionais (como de vitamina A, riboflavina e ferro), ma higiene bucal e uso de terapias
imunossupressoras. Além disso, aspectos genéticos, como polimorfismos em genes que
codificam citocinas e enzimas relacionadas ao metabolismo do alcool, também estdo

associados a suscetibilidade individual (Podlodowska et al., 2012).
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E meritorio ressaltar que atualmente, cerca de 900 mil novos casos de cancer de
cabeca e pescogo por ano em escala mundial, sendo que aproximadamente 76% sdo
diagnosticados em estagio avancado. Essa alta prevaléncia reforga a importancia de
estratégias efetivas de prevencdo, diagnostico precoce e tratamento (Brasil, 2015).

Entre as modalidades terapéuticas, destaca-se a cirurgia de cabeca e pescoco,
consolidada no Brasil como especialidade desde 1952, com atuagdo fundamental do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) na sua disseminagdo (Paixdo; Freitas, 2017). A
cirurgia bucomaxilofacial, em especial, tem demonstrado elevada eficacia na remogéo
completa de tumores, favorecendo o controle localizado da doenca e a preservacdo de
estruturas criticas para funcdes como fala, mastigacdo e degluticdo, o que contribui para
melhor qualidade de vida no pds-tratamento (Abed, 2023; Mali, 2023).

Entretanto, essas cirurgias ndo estao isentas de complicacdes. A ressec¢do tumoral
pode resultar em deformidades faciais, comprometendo a autoimagem e a autoestima,
além de cursar com efeitos adversos como dor, edema e limitagdes funcionais temporarias
(Jamal et al., 2017). Entre as complica¢des mais graves, destacam-se as infecgdes do sitio
cirurgico (ISC), especialmente em casos de tumores avancados (BRASIL, 2015; Géis
Filho et al., 2022), as quais representam importante fator de morbidade, impactando a
recuperacao e a qualidade de vida dos pacientes.

Nesse cenario, a Enfermagem desempenha papel essencial, tanto na prevencao das
Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS) quanto na promoc¢édo da educagdo
em salde. Historicamente, a atuacdo da Enfermagem perioperatoria remonta a 1873, nos
Estados Unidos, embora tenha sido reconhecida como especialidade antes de 1889
(Maya, 2022). No contexto hospitalar atual, a equipe de Enfermagem é peca-chave no
funcionamento dos setores, em especial no Centro Cirargico (CC), onde o enfermeiro
exerce atividades de gestdo e assisténcia, coordenando a equipe, planejando o cuidado e
atuando em todas as fases do processo cirurgico — pre, trans e pos-operatéria (Lima Filho
et al., 2023; Lemos; Poveda, 2022).

Diante do exposto, o interesse pela temética deste trabalho esta atrelado ao intuito
de pesquisar sobre a assisténcia em pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgia de cabeca
e pescogo sob o seguinte questionamento: Qual a incidéncia de ISC em pacientes

oncologicos submetidos a cirurgia de cabeca e pescoco e os fatores associados?
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2. METODO

Trata-se de um estudo documental, descritivo, analitico, retrospectivo com
abordagem quantitativa. O presente trabalho seguiu a Resolugdo n° 466/2012, que diz
respeito as diretrizes e normas preconizadas em pesquisa envolvendo seres humanos
(Brasil, 2012).

Diante das caracteristicas e delineamento da pesquisa, ndo foi utilizado o TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que ndo houve a participagéo
direta do paciente, e sim a coleta e analise dos dados do seu prontuario. Ressalta-se que
os dados foram coletados ap0s a autorizacao da instituicdo onde foi realizado o estudo e
a assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD). A coleta de
dados foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo
Parecer n. 6.796.288 e Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE)
77777824.2.0000.5142.

O estudo foi desenvolvido em um hospital no sul do Estado de Minas Gerais,
caracterizado como referéncia para a macrorregido sul desse estado em atendimentos de
média complexidade em todas as clinicas e em alta complexidade em hemodialise e
oncologia. Além de ser integrado a rede do Sistema Unico de Satde (SUS).

A populacdo do estudo foi composta por pacientes submetidos a procedimento
cirargico de cabeca e pescoco. Os critérios de inclusdo foram prontuarios de pacientes
com cancer de cabeca e pesco¢o, com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos ao
procedimento cirdrgico da especialidade no periodo de 2022 a 2023.

Quanto aos critérios de exclusdo destaca-se: pacientes ndo oncoldgicos
submetidos a cirurgia de cabeca e pescogo, prontudrios de pacientes oncologicos
submetidos a cirurgias prévias ja contaminadas e com reinternagdo para reabordagem ou
aqueles que tivessem apresentado qualquer tipo de infecgdo sistémica confirmada, além
de prontuarios preenchidos com dados incompletos.

A selecdo se deu por meio de uma lista emitida pela instituicdo, contendo os
prontuarios de todos os pacientes submetidos a todos os tipos de cirurgia de cabeca e
pescoco nos anos de 2022 e 2023, sendo 285 registros eletronicos das cirurgias de
interesse em 2022 e 315 em 2023, com um total de 600 cirurgias nos dois anos. Desse
modo, a partir dessa lista, foi possivel selecionar os prontuarios elegiveis com base nos
critérios de inclusdo e exclusédo pré-estabelecidos, com um total de 127 incluidos e 473

excluidos.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2024, com base na
expertise das pesquisadoras, por meio de busca ativa nos prontuérios. Esse periodo foi
escolhido visto que as cirurgias eletivas apresentaram uma queda significativa em suas
realizacOes devido ao periodo de pandemia pela COVID-19, obtendo assim, ap0s essa
fase, um nimero relevante de informacdes para anélise.

O instrumento de coleta de dados foi construido pelas pesquisadoras com base na
literatura existente sobre a tematica e sendo nomeado como “Instrumento de
caracterizacdo sociodemografica e clinica”. Nele consta os dados de identificagdo do
paciente, unidade cirdrgica de internacdo, numeros do quarto e do leito, data da internacao
e motivo da internacdo. InformacGes referentes ao preparo pré-operatério, além das
informacgdes do intraoperatério e pds-operatério. No prontuério foram levantadas
informacdes sobre complicacdes, sinais e sintomas de infec¢do ou até mesmo a admissao
no Pronto Socorro do hospital no pds-operatorio mediato. Este periodo estd embasado na
literatura, seguindo os critérios diagnosticos das IRAS emitido pela ANVISA no qual
salienta que até o periodo de 30 dias se tem o risco de desenvolvimento de ISC nas
intervencdes cirurgicas, podendo apresentar sinais e sintomas durante esse intervalo de
tempo (Brasil, 2023).

Para o diagndstico de provavel ISC, foi avaliado nos prontuérios a presenca de
pelo menos um dos sinais: febre sem outra causa definida, dor, calor, edema ou eritema
confluente ao redor da incisdo e extrapolando os limites da ferida; secrecdo purulenta no
local da incisdo ou em tecidos moles profundos, ou ainda em &rgdos/cavidade
manipulados durante a operacdo; presenca de abscesso ou, no caso de tecidos profundos,
evidéncia histopatoldgica ou radioldgica sugestiva de infec¢do; micro-organismo isolado
de fonte teoricamente estéril ou colhido com técnica asséptica de local previamente
fechado; e deiscéncia espontanea de tecidos profundos (Brasil, 2023).

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados utilizando-se uma
planilha eletrénica. Foi realizada selecéo, categorizacéo e tabulacdo dos dados para sua
elaboracgdo. Isso para verificar a exatiddo das informagdes obtidas para analisar possiveis
falhas na coleta de dados. Para categorizacdo, os mesmos foram codificados ou
transformados em simbolos, de forma que facilite a contagem e a tabulagdo dos
resultados.

Em seguida, foi efetuada a dupla digitagdo a fim de evitar erros de transcricéo.

Posteriormente, foi utilizado para andlise estatistica descritiva e inferencial o software
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Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 26.0.

Para calcular a incidéncia da ISC no presente estudo, adotou-se a seguinte
férmula: N° casos novos (infecgdo) / populacdo em risco (prontuérios analisados) X 100
(constante). Sendo assim, 2 casos de ISC dividido pelos 127 prontuérios, multiplicado
pela constante 100.

Para as analises estatisticas, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher, para verificar se existe associa¢do entre as variaveis independentes
com a variavel ISC.

Neste estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%, ou seja, os dados

apresentam relacdo estatistica significante para p<0,05.

3. RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 127 prontuérios de pacientes
submetidos ao procedimento cirurgico de cabeca e pesco¢o nos anos de 2022 e 2023. Ao
analisar todo periodo de internacdo e também o pds-operatério tardio, obteve-se como
resultado a incidéncia de 1,57% dos casos diagnosticados com ISC. Dos prontuarios
selecionados, 38,6% eram mulheres e 61,4% homens, com idades médias de 62 anos.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da ISC foram agrupados em
comorbidades e habitos de vida. Nota-se que dos fatores de riscos, o tabagismo se
destacou (40,94%), seguido do etilismo (33,07%). Quanto as comorbidades, a hipertensao
arterial foi a mais recorrente com 40,94%, seguida da obesidade (29,13%) e Diabetes
Mellitus (16,53%).

Sobre os cuidados oferecidos aos pacientes submetidos ao procedimento cirtrgico
de cabeca e pescoco no periodo pré-operatorio imediato, 62,20% realizaram a higiene
pré-operatoria ou banho pré-operatério uma hora antes do procedimento e 56,69%
receberam a antibioticoprofilaxia na indugdo anestésica.

No que concerne ao uso dos dispositivos invasivos, estes foram verificados no
periodo transoperatorio, na saida do centro cirurgico, no periodo pos-operatorio imediato
(POI) e na alta hospitalar, conforme representado nas Tabelas 1 e 2. E observado que dos
dispositivos, 0 que mais se destacou tanto no periodo transoperatorio, quanto na saida do
centro cirurgico e no POI, foi o Acesso Venoso Periférico (AVP). Ja na alta hospitalar, o
dreno apresentou ser o dispositivo mais prevalente que acompanhou o paciente em sua

alta hospitalar.
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Tabela 1: Uso dos dispositivos invasivos nos pacientes submetidos ao procedimento
cirargico de cabeca e pesco¢o nos periodos Transoperatdrio e Saida do Centro Cirurgico
nos anos de 2022 e 2023. Alfenas, MG, Brasil, 2024 (n=127)

Dispositivo Sim % Nao % Nao %
invasivo informado
Periodo Transoperatorio
TOT 71  5590% 55  43,30% 1 0,78%
AVP 117 92,12% 10 7,87% 0 0%
SVD 23 18,11% 102 80,31% 2 1,57%
Saida do Centro Cirdrgico

TOT 1 0,78% 126  99,21% 0 0%
AVP 109 8582% 18 14,17% 0 0%
SVD 12 9,44% 115  90,55% 0 0%
SNG/SNE 22 17,32% 105 82,67% 0 0%
Dreno 29 2283% 98  77,16% 0 0%
Tragueostomia 17 1338% 110 86,61% 0 0%

Nota: TOT: Tubo orotraqueal; AVP: Acesso Venoso Periférico; SVD: Sonda Vesical

de Demora; SNE/SNG: Sonda Nasogatrica/ Nasoentérica
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Tabela 2: Uso dos dispositivos invasivos nos pacientes submetidos ao procedimento
cirurgico de cabeca e pescoco nos periodos Pos-operatdrio Imediato e Alta Hospitalar
nos anos de 2022 e 2023. Alfenas, MG, Brasil, 2024 (n=127)

Dispositivo Sim % N&o % Nao %
invasivo informado
Periodo P6s-operatorio Imediato
TOT 1 0,78% 126 99,21% 0 0%
AVP 106  83,46% 21 16,53% 0 0%
SVvD 12 9,44% 115 90,55% 0 0%
SNG/SNE 29 22,83% 98 77,16% 0 0%
Dreno 29 22,83% 98 77,16% 0 0%
Tragueostomia 17 13,38% 110 86,61% 0 0%
Alta Hospitalar

TOT 0 0% 127 100% 0 0%
AVP 0 0% 127 100% 0 0%
SVD 2 1,57% 125 98,45% 0 0%
SNG/SNE 21 16,53% 106 83,46% 0 0%
Dreno 24 18,89% 103 81,10% 0 0%
Traqueostomia 15 11,81% 112 88,18% 0 0%

Nota: TOT: Tubo orotraqueal; AVP: Acesso Venoso Periférico; SVD: Sonda Vesical

de Demora; SNE/SNG: Sonda Nasogatrica/ Nasoentérica.
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quanto aos tipos de curativos realizados foi verificado que o curativo oclusivo é
0 mais utilizado, tanto na saida do centro cirurgico (69,29%), no pos-operatorio imediato
(68,50%) e na alta hospitalar (66,14%), porém néo foi possivel obter com detalhes as
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informacdes registradas nos prontuarios.

caracteristicas dos materiais utilizados nesses curativos, uma vez gue nao continha essas

Tabela 3: Tipos de curativos dos pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico de
cabeca e pesco¢o nos periodos de Saida do Centro Cirdrgico, Pos-operatorio Imediato e
Alta Hospital nos anos de 2022 e 2023. Alfenas, MG, Brasil, 2024 (n=127)

Tipo de curativo %
Condicoes de Saida do Centro Cirurgico
Aberto 30 23,62%
Oclusivo 88 69,29%
Compressivo 09 7,08%
Pos-operatdrio Imediato
Aberto 28 22,04%
Oclusivo 87 68,50%
Compressivo 12 9,44%
Alta Hospitalar
Aberto 35 27,55%
Oclusivo 84 66,14%
Compressivo 8 6,29%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quanto ao aspecto da incisdo cirdrgica, embora a maioria tenha apresentado as

incisGes limpas e secas, houve um numero significativo de incisdes com presenca de

sinais flogisticos como exsudato, edema e hiperemia, conforme explicitado na tabela (4)

abaixo.

Tabela 4: Aspecto da incisdo cirdrgica dos pacientes submetidos ao procedimento
cirurgico de cabeca e pescoco nos periodos Pos-operatdrio Imediato e Alta Hospital nos
anos de 2022 e 2023. Alfenas, MG, Brasil, 2024 (n=127)

Aspecto da incisao Sim % Nao % Nao %
cirargica informado
Pos-operatdrio Imediato
Limpa 118 9291% 9  7,08% 0 0%
Seca 86 67,71% 40 31,49% 1 0,78%
Exsudato 24 18,89% 103 81,10% 0 0%
Hiperemia 7 551% 117 92,12% 3 2,36%
Edema 19 1496% 106 83,46% 2 1,57%
Dor local 45 3543% 81 63,77% 1 0,78%
Alta Hospitalar

Limpa 123 96,85% 3  2,36% 1 0,78%
Seca 102 80,31% 23 18,11% 2 1,57%
Exsudato 8 6,29% 118 9,29% 1 0,78%
Hiperemia 4  314% 120 94,48% 3 2,36%
Edema 14 11,02% 111 87,40% 2 1,57%
Dor local 8 6,29% 118 92,91% 1 0,58%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quanto aos sinais e sintomas apresentados durante a internacdo, o sintoma mais
recorrente na coleta dos dados e relevante para os quadros infecciosos foi a hipertermia,
no qual obteve-se o sinal vital alterado em 4 pacientes (3,15 %) no periodo POI e 2
(1,57%) no dia da Alta Hospitalar. Em relacdo ao Pos-operatorio Tardio, 13 pacientes
(10,24%) procuraram por atendimento médico, sendo 5 para retirada de drenos e sondas
e 8 para avaliacdo devido a alguma alteracdo fisiologica de cicatrizacdo. Contudo, houve
2 casos diagnosticados com ISC, sendo ambos classificados como ISC Incisional
Profunda.

Ao analisar a relacdo entre o diagndstico de ISC com os variaveis habitos de vida
e comorbidades percebe-se ndo haver relacdo estatistica significativa, sendo valor de p >
0,05 para todas as associagoes.

Ao analisar a relacdo entre os cuidados pré-operatorios, tais como, higiene e
antibioticoprofilaxia com o diagndstico de ISC, observa-se que mesmo sendo evidenciado
que os pacientes que foram diagnosticados com ISC ndo receberam antibioticoprofilaxia,
ndo houve relacdo estatistica comprovada, sendo valor de p > 0,05.

Quanto a anélise entre o uso dos dispositivos invasivos pelos pacientes submetidos
ao procedimento cirurgico de cabeca e pesco¢o nos anos de 2022 e 2023 e o diagnostico
de ISC, observa-se valores de p > 0,05 ndo havendo relacdo estatistica.

Ao relacionar o diagnostico de ISC com as caracteristicas da incisao e os tipos de
curativos, houve relacdo com as variaveis incisdo com exsudato (p = 0,034), incisdo com

edema (p = 0,021) e deiscéncia (p = 0,016), conforme demonstrado na tabela 5.

Tabela 5: Andlise estatistica da relacdo de diagndésticos de ISC e as caracteristicas da
incisdo e tipos de curativos dos pacientes submetidos ao procedimento cirargico de
cabeca e pescoco nos anos de 2022 e 2023. Alfenas, MG, Brasil, 2024 (n=127)

Variaveis Sem diagnéstico de Com diagnosticode  Valor de
ISC ISC p
Incisdo com exsudato
Sim 22 2 0,034*
Nao 103 0
Incisdo com
hiperemia
Sim 7 0 0,892*
Nao 118 2
Incisdo com calor
Sim 1 0 0,984*
Nao 124 2
Incisdo com edema
Sim 17 2 0,021*
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Nao 108 0

Dor local na incisao

Sim 44 1 0,585*
Nao 81 1

Deiscéncia

Sim 0 1 0,016*
Nao 125 1

Curativo aberto

Sim 28 0 0,606*
Nao 97 2

Curativo oclusivo

Sim 86 1 0,5632*
Nao 39 1

Curativo

compressivo

Sim 11 1 0,181*
Nao 114 1

Curativo com

exsudato

Sim 20 0 0,709*
Nao 105 2

*Teste Exato de Fisher
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

4. DICUSSAO

As InfeccBes de Sitio Cirdrgico se tornam cada vez mais preocupantes, visto que
dependem de fatores individuais do paciente para o seu desenvolvimento além de refletir
no ambito financeiro e social (Silva et al., 2021). Pesquisa realizada pela National
Healthcare Safety Network (NHSN), que analisou dados de 850 mil cirurgias gerais
realizadas nos Estados Unidos, identificou uma taxa de incidéncia global de infeccédo do
sitio cirurgico (ISC) de 1,9%. No Brasil, a incidéncia de ISC em cirurgias gerais e
especificas varia entre 1,4% e 38,8% (Gomes, 2014). Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS, 2018), a incidéncia de Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) em paises de baixa
e media renda pode chegar a 11%. Entretanto, evidéncias mais recentes relatam que essa
taxa pode variar entre 8% e 30%, de acordo com estudos observacionais conduzidos em
diferentes contextos (Bastawrous et al., 2020).

Ainda sobre a incidéncia da ISC, uma metanalise indicou que a taxa geral em
pacientes com cancer de cabeca e pescogo é de aproximadamente 24%, com uma faixa
de 19% a 29% em diferentes estudos (Wang et al., 2023). Um estudo retrospectivo
descobriu que 22,7% dos pacientes apresentaram infecgdes pos-operatorias, sendo as
infeccOes respiratorias e do sitio cirurgico as mais comuns (Percorari et al., 2022). Todos
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esses estudos corroboram com o presente estudo, uma vez que 0 mesmo apresentou uma
incidéncia de ISC em cirurgias de cabeca e pescogo de 1,57%, sendo considerada baixa.

Estudo conduzido no Centro Cirdrgico de um hospital privado de grande porte
localizado na zona norte de Sdo Paulo registrou uma incidéncia de ISC de 0,41% em
cirurgias limpas, uma taxa mais baixa em comparagdo com outras pesquisas que também
analisaram ISC em procedimentos cirargicos dessa categoria. Em contrapartida, estudos
desenvolvidos na india indicaram uma incidéncia de ISC em 1,21% a 4,47% em cirurgias
limpas, taxa levemente superior a observada no Brasil (Velosa; Costa; Pereira, 2021).

A revisdo sistematica desenvolvida por Curcio et al. (2019) mostra que em paises
em desenvolvimento a incidéncia de ISC em cirurgias limpas e potencialmente
contaminadas € estimada em 6% (IC 95%: 5-7%). Em estudo conduzido por Prates et al.
(2018) em um hospital no sul do Brasil, percebe-se que a taxa de ISC em cirurgias limpa
é de 1,10% apds implantacdo do protocolo de seguranca cirdrgica proposta pela OMS. As
variagdes observadas nas taxas de incidéncia de ISC podem ser explicadas, em parte, pela
subnotificacdo dos casos e pela limitacdo no acompanhamento dos pacientes apos a alta
hospitalar, que nem sempre é realizado de forma sistematica (Velosa; Costa; Pereira,
2021).

O presente estudo aponta que a maioria dos procedimentos cirdrgicos realizados
sdo em homens na faixa etaria entre 62 e 71 anos, corroborando com o estudo de Silva et
al. (2021) que identificou maior prevaléncia de procedimento cirurgico em individuos
com a idade superior a 50 anos e notou-se que dentro dos fatores de riscos para ISC em
cirurgias de outro segmento, essa faixa etaria foi o fator mais evidente.

No que tange as comorbidades e estilos de vida dos individuos identifica-se uma
prevaléncia alta de tabagismo e hipertensdo arterial com 40,94% e 48,81%
respectivamente. Segundo Santos, Burci e Weigert (2018) os fatores de risco relacionados
ao paciente sdo os extremos de idade, tabagismo, alcoolismo, imunossupressao, foco
infeccioso preexistente e comorbidades, como: Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), obesidade ou desnutricdo. No presente estudo, alguns desses
fatores de risco estiveram presentes, no entanto, ndo foi observada relacdo estatistica entre
esses fatores e o desenvolvimento da ISC. Infere-se que o motivo para esse resultado
esteja relacionado ao numero pequeno de prontuarios elegiveis para serem analisados e a

baixa incidéncia de ISC entre eles.
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42% dos pacientes ndo receberam o antimicrobiano antes da cirurgia, contudo, ndo houve
relacdo estatistica com os pacientes que apresentaram diagndstico de ISC. Neste sentido,
identifica-se a necessidade de mais estudos para explorar a relacdo entre as variaveis,
assim como o estudo de Bakiri et al. (2021) que evidenciou uma irrelevancia de beneficios
comparado aos individuos que ndo receberam a dose de antibidtico. Ainda sobre o uso do
antibioticoprofilatico, estudo realizado detectou que todos os pacientes que receberam a
profilaxia por via endovenosa, obedecendo o protocolo da institui¢do, apresentou a ISC,
0 que leva a reflexdo sobre outros fatores de riscos presentes na amostra que favoreceram
tal ocorréncia (Carlos et al., 2020).

Quanto aos cuidados pré-operatdrios foi observado nos prontuarios os registros da
higienizacdo pré-operatdria (62,20%). Embora nosso estudo ndo tenha demonstrado a
relacdo estatistica com a infeccdo (p=0,615), a literatura reforca que a higiene pré-
operatdria é fundamental para diminuir o risco de adquirir ISC, pois é capaz de criar uma
barreira que reduz a proliferacdo de microrganismos na pele (Tarabichi; Parvizi, 2023).

Analisando os dados coletados no presente estudo, constata-se que houve um
grande numero de uso de dispositivos invasivos nos individuos que realizaram o
procedimento cirargico, sendo estes, Acesso Venoso Periférico (AVP), Acesso Venoso
Central (AVC), Sonda Vesical de Demora (SVD), Tubo Orotraqueal (TOT) e Drenos,
mas 0s mais prevalentes foram o AVP e Dreno (85,82% e 22,83% respectivamente).
Mesmo sendo indicado o uso dos dispositivos invasivos, ndo foi observado relacdo do
uso de AVP e drenos com a infecgédo (p=0,304 e p=0,406 respectivamente). Cabe ressaltar
que a literatura aponta que o uso de drenos nos procedimentos cirdrgicos aumenta a
incidéncia de ISC (Bakiri et al., 2021).

Um estudo de 2023 mostrou que o uso de solucdes antissepticas especificas, como
a povidona-iodo (PVP-I) em conjunto com curativos oclusivos, reduziu as taxas de 1ISC
em cirurgias de mucosas do trato aerodigestivo superior em até 56% (Sim et al., 2023).

Esses achados reforcam que o uso de curativos oclusivos € uma préatica benéfica,
especialmente em conjunto com protocolos antissépticos rigorosos, para minimizar o
risco de ISC em cirurgias de cabeca e pescogo. Os dados do presente estudo revelam que
o curativo oclusivo foi o mais utilizado na saida da sala de operacéo, no pos-operatorio
imediato e na alta hospitalar. Outro estudo de 2024 observou que em cirurgias de alta

complexidade, o uso de curativos oclusivos como parte de um conjunto de intervengdes
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contribuiu para a diminuicdo da taxa de infeccdo po6s-operatdria, no entanto, o impacto
direto dos curativos oclusivos isolados ainda requer mais investigagao, especialmente em
cirurgias com menor risco infeccioso (Saidel-Odes et al., 2024).

Em relacdo a andlise estatistica do diagndstico de ISC e as caracteristicas da
incisdo cirdrgica dos pacientes é evidenciado relacdo da ISC com a taxa de incisdo com
exsudato (p=0,034%); com a incisdo com edema (p=0,021%) e com a deiscéncia
(p=0,016%).

A taxa de ISC em cirurgias de cabeca e pescoco pode ser influenciada pela
presenca de caracteristicas especificas como 0 edema e 0 exsudato em areas de incisdo, 0
que pode indicar um risco elevado de infeccdo e reforca a importancia do monitoramento
poGs-operatdrio e de praticas de prevencao rigorosas. Em relacdo a funcdo oral, estudos
sobre pacientes submetidos a procedimentos de cabeca e pescoco demonstram que 0
comprometimento da funcdo devido ao edema, exsudato e deiscéncia pode afetar a
capacidade de degluticdo e mastigacdo, além de interferir na qualidade de vida, devido a
isso, podem aumentar a probabilidade de complicagdes em areas de sutura e feridas,

dificultando ainda mais o processo de cicatrizacdo (Wang et al., 2023).

5. CONCLUSAO

As infeccbes de sitio cirargico (ISC) continuam a ser uma preocupacgao
significativa, dada sua complexidade multifatorial e impacto no prognostico pos-
operatorio dos pacientes. O presente estudo permitiu avaliar o risco de desenvolvimento
de ISC em pacientes oncoldgicos relacionados com os fatores de riscos, obtendo como
resultado baixa incidéncia de ISC e a auséncia de relagdo da mesma com os fatores de
risco. Houve relacdo estatistica da ISC apenas com as variaveis incisdo com exsudato,
edema e deiscéncia.

Uma das limitagdes do estudo foi o tamanho reduzido da amostra, uma vez que
poucos prontudrios se mostraram elegiveis para serem analisados de acordo com o0s
critérios. Além disso, o fato de ter ocorrido apenas dois casos notificados de ISC pode ter
interferido nas anélises de modo a ndo ser evidenciado relagdes estatisticas significativas
entre as variaveis de interesse. Além desses fatores, outro ponto que pode ter sido um
limitador, refere-se que dentre as cirurgias de cabeca e pesco¢o analisadas, houve um
numero expressivo de bidpsias, em gque o tempo de duracdo do procedimento cirurgico é

menor, levando a um menor tempo de internacdo e consequentemente menor risco de

Argquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 1, p. 109-127, 2026. ISSN 1982-114X 122



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

desenvolvimento da ISC. Desse modo, sugere-se novos estudos acerca da tematica, em
que haja uma amostra maior.

Diante dos resultados, reforga-se a importancia de medidas preventivas rigorosas,
incluindo o uso de curativos oclusivos e antissépticos, além do monitoramento continuo
da condicdo dos pacientes no pos-operatorio. Apesar da pequena incidéncia de I1SC
observada na amostra, a analise dos dados coletados indica que o aprimoramento das
praticas de higiene, profilaxia e cuidados pds-cirlrgicos sdo necessarios para minimizar

os riscos e melhorar os desfechos dos pacientes.
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