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DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM RISCO DE INFECÇÃO DE SÍTIO 

CIRÚRGICO NO PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA DE EMERGÊNCIA 

RESUMO 

Objetivo: Identificar os termos constituintes pela literatura do diagnóstico de enfermagem 

risco de infecção de sitio cirúrgico em adultos e idosos em pós-operatório de cirurgia de 

emergências. 

Métodos: Estudo de revisão integrativa das bases de dados LILACS, PUBMED, SCOPUS e 

BDENF. A análise de dados foi descritiva. 

Resultados: Após a leitura completa dos artigos, 15 artigos foram selecionados. Os artigos 

analisados apresentam uma incidência similar de condições associadas e população de risco, 

dentro de população de risco os mais recorrentes eram sexo, idade e raça. Sendo desses o sexo 

masculino, idosos acima de 60 anos e pessoas pretas os que mais eram citados nos estudos 

quando relacionados a infecção em sitio cirúrgico. Já em relação as condições associadas o 

tempo foi o fator mais crítico, seja o tempo de internação ou tempo de pós e pré-operatório. 

Como fatores de risco, destaque aqueles não abordados pela classificação: pele rompida, 

diminuição da hemoglobina, leucopineia, resposta inflamação suprimida, hemotransfusão 

durante o procedimento e anemia. 

Conclusão: Conhecer os fatores que influenciam na infecção em pós-operatório de cirurgias 

de emergência, possibilita aos profissionais de saúde ampliar as possibilidades de administrar 

o cuidado intervir nos fatores de risco para reduzir as ISC. 

 

Descritores: Diagnóstico de enfermagem. Infecção da ferida cirúrgica. Fatores de risco. 

Emergência 

 

INTRODUÇÃO 

Segundo NANDA-Internacional (NANDA-I) o diagnóstico de enfermagem é 

entendido pelo processo de(1): 

 Julgamento clínico a respeito da motivação e do desejo de aumentar o 

bem-estar e alcançar o potencial humano de saúde. Essas respostas são expressas por 

uma disposição para melhorar comportamentos de saúde específicos, podendo ser 

usadas em qualquer estado de saúde. Em pessoas incapazes de expressar sua própria 

disposição para melhorar comportamentos de saúde, o enfermeiro pode determinar a 

existência de uma condição para promoção da saúde e agir em benefício do 

indivíduo. As respostas de promoção da saúde podem existir em um indivíduo, 

família, grupo ou comunidade. 

O diagnóstico de enfermagem pode contribuir na identificação de problemas do 

paciente que são inerentes à categoria e ser aplicado em vários contextos. Classificação 



NANDA-I auxilia na padronização dessa terminologia para fins de registro e apresenta 

diagnósticos para vários contextos.  

Um desses contextos é o período perioperatório, o qual compreende a decisão pela 

cirurgia como um processo terapêutico. Uma de suas fases é o pós-operatório que compreende 

o período que se inicia quando o cliente é recebido pós-cirurgia até o momento da alta 

cirúrgica do paciente. O mesmo vai se dividir em pós-operatório imediato, mediato e tardio(2). 

O pós-operatório mediato compreende o período das primeiras 24 horas pós-cirurgia até que o 

paciente complete 7 dias de operado. Neste momento em que há recuperação do grande 

trauma sofrido, muitas complicações podem surgir(3). 

O Risco de infecção do sítio cirúrgico é um diagnóstico de enfermagem da NANDA-I 

definido como “Suscetibilidade à invasão de organismos patogênicos no sítio cirúrgico que pode 

comprometer a saúde” (4). Apresenta como termos constituintes: 1) fatores de risco: alcoolismo, 

obesidade e tabagismo; 2) populações em risco como aquelas que apresentam aumento da 

exposição ambiental a patógenos, contaminação de ferida cirúrgica, escore de classificação do 

estado físico da American Society Of Anesthesiologists (ASA) ≥ 2, quantidade excessiva de 

profissionais de saúde durante procedimento cirúrgico, temperatura fria na sala de cirurgia. 

Há ainda condições associadas, isto é, itens aquelas que não são tratáveis de modo 

independente pelos enfermeiros artrite reumatoide, comorbidade, diabetes melito, duração da 

cirurgia, hipertensão arterial, imunossupressão, infecções em outros sítios cirúrgicos, 

osteoartrite pós-traumática, procedimento invasivo, profilaxia antibiótica inadequada, 

profilaxia antibiótica ineficaz, tipo de anestesia, tipo de procedimento cirúrgico e uso de 

implantes e/ou próteses(5). 

Por outro lado, as ISC também são consideradas infecções relacionadas a assistência 

da saúde e podem ocorrer em qualquer momento dentro do perioperatório e estar ligadas a 

fatores de riscos dos pacientes, ao procedimento ou ocasionadas devido ao ambiente 

hospitalar ou domiciliar. Sendo assim, diversos fatores podem aumentar as chances do 

paciente desenvolver ISC: um perioperatório falho, uma predisposição ou até mesmo ato falho 

dos profissionais de negligenciar alguma parte fundamental do período de preparação para o 

procedimento(6). 

As cirurgias de emergência são consideradas fatores de risco para ISC, devido a 

situação e gravidade do paciente que pode exigir uma rápida organização da equipe, os 

cuidados habituais de antissepsia e preparo do paciente acabam sendo feitos com essa mesma 

rapidez, aumentando assim os riscos. De acordo com o Ministério da Saúde, cirurgia de 

emergência é aquela pela qual houve constatação médica de risco iminente de morte, já a 



cirurgia de urgência é aquela na qual o agravo que o paciente possui coloca ou não sua vida 

em risco, porém precisa de assistência imediata(7). 

Outro fator que contribui para que as cirurgias de emergência entrem como fator de 

risco é que muitas vezes estão relacionadas a lesões perfurantes, perda de substâncias, 

hematomas, presença de corpos estranhos, além de transfusão sanguínea, risco de hipoxemia, 

choque, entre outros(8-9).  

As ISC são consideradas, portanto, problemas de saúde pública, afinal muitas delas 

levam o paciente a permanecer mais dias internados ou até mesmo a uma segunda internação. 

No Brasil as ISC ocupam a terceira posição no ranking que estabelece as infecções em 

serviços de saúde. Porém, este número pode ser muito maior se levado em conta as 

subnotificações de infecções relacionadas ao pós operatório tardio(10). 

Neste contexto, o enfermeiro precisa reconhecer todos os fatores de riscos que podem 

acarretar o desenvolvimento da ISC nas cirurgias de emergência. Assim como demais 

profissionais, os enfermeiros precisam desse conhecimento para que assim possam 

implementar medidas de prevenção. Isso porque os mesmos atuam durante todo o 

perioperatório no pré-operatório, além da preparação do paciente para cirurgia, momentos 

esses que se prestado uma boa assistência podem minimizar significativamente os riscos(11). 

No contexto atual as ISC são responsáveis por cerca de 14% a 16% das infecções, 

ocupando o terceiro lugar entre pacientes hospitalizados(12). Com esse cenário, são necessários 

estudos e medidas que visem a redução desses números e apesar de atualmente a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) já ter estabelecidas algumas medidas preventivas 

com intuito de reduzir a porcentagem de pacientes acometidos pelas ISC, há uma lacuna de 

estudos de práticas seguras sobre o assunto.  

A partir disso, este estudo apresenta como: quais os termos constituintes do 

diagnóstico de enfermagem risco de infecção de sítio cirúrgico em adultos e idosos em pós-

operatório de cirurgia de emergência? A partir disso, tem-se como objetivo identificar os 

termos constituintes pela literatura do diagnóstico de enfermagem risco de infecção de sitio 

cirúrgico em adultos e idosos em pós-operatório de cirurgia de emergência. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa que possibilita um 

entendimento mais amplo sobre um tema específico de forma organizada, compendiando 



pesquisas, e, de acordo com a busca realizada, posteriormente, resulta em práticas baseada em 

evidência(13). 

Este estudo foi conduzido pela questão norteadora: quais são os termos constituintes 

do diagnóstico de enfermagem risco de infecção em sítio cirúrgico em pacientes submetidos a 

cirurgia de emergência? 

Foi executada uma busca por publicações de enfermagem e saúde em base de dados 

científicos nos meses de fevereiro a abril de 2022. Este processo consistiu em seguir todas as 

seis etapas da revisão integrativa: escolha, definição do tema e questão norteadora, busca na 

literatura (critérios de inclusão e exclusão), coleta de dados, avaliação dos estudos incluídos 

nos resultados, discussão do resultado e apresentação da revisão integrativa. Para sintetizar de 

forma organizada a extração desses dados, foi escolhido o checklist: Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(14). 

Para a seleção dos artigos, foram consultadas quatro bases de dados, sendo elas: 

LILACS (Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciências da Saúde), PUBMED (U.S 

National Lisrary of Medicine National Institutes of Health), BDENF (Banco de dados em 

enfermagem) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).  

Através do Banco de Descritores de Ciência em Saúde (DeCS), foram escolhidos os 

seguintes descritores controlados: diagnóstico de enfermagem, infecção da ferida cirúrgica; 

fatores de risco; emergência. No Medical Subject Headings (MESH): nursing diagnosis, 

surgical wound infection; risk factors; emergency, sendo este último escolhido como 

alternativa em algumas bases para evitar excesso de artigos que não condiziam com a 

pesquisa nos resultados conforme quadro 1 abaixo: 

 

Quadro 1 - Descritores utilizados na busca 

Palavras-chave (português e 

língua estrangeira) 

Descritores DeCS Descritores MESH 

Diagnóstico de enfermagem  Nursing diagnosis  Nursing diagnosis  

Infecção da ferida cirúrgica Surgical wound infection Surgical wound infection 

Fatores de risco Risk factors Risk factors 

Emergência Emergency Emergency 

Fonte: Autora, 2022. 

 



Para a busca nas bases da PUBMED e Scopus foram utilizadas aspas nos descritores, e 

o booleano utilizado foi o AND. Sendo essa estratégia de busca exemplificada no Quadro 2: 

 

Quadro 2 - Estratégia de busca nas bases de dados LILACS, PUBMED, SCOPUS, BDENF e 

CINAHL 

Base de dados 

escolhidas 

Estratégia de busca Referências 

recuperadas 

LILACS Diagnóstico de enfermagem AND infecção da ferida 

cirúrgica AND fatores de risco AND emergência 

840 

PUBMED Nursing diagnosis AND surgical wound infection AND risk 

factors AND emergency 

23339 

CINAHL Nursing diagnosis AND surgical wound infection AND risk 

factors AND emergency 

7 

BDENF Diagnóstico de enfermagem AND infecção da ferida 

cirúrgica AND fatores de risco AND emergência 

568 

Fonte: Autoral, 2022. 

 

Após a coleta de dados, a pesquisa foi submetida à primeira etapa de seleção, por meio 

da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. Dos critérios de 

inclusão, foram selecionadas as pesquisas publicadas em português, inglês e espanhol; artigos 

na íntegra que retratem a temática referente, publicados e indexados nos referidos bancos de 

dados, inicialmente, nos últimos cinco anos. Entretanto, foram encontrados poucos estudos 

neste período e ampliou-se a busca para 10 anos: de março de 2013 a março de 2022. Entre os 

critérios de exclusão, estão os editoriais, artigos duplicados, relatos de experiência, teses e 

dissertações, atendimentos pré-hospitalares e estudos relacionados ao atendimento em outros 

departamentos hospitalares, além de estudos com animais e crianças. 

A análise dos dados foi descritiva, com a codificação dos artigos em números arábicos 

de acordo com a identificação nas bases de dados. Além disso, realizou-se a categorização 

temática a partir dos termos constituintes do diagnóstico de enfermagem de Risco de infecção 

em sítio cirúrgico, sendo deles: 1) Fatores de risco; 2) População de risco; 3) Condições 

associadas. 

Para o nível de evidência, utilizou-se a classificação: nível 1 – evidências de revisão 

sistemática ou  metanálise  de  ensaios clínicos randomizados controlados relevantes ou de 

diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 

controlados; nível 2 – evidências de, pelo menos, um ensaio clínico randomizado controlado 



bem delineado; nível 3 – evidências de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 

nível 4 – evidências oriundas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nível 5 

– evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; nível 6 – 

evidências procedentes de um único, estudo descritivo ou qualitativo; nível 7 – evidências de 

opinião de autoridades e/ou relatório de  comitês  de  especialistas(15). 

 

RESULTADO 

O diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analys 

(PRISMA) foi utilizado para apresentar as etapas de seleção dos artigos (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos para a revisão integrativa de estudos segundo as bases 

de dados. UFRJ. Macaé, 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Foram identificados 35493 artigos distribuídos entre as bases selecionadas. Após 

utilizar os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos acima, a amostra final foi composta 

por 18169 artigos. Após leitura do título/resumo, 51 artigos foram incluídos, após a leitura do 
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14 por serem medidas em crianças, 12 por não responderem à questão norteadora e 3 não 

tratarem da temática abordada. Além de 4 se referirem apenas a procedimentos cirúrgicos 

eletivos, 1 pediatria, 0 em animais e 0 estar em outro idioma. A seguir, é apresentado o quadro 

3, com a caracterização dos estudos selecionados, de acordo com a base, autoria, periódico, 

país, ano de publicação, nível de evidência e tipo de estudo. 

A síntese das evidências foi distribuída de acordo com a base de dados, 

autor/periódico/país/ano, nível de evidência (NE) e tipo de estudo. (Quadro 3) 

 

Quadro 3 – Seleção dos artigos pela revisão integrativa da literatura de acordo com as bases 

de dados PUBMED, CINAHL, LILACS 

no Base Autor principal/periódico/país/ano NE Tipo de Estudo 

1 LILACS Botarelli et al./Online Brazil Journal of 

Nursing /Brasil/2016 

6 Descritivo   

2 LILACS Barros et al /Portal de Revistas de 

enfermagem /Brasil/2018 

4 Caso controle 

3 LILACS Carvalho et al/Revista Latino Americana de 

Enfermagem/Brasil/2017 

4  Coorte 

4 CINAHL Rembold et al International Journal of 

Nursing Knowledge, EUA, 2020 

4 Caso controle 

5 PUBMED Isik et al, Chirurgia, Bucur, 2015 6 Descritivo 

6 PUBMED Kvalvik et al, Acta Obstet Gynecol Scand. 

2021 

4 Caso controle 

7 PUBMED Fernandez-Moure et al, Surg Infect 

(Larchmt). 2021 

4 Coorte 

prospectiva 

8 PUBMED Papadopoulos et al,EUA, In Vivo, 2021  4 Coorte 

prospectivo 

9 PUBMED Watanabe M et al, EUA, Surg Infect 

(Larchmt). 2014  

4 Coorte 

prospectiva 

10 PUBMED El-Kholy et al, EUA, Surg Infect (Larchmt). 

2018 

4 Caso controle 

11 PUBMED Uchino et al, Holanda Int Surg. 2013.  4 Coorte 

prospectivo 



12 PUBMED Narueponjirakul et al, Holanda. J Surg Res. 

2021  

4 Coorte 

prospectiva 

13 PUBMED Tabiri S et al,Gana, World J Surg. 2018  6 Descritivo 

14 PUBMED Lubega et al, Reino Unido, Surg Res Pract. 

2017 

6 Descritivo 

15 BDENF Barbosa et al. Brasil. Revista Mineira de 

Enfermagem, (s. l.), 2012.  

6 Descritivo 

Fonte: Autoral, 2022. 

 

A seleção dos estudos que compõe a amostra da presente revisão integrativa parte do 

ano de 2013 e a maioria é dos anos de 2018 e 2021. A maior concentração dos artigos é 

oriunda da PUBMED. Os principais tipos de estudos que compuseram esta amostra foram de 

estudo de caso coorte, com consequente nível de evidência. São estudos que permitem um 

desenho da incidência de uma determinada doença ou agravo, dentro dos estudos 

observacionais é o mais seguro é com maior eficácia.  

No Quadro 4 são apresentados os principais dados extraídos dos artigos. A fim de 

responder à questão norteadora deste estudo e apresentar os termos constituintes do 

diagnóstico de enfermagem de sítio de infecção no sítio cirúrgico em procedimentos de 

emergência. 

 

Quadro 4 – Termos constituintes apresentados no diagnóstico de enfermagem de Risco de 

Infecção de Sitio cirúrgico da NANDA-I e os encontrados neste estudo 

Termos constituintes NANDA-I Revisão 

Fatores de risco Alcoolismo 

Obesidade 

Tabagismo 

1,12,15 

4,7,9,12 

1,5,6,7,8,12,15 

População de risco Aumento da exposição ambiental a 

patógenos 

Contaminação de ferida cirúrgica 

Escore de classificação do estado físico da 

American Society of Anesthesiologists 

(ASA) ≥ 2 

1  

 

3,4,5,9, 

 

2,3,4,5,8,9,11,12

,13, 



Condições associadas Comorbidade 

Diabetes melito 

Duração da cirurgia 

Hipertensão 

Imunossupressão 

Procedimento invasivo 

Tipo de anestesia 

Tipo de procedimento cirúrgico 

Uso de implantes e/ou próteses 

6,7,8,9 

1, 2,4,5,6,7,8 

2,3,4,5,7 

2,6,8,12,15 

1, 2,4,8,11 

1,9,10 

3 

2 

2, 3 

Fonte: Autoral, 2022. 

 

Foi possível observar que o Escore de classificação do estado físico da American 

Society of Anesthesiologists (ASA) ≥ 2 foi o componente com maior índice de repetição nos 

estudos, o mesmo já engloba muitos fatores de risco e condições associadas em sua 

classificação. Outro fator apresentado no Quadro 4 é que algumas doenças que são fatores de 

risco para outras morbidades e aparecem em um número considerável de estudos, assim como 

a hábitos ligados a estilo de vida. Duração da cirurgia, contaminação da ferida cirúrgica e 

imunossupressão também foram elementos encontrados. 

No Quadro 5 é possível identificar outros fatores e população de risco e condição 

associada identificados na literatura, mas ainda não abordados na NANDA-I 2021/2023. 

 

Quadro 5 – Termos constituintes do Risco de Infecção em Sítio Cirúrgico em Procedimentos 

de Emergência não abordados na NANDA-I  

Termos constituintes Conteúdo Referência 

Fatores de risco Pele rompida 

Diminuição da hemoglobina 

Leucopineia 

Hemotransfusão durante o procedimento 

Anemia. 

1 

1,14 

1 

2,3 

4,7,12 

População de risco  Idosos 

Sexo 

Raça 

Maiores de 45 anos 

4,5,7,11 

1,2,3,5,8,9,10,11,1

2,13,14,15 

2,7 



Condições associadas Desnutrição 

Tempo de internação 

Tempo de pré-operatório 

Tempo de pós-operatório 

Problemas com cicatrização 

Edema no local da incisão 

Extensão da incisão 

Uso de corticoides 

Drenagem 

Sepse 

1 

1,3,15 

3 

1,3,15 

4 

4 

3,4,5 

4 

2,3 

1,2,6,11 

Fonte: Autora, 2022. 

 

Os estudos apresentaram, principalmente, condições associadas e população de risco, 

mas dentro de população de risco destaque para sexo, idade e raça. Sendo desses o sexo 

masculino, idosos acima de 45 anos e pessoas pretas os que mais eram citados nos estudos 

quando relacionados a infecção em sitio cirúrgico. Já em relação as condições associadas o 

tempo foi o fator mais crítico, seja o tempo de internação ou tempo de pós e pré-operatório.  

Vale ressaltar que grande parte dos artigos apresentavam mais de um termo 

constituinte do quadro acima, o que mostra que para pacientes desenvolverem infecção em 

pós-operatório é necessário um conjunto de condições agravantes.     

 

DISCUSSÃO  

O perfil dos estudos abordados observou-se maioria no ano de 2021, com inglês como 

o idioma de publicação, embora a maioria apresente autores brasileiros. Esse achado vai de 

acordo com estudo anterior que trouxe o aumento das publicações principalmente envolvendo 

estratégias de prevenção de ISC ao longo do tempo, o que também justifica a maioria 

observada foi com o nível de evidência 4(16).  

Sobre a população de risco, a idade foi considerada como um dos principais itens. Isso 

porque pacientes com idade entre 45 e 47 anos são mais submetidos a cirurgias de emergência 

e há associação em estudos anteriores ao desenvolvimento de condições associadas como 

diabetes melito, hipertensão, entre outros (17-18;21-24). 

Em idosos, pacientes acima de 65 anos, também são considerados pela literatura 

analisada. As células-tronco perdem seu potencial regenerativo, afetando assim a renovação 

dos tecidos e manutenções dos órgãos vitais. Outro fator importante também relacionado a 



idade é a dificuldade de regeneração das células e o fato de que idosos tem maior risco de 

prejuízos de cicatrização(20,21,23,27). 

Os estudos apresentam ainda como população de risco o sexo e a raça. Quando 

relacionado sexo, há associação com o masculino (17-18;24, 24-29;31). Entretanto, não há clareza do 

motivo. Possivelmente, deve-se ao fato dos homens serem mais submetidos a cirurgias de 

emergência e terem dificuldade de controle de saúde e seguimento dos cuidados pós-

operatórios, mas faz-se necessário aprofundamento de estudos nesta questão. Da mesma 

forma com o termo raça, os estudos trazem a população preta como maior risco(17,23)., 

entretanto sem justificativas claras. Pode-se associar também a maior incidência em cirurgias 

de emergência, mas também a dificuldade de acesso continuado à saúde, mas também requer 

novos estudos.  

Outro ponto abordado nos estudos é o tempo de pré-operatório de que quanto mais 

tempo o paciente permanece em ambiente hospitalar maior o risco para desenvolver infecção, 

pois este ambiente possui uma diversidade de patógenos na qual o indivíduo fica exposto. 

Entretanto, a falta de análise pré-operatória como acontece em cirurgias de emergência 

também expõe o paciente a riscos pós-operatórios. Isso porque há menor tempo de 

investigação de possíveis riscos ao paciente(19). 

Por outro lado, o tempo de pós-operatório e de internação são fatores considerados 

significativos para que o paciente desenvolva infecção. Nesse caso não é levado em conta 

somente o tempo de permanência, mas também uma maior manipulação da ferida cirúrgica, 

que aumenta as chances de microrganismos oportunistas penetrarem no organismo devido a 

essa via (17,19,31). 

O tempo de duração do procedimento cirúrgico também pode estar relacionado a ISC. 

Inúmeros fatores podem ser responsáveis por essa associação, desde o tipo de cirurgia até 

mesmo a intercorrências durante a procedimento. Os estudos não discutiram afundo sobre o 

fato, porém algumas colocações similares foram observadas, entre elas o fato de que na mesa 

cirurgia pode potencializar os riscos inerentes ao procedimento(18,20-21,23). 

Além disso, o escore de classificação do estado físico da American Society of 

Anesthesiologists (ASA) foi um item recorrente pontuado, mesmo em cirurgias de 

emergência. Trata-se de uma análise do estado físico a partir da avaliação pré-anestésica do 

paciente que considera a morbidade e a mortalidade anestésica. Pacientes com ASA ≥ 2 

associam-se ao tempo maior de internação, principalmente devido há como doenças 

sistêmicas e quando mal controlados fragilizam o organismo do paciente levando o mesmo a 

um aumento nas chances de desenvolver ISC(18-21,24,27-29). 



Há ainda associação entre o tipo de procedimento e pacientes acometidos por ISC. As 

cirurgias de emergência favorecem a exposição destes indivíduos a microrganismos danosos, 

principalmente. Há características que podem levar esse indivíduo a desenvolver essa 

intercorrência, tais como perfusão, dioxia, sangramento, coagulopatia e o preparo inadequado 

do paciente para cirurgia(17-18,25-26). 

Por outro lado, o tipo de anestesia também pode influenciar no desenvolvimento de 

ISC. Quando comparado com outros pacientes que não foram submetidos a anestesia geral, 

pacientes que passaram por esse procedimento anestésico puderam ser observados em maior 

número com infecção(19). 

O edema no sitio cirúrgico também foi considerado como fator de risco. Sabe-se que o 

edema é um dos 4 sinais flogísticos, incluído ainda o a calor, e dor. Entendendo a inflamação 

como uma resposta fisiológica a infecção, o edema quando apresentado no sitio cirúrgico 

torna-se mais do que sinal de alerta, afinal ali já se instaurou uma ISC(20). 

Outros fatores que estão diretamente ligados ao tipo de procedimento são o tamanho e 

a contaminação da incisão. A extensão da incisão é apresentada como fator de risco para 

infecções, de modo que a pele é a barreia primaria contra a entrada de patógenos e quando 

essa barreia é rompida a chance de o indivíduo ter a organismos invadido por patógenos é 

muito maior(25). Vale ressaltar ainda que a contaminação da incisão cirúrgica aumenta a 

debilidade ao organismo, que já está passando por todo o estresse que um procedimento 

cirúrgico causa. O mesmo ao acarretar uma infecção local, pode gerar problemas sistêmicos 

quando não tratados(19-21). 

A inserção de drenos e próteses também apresenta chances maiores de colonização por 

esses microrganismos. Pode ser relacionado a exposição de microrganismo o tamanho da 

incisão que pode influenciar devido a uma necessidade de manipulação excessiva da ferida 

cirúrgica(18-19). 

Representando outros fatores de riscos, o alcoolismo e o tabagismo podem acarretar 

intercorrências pulmonares, de saturação além na mudança do ritmo no metabolismo e 

sobrecarga renal. É de conhecimento ainda que, devido a alteração do aporte sanguíneo, 

interfere com a circulação e retarda a cicatrização(17,21-24,28,31). 

Como condição associada, a obesidade apresenta maior propensão a ISC, diretamente 

ligado ao risco considerável no pós-operatório a deiscência da ferida cirurgia que expõe o 

mesmo a invasão a patógenos. Além disso, este quadro proporciona maior risco de 

imobilidade, retardo na recuperação do procedimento cirúrgico e complicações 

cardiovasculares (17;28;31). 



Outras condições associadas como as doenças sistêmicas trazem maior risco de ISC. 

As duas com maior representação nas pesquisas são diabetes e hipertensão. Pacientes 

diabéticos além de possuir elevado risco de alterações drásticas em sua taxa glicêmica 

(hipoglicemia e hiperglicemia), possuem problemas de cicatrização(17-24). Já indivíduos com 

hipertensão, além de potencial risco de complicações cardviovasculares, apresentam piora nos 

quadros hemorrágicos e prejuízos cicatriciais pela diminuição do fluxo sanguíneo. Destaque 

ainda para a maior associação com outras condições associadas, tais como acidentes 

vasculares cerebrais, problemas renais e infarto(18,22,24,28). 

Contrapondo a obesidade, porém com impactos tão severos quanto, a desnutrição é 

uma outra condição que requer atenção no pós-operatório em cirurgias emergenciais. Pode 

acarretar a baixa imunidade que consequentemente irá favorecer o desenvolvimento de 

patógenos pelo qual o indivíduo foi exposto, dificuldade na cicatrização e anemia que 

aumentará as taxas de transfusão sanguínea. Além disso, há maior risco de drogas livres, tais 

como as utilizadas na anestesia e favorecer a quadros de toxicidade(17). 

 Outra condição também considerada grave é a imunossupressão. Esses pacientes 

possuem seu sistema imune mais fragilizado, o que facilita não só a propagação de patógenos 

como também o combate ao mesmo. A leucopenia associada a estre quadro é a redução dos 

leucócitos, e reduz ainda mais a resposta do organismo as infecções(17).Diante de um quadro 

infeccioso grave o organismo pode desenvolver sepse que irá promover uma resposta 

inflamatória em todo o organismo e levar ao comprometimento de vários órgãos(17,18,20, 

22,27,28).  

Os estudos além de levantaram a discussão acerca de pacientes que são 

imunossuprimidos devido a alguma doença, também destacam como um fator de risco o uso 

de corticoides, já que o mesmo tende a reduzir a imunidade quando utilizado a longo prazo. 

Por outro lado, também favorece a alterações pressóricas, bem como o retardo de resposta ao 

estresse cirúrgico. E nas cirurgias de emergência, pode não ser identificado o uso prévio 

desses ou de outros medicamentos, o que expõe ainda mais o paciente a riscos(20). 

Alguns estudos citaram ainda a anemia como condição associada a ISC em cirurgias 

de emergência. A diminuição de perfusão e a dificuldade de transporte da hemoglobina pode 

favorecer o aparecimento de complicações cardiovasculares e pulmonares, além da 

dificuldade cicatricial no pós-operatório(20,23,28). A hemotransfusão intraoperatória, pode ser 

consequente a este quadro ou de quadros hemorrágicos agudos. Pode-se observar que a 

hemotransfusão está associada a outros fatores que são grandes causadores de ISC, tais como 

a própria anemia e procedimentos invasivos(18,19). 



Outro achado de interesse neste estudo foi que alguns dos termos constituintes 

apresentados, não são observados na versão atual da NANDA-I. Entre estes, incluem-se: pele 

rompida, diminuição da hemoglobina, leucopineia, hemotransfusão durante o procedimento, 

anemia, idosos, sexo, raça, idade maior que 45 anos, desnutrição, tempo de internação, tempo 

de pré-operatório, tempo de pós-operatório, problemas com cicatrização, edema no local da 

incisão, extensão da incisão, uso de corticoides, drenagem e sepse. Torna-se de interesse, 

portanto, estudos que corroborem com este achado para o refinamento do diagnóstico de 

enfermagem de risco de ISC na classificação. 

 Como limitação, aponta-se que poucos estudos foram publicados nos últimos 5 anos 

abordando a temática. Além disso, considerando a cirurgia de emergência em si, poucos 

estudos trouxeram claramente a temática abordada, sendo necessária a leitura minuciosa para 

captar os trechos de interesse abordados. 

CONCLUSÃO 

A partir da análise dos artigos pode ser identificado os termos constituintes do 

diagnóstico de enfermagem de risco de infecção de sítio cirúrgico no contexto das cirurgias de 

emergência: fatores de risco, condições associadas e população de risco. Entretanto, alguns 

desses termos ainda não são observados na classificação, tais como pele rompida, diminuição 

da hemoglobina, leucopineia, hemotransfusão durante o procedimento, anemia, idosos, sexo, 

raça, idade maior que 45 anos, desnutrição, tempo de internação, tempo de pré-operatório, 

tempo de pós-operatório, problemas com cicatrização, edema no local da incisão, extensão da 

incisão, uso de corticoides, drenagem e sepse. Faz-se necessário a análise de inclusão dos 

mesmos como estratégia de refinamento da classificação e da melhor abordagem em paciente 

submetidos a cirurgias emergenciais.  
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