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RESUMO   

 

Objetivo: Estimar a prevalência de Ferida Operatória Complicada (FOC) bem como os fatores 

associados à sua ocorrência, em pacientes hospitalizados. Metodologia: Estudo 

epidemiológico, observacional, descritivo, transversal e secundário, aprovado pelo comitê de 

ética, que utilizou dados previamente coletados de 775 pacientes internados em sete hospitais 

públicos na cidade de Manaus (AM). Prontuários clínicos, entrevistas e exame físico foram 

utilizados como fontes de informação. Analisaram-se os dados de 251 pacientes submetidos à 

cirurgia (com risco de FOC), por meio do Software R, para análise multivariada com nível de 

significância de 5%. Resultados: 15 pacientes (6%) apresentaram FOC. O sexo masculino 

(p=0,016) e a presença de equimose (p<0,001) aumentaram a probabilidade de desenvolver a 

ferida em 8,5 e 8 vezes, respectivamente (IC95% 1,6-156,9; p=0,04; IC95% 2,6-24,9; p<0,001). 

Conclusões: Foi identificada prevalência de FOC de 6% em pacientes hospitalizados em 

instituições públicas da maior região urbana do Amazonas, principalmente homens e com 

equimoses. Os resultados contribuem para a melhor compreensão da epidemiologia da 

condição, com informações importantes para sua prevenção e detecção precoce.  

 

Descritores: Deiscência da Ferida Operatória; Prevalência; Infecção da Ferida Cirúrgica; 

Complicações pós-operatórias; Enfermagem; Estomaterapia 

 

ABSTRACT 

 

Objective: to estimate the prevalence of Complicated Surgical Wound (CSW) and to analyze 

the associated factors in hospitalized patients. Methodology: Epidemiological, observational, 

descriptive, cross-sectional and secondary study, approved by the ethics committee, which used 

data previously collected from 775 patients admitted to seven public hospitals in the city of 

Manaus (AM) in Brazil. Clinical records, interviews and physical examination were used as 

sources of information. Data from 251 patients undergoing surgery (at risk of CSW) were 

analyzed using the R Software for multivariate analysis with a significance level of 5%. 

Results: 15 patients (6%) had CSW. Male gender (p=0.016) and the presence of ecchymosis 

(p<0.001) increased the probability of developing the wound by 8.5 and 8 times, respectively 

(95%CI 1.6-156.9; p=0.04; 95%CI 2.6-24.9; p<0.001). Conclusions: A prevalence of CSW of 

6% was identified in patients hospitalized in public institutions in the Brazilian Amazonas 

largest urban region, mainly men and with ecchymosis. The results contribute to a better 
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understanding of the epidemiology of the condition, with important information for its 

prevention and early detection. 

 

Key Words:  Surgical Wound Dehiscence; Prevalence; Surgical Wound Infection; 

Postoperative Complications; Nursing; Enterostomal Therapy  

 

RESUMEN 

 

Objetivo: Estimar la prevalencia de Herida Operatoria Complicada (HOC) bien como los 

factores asociados a su ocurrencia, en pacientes hospitalizados. Metodología: Estudio 

epidemiológico, observacional, descriptivo, transversal y secundario, aprobado por el comité 

de ética, que utilizó datos previamente recolectados de 775 pacientes internados en siete 

hospitales públicos en la ciudad de Manaus (AM), en Brasil. Fueron utilizados como fuentes de 

información, las historias clínicas, entrevistas y el examen físico. Se analizaron los datos de 251 

pacientes sometidos a cirugía (con riesgo de HOC), por medio del Software R, para análisis 

multivariada con nivel de significancia de 5%. Resultados: 15 pacientes (6%) presentaron 

HOC. El sexo masculino (p=0,016) y la presencia de equimosis (p<0,001) aumentaron la 

probabilidad de desarrollar esta herida en 8,5 y 8 veces, respectivamente (IC95% 1,6-156,9; 

p=0,04; IC95% 2,6-24,9; p<0,001). Conclusiones: Fue identificada una prevalencia de HOC 

de 6% en pacientes hospitalizados en instituciones públicas de la mayor región urbana del 

Amazonas brasileño, principalmente hombres con equimosis. Los resultados contribuyen a la 

mejor comprensión de la epidemiología de esta condición, con informaciones importantes para 

su prevención y detección temprana.   

 

Descriptores: Dehiscencia de la Herida Operatoria; Prevalencia; Infección de la Herida 

Quirúrgica; Complicaciones posoperatorias; Enfermería; Estomaterapia 
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Introdução  

A abordagem cirúrgica de patologias com crescente incidência, como traumas e doenças 

não transmissíveis, é parte indispensável do cuidado integral à saúde. Reconhecidamente com 

alta resolutividade, por meio de técnicas cada vez menos invasivas, e a aplicação de tecnologias 

que procuram melhores resultados clínicos, visando à redução das taxas de mortalidade e de 

incapacidade. Segundo a iniciativa de cirurgia global, segura e acessível, promovida por várias 

instituições, dentre as quais a Organização Mundial da Saúde, nos últimos anos, ainda existem 

5 bilhões de pessoas no mundo sem acesso a serviços cirúrgicos de boa qualidade, 

especialmente em países com baixa e média renda(1).  

No Brasil, país de tamanho continental, emergente e com grandes desigualdades na 

atenção à saúde, estima-se a realização de aproximadamente 43 milhões de procedimentos 

cirúrgicos no setor público, nos últimos cinco anos(2). Apesenta, no entanto, grande 

variabilidade na aplicação de medidas para a prevenção de eventos adversos e complicações no 

processo perioperatório, segundo estudo transversal tipo inquérito realizado pelo Colégio 

Brasileiro de Cirurgiões(3). 

Entre os desfechos negativos e preveníveis no processo de reabilitação de indivíduos 

submetidos a cirurgias, estão as complicações, eventos ou ocorrências do sítio cirúrgico, 

chamadas também de Feridas Operatórias Complicadas/Complexas e classificadas, segundo 

consensos recentes da World Union of Wound Healing Societies, em: infecção do sítio cirúrgico, 

seroma, hematoma, isquemia cutânea, necrose, deiscência, evisceração, fistulização e 

cicatrização pobre ou anormal(4,5). Essas complicações são também mencionadas em revisão 

integrativa da literatura que estabelece a necessidade de padronização de definições para os 

eventos pós-operatórios dos sítios cirúrgicos(6).  

Na maioria das feridas operatórias, em que as bordas se encontram aproximadas e há 

pequena perda tecidual, o fechamento ocorre por primeira intenção com o auxílio de suturas, 

colas biológicas ou outros materiais que favorecem a síntese dos tecidos. Nesse contexto, a 

cicatrização ocorre fisiologicamente quando as condições do microambiente tecidual são 

mantidas, tais como: temperatura (36,4°C a 37,2°C), carga microbiana patogênica ausente ou 

em equilíbrio com a resposta do hospedeiro, umidade equilibrada no leito da ferida, forças 

mecânicas distribuídas sem sobrecarregar o tecido comprometido, perfusão, oxigenação e 

nutrição adequada do tecido(5).  

A literatura relata vários fatores de risco e associados ao desenvolvimento das feridas 

operatórias complicadas, entre os quais estão aqueles relacionados com a condição sistêmica 

do paciente, como: idade, estado nutricional, uso de medicamentos, comorbidades não 
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controladas e hábitos como o tabagismo, que impactam negativamente a cicatrização(7). Outra 

categoria inclui os fatores associados com o procedimento cirúrgico, como tempo de duração 

do ato operatório, técnica de fechamento, protocolos de higiene e assepsia, uso de drenos, grau 

de contaminação, condição de emergência, dentre outros(5,8), conforme mostrado na Figura 1. 

 Estudos epidemiológicos sobre feridas operatórias complicadas têm relatado taxas de 

prevalência entre 3,2% em hospital oncológico(9) e 41,2 % em instituições de saúde geral(10), no 

entanto, existem mais publicações sobre a infecção do sítio cirúrgico do que as demais. Para 

essas infecções, estudos nacionais apontam prevalências de 9,4%(11) e 17,2%(12) em ambiente 

hospitalar. No âmbito internacional (Nigéria e EUA), os estudos mostram valores de 

prevalência ou incidência de 4% a 15,6%, em pacientes hospitalizados(13,14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fatores de risco para o desenvolvimento de ferida operatória complicada 

e tipos de complicações.  

 

O cuidado sistematizado de enfermagem a indivíduos no processo perioperatório utiliza 

o diagnóstico “integridade tissular prejudicada” para aplicar intervenções que promovem a 

cicatrização fisiológica, sem ou com a mínima influência de fatores intrínsecos ou extrínsecos. 

O diagnóstico é definido pela North American Nursing Diagnosis Association - NANDA como 

o dano em membranas mucosas e córnea, sistema tegumentar, fáscia muscular, músculo, 

tendão, osso, cartilagem, cápsula articular e/ou ligamento; que demanda cuidados específicos 
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com o indivíduo, visando à cicatrização eficiente(15). Em consequência, a caracterização 

epidemiológica da prevalência de ferida operatória complicada faz parte das atribuições da 

enfermagem especializada e de prática avançada, pois contribui com dados para o 

gerenciamento do cuidado e para a implementação de medidas preventivas, visando à segurança 

do paciente. 

Tendo em vista a relevância do tema e escassez de estudos epidemiológicos sobre a taxa 

global de feridas operatórias complicadas em adultos hospitalizados no Brasil, especificamente 

na região amazônica, o presente estudo objetivou estimar a sua prevalência, bem como os 

fatores sociodemográficos e clínicos associados à ocorrência, nesses pacientes.  

 

Método 

Desenho do estudo: trata-se de um estudo epidemiológico, observacional, transversal, com 

abordagem quantitativa e secundário a tese de doutorado. 

População: foi constituída por todos aqueles adultos internados durante a coleta de dados, no 

período de março a junho de 2015 (Figura 2).  

Local: sete instituições hospitalares públicas, referências nas áreas cirúrgica, clínica e 

diagnóstica; totalizando 1443 leitos distribuídos em diferentes localizações da cidade de 

Manaus, no estado do Amazonas (Brasil), para atendimento da população geral. Só duas 

instituições contavam com equipe especializada em Estomaterapia e protocolos de prevenção 

de feridas.    

Critérios de seleção: foram incluídos os adultos hospitalizados que consentiram participar 

voluntariamente do estudo. No presente estudo (secundário), adicionou-se o critério “ter 

realizado cirurgia durante a atual internação”, que caracteriza os pacientes em risco de ferida 

operatória complicada. 

Definição da amostra: dos adultos internados durante a coleta de dados, 251 adultos atenderam 

aos critérios de inclusão, compondo a amostra final do estudo (Figura 2). 

 

 

1443
Leitos em 7 

Instituições de Saúde 
na cidade de Manaus

829 
pacientes 

hospitalizados durante 
o período de coleta de 

dados

775 
pacientes adultos que 
aceitaram participar 

do estudo

251
pacientes submetidos 
a cirurgia e em risco 
de Ferida Operatória 

Complicada
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Figura 2. Fluxo de inclusão de pacientes no estudo de estimativa da prevalência de ferida 

operatória complicada em adultos hospitalizados em instituições públicas de saúde em 

Manaus, Amazonas, Brasil, 2015. 

 

Análise e tratamento dos dados: Os dados do estudo original foram coletados por meio de 

consulta aos prontuários, entrevistas com os pacientes ou responsáveis legais e exame físico. 

Para tanto, utilizou-se um instrumento de dados sociodemográficos e clínicos, desenvolvido 

especificamente para o estudo.  

Os dados demográficos levantados para análise das associações com a presença das 

feridas operatórias complicadas foram: sexo, raça, situação conjugal, escolaridade (anos de 

estudo). Quanto às variáveis clínicas, os pacientes foram questionados sobre os hábitos de 

tabagismo e etilismo, tanto no presente como no passado; assim como sobre os diagnósticos 

das comorbidades: insuficiência venosa, insuficiência arterial, hipertensão arterial, acidente 

vascular cerebral, infarto agudo do miocárdio, diabetes mellitus. A partir da revisão dos 

prontuários, exploraram-se o tipo de cirurgia à qual o paciente foi submetido (urgência ou 

eletiva) e o uso de medicamentos de interesse para o objetivo da pesquisa, como anti-

inflamatórios, antibióticos, esteroides e anticoagulantes. 

A partir do exame físico foi avaliada a presença de drenos, equimoses, hematomas, 

curativos, estomia, tipo de estomia, cateter vesical de demora, fralda, rigidez, presença de 

espasticidade, edemas em membros inferiores e superiores por meio da verificação do sinal de 

Godet(16), presença ou ausência de dor e o índice de massa corporal, calculado com base na 

fórmula índice de massa corporal = Peso/Altura2, cuja classificação categórica seguiu os 

intervalos estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde(17). Adicionalmente, foi avaliado 

o risco de desenvolvimento de lesões por pressão, por meio da escala de Braden, na sua versão 

adaptada e validada para o Brasil(18), assim como a presença concomitante e quantidade de 

lesões por pressão, úlceras diabéticas, lesões por fricção e dermatites associadas às 

incontinências.  

No presente estudo, os dados foram tabulados em planilha do ExcelⓇ (Microsoft 365Ⓡ 

2019), utilizando-se o software R(19) para as análises estatísticas. Nenhuma variável foi 

eliminada devido à perda de dados, porém, essa condição foi considerada na análise dos 

resultados estatísticos. Possíveis associações entre a presença de ferida operatória complicada 

e as variáveis estudadas foram analisadas por meio dos testes estatísticos Qui-Quadrado ou 

Exato de Fisher, para as variáveis categóricas, e Teste T para as numéricas. Foi realizado 

modelo de regressão multivariada para identificação dos fatores associados à presença das 
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feridas operatórias complicadas, de maneira simultânea e isolada, aplicando-se o algoritmo 

Least Absolute Shrinkage and Selection Operator –LASSO. O nível de significância adotado foi 

5%.  

 

Aspectos éticos: O estudo primário foi autorizado pelos hospitais envolvidos, por meio da 

Secretaria de Estado de Saúde do Amazonas, sendo posteriormente aprovado por Comitê de 

Ética em Pesquisa (Processo número 912.522). O estudo secundário também contou com 

apreciação e aprovação ética (Processo número 3.780.97, de dezembro de 2019). Os adultos 

que aceitaram participar do estudo foram convidados a assinar o termo de consentimento livre 

e esclarecido. 

 

Resultados 

Os 251 pacientes da amostra estavam internados predominantemente na clínica cirúrgica 

114 (45,4%), presente em seis hospitais do estudo; 39 (15,5%) na clínica ortopédica e 29 

(11,6%) em UTI; em menor proporção, estavam nas clínicas neurológica 27 (10,8%), vascular 

16 (6,4%), geral 10 (4%), cardiológica 8 (3,2%) e médica 8 (3,2%).  

A amostra foi caracterizada por ter idade média de 48,4 (DP 18,1), com variação de 18 

a 100 anos; 30,4% (n=76) dos pacientes tinham ≥60 anos no momento da coleta de dados. 

Houve predominância do sexo masculino (64,5%; n=162), cor parda (29,5%; n=74) e presença 

de companheiro (59,8%; n=150). A média de anos de estudos foi 9,3 (DP 3,5; mín. 0 máx. 17). 

Constatou-se que 72 (57,6%) pacientes se auto referiram como ex-etilistas e 39 (31,2%) como 

etilistas; 67 (61,5%) como ex-tabagistas e 24 (22%) tabagistas; houve grande perda de dados 

para ambas essas variáveis (>50% cada uma).  

Com respeito às comorbidades, 84 (33,5%) pacientes apresentaram Hipertensão Arterial 

Sistêmica e 58 (23,1%) Diabetes Mellitus; 143 (57%) apresentaram índice de massa corporal 

em sobrepeso ou obesidade; 44 (17.5%) com doença vascular periférica, 21 dos quais com 

insuficiência venosa e 10 com insuficiência arterial; 18 (8,1%) mostraram espasticidade e 27 

(12,2%) rigidez. Em relação aos medicamentos utilizados no momento da coleta, 142 (56,7%) 

estavam em uso de antibióticos, 81 (32,3%) em uso de anticoagulantes, 73 (29,1%) em uso de 

anti-inflamatórios e 71 (28,3%) em uso de anti-hipertensivos. Catorze pacientes (5,6%) 

apresentaram edema em membros superiores e 18 (7,2%) em membros inferiores; 44 (18%) 

estavam em uso de cateter vesical de demora e 97 (38,7%) de fralda; 81 (32,3%) tinham curativo 

no momento da coleta de dados; 38 (15.1%) apresentaram equimose, 16 (6,4%) hematoma e 18 
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(7,2%) algum tipo de estomia, predominando a traqueostomia (7/2,8%). Sobre o tipo de 

cirurgia, foi eletiva para 184 pacientes (73,3%). 

Observou-se prevalência de 6% (n=15) para ferida operatória complicada, sem outra 

lesão concomitante em qualquer dos pacientes da amostra. Na Tabela, constatam-se diferenças 

estatisticamente significantes entre os grupos com e sem complicação, somente para o sexo 

masculino (p=0,016) e a presença de equimoses (p<0,001), mais frequentes no grupo com 

complicações. Tendências à significância estatística também podem ser constatadas para o uso 

de antibióticos (p=0,060), a realização de cirurgia não eletiva (p=0,072) e a presença de 

insuficiência venosa (p=0,094), condições também superiores nos pacientes com ferida 

operatória complicada. 

 

Tabela 1. Variáveis sócio-demográficas de pacientes cirúrgicos hospitalizados com e sem 

ferida operatória complicada, em instituições públicas de saúde em Manaus, Amazonas, 

Brasil, 2015. 

Variável 
Todos 

Ferida Operatória 

Complicada Ausente 

Ferida Operatória 

Complicada Presente 
 

Mediana Média DP Média DP p 

Idade 48 48,3 18,3 50,7 16,5 0,612a 

Anos de escolaridade 9 9,3 3,5 9,3 2,8 0,784b 

 
Ferida Operatória 

Complicada Ausente 

Ferida Operatória 

Complicada Presente 
 

Variável Categorias 
Tota

l 
n % n % pc 

Sexo 
Feminino 89 88 98,9 1 1,1 

0,016** 
Masculino 162 148 91,4 14 8,6 

Raça 

Amarela 65 61 93,9 4 6,2 

0,206 
Branca 64 57 89,1 7 11,0 

Negra 48 47 97,9 1 2,1 

Parda 74 71 96,0 3 4,1 

Situação 

Conjugal 

Com 

companheir

o 

150 139 92,7 11 7,3 

0,270 
Sem 

companheir

o 

101 97 96,0 4 4,0 

aTeste t-Student bTeste Wilcoxon-Mann-Whitney cTeste Chi-quadrado.  

Significância: **p < 0,05  
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Tabela 2 - Variáveis clínicas dos pacientes cirúrgicos hospitalizados com e sem ferida 

operatória complicada, em instituições públicas de saúde em Manaus, Amazonas, Brasil, 

2015. 

 
Ferida Operatória 

Complicada Ausente 

Ferida Operatória 

Complicada Presente 
 

Variável Categoria Total n % n % p 

Etilismo 

Não 14 13 92,9 1 7,1 

1,000d Ex-etilista 72 67 93,1 5 6,9 

Sim 39 37 94,9 2 5,1 

Tabagismo 

Não 18 18 100,0 0 0,00 

0,605d 
Ex-

tabagista 
67 63 94,0 4 6,0 

Sim 24 22 91,7 2 8,3 

Insuficiência 

Venosa 

Não 230 218 94,8 12 5,2 
0,094c+ 

Sim 21 18 85,7 3 14,3 

Insuficiência 

Arterial 

Não 241 227 94,2 14 5,8 
0,466d 

Sim 10 9 90,0 1 10,0 

Hipertensão 

Arterial 

Sistêmica 

Não 167 157 94,0 10 6,0 
0,991c 

Sim 84 79 94,1 5 6,0 

Acidente 

Vascular 

Cerebral 

Não 226 212 93,8 14 6,2 
0,661c 

Sim 25 24 96,0 1 4,0 

Infarto agudo 

do miocárdio 

Não 230 215 93,5 15 6,1 
0,622 d 

Sim 21 21 100,0 0 0,0 

Diabetes 

Mellitus 

Não 193 182 94,3 11 5,7 
0,736 c 

Sim 58 54 93,1 4 6,9 

Glicemia 
Normal 61 58 95,1 3 4,9 

0,525 c 
Alterada 65 60 92,3 5 7,7 

Equimose 
Ausente 213 206 96,7 7 3,3 < 

0.001c 

*** 
Presente 38 30 79,0 8 21,1 

Hematoma 
Ausente 235 222 94,5 13 5,5 

0,246d 
Presente 16 14 87,5 2 12,5 

Curativos 

 

Ausente 170 159 93,5 11 6,5 
0,633c 

Presente 81 77 95,1 4 4,9 

Edema nos 

Membros 

Superiores 

Ausente 237 223 94,1 14 5,9 
0,588d 

Presente 14 13 92,9 1 7,1 

Edema nos 

Membros 

Inferiores 

Ausente 233 220 94,4 13 5,6 
0,341c 

Presente 18 16 88,9 2 11,1 

Estomia 
Não 233 218 93,6 15 6,4 

0,610d 
Sim 18 18 100,0 0 0,0 

Tipo de 

Estomia 

Sem 

estomia 
233 218 93,6 15 6,4 

1,000d 

Colostomia 6 6 100,0 0 0,0 
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Derivação 

urinária 
2 2 100,0 0 0,0 

Ileostomia 3 3 100,0 0 0,0 
Traqueosto

mia 
7 7 100,0 0 0,0 

Cirurgia 
Eletiva 184 176 95,7 8 4,3 

0,072c+ 
Não eletiva 67 60 89,6 7 10,5 

Rigidez 
Ausente 195 182 93,3 13 6,4 

0,886c 
Presente 27 25 92,6 2 7,4 

Espasticidade 
Ausente 204 191 93,6 13 6,4 

0,444c 
Presente 18 16 88,9 2 11,1 

Índice de 

massa 

corporal 

Muito 

abaixo do 

peso 

1 1 100,0 0 0,0 

0,934d 

Abaixo do 

peso 
15 14 93,3 1 6,7 

Normal 92 86 93,5 6 6,5 

Acima do 

peso 
94 88 93,6 6 6,4 

Obesidade 49 47 95,9 2 4,1 

Cateter 

vesical de 

demora 

Não 207 193 93,2 14 6,8 
0,255c 

Sim 44 43 97,7 1 2,3 

Fralda 
Não 154 143 92,9 11 7,1 

0,327c 
Sim 97 93 95,9 4 4,1 

Antihipertensivo 
Não 180 171 95,0 9 5,0 

0,300c 
Sim 71 65 91,5 6 8,5 

Antiinflamatório 
Não 178 169 94,9 9 5,1 

0,338c 
Sim 73 67 91,8 6 8,2 

Antibiótico 
Não 109 106 97,3 3 2,8 

0,060c+ 
Sim 142 130 91,6 12 8,5 

Anticoagulante 
Não 170 160 94,1 10 5,9 

0,928c 
Sim 81 76 93,8 5 6,2 

Esteróide 
Não 230 216 93,9 14 6,1 

0,807c 
Sim 21 20 95,2 1 4,8 

Lesão por 

Pressão 

Ausente 237 222 93,7 15 6,3 
1,000d 

Presente 14 14 100,0 0 0,0 

Lesão por 

Fricção 

Ausente 249 234 94,0 15 6,0 
1,000d 

Presente 2 2 100,0 0 0,0 

Dermatite 

Associada à 

Incontinência 

Ausente 250 235 94,0 15 6,0 
1,000d 

Presente 1 1 100,0 0 0,0 

Úlcera por 

Diabetes 

Mellitus 

Ausente 232 217 93,5 15 6,5 
0,613d 

Presente 19 19 100,0 0 0,0 
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Ferida Operatória 

Complicada 

Ausente 

Ferida Operatória 

Complicada 

Presente  

Variável Mediana Média DP Média DP pe 

Escore de Braden 19 17 5,4 17,5 3,2 0,757 
aTeste t-Student; bTeste Wilcoxon-Mann-Whitney; cTeste Chi-quadrado; dFisher's Exact Test; eBrunner-

Munzel test. Significância: ***p <0,001 +Tendência à significância estatística 

 

A regressão logística (Tabela 3) mostra o sexo masculino e a presença de equimose 

associados à presença de ferida operatória complicada em 8,5 (IC95% 1,6-156,9; p = 0,043) e 

8 (IC95% 2,6- 24,9; p <0,001) vezes, respectivamente. 

 

Tabela 3. Regressão Logística para fatores associados à presença de Ferida Operatória 

Complicada, em instituições públicas de saúde em Manaus, Amazonas, Brasil, 2015. 

 Odds Ratio 

Intervalo de 

confiança 

95% Inferior 

Intervalo de 

confiança 

95% Superior 

p 

Interseção 0,006 0,000 0,031 <0.001*** 

Sexo masculino 8,476 1,603 156,910 0,043** 

Presença de equimose 7,955 2,610 24,943 <0.001*** 

Método de entrada de variáveis: Least Absolute Shrinkage and Selection Operator –LASSO 

Significância:  **p<0,05; *** p<0,001. Odds Ratio: Razão de probabilidade 

 

Discussão 

O presente estudo analisou a prevalência e fatores associados à presença de feridas 

operatórias complicadas em pacientes hospitalizados em sete hospitais públicos da cidade de 

Manaus, principal centro urbano do estado do Amazonas, no Brasil. A amostra de pacientes 

analisada, composta daqueles submetidos à cirurgia, ou seja, em risco de complicação, incluiu 

maior número de homens, internados nos serviços cirúrgicos ou de ortopedia, com idade média 

de 48 anos, hipertensão arterial e sobrepeso ou obesidade. Essas características correspondem 

às condições epidemiológicas da região, segundo informações da morbidade hospitalar dos 

últimos cinco anos, destacando-se o trauma (causas externas) e as doenças cardiovasculares na 

lista das cinco principais causas de internação, seguidas pelas doenças respiratórias e 

infecciosas(2). A amostra também teve maior número de indivíduos com cor de pele parda, que 

corresponde à demografia da região, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística(20). 

Apesar dos poucos estudos publicados sobre indicadores globais de feridas operatórias 

complicadas, a prevalência aqui encontrada (6%) está contida na faixa de taxas reportadas em 

outros estudos brasileiros, que variam de 3,2 a 15,7%(9,21–25), sendo citadas principalmente as 
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infecções no sítio cirúrgico, um dos tipos de complicação. Estudos transversais relataram taxa 

de prevalência de 3,2% de ferida operatória complicada em pacientes oncológicos de hospital 

especializado, no município de São Paulo(9), e de 15,2% em pacientes obesos submetidos à 

cirurgia bariátrica, em hospital universitário de Recife(21). Pesquisas nacionais sobre infecção 

do sítio cirúrgico relatam taxas de 9,8%, em pacientes submetidos a cirurgias de transplantes 

cardíacos no município de Porto Alegre(22); de 3,7%, em pesquisa mais antiga, que também 

mapeou infecções, desenvolvida em hospital de ensino em Manaus(24).  

Sobre a incidência de infecções do sítio cirúrgico no país, uma coorte prospectiva (2010 

a 2012) em pacientes ortopédicos, em Botucatu, interior do Estado de São Paulo, encontrou 

resultado similar ao presente estudo (6,4%)(25) ; adicionalmente, estudo de coorte retrospectivo, 

realizado com 121 pacientes submetidos a transplante de pulmão (2011 a 2016), em hospital 

universitário no município de São Paulo, encontrou incidência de 15,7%(23).  

No nível internacional, estudo transversal realizado em hospital universitário do sul da 

Etiópia encontrou taxa de 13% de infecção do sítio cirúrgico(26), corroborando achado de estudo 

de coorte multicêntrico (66 países), realizado pela colaboração global em cirurgia, que reportou 

associação entre a condição econômica do país, segundo o índice de desenvolvimento humano, 

e a taxa de infecção do sítio cirúrgico. A incidência crescente de acordo com o índice de 

desenvolvimento humano obtida foi: 9,4% em países com alto escore, 14% em médio escore e 

23,2% em baixo escore; nesse estudo, os resultados dos países latino-americanos participantes, 

dentre os quais os brasileiros, aproximaram-se daqueles obtidos pelos países com índices de 

desenvolvimento mais elevados, apesar do seu índice de desenvolvimento ser menor(27).  

Na exploração de fatores de risco e/ou associados à ocorrência das feridas operatórias 

complicadas, têm sido destacadas as variáveis demográficas. No presente estudo, o sexo 

masculino representou aumento das chances de ocorrência de complicação em 8,5 vezes. Essa 

variável foi também comentada em estudo de Fusco e colaboradores(28), onde o risco de infecção 

foi maior em 4 vezes (p=0,005) nos homens. No entanto, esse achado não coincide com outros 

estudos onde essa associação não foi constatada(21–23) ou, contrariamente, onde as maiores taxas 

de complicações ocorreram em mulheres(24). É, portanto, um fator ainda controverso e 

dependente tanto do perfil demográfico atendido nas instituições de saúde, como da 

epidemiologia das patologias cirúrgicas.  

Por outro lado, variáveis clínicas que caracterizam a fragilidade dos pacientes têm sido 

também relatadas na literatura como relacionadas com o aparecimento de complicações; 

exemplos são o índice de massa corporal(23), a presença de comorbidades(28), risco anestésico(27), 

entre outros. No presente estudo, a presença de equimose emergiu como fator associado, 
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aumentando em 8 vezes as chances de desenvolvimento de ferida operatória complicada. 

Equimose é definida como uma coleção de sangue superior a 1 cm, localizada nas mucosas, na 

pele ou em tecidos subjacentes, em consequência ao rompimento de vasos sanguíneos por 

trauma local, apresentando-se como manchas negras, azuis ou violáceas(29).  

Essa alteração tecidual de origem vascular tem sido mencionada em estudos com 

pacientes idosos, os quais podem apresentar púrpura senil (alteração dermatológica da cor da 

pele por micro sangramento), além de equimoses, como se verificou em estudo realizado em 

pacientes oncológicos (p=0,044) com idade entre 40-73 anos para aqueles com ferida operatória 

complicada(9). No contexto dos pacientes cirúrgicos, o sangramento tecidual ocorre como 

consequência à baixa resistência dos tecidos à tração mecânica, dada a condição de fragilidade 

do paciente, com a possível ruptura dos fechamentos por primeira intenção, causando deiscência 

e fistulização. Maiores sangramentos seriam caracterizados como hematomas, classificados 

como uma outra complicação da ferida operatória(4,5). 

As comparações dos resultados aqui obtidos com aqueles encontrados por outros autores 

nacionais e internacionais revelam a heterogeneidade de relatos epidemiológicos na literatura e 

os múltiplos fatores associados ou de risco para a ocorrência de complicações em adultos 

hospitalizados. Os achados do presente estudo mostram não só o perfil clínico e demográfico 

da amostra, mas também refletem a infraestrutura, condição financeira e organização das 

instituições de saúde com respeito a qualidade e segurança do atendimento em saúde, muitas 

vezes, sem programas de prevenção de lesões de pele, complicações do sítio operatório e 

aplicação de protocolos de cirurgia segura. 

A prevenção da ocorrência de ferida operatória complicada no período perioperatório 

deve ser parte fundamental do plano terapêutico da equipe multidisciplinar, sendo efetivada por 

meio de atividades sistematizadas e individualizadas, fundamentadas em protocolos baseados 

nas melhores evidências científicas disponíveis(30). 

Ao utilizar dados previamente coletados e provenientes de um estudo primário, incorre-

se na possibilidade de limitações quanto à qualidade dos resultados obtidos, já que não é 

possível completá-los quando necessário. Outro fator limitante foi a falta de dados específicos 

sobre as lesões (tipo de complicação na ferida, tamanho e local), os quais seriam importantes 

para o estabelecimento de correlações com algumas variáveis, como as lesões em extremidades 

e a insuficiência venosa (fator que também se mostrou com tendência à significância estatística 

no estudo). Apesar dessas limitações, o estudo acrescenta informações epidemiológicas 

importantes sobre as feridas operatórias complicadas no cenário brasileiro e, particularmente, 

na região norte, como também a elucidação de fatores associados, contribuindo para o 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3064

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1



Prevalência de Ferida Operatória Complicada 
 

planejamento de estratégias de prevenção e redução das taxas em nosso meio. Recomenda-se o 

desenvolvimento de novos estudos multicêntricos em outras regiões do país, ainda carentes 

desses dados, bem como estudos de incidência, que poderiam elucidar melhor as causalidades 

dessas complicações. 

 

Conclusão 

A prevalência de feridas operatórias complicada em adultos internados em sete hospitais 

públicos de Manaus no Amazonas Brasileiro, foi 6% e estava associada significativamente aos 

homens e à presença de equimoses, em 8,5 e 8 maiores chances, respectivamente.  
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