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RESUMO

A infeccdo do sitio cirlrgico (ISC) tem se destacado como uma complicagdo do
procedimento cirlrgico, associada a maior morbidade, prolongamento do tempo de
internacao e maiores custos de tratamento. A cirurgia constitui um procedimento de
risco por si s6, devido ao rompimento da barreira epitelial produzindo alteracées
imunoldgicas locais e sistémicas no hospedeiro, desencadeando uma série de reagoes
sistémicas no organismo e facilitando a ocorréncia do processo infeccioso. Alguns
fatores tém sido associados a maior desenvolvimento de infeccdo péds-cirdrgica,
podendo estar relacionados as caracteristicas do paciente, com os cuidados do periodo
perioperatorio ou ao procedimento cirdrgico. Apesar do alivio da dor ser pré-requisito
indispensavel para acelerar a convalescenca, a técnica analgésica pode influenciar
outros fatores envolvidos na velocidade de recuperacdo poés-operatéria, como a
reducdo do estresse cirdrgico. Com essa finalidade, também é comum utilizar-se
sedativos com propriedades ansioliticas uma vez que a ansiedade estd presente em
11% a 80% dos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos. Considerando que
ansiedade perioperatdria aumentada e dor pods-operatéria ndo controlada podem
aumentar a resposta neuroenddcrina ao estresse, € possivel supor que uma resposta
catabdlica aumentada possa estar associada a um maior risco de infeccdes pos-
operatdrias. Nesse contexto, esse estudo de coorte prospectivo, composto por amostra
homogénea, em que houve controle sistematizado e afericdo prospectiva dos fatores
de interesse em estudo e dos potenciais confundidores, avaliou a influéncia de
ansioliticos pré-operatérios e da dose de morfina intravenosa pds-operatéria na
incidéncia de infeccdo da ferida operatdria. Foram avaliadas 165 pacientes do sexo
feminino (ASA I-II, entre 18-65 anos de idade) submetidas a histerectomia abdominal
eletiva por miomatose que receberam medicacdo ansiolitica pré-operatdria controlada
com placebo, profilaxia antibidtica, anestesia epidural e morfina intravenosa por
analgesia controlada pelo paciente (PCA). Nivel de dor, consumo de morfina, estado
psicolégico e variaveis clinicas e cirargicas, foram aferidas. As infeccoes foram
identificadas durante a hospitalizacdo e apds a alta, com seguimento de doze semanas.
As infeccoes do sitio cirurgico foram diagnosticadas segundo critérios do CDC. Das
pacientes envolvidas, 25 (15.2%) desenvolveram ISC. A anadlise multivariada
evidenciou que a administracdo de morfina, em dose superior a 57 mg, durante as
primeiras 24 horas apds a cirurgia, € a ndo utilizacdo de ansiolitico no periodo pré-
operatério associou-se a risco maior de ISC [odds ratio (OR) =10,00 e 5,08,
respectivamente]. Como conclusdo o presente estudo demonstrou que a exposicao
aguda e intensa de morfina no periodo pds-operatério imediato e o ndo uso de
ansiolitico pré-operatorio foram associados a uma incidéncia mais alta de ISC.



