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RESUMO  

As infecções de sítio cirúrgico (ISC) representam complicações pós-operatórias onerosas na medicina 

veterinária, impactando a morbidade, a mortalidade e os custos. Este trabalho objetiva investigar a 

ocorrência de ISC em cães e gatos, caracterizando o perfil dos casos, fatores de risco e discutindo 

medidas de prevenção. Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa, com busca (janeiro a 

fevereiro/2026) nas plataformas PubMed, ScienceDirect e PubVet, incluindo artigos em português e 

inglês focados em pequenos animais, entre 1988 e 2023. Os estudos indicam que a frequência de ISC 

em pequenos animais pode ser comparável à observada na medicina humana. O desenvolvimento da 

ISC é multifatorial: fatores intrínsecos incluem extremos de idade, peso elevado, endocrinopatias e 

ser macho intacto. Contudo, os fatores extrínsecos exercem influência ainda maior, destacando-se 

tempo prolongado de cirurgia e anestesia, classe de contaminação da ferida e fluxo na sala cirúrgica 

e, independentemente de quais medidas preventivas sejam adotadas, a vigilância ativa e prospectiva, 

incluindo o acompanhamento pós-alta, é fundamental. A revisão também alerta para a lacuna entre o 

conhecimento científico e a prática, evidenciada pela negligência na antissepsia. Conclui-se que 

mitigar a ISC exige minimizar tempos cirúrgicos e anestésicos, padronizar o uso de antimicrobianos, 

promover educação contínua da equipe e implementar programas de vigilância ativa pós-alta para 

garantir a segurança dos pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

As infecções de sítio cirúrgico (ISC) estão entre as complicações pós-operatórias mais 

relevantes e onerosas na medicina humana e veterinária. Em hospitais gerais, representam 14% a 16% 

das infecções relacionadas à assistência à saúde (Oliveira; Ciosak, 2007). Apesar dos avanços 

anestésicos e tecnológicos, a ISC impacta expressivamente a morbidade, a mortalidade e os custos, 

prolongando a internação e exigindo reintervenções e antimicrobianos (Costa; Moreira; Gusmão, 

2019; Reis; Rodrigues, 2017). Em humanos, pacientes com ISC têm maior probabilidade de óbito, de 

requerer cuidados intensivos e de serem reinternados após a alta (Lenardt et al., 2010). Na medicina 

veterinária, relatos indicam frequência de ISC semelhante à observada em humanos, com 

consequências clínicas e econômicas importantes para o hospital e para os tutores, incluindo 

sofrimento emocional, gastos adicionais e atraso no retorno às atividades normais (Corsini, 2012).  

O desenvolvimento de uma ISC é um evento multifatorial, influenciado por características do 

paciente, do procedimento cirúrgico, do ambiente e do manejo perioperatório. Entre os fatores 

relacionados ao paciente, destacam-se idade extrema, estado nutricional deficiente, doenças crônicas, 

imunossupressão e presença de infecções pré-existentes (Souza; Serrano, 2020). Já os extrínsecos 

englobam o tempo de internação pré-operatória, duração da cirurgia e da anestesia, quebras de 

assepsia, fluxo de pessoas na sala e classe de contaminação da ferida (Silva, 2016). Feridas com maior 

inóculo bacteriano e procedimentos prolongados, como na ortopedia, associam-se consistentemente 

a maiores taxas de ISC (Oliveira; Ciosak, 2007; Boer et al., 2015). 

Embora a cirurgia minimamente invasiva sugira menores taxas de complicações devido ao 

menor trauma, diferenças no preparo e tempo cirúrgico atuam como fatores de confusão, impedindo 

que seja classificada isoladamente como fator de proteção (Silva, 2016). O controle da ISC depende 

da adesão a práticas padronizadas. Falhas na assepsia e na profilaxia antimicrobiana aumentam a 

incidência de infecções (Tostes et al., 2016). Além disso, a vigilância ativa pós-alta é essencial, visto 

que muitos casos se manifestam em domicílio, mas tais programas ainda são pouco consolidados na 

rotina veterinária, gerando subnotificação (Eugster et al., 2004). Diante disso, este trabalho objetiva 

investigar a ocorrência de ISC em cães e gatos, caracterizando seus fatores de risco (intrínsecos e 



 
extrínsecos) e discutindo estratégias de prevenção embasadas na vigilância ativa, antissepsia e uso 

racional de antimicrobianos. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo de revisão bibliográfica narrativa sobre ISC em cirurgia de pequenos 

animais. A busca ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2026 nas bases PubMed, ScienceDirect e 

PubVet, utilizando combinações dos descritores “infecção de sítio cirúrgico”, “cirurgia veterinária”, 

“cães e gatos” e “fatores de risco” (em português e inglês). Foram incluídos 24 artigos originais, 

revisões e diretrizes entre 1988 a 2023 aplicadas à clínica de pequenos animais, sem restrição inicial 

de ano durante a busca. Não foram incluídos estudos em animais de produção, experimentais sem 

aplicação clínica e resumos incompletos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A ISC consolida-se como uma complicação extremamente mórbida. A frequência em animais 

de companhia é comparável à humana (Eugster et al., 2004), com taxas de 3,6% a 5,8% em cirurgias 

ortopédicas limpas (Frey et al., 2010). O impacto dessas infecções é substancial. Autores relatam que 

o desenvolvimento de uma ISC pode prolongar a hospitalização do paciente em 7 a 10 dias, chegando 

a uma média de aumento de 9,7 dias de internação (Awad, 2012), elevando custos e comprometendo 

o sucesso cirúrgico (Verwilghen; Singh, 2015). Historicamente, a medicina veterinária baseou grande 

parte de seus protocolos de prevenção em dados extrapolados da medicina humana (Corsini et al., 

2014), contudo, estudos prospectivos recentes em pequenos animais vêm confirmando que a dinâmica 

das ISCs na veterinária possui particularidades que exigem vigilância própria. 

Características intrínsecas influenciam a suscetibilidade à infecção. Cães e gatos com peso 

elevado (Eugster et al., 2004), em idades extremas (Boer et al., 2015) e portadores de endocrinopatias 

concomitantes (como a diabetes) apresentam maior risco de desenvolver infecções, especialmente em 

feridas limpas-contaminadas (Nicholson et al., 2004). A dificuldade de controle glicêmico em 

pacientes diabéticos prejudica a resposta imune, tornando as primeiras horas após a contaminação 



 
tecidual um período crítico para o estabelecimento da infecção (Greif et al., 2000). Machos intactos 

também demonstraram maior predisposição (Nicholson et al., 2004), o que é corroborado por 

modelos que sugerem que variações hormonais e de mediadores inflamatórios elevam a 

suscetibilidade séptica nesses indivíduos (Schröder et al., 1998). 

Apesar disso, os fatores extrínsecos e ambientais exercem influência ainda maior (Beldi et al., 

2009). Classe de contaminação, internação pré-operatória e número de pessoas em sala são fortes 

preditores (Boer et al., 2015). Procedimentos prolongados aumentam a exposição dos tecidos ao 

ambiente e o trauma tecidual. Interessantemente, um estudo de regressão logística múltipla 

evidenciou que o tempo de anestesia atua como um fator de risco significativo e independente da 

duração da cirurgia em si (Beal; Brown; Shofer, 2000). Embora na prática clínica o tempo anestésico 

geralmente acompanhe o tempo cirúrgico, o aumento isolado do período de anestesia pode decorrer 

de uma indução prolongada, a realização de exames complementares intraoperatórios ou pré-

cirúrgicos com o paciente já anestesiado, ou ainda uma demora na recuperação. Por isso, o tempo 

total sob efeito anestésico deve ser estritamente minimizado, visto que alguns anestésicos, 

especialmente os voláteis, podem causar imunossupressão acentuada, reduzir o recrutamento e a 

fagocitose de neutrófilos e macrófagos, favorecendo maior carga bacteriana no local cirúrgico 

(Pinheiro et al., 2023). Em contrapartida, diferentemente da medicina humana, a hipotermia 

perioperatória leve não se mostrou um fator de risco independente significativo para a infecção de 

feridas limpas em pequenos animais (Beal; Brown; Shofer, 2000), embora exista correlação entre 

aumento da temperatura pós-operatória e cirurgias longas (Vasseur et al., 1988). A via minimamente 

invasiva associa-se à recuperação rápida, mas as variáveis de confusão operatórias ainda impedem 

classificá-la como fator independente de proteção (Philipp et al., 2012). 

A profilaxia antimicrobiana adequada demonstrou ser um fator de proteção eficaz, reduzindo 

significativamente as taxas de ISC, inclusive em cirurgias ortopédicas complexas e procedimentos 

realizados por estudantes (Eugster et al., 2004; Vasseur et al., 1988; Frey et al., 2010). No entanto, a 

prevenção falha quando princípios básicos de assepsia são negligenciados (Boer et al., 2015). 

Uma constatação trazida pela literatura refere-se ao comportamento da equipe cirúrgica, 

existindo uma desconexão entre o conhecimento científico e a prática de antissepsia (Moraes, et al 



 
2012). Pesquisas revelam que, embora cirurgiões acreditem que a lavagem das mãos deve durar em 

média mais de 4 minutos, o tempo real de escovação é de apenas cerca de 69 segundos (Umit et al., 

2013). Além disso, apesar das diretrizes da Organização Mundial da Saúde recomendarem soluções 

hidroalcoólicas para o preparo das mãos, cerca de 80% dos cirurgiões veterinários ainda utilizam 

predominantemente sabonetes desinfetantes (como a clorexidina), demonstrando uma defasagem na 

adoção de práticas baseadas em evidências (Verwilghen; Grulke; Luta, 2011). 

Por fim, os autores ressaltam que, independentemente de quais medidas preventivas sejam 

adotadas, a vigilância ativa e prospectiva, incluindo o acompanhamento pós-alta, é fundamental 

(Turk; Singh; Weese, 2014). Visto que fatores modificáveis podem ser ajustados e fatores não 

modificáveis ajudam a estratificar o risco do paciente, a implementação de programas estruturados 

de controle de infecção hospitalar é um dos caminhos para a diminuição das taxas de ISC e melhora 

da segurança dos pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As ISCs em pequenos animais apresentam incidência e impacto comparáveis aos da medicina 

humana. O desenvolvimento dessas infecções é multifatorial: enquanto fatores intrínsecos 

(endocrinopatias e idade) elevam a suscetibilidade, os operatórios exercem maior influência no risco, 

destacando-se os prolongados tempos de anestesia e cirurgia, a contaminação da ferida e a 

movimentação na sala. Há, ainda, uma preocupante lacuna entre teoria e prática, refletida na 

negligência técnica da antissepsia. Para mitigar a ISC, é imperativo encurtar os tempos anestésicos, 

padronizar antimicrobianos profiláticos e reeducar a equipe operatória de forma contínua. Acima de 

tudo, a implementação de programas estruturados de vigilância ativa pós-alta é indispensável para 

reduzir complicações e garantir a segurança cirúrgica. 
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