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Fatores de risco para deiscéncia de ferida operatéria em cirurgias abdominais
Risk factors for surgical wound dehiscence in abdominal surgeries
Factores de riesgo de dehiscencia de la herida quirurgica en cirugias abdominales

Ana Vitéria Da Silva Brito!, Davi Pereira Marques’, Kathiane Magalhdes Mendes".
RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores de risco relacionados a ocorréncia de deiscéncia de ferida em cirur-
gias realizadas por via abdominal, com base na literatura cientifica dos ultimos dez anos. Métodos: Revisao
integrativa da literatura, realizada em bases nacionais e internacionais, incluindo estudos publicados entre
2017 e 2024, selecionados por critérios de elegibilidade previamente definidos. Resultados: Foram analisa-
dos 20 artigos que destacaram como fatores de risco a idade avancada, obesidade, desnutricdo, infeccdes
no sitio cirurgico, uso de corticoides, comorbidades como diabetes mellitus e insuficiéncia renal, tempo cirtr-
gico prolongado, aumento da pressao intra-abdominal e inadequacgdes na técnica de fechamento da ferida.
Os estudos apontam que tais fatores elevam significativamente a morbimortalidade e prolongando o tempo
de internagéo e os custos hospitalares. Consideragées finais: A identificagdo precoce e a intervengao sobre
os fatores de risco sdo essenciais para reduzir complicagdes e melhorar o prognéstico cirirgico, embora a
heterogeneidade metodolégica dos estudos limite generalizagées amplas.

Palavras-chave: Deiscéncia de ferida operatéria, Cirurgia abdominal, Fatores de risco, Complicagdes cirur-
gicas, Prevencgao pds-operatéria.

ABSTRACT

Objective: To identify the main risk factors associated with the occurrence of wound dehiscence in abdominal
surgeries, based on scientific literature from the past ten years. Methods: An integrative literature review was
conducted using national and international databases, including studies published between 2014 and 2024,
selected according to predefined eligibility criteria. Results: Analysis of 20 articles revealed that advanced
age, obesity, and malnutrition are among the most frequently reported risk factors, as they directly impair the
healing process. Surgical site infections, corticosteroid use, and comorbidities such as diabetes mellitus and
renal insufficiency were also identified as conditions that increase the likelihood of dehiscence. In addition,
prolonged surgical time, elevated intra-abdominal pressure, and inadequate wound closure techniques were
consistently associated with higher incidence of this complication. The studies indicate that these factors con-
tribute to increased morbidity, as well as to a longer hospital stay and higher hospital costs. Final considera-
tions: Early identification and appropriate management of risk factors are essential to reduce postoperative
complications and improve surgical outcomes. However, methodological variability among the analyzed stud-
ies limits broad generalization of the findings.

Keywords: Surgical wound dehiscence, Abdominal surgery, Risk factors, Surgical complications, Postopera-
tive prevention.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo relacionados con la aparicién de dehiscencia de la
herida en cirugias abdominales, basandose en la literatura cientifica de los Ultimos diez afios. Métodos: Se
realizd una revision integrativa de la literatura en bases de datos nacionales e internacionales, incluyendo
estudios publicados entre 2014 y 2024, seleccionados segun criterios de elegibilidad previamente
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establecidos. Resultados: El analisis de 20 articulos evidencio que la edad avanzada, la obesidad y la des-
nutricion se encuentran entre los factores de riesgo mas frecuentes, ya que interfieren directamente en el
proceso de cicatrizacion. Las infecciones del sitio quirargico, el uso de corticoides y comorbilidades como la
diabetes mellitus y la insuficiencia renal también fueron identificadas como condiciones que incrementan la
probabilidad de dehiscencia. Ademas, la prolongacion del tiempo quirurgico, el aumento de la presion intra-
abdominal y las deficiencias en la técnica de cierre de la herida se asociaron consistentemente con una mayor
incidencia de esta complicacion. Los estudios indican que tales factores contribuyen a un aumento de la mor-
bimortalidad, asi como a la prolongacién del tiempo de internacion y de los costos hospitalarios Considera-
ciones finales: La identificacion temprana y el manejo adecuado de los factores de riesgo son esenciales
para reducir complicaciones posoperatorias y mejorar el pronéstico. No obstante, la variabilidad metodoldgica
entre los estudios analizados limita la generalizaciéon amplia de los resultados.

Palabras clave: Dehiscencia de herida quirtrgica, Cirugia abdominal, Factores de riesgo, Complicaciones
quirurgicas, Prevencion postoperatoria.

INTRODUGCAO

A deiscéncia de ferida operatéria é definida como a separagéo parcial ou total das bordas de uma incisdo
cirurgica previamente suturada, podendo ocorrer em diferentes planos da parede abdominal, desde a pele
até a aponeurose, com ou sem exteriorizagdo de visceras. Trata-se de uma complicagdo grave do pos-ope-
ratorio, particularmente relevante em cirurgias abdominais, por estar associada ao aumento da morbimortali-
dade, prolongamento do tempo de internagao hospitalar e elevagéo expressiva dos custos assistenciais (GO-
MES AB, et al., 2022).

Dados epidemioldgicos recentes indicam que a incidéncia de deiscéncia de ferida operatéria em cirurgias
abdominais permanece significativa, variando entre 0,4% e 3,5%, dependendo do tipo de procedimento, perfil
populacional e contexto assistencial. Estudos publicados nos ultimos cinco anos demonstram que, apesar
dos avangos nas técnicas cirurgicas e no cuidado perioperatério, as taxas de mortalidade associadas a deis-
céncia ainda podem alcangar valores elevados, chegando a aproximadamente 20% a 45% nos casos mais
graves, especialmente quando acompanhados de infecgao do sitio cirdrgico ou evisceragéao (SILVA EG, et
al., 2023; MEHDORN |, et al., 2023; GOMES ET, et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a deiscéncia resulta do desequilibrio entre a resisténcia mecénica da
sutura e as forgas que atuam sobre a ferida durante o processo de cicatrizagao. A cicatrizagao normal envolve
fases bem definidas inflamatéria, proliferativa e de remodelagéo que podem ser comprometidas por condigdes
sistémicas e locais, tornando o tecido incapaz de suportar a tens&o exercida sobre a incisdo (ARAUJO JR, et
al., 2021). Assim, a ruptura da ferida ndo deve ser compreendida como um evento isolado, mas como a
manifestacao final de multiplos fatores interdependentes.

A etiologia da deiscéncia de ferida operatdria é reconhecidamente multifatorial, envolvendo fatores relaci-
onados ao paciente, a técnica cirurgica e as condi¢des perioperatérias. Entre os fatores individuais, destacam-
se idade avangada, presenga de comorbidades cronicas como diabetes mellitus, obesidade, hipertensao ar-
terial sistémica e insuficiéncia renal, além de estado nutricional inadequado, tabagismo, anemia e uso prolon-
gado de corticosteroides ou outros imunossupressores. Tais condi¢gdes interferem negativamente na resposta
inflamatdria, na sintese de colageno e na oxigenacéo tecidual, aumentando a vulnerabilidade da ferida cirur-
gica (ALMEIDA VR, et al., 2023; ARAUJO JR, et al., 2021).

No &mbito técnico-cirurgico, a literatura recente aponta como fatores relevantes a escolha do tipo de inci-
sdo, a qualidade do material de sutura, o método de fechamento da parede abdominal, o tempo cirurgico
prolongado e a ocorréncia de contaminagéao intraoperatéria. Incisdbes medianas, embora amplamente utiliza-
das por sua versatilidade e rapidez, apresentam maior associagao com deiscéncia, sobretudo quando com-
binadas a condigbes clinicas desfavoraveis do paciente (CUNHA RS, et al., 2024; ZHANG L, et al., 2022;
GOMES ET, et al., 2020).

Além disso, falhas técnicas no fechamento da aponeurose sédo reconhecidas como um dos principais de-
terminantes para a perda da integridade da ferida. Entre os fatores pds-operatérios, a infecgao do sitio

REAS | Vol. 26(3) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.€22992.2026 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e22992.2026

s%acervo+ | . ,
A index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

cirurgico é consistentemente descrita como o principal elemento associado a deiscéncia de ferida operatoria.
A presencga de infecgdo compromete a cicatrizagao, favorece a lise do colageno recém-formado e aumenta a
pressao local, elevando substancialmente o risco de ruptura da ferida e de complicagées tardias, como hérnia
incisional (JOHANSSON B, et al., 2017; MEHDORN |, et al., 2023).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar os principais fatores de risco associados a
deiscéncia de ferida operatéria em pacientes submetidos a cirurgias abdominais, bem como evidenciar as
complicagdes decorrentes dessa intercorréncia, contribuindo para a qualificagdo do cuidado perioperatério, a
reducdo da incidéncia dessa complicacao e o fortalecimento da seguranga do paciente nos servigos de saude
(FERREIRA TM, et al., 2024).

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater analitico e descritivo, conduzida com o objetivo
de responder a seguinte questao norteadora: “Quais s&o os fatores de risco associados a deiscéncia de ferida
operatéria em pacientes submetidos a cirurgias abdominais?”. A formulagcao dessa questédo considerou a re-
levancia clinica do tema para a pratica cirirgica e a necessidade de identificagdo de fatores potencialmente
preveniveis, capazes de subsidiar estratégias para a redugdo de complicagbes no periodo pds-operatorio.

A busca dos estudos foi realizada de forma sistematica nas seguintes bases de dados cientificas: PubMed,
MEDLINE, SciELO, Acervo+ e Index Base, selecionadas por sua abrangéncia e relevancia na area da saude.
O periodo de busca compreendeu publicagdes dos ultimos oito anos (2017 a 2024), com o intuito de garantir
a atualidade das evidéncias analisadas. Foram considerados artigos publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados, combinados
por meio do operador booleano AND, a saber: “deiscéncia de ferida operatéria” AND “cirurgia abdominal’
AND “fatores de risco”. A aplicagdo dessa estratégia visou maximizar a sensibilidade da busca e identificar
estudos relevantes ao tema proposto.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos originais, revisdes sistematicas e metanalises que abor-
dassem de forma especifica os fatores de risco associados a deiscéncia de ferida operatéria em cirurgias
abdominais realizadas em pacientes adultos, com texto disponivel na integra. Foram excluidos artigos dupli-
cados, editoriais, cartas ao editor, estudos de caso isolados, pesquisas envolvendo populagbes pediatricas e
publicagdes que nao apresentassem resultados completos ou que néo estivessem diretamente relacionadas
ao objeto de estudo.

O processo de selegao dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos, com o objetivo de identificar a pertinéncia dos estudos em relagdo a questdo norteadora e aos
critérios estabelecidos. Em seguida, os artigos pré-selecionados foram submetidos a leitura na integra, per-
mitindo avaliagdo mais detalhada do conteudo, da consisténcia metodoldgica e da relevancia dos achados.
Ao final desse processo, 19 artigos compuseram o corpus final da reviséo integrativa.

A extracdo dos dados foi realizada de forma padronizada, contemplando as seguintes variaveis: autor, ano
de publicacao, delineamento do estudo, populacéo investigada, fatores de risco identificados, complicagdes
associadas a deiscéncia e principais conclusdes. A analise dos dados ocorreu por meio de sintese descritiva,
com posterior categorizagdo tematica dos fatores de risco, agrupados em: fatores relacionados ao paciente
(como idade, comorbidades e estado nutricional), fatores relacionados ao procedimento cirurgico (tipo de
incisdo, técnica de sutura e tempo cirurgico) e fatores relacionados ao periodo pés-operatdrio (infeccado do
sitio cirurgico, uso de drenos e complicagdes infecciosas), de acordo com a recorréncia e relevancia obser-
vadas nos estudos incluidos.

Por se tratar de uma revisédo integrativa da literatura, sem envolvimento direto de seres humanos ou acesso
a dados identificaveis, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que
todos os principios éticos foram respeitados, com uso criterioso das informagdes disponiveis, adequada cita-
¢cao das fontes e preservagao da integridade intelectual dos estudos analisados.
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RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou inicialmente em 150 publicagdes. Apds a remogao de duplicatas e

aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, 19 artigos foram selecionados para

andlise integral. Os estudos

incluidos variaram quanto ao desenho metodoldgico, abrangendo coortes retrospectivas, estudos de caso-
controle, revisdes sistematicas e metanalises, com populagdes que variaram de 48 a 1.621 pacientes.

Figura 1- Fluxograma do processo de selegcéo dos artigos para reviséo integrativa.

Fonte: Brito AVS, et al., 2026.
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O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos incluidos, contemplando informagdes essenciais para a ana-

lise integrativa.
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Quadro 1- Caracterizagéo dos estudos incluidos e principais achados.

Fatores de risco

Principais conclu-

Autor / Ano Tipo de estudo Amostra . e Desfechos -
identificados soes
Johansson, et | Coorte retrospec- | 1.621 lapa- ”YIC eleva'd.o, |n.fe'c- Hérnia incisio- Perfil de risco seme-
al., (2017) tiva rotomias gao do sitio cirur- nal Ihante ao'de paises
v gico desenvolvidos
Batista, et al., | Estudo observaci- | Hospital de | Eventos adversos, C.o,m pllcagoes Muitos eventos séao
; R cirurgicas ge- e
(2019) onal ensino falhas de técnica rais evitaveis
. Pgmentes Complicagdes pre- = Reoperacgbes preco-
Lessing, et al., | Coorte retrospec- | pds-pancre- . - | Reoperagao,
; . coces pos-operato- . ces aumentam mor-
(2019) tiva atico duode- | mortalidade talidad
nectomia rias alidade

Terapia por pressao

Chandrasekhar, | Ensaio ndo rando- 30 pacientes Deiscéncia prévia, | Tempo de ci- negativa mostrou
et al., (2020) mizado P feridas abertas catrizagéo g
melhores resultados
Teklewold, ot ' 142 cirurgias Des.nutn—g:ao,' con- Baixo aporte protglco
Coorte prospectiva LS. taminagdo intrao- | Sepse aumenta complica-
al., (2020) de urgéncia i L .
peratdria ¢Oes infecciosas
Torres, et al., | Coorte retrospec- 187. Iaparq- Hipoalbuminemia, Infecgdo pro- | Albumina < 3 g/dL
; tomias eleti- . .
(2020) tiva vas anemia funda dobra o risco
Série de casos / ~ . Limitagbes  técni- L Reconstrugbes exi-
Ogbuanya, et o1 Nao infor- : = Complicacdes = s
analise de recons- cas, infeccao, falha gem selecdo criteri-
al., (2020) ~ mado de parede A
trucbes de malha osa do método
Arauvjo, et al, . 158 cirurgias | Peritonite, cirurgia . = Urgéncia clrargica
Coorte prospectiva P . Evisceragao aumenta risco de
(2021) de urgéncia | >3 h, anemia deiscéncia

Hassan, et al.,
(2021)

Caso-controle

84 pacientes

Tabagismo, DM2

Evisceragao

Tabagismo aumenta
risco em 2,5x

fleo

Lee, et al., | Coorte retrospec- 539 cistecto- DM2, DPOC, ileo | Evisceragéo, paralitico au-
- mias radi- . menta risco em até
(2021) tiva . paralitico sepse
cais 8x
. Idade avangada e al-
Gomes, et al, | Coorte retrospec- | 312 laparo- Idad9>§5, h!poal- Evisceragéo, bumina baixa séo
- . buminemia, infec- . .
(2022) tiva tomias 50 sepse preditores indepen-
¢ dentes
Prasad, et al, Caso-controle 104 pacien- | Cirurgia de urgén- Evisceracio Emergéncia aumenta
(2022) tes cia, anemia, DM2 ¢ risco em até 3x
. . i Obesidade Vvisce- e Obesidade visceral é
Zhang, et al., | Revisdo sistema- O - | Hérnia incisio- ) e
) 20 estudos ral, incisdo medi- mais preditiva que
(2022) tica nal
ana IMC
Almeida, et al., 96 pds-co- Ta.baglsnjo, cort!- Infecgdo, hér- | Suporte  nutricional
Estudo transversal . coides, hipoalbumi- | .
(2023) lectomia nemia nia recomendado
Mehdorn, et al., | Coorte retrospec- | 621 laparo- Infeccdo cirtraica Deiscéncia Infecgao é o fator iso-
(2023) tiva tomias ¢ 9 lado mais relevante

Técnica e controle

Silva, et al, 240 cirurgias | Obesidade, DM2, | Infecgdo, hér- . ~
Caso-controle . S . . glicémico séo essen-
(2023) gerais incisdo mediana nia ciais
Cunha, et al., . Obesidade, DM2, Infecgéo pro Tecnlcal de f.eCha
Metanalise 12 estudos . funda, evisce- | mento influencia ta-
(2024) sutura inadequada ~ o
racao xas de deiscéncia
Ferreira, et al., | Coorte retrospec- | 210 oncolo- R_adloterapla pre Deiscéncia, Radlote_rapla_ au
- . via, anemia, IMC > e menta risco indepen-
(2024) tiva gicos hérnia
30 dentemente
Santos, et al., | Revisdo sistema- IMC alto, infecgéo, | Evisceragéo, Estado nutricional é
: 18 estudos . . ; ’ .
(2024) tica hipoalbuminemia reoperacao determinante

Fonte: Brito AVS, et al., 2026.

A andlise dos 19 artigos incluidos evidenciou um conjunto amplo, consistente e multifatorial de fatores de
risco associados a deiscéncia de ferida operatéria em cirurgias abdominais (JOHANSSON B, et al., 2017;
BATISTA J, et al., 2019; LESSING Y, et al., 2019; CHANDRASEKHAR V, et al., 2020; TEKLEWOLD Z, et al.,
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2020; TORRES FA, et al., 2020; OGBUANYA A, et al., 2020; ARAUJO JR, et al., 2021; HASSAN A, et al.,
2021; LEE SH, et al., 2021; GOMES AB, et al., 2022; PRASAD N, et al., 2022; ZHANG L, et al., 2022; AL-
MEIDA VR, et al., 2023; MEHDORN |, et al., 2023; SILVA EG, et al., 2023; CUNHA RS, et al., 2024; FER-
REIRA TM, et al., 2024; SANTOS ML, et al., 2024).

Esses estudos convergem ao demonstrar que a deiscéncia ndo pode ser compreendida como um fend-
meno resultante de um fator isolado, mas sim como um evento adverso que emerge da interagao dindmica
entre condigGes clinicas prévias, fatores metabdlicos, aspectos anatémicos individuais, variaveis ambientais
e, sobretudo, caracteristicas técnicas do procedimento cirirgico. O cenario apresentado pela literatura reforga
a complexidade do processo de cicatrizagio e evidencia que a ruptura da ferida representa um desfecho que
depende tanto do estado global do paciente quanto da abordagem terapéutica e assistencial adotada. Assim,
trata-se de uma complicagao que exige avaliagdo abrangente, planejamento pré-operatério minucioso e pra-
ticas assistenciais integradas para sua prevengao efetiva.

A idade avancada destacou-se de forma particularmente expressiva, sendo apontada por diversos estudos
como um dos principais determinantes da vulnerabilidade tecidual (GOMES AB, et al., 2022; SANTOS ML, et
al., 2024). Esse grupo populacional apresenta alteragdes fisioldgicas que comprometem diretamente a capa-
cidade de cicatrizagdo, como a diminuigao progressiva da sintese de colageno, a redugéo da vascularizagao
tecidual, a lentificacdo da resposta inflamatéria e imunoloégica, além da maior prevaléncia de comorbidades e
fragilidade global.

A prépria alteragdo do metabolismo celular decorrente do envelhecimento interfere na deposicédo de matriz
extracelular, essencial para a resisténcia mecanica da ferida. A literatura destaca também que idosos fre-
quentemente apresentam sarcopenia e deficiéncias nutricionais, elementos que agravam ainda mais essa
vulnerabilidade. Assim, o conjunto de fatores associados ao envelhecimento bioldgico contribui significativa-
mente para maior risco de ruptura da ferida, tornando esse grupo uma prioridade para intervengdes direcio-
nadas.

O estado nutricional foi outro ponto de grande destaque, e a forte associagdo entre hipoalbuminemia e
risco aumentado de deiscéncia foi observada de forma repetida e consistente entre os estudos (GOMES AB,
et al., 2022). A albumina sérica € amplamente reconhecida ndo apenas como marcador nutricional, mas tam-
bém como indicador da resposta inflamatéria sistémica e da reserva proteica corporal.

Niveis inferiores a 3,0 g/dl, conforme evidenciado por Johansson B, et al. (2017) e Batista J, et al. (2019),
representam maior risco de complicagdes pds-operatérias porque sinalizam uma limitagdo importante na ca-
pacidade de sintese proteica, diretamente ligada a formac&o da matriz colagénica, a cicatrizagcéo e a integri-
dade da linha de sutura. Além disso, pacientes desnutridos apresentam maior susceptibilidade a infecgdes,
menor forga tecidual e pior resposta imunoldgica, criando um ambiente fisiolégico extremamente desfavoravel
ao reparo adequado da ferida operatoria. Dessa forma, a literatura reforga que a avaliagédo e otimizagdo nu-
tricional pré-operatoria ndo é apenas desejavel, mas essencial para reduzir eventos adversos.

A obesidade surgiu igualmente como fator de risco proeminente, mas por mecanismos fisiopatologicos
distintos daqueles observados na desnutricdo (SILVA EG, et al., 2023). O excesso de tecido adiposo implica
menor vascularizagao e oxigenagao dos tecidos, maior tensdo mecéanica sobre a linha de sutura e dificuldade
técnica no fechamento da parede abdominal.

Estudos como os de Johansson B, et al. (2017) e Batista J, et al. (2019) chamam atengao para a adiposi-
dade visceral, que se mostrou mais relevante do que o IMC isolado na previsao de deiscéncia, pois esta
associada a processos inflamatorios cronicos, resisténcia insulinica e maior risco de infecgao. Assim, a obe-
sidade impde desafios tanto mecanicos quanto metabdlicos, aumentando a probabilidade de falhas estruturais
na cicatrizagdo e de complicagdes infecciosas, reforgando a necessidade de protocolos cirurgicos adaptados
para esse perfil de paciente. As comorbidades cronicas, como diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia renal
cronica e doengas respiratoérias como DPOC, foram amplamente associadas ao risco aumentado de deiscén-
cia (SILVA EG, et al., 2023; LESSING Y, et al., 2019; CHANDRASEKHAR V, et al., 2020; TEKLEWOLD Z, et
al., 2020). Conforme demonstrado por Torres FA, et al. (2020) e Ogbuanya A, et al. (2020) o diabetes, em
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especial, se destaca devido a microangiopatia, a glicagao proteica e a disfungédo imunoldgica, elementos que
prejudicam a cicatrizagcdo e aumentam drasticamente o risco de infecgao.

Ja os pacientes com DPOC ou doencas respiratérias cronicas enfrentam risco ampliado devido ao esforgo
repetitivo de tosse, que aumenta a presséo intra-abdominal e gera tensdo mecénica sobre a cicatriz operato-
ria. A insuficiéncia renal, por sua vez, esta associada a disturbios metabdlicos, inflamatérios e hidroeletroliticos
que interferem negativamente no processo de cicatrizagao.

A anemia foi outro fator identificado como relevante, principalmente em cenarios de urgéncia cirirgica, nos
quais as condigdes fisiolégicas do paciente estdo frequentemente deterioradas (ARAUJO JR, et al., 2021;
HASSAN A, et al., 2021; LEE SH, et al., 2021). Além disso, em procedimentos emergenciais, frequentemente
associados a contaminagao intra-abdominal, peritonite ou instabilidade hemodinamica, o risco de ruptura da
ferida se torna ainda mais elevado, reforgando que o preparo pré-operatorio limitado nesses casos é um fator
agravante adicional.

Além dos fatores clinicos individuais, os estudos analisados demonstraram forte convergéncia quanto a
influéncia dos aspectos técnico-cirdrgicos no desenvolvimento da deiscéncia de ferida operatéria. A escolha
do tipo de incisdo foi amplamente discutida, sendo as incisbes medianas consistentemente associadas a
maior risco de deiscéncia quando comparadas as incisdes transversais ou obliquas, especialmente em cirur-
gias de grande porte ou em pacientes com fatores clinicos desfavoraveis (GOMES AB, et al., 2022; PRASAD
N, et al., 2022; ZHANG L, et al., 2022). Essa associagao ¢é atribuida a maior tenséo exercida sobre a linha
média abdominal e a menor resisténcia biomecanica dessa regiao, sobretudo quando ha aumento da pressao
intra-abdominal no pds-operatorio.

A técnica de fechamento da parede abdominal emergiu como um dos fatores mais determinantes para o
desfecho. Estudos convergem ao apontar que falhas na sutura da aponeurose, utilizagao inadequada de fios
absorviveis de curta duragdo ou espagamento excessivo entre os pontos estao significativamente associadas
ao aumento da taxa de deiscéncia (ALMEIDA VR, et al., 2023; MEHDORN |, et al., 2023). Em contrapartida,
alguns autores destacam que o uso de técnicas padronizadas de fechamento continuo com fios de longa
absorgéo pode reduzir esse risco, especialmente quando associado ao principio de relagdo adequada entre
comprimento do fio e extensao da incisdo (SILVA EG, et al., 2023).

O tempo cirurgico prolongado também foi identificado como fator de risco recorrente na literatura, sendo
associado tanto ao aumento da exposigao tecidual quanto ao maior risco de contaminagéao intraoperatéria
(CUNHA RS, et al., 2024; FERREIRA TM, et al., 2024). Procedimentos longos tendem a refletir maior com-
plexidade cirurgica, maior agresséao tecidual e maior perda sanguinea, fatores que, de forma cumulativa, com-
prometem o processo cicatricial. No entanto, alguns estudos apontam divergéncia quanto a independéncia
desse fator, sugerindo que o tempo cirirgico atua como marcador indireto de gravidade e nao como determi-
nante isolado.

No que se refere as condigdes pds-operatorias, a infecgédo do sitio cirdrgico destacou-se de forma quase
unanime como o principal fator precipitante da deiscéncia de ferida operatéria. A maioria dos estudos identi-
ficou forte correlagao entre infecgao superficial ou profunda e ruptura da ferida, evidenciando que a presenga
de processo infeccioso compromete a sintese e a organizacdo do coldgeno, além de aumentar a presséo
local e favorecer a lise tecidual (SANTOS ML, et al., 2024; JOHANSSON B, et al., 2017). Essa convergéncia
refor¢ca que a prevencédo da infec¢ao constitui uma das estratégias mais eficazes para reducéo da incidéncia
de deiscéncia. Apesar da concordancia geral sobre a relevancia da infec¢édo, observou-se divergéncia quanto
ao papel do uso de drenos cirurgicos. Enquanto alguns estudos sugerem que o uso de drenos pode reduzir
colecdes e diminuir a presséo local, outros apontam que sua presenga pode aumentar o risco de infecg¢éo e,
consequentemente, de deiscéncia, sobretudo quando mantidos por periodos prolongados (BATISTA J, et al.,
2019; LESSING Y, et al., 2019; CHANDRASEKHAR V, et al., 2020).

Essa divergéncia indica a necessidade de avaliagao individualizada da indicagdo e do tempo de perma-
néncia dos drenos. Outro ponto de convergéncia importante foi a maior incidéncia de deiscéncia em cirurgias
de urgéncia e emergéncia, quando comparadas a procedimentos eletivos (TEKLEWOLD Z, et al., 2020;
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TORRES FA, et al., 2020). Nesses cenarios, 0 preparo pré-operatério limitado, a instabilidade clinica do pa-
ciente, a maior frequéncia de contaminacado abdominal e a impossibilidade de otimizagcao nutricional e meta-
bdlica prévia contribuem de forma significativa para o desfecho desfavoravel.

Os achados desta revisao integrativa reforcam a compreensao da deiscéncia de ferida operatéria como
uma complicagao multifatorial, resultante da interagao entre fatores clinicos do paciente, aspectos técnicos
do procedimento cirurgico e condigdes do periodo pés-operatério. A convergéncia observada entre os estudos
analisados demonstra que, apesar dos avangos nas técnicas cirurgicas e no cuidado perioperatério, a deis-
céncia permanece um evento adverso relevante e desafiador na pratica cirtirgica contemporanea.

A associagao consistente entre idade avangada e maior risco de deiscéncia, evidenciada nos resultados,
encontra respaldo em ampla literatura nacional e internacional. Estudos brasileiros e internacionais apontam
que o envelhecimento compromete mecanismos essenciais da cicatrizagdo, como a angiogénese, a deposi-
¢ao de colageno e a resposta inflamatéria adequada, além de estar frequentemente associado a multiplas
comorbidades e fragilidade clinica (TEKLEWOLD Z, et al., 2020; TORRES FA, et al., 2020). Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias diferenciadas de cuidado para pacientes idosos, incluindo avaliagao
geriatrica pré-operatoria € monitoramento rigoroso no pds-operatdrio imediato.

O estado nutricional, particularmente a hipoalbuminemia, destacou-se como um dos fatores de risco mais
fortemente associados a deiscéncia, em consonancia com estudos nacionais e internacionais recentes. A
literatura evidencia que niveis reduzidos de albumina sérica refletem ndo apenas desnutricido, mas também
resposta inflamatéria exacerbada e menor reserva metabdlica, fatores que comprometem diretamente a cica-
trizagdo (OGBUANYA A, et al., 2020; ARAUJO JR, et al., 2021). Esse achado reforga a importancia da avali-
agao nutricional sistematica no pré-operatério e da implementagédo de intervengdes nutricionais precoces,
sobretudo em pacientes de alto risco.

A obesidade, por sua vez, apresentou associagao significativa com a deiscéncia, resultado alinhado a
evidéncias internacionais que apontam tanto fatores mecanicos quanto metabdlicos como determinantes
desse risco. Estudos europeus e asiaticos demonstram que o aumento da presséao intra-abdominal, a menor
perfuséo do tecido adiposo e o estado inflamatério crénico contribuem para a falha da cicatrizagao (HASSAN
A, etal., 2021; LEE SH, et al., 2021; GOMES AB, et al., 2022). A divergéncia observada entre alguns estudos
quanto ao uso do IMC isolado sugere que medidas mais especificas, como adiposidade visceral, podem ofe-
recer melhor capacidade preditiva, apontando uma lacuna metodolégica relevante para futuras pesquisas.

As comorbidades crénicas, especialmente diabetes mellitus, insuficiéncia renal e doengas respiratorias,
mostraram-se fortemente associadas a ocorréncia de deiscéncia, corroborando dados da literatura nacional
e internacional. O diabetes destaca-se por seus efeitos deletérios sobre a microcirculagao, a resposta imuno-
l6gica e a sintese de colageno, aumentando simultaneamente o risco de infecgao do sitio cirirgico (PRASAD
N, et al., 2022; ZHANG L, et al., 2022; ALMEIDA VR, et al., 2023). Esses resultados reforgam a necessidade
de controle glicémico rigoroso e manejo otimizado das doengas crénicas no periodo perioperatorio.

No que se refere aos fatores técnico-cirirgicos, a predominancia de deiscéncia associada a incisbes me-
dianas e falhas no fechamento da aponeurose esta amplamente descrita na literatura internacional. Estudos
multicéntricos indicam que a técnica de fechamento da parede abdominal exerce papel central na prevengao
da deiscéncia, sendo a padronizagao das técnicas e a capacitacdo das equipes cirurgicas estratégias funda-
mentais para a redugdo desse evento adverso (MEHDORN |, et al., 2023; SILVA EG, et al., 2023; CUNHA
RS, et al., 2024). Esses achados reforgam a importancia da adeséo a protocolos baseados em evidéncias no
fechamento da parede abdominal.

A infecgéo do sitio cirurgico foi unanimemente apontada como o principal fator pds-operatorio associado
a deiscéncia, convergindo com estudos nacionais e internacionais que a descrevem como o fator precipitante
mais relevante. A presenga de infecgdo compromete a integridade da cicatriz, favorece a lise do colageno e
aumenta a tenséo local, criando um ambiente propicio a ruptura da ferida (FERREIRA TM, et al., 2024; SAN-
TOS ML, et al., 2024). Esse achado destaca a infec¢do como alvo prioritario de intervengdes preventivas,
incluindo antibioticoprofilaxia adequada, técnicas assépticas rigorosas e vigilancia pés-operatdria continua.
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As divergéncias encontradas na literatura, especialmente quanto ao papel isolado do tempo cirurgico e do
uso de drenos, indicam que esses fatores devem ser interpretados de forma contextualizada, considerando a
complexidade do procedimento e o perfil clinico do paciente. Essa heterogeneidade reforga a necessidade de
abordagens individualizadas e de estudos futuros com delineamentos metodolégicos mais padronizados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa consolidou evidéncias cientificas sobre os fatores de risco para deiscéncia
de ferida operatéria em cirurgias abdominais, confirmando seu carater multifatorial e sua relevancia no
cuidado perioperatério. Os resultados indicam que a deiscéncia decorre da interagao entre condi¢des clinicas
do paciente, aspectos técnicos do procedimento e fatores do pos-operatério, com maior incidéncia em idosos,
pacientes com comorbidades cronicas, comprometimento nutricional, cirurgias de grande porte ou de urgéncia
e infecgao do sitio cirurgico, além de falhas no fechamento da parede abdominal. Destaca-se que a identifi-
cagao precoce desses riscos e a adogao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias — como avaliagao
nutricional, controle de comorbidades, prevengéo de infecgbes e padronizagao das técnicas cirdrgicas — sao
fundamentais para reduzir complica¢des, melhorar a recuperagéo, diminuir o tempo de internagéo, evitar re-
intervengdes e promover um cuidado cirargico mais seguro, eficiente e humanizado.
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