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RESUMO  

A infecção do sítio cirúrgico (ISC) tem se destacado como uma complicação do 
procedimento cirúrgico, associada a maior morbidade, prolongamento do tempo de 
internação e maiores custos de tratamento. A cirurgia constitui um procedimento de 
risco por si só, devido ao rompimento da barreira epitelial produzindo alterações 
imunológicas locais e sistêmicas no hospedeiro, desencadeando uma série de reações 
sistêmicas no organismo e facilitando a ocorrência do processo infeccioso. Alguns 
fatores têm sido associados a maior desenvolvimento de infecção pós-cirúrgica, 
podendo estar relacionados às características do paciente, com os cuidados do período 
perioperatório ou ao procedimento cirúrgico. Apesar do alívio da dor ser pré-requisito 
indispensável para acelerar a convalescença, a técnica analgésica pode influenciar 
outros fatores envolvidos na velocidade de recuperação pós-operatória, como a 
redução do estresse cirúrgico. Com essa finalidade, também é comum utilizar-se 
sedativos com propriedades ansiolíticas uma vez que a ansiedade está presente em 
11% a 80% dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos. Considerando que 
ansiedade perioperatória aumentada e dor pós-operatória não controlada podem 
aumentar a resposta neuroendócrina ao estresse, é possível supor que uma resposta 
catabólica aumentada possa estar associada a um maior risco de infecções pós-
operatórias. Nesse contexto, esse estudo de coorte prospectivo, composto por amostra 
homogênea, em que houve controle sistematizado e aferição prospectiva dos fatores 
de interesse em estudo e dos potenciais confundidores, avaliou a influência de 
ansiolíticos pré-operatórios e da dose de morfina intravenosa pós-operatória na 
incidência de infecção da ferida operatória. Foram avaliadas 165 pacientes do sexo 
feminino (ASA I-II, entre 18-65 anos de idade) submetidas à histerectomia abdominal 
eletiva por miomatose que receberam medicação ansiolítica pré-operatória controlada 
com placebo, profilaxia antibiótica, anestesia epidural e morfina intravenosa por 
analgesia controlada pelo paciente (PCA). Nível de dor, consumo de morfina, estado 
psicológico e variáveis clínicas e cirúrgicas, foram aferidas. As infecções foram 
identificadas durante a hospitalização e após a alta, com seguimento de doze semanas. 
As infecções do sítio cirúrgico foram diagnosticadas segundo critérios do CDC. Das 
pacientes envolvidas, 25 (15.2%) desenvolveram ISC. A análise multivariada 
evidenciou que a administração de morfina, em dose superior a 57 mg, durante as 
primeiras 24 horas após a cirurgia, e a não utilização de ansiolítico no período pré-
operatório associou-se a risco maior de ISC [odds ratio (OR) =10,00 e 5,08, 
respectivamente]. Como conclusão o presente estudo demonstrou que a exposição 
aguda e intensa de morfina no período pós-operatório imediato e o não uso de 
ansiolítico pré-operatório foram associados a uma incidência mais alta de ISC.  

 


