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RESUMO

Objetivo: Mapear a producado cientifica internacional sobre os fatores de risco para infecgdo de sitio
cirurgico em idosos submetidos a cirurgias cardiovasculares. Métodos: Trata-se de uma analise
bibliométrica baseada em artigos disponiveis nas bases Web of Science e Scopus, sem restricdes de tempo
ou idioma. Os termos utilizados para a busca foram selecionados a partir dos descritores DeCS/MeSH:
Aged, SurgicalWoundinfection, CardiacSurgery e Hospitalization. Os dados foram extraidos e analisados
por meio do software R® e RStudio®, utilizando o pacote Bibliometrix. Foram coletadas informacdes sobre
autoria, periédicos, citagdes médias, instituicbes e palavras-chave. Resultados: Identificaram-se 175 artigos
publicados entre 1987 e 2024, distribuidos em 150 periédicos e produzidos por 1.089 autores vinculados a
314 instituicdes de 31 paises. Os Estados Unidos se destacaram com o maior numero de publicagbes e
citagcbes. As palavras-chave mais frequentes incluiram: feminino, masculino, idoso, adulto, humano,
hospitalizagéo, cirurgia, infeccdo, esternotomia, tratamento e cirurgia cardiaca. Os dados revelam o
panorama atual da produgao cientifica e evidenciam lacunas no conhecimento. Consideragoes finais:
Pode se considerar que ha necessidade de ampliar a discussao sobre o tema e incentivar novas
investigagdes, com abordagens metodolégicas variadas, para aprofundar a compreensao dos fatores de
risco envolvidos.

Palavras-chave: Idoso, Hospitalizagao, Cirurgia cardiaca, Infecgao do sitio cirurgico.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to map the international scientific production on risk factors for surgical
site infection in elderly patients undergoing cardiovascular surgery. Methods: This is a bibliometric analysis
based on articles available in the Web of Science and Scopus databases, with no time or language
restrictions. The search terms were selected from DeCS/MeSH descriptors: Aged, Surgical Wound Infection,
Cardiac Surgery, and Hospitalization. Data were extracted and analyzed using R® and RStudio® software,
with the Bibliometrix package. Information on authorship, journals, average citations, institutions, and
keywords was collected. Results: A total of 175 articles published between 1987 and 2024 were identified,
distributed across 150 journals and produced by 1,089 authors affiliated with 314 institutions from 31
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countries. The United States stood out with the highest number of publications and citations. The most
frequently used keywords included: female, male, aged, adult, human, hospitalization, surgery, infection,
sternotomy, treatment, and cardiac surgery. The data reveal the current landscape of scientific production
and highlight knowledge gaps. Final considerations: It can be considered that there is a need to expand
the discussion on the topic and encourage new investigations with varied methodological approaches in
order to deepen the understanding of the risk factors involved.

Keywords: Elderly, Hospitalization, Cardiac surgery, Surgical site infection.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue mapear la produccion cientifica internacional sobre los factores de
riesgo para la infeccidon del sitio quirdrgico en adulitos mayores sometidos a cirugia cardiovascular.
Métodos: Se trata de un analisis bibliométrico basado en articulos disponibles en las bases de datos Web
of Science y Scopus, sin restricciones de tiempo ni idioma. Los términos de busqueda se seleccionaron a
partir de los descriptores DeCS/MeSH: Aged, Surgical Wound Infection, Cardiac Surgery y Hospitalization.
Los datos se extrajeron y analizaron mediante el software R® y RStudio®, utilizando el paquete Bibliometrix.
Se recopilaron datos sobre autoria, revistas, citas promedio, instituciones y palabras clave. Resultados: Se
identificaron 175 articulos publicados entre 1987 y 2024, distribuidos en 150 revistas y elaborados por 1.089
autores vinculados a 314 instituciones de 31 paises. Estados Unidos se destacdé como el pais con mayor
numero de publicaciones y citas. Las palabras clave mas frecuentes fueron: femenino, masculino, adulto
mayor, adulto, humano, hospitalizacion, cirugia, infeccién, esternotomia, tratamiento y cirugia cardiaca. Los
datos revelan el panorama actual de la produccién cientifica y evidencian vacios en el conocimiento.
Consideraciones finales: Se puede considerar que hay la necesidad de ampliar la discusién sobre el tema
e incentivar nuevas investigaciones con enfoques metodolégicos variados para profundizar la comprension
de los factores de riesgo involucrados.

Palabras clave: Adulto mayor, Hospitalizacién, Cirugia cardiaca, Infeccion del sitio quirdrgico.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um fendbmeno global, caracterizado por um processo gradual e
dindmico. Atualmente, os idosos representam 12% da populagdo mundial, com previsdes indicando que
esse percentual podera dobrar até 2050. No Brasil, a faixa etaria acima de 60 anos apresenta o crescimento
proporcional mais acentuado, destacando-se como um dos maiores aumentos do mundo (SUZMAN R, et
al., 2015). As projegbes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que o numero de
pessoas longevas no pais pode ultrapassar 32 milhdes nos préximos anos (IBGE, 2019).

Com o continuo aumento da populagao idosa, é esperado um crescimento significativo nas internagdes
hospitalares e nos gastos com assisténcia (OLIVEIRA DJP, et al., 2021). Ao analisar o perfil hospitalar
dessa faixa etaria, nota-se predominio de internagdes por doengas cardiovasculares e outras condi¢des de
saude, muitas vezes exigindo intervencbes cirurgicas para o desfecho adequado. Portanto, garantir
cuidados apropriados para as feridas operatérias, com o intuito de prevenir infecgdes e reinternagdes, vem
se tornando prioridade nos servigos hospitalares, especialmente quando se trata da clientela geronte
(GOMES e VOLPE, 2018).

Nessa conjuntura, a cirurgia cardiaca é recomendada quando se prevé uma melhoria significativa na
qualidade de vida dos pacientes. Ela pode ser classificada em trés categorias principais: cirurgias corretivas,
que incluem procedimentos como o fechamento de canal arterial e a corregdo de defeitos no septo atrial ou
ventricular; cirurgias reconstrutivas, como a revascularizagdo do miocardio e a plastia das valvas adrtica,
mitral ou tricuspide; e cirurgias substitutivas, que envolvem trocas valvares e transplantes (SOUZA IP,
2018).
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Nao se pode negar o impacto econdmico das despesas com tais procedimentos. No Brasil, as doencgas
cardiovasculares representam o maior custo associado as internagdes hospitalares (DUNCAN BB, et al.,
2012). Isso se deve, também, ao fato de que os pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular possuem
taxa de readmissado que varia entre 6,1 e 18%, principalmente pela associagcdo da sua doenca a faléncia
cardiaca e infeccdo (BARROS MA, et al.,, 2018). Nos Estados Unidos, por exemplo, além de gerar
significativos gastos, esse conjunto de patologias foi responsavel por 30,8% dos obitos (STUNTZ e
BERNSTEIN, 2017).

A Infecgéo Hospitalar (IH) representa um grave problema de saude que afeta a clientela internada tanto
nas instituicbes publicas quanto privadas, caracterizando-se pela manifestagdo de infec¢des provocadas por
agentes patogénicos e suas toxinas (SILVA e OLIVEIRA, 2018). Nesse contexto, os idosos sao
considerados um grupo de risco significativo para o desenvolvimento das Infec¢gdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). A fragilidade, muitas vezes presente no organismo dos pacientes mais velhos,
aumenta a probabilidade de ocorréncia dessas infeccdes (ROS ACR, et al., 2017).

As IRAS séo infecgdes adquiridas em hospitais ou unidades de saude, manifestando-se a partir de 24
horas apds a internagédo. Elas representam um dos principais desafios a seguranga do paciente e a
qualidade dos servigos, impactando de forma negativa na vida dos internados (MOURAOe CHAGAS, 2020).
Um exemplo notavel sao as Infecgbes de Sitio Cirurgico (ISC), que ocorrem como complicagdes pos-
operatorias em 3% a 20% dos procedimentos cirurgicos. Essas infecgdes sdo eventos adversos frequentes
e podem resultar em danos fisicos, sociais e psicolégicos, configurando uma ameacga significativa a
seguranga do paciente (TAVARES APC, et al., 2019).

Diversas intervengbes podem ser implementadas pelas equipes de saude para a prevengado de
infecgbes. Entre essas, o curativo se destaca como uma abordagem terapéutica fundamental, que envolve a
desinfeccdo da ferida e a aplicagdo de coberturas estéreis visando proteger o tecido contra invasdes
microbianas e favorecer a cicatrizagdo eficaz. E crucial que, mesmo apés a alta hospitalar, os pacientes
mantenham em sua rotina diaria cuidados rigorosos com a limpeza e com os curativos, a fim de evitar
atrasos na cicatrizagdo devido a potenciais infecgdes e prevenir readmissdes hospitalares (SOUZAe
SERRANO, 2020).

Medidas de prevencéo as IRAS sdo essenciais para garantir a seguranca do paciente e reduzir custos
hospitalares (MOURAO e CHAGAS, 2020). A alta taxa de reinternagbes por infeccdes de feridas
operatorias, especialmente entre idosos que recebem alta sem as orientagbes adequadas, ressalta a
necessidade de investigar as causas dela. Para melhorar a atengdo a saude desse grupo, é crucial priorizar
agbes de controle de infecgbes e implementar estratégias de educagdo em saude que valorizem os saberes
dos idosos, promovendo intervengdes que previnam efetivamente as IRAS.

Diante deste contexto, o estudo teve como objetivo mapear a produgédo cientifica internacional acerca
dos fatores de risco para infecgao de sitio cirirgico em idosos submetidos a cirurgias cardiovasculares, sem
a limitagdo de um periodo de tempo especifico nos periédicos.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério e descritivo, do tipo bibliométrico, acerca dos fatores de
risco de infecgdo em cirurgias cardiovasculares em pessoas idosas. Além disso, fornece indicadores sobre a
contribuicdo cientifica, ajudando a compreender o problema em questdo e identificar lacunas do
conhecimento (OLIVEIRA OJ, et al., 2019).

Os estudos bibliométricos surgiram para acompanhar a ampliagao da ciéncia e da tecnologia, devido a
necessidade crescente de avaliar os progressos e desenvolvimentos cientificos em diversas areas do
conhecimento. Isso envolve a medigdo da produtividade de centros especializados e pesquisadores, além
de auxiliar na compreensao abrangente e objetiva do potencial de cada area, oferecendo suporte para a
definigéo das prioridades orgamentarias e dos recursos disponiveis (GRACIO MCC, et al., 2020).
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Para compreender a bibliometria, € fundamental entender seus trés principais leis: a Lei de Lotka ou lei
do quadrado inverso, que aborda a produtividade dos autores em uma area especifica, onde muitos autores
geram pouco conteudo cientifico, enquanto um namero reduzido de autores produz grandes quantidades de
material; a Lei de Bradford, que trata da distribuicdo de artigos em periddicos, asseverando que apenas um
pequeno numero de periodicos contém a maioria dos artigos relevantes de uma determinada area; e a Lei
de Zipf, que esta relacionada a frequéncia de palavras em um texto, indicando que palavras especificas
aparecem repetidamente, refletindo o tema principal do documento.

A pesquisa bibliométrica examina a relevancia dos periddicos, artigos e autores em relagdo a um
determinado tema. Os autores mais influentes sdo aqueles que possuem o maior volume de publicacdes
sobre o assunto. Entre os periddicos, os mais representativos sdo os que apresentam o maior numero de
artigos relacionados ao tema. Ja os artigos de maior impacto sdo os mais citados dentro dessa area de
estudo. Além disso, é analisada a evolugdo das publicagbes ao longo do tempo, assim como os paises que
tém maior contribuicdo para o tema, levando em consideragao tanto o numero de publicagbes quanto as
citagcdes geradas.

Para atingir o objetivo do estudo, foram definidas as bases de dados a serem analisadas, assim como os
critérios utilizados. Sendo assim, Scopus e Web of Science foram escolhidas e as estratégias de busca
foram desenvolvidas conforme as caracteristicas de cada uma destas base, empregando combinagdes de
descritores, sindnimos e trucagens. Os termos utilizados para a pesquisa foram extraidos dos Descritores
em Ciéncias da Saude e Medical SubjectHeadings (DeCS / MeSH): Aged, Elderly, SurgicalWoundInfection,
SurgicalWoundIinfections, Surgical Site Infection, Surgical Site Infections, PostoperativeWoundInfections,
PostoperativeWoundInfection, CardiacSurgery, Heart Surgery, Hospitalization, Hospitalizations.

Utilizou-se osoperadoresbooleanos AND e OR para estruturar a seguinteestratégia de busca: (Aged OR
Elderly) AND ("Surgical Wound Infection" OR "Surgical Wound Infections" OR "Surgical Site Infection" OR
"Surgical Site Infections" OR "Postoperative Wound Infections" OR "Postoperative Wound Infection") AND
("Cardiac Surgery" OR "Heart Surgery") AND (Hospitalization OR Hospitalizations).

A coleta, realizada por dois pesquisadores independentes e um juiz previamente treinados para que
coletassem de maneira uniforme, ocorreu no més de outubro de 2024, buscando nos titulos, resumos e
palavras-chave dos artigos e revisdes, sendo excluidos artigos em edicao editorial, cartas e capitulos de
livros. Assim, foram obtidos 175 artigos, sendo 151 na Scopus e 24 na Web of Science. Apés a retirada dos
duplicados, restaram 150 documentos, os quais foram catalogados em uma planilha do Excel, sendo
posteriormente exportada para analise bibliométrica no pacote Bibliometrix, com uso dos softwares R® e
RStudio®.

Os artigos selecionados foram analisados com base em dados bibliométricos, levando em conta
variaveis acerca da tendéncia temporal e geografica das publicagdes, além dos autores e periddicos mais
influentes no tema, média de citagdes, instituicbes e palavras-chave citadas nas publicagbes. As
informagdes estdo apresentadas em graficos e figuras para facilitar a compreensao do leitor.

Na década de 2000, ha aumento gradual e constante na quantidade de artigos publicados. Em 2005, o
numero atinge seis publicacdes e, no ano seguinte, cresce para sete. O pico ocorreu em 2007, com nove
artigos publicados. Apesar de uma leve queda em 2008, o padrdo de crescimento continuo permanece até
o final do periodo. A partir de 2010, observa-se produgdo mais estavel, com numeros frequentemente entre
seis e nove artigos anuais. Destacam-se anos como 2015, 2018 e 2022, com oito ou nove publicagdes.
Esses dados sugerem um amadurecimento na produtividade académica.

O ano de 2024 marca o ponto mais alto nesse panorama, com 11 publicagdes, consolidando o esforgo
significativo na disseminagéo cientifica. Esse crescimento pode refletir um foco mais direcionado ao estudo
da pessoa idosa hospitalizada e das infecgdes relacionadas a saude, temas de relevancia crescente na
area da pesquisa.
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Na sequéncia, a Figura 1 apresenta o ranking dos 10 paises com maior numero de publicagbes sobre 0
tema abordado nesta pesquisa, destacando a concentragdo da produgédo académica em algumas nagdes. O
primeiro lugar é ocupado pelos Estados Unidos, com 29 artigos, evidenciando sua lideranga e forte
contribuicdo cientifica na éarea. Em seguida, a China aparece com 16 publicagbes, refletindo seu
crescimento como um dos principais centros de pesquisa global.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada para coleta de dados obteve 175 artigos que traziam no seu escopo descritores
relacionados a tematica, publicados em 150 periddicos indexados as bases de dados, tendo 1089 autores
vinculados a 314 instituicdes, as quais foram responsaveis pelas publicagbes em 31 paises. Além disso,
observou-se taxa de crescimento anual de 6,7%, com média de citagdes de 26,37 por documento.

O Grafico 1 apresenta a distribuicao temporal, com consequente evolugao das publicacdes sobre fatores
de risco para infec¢do de ferida operatéria em cirurgias cardiovasculares nos pacientes idosos nas bases
descritas.

Os resultados demonstram que o interesse pelo tema ocorreu no final da década de 1980. Mais
precisamente, o de 1987 foi destacado como o marco inicial desta producgao cientifica. Observa-se também
um periodo de lacuna entre 1991 e 1994, durante o qual ndo houve publicagbes relacionadas ao assunto
nas bases de dados analisadas. Esse cenario comegou a mudar a partir do ano 2000, quando a produgao
comega a crescer paulatinamente, dobrando os nimeros em relagéo aos anos anteriores, com dois artigos
publicados, sinalizando uma mudanga no interesse pelo conteudo.

Grafico 1 - Distribuicdo das publicagdes sobre fatores de riscos para infeccdo de ferida operatéria de
cirurgias cardiovasculares em pacientes idosos, 1987- 2024.
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Nota: Imagem gerada pelo Software RStudio®.
Fonte: Maciel MJL, et al., 2025.

Na década de 2000, ha aumento gradual e constante na quantidade de artigos publicados. Em 2005, o
numero atinge seis publicacdes e, no ano seguinte, cresce para sete. O pico ocorreu em 2007, com nove
artigos publicados. Apesar de uma leve queda em 2008, o padrao de crescimento continuo permanece até
o final do periodo. A partir de 2010, observa-se produgdo mais estavel, com niumeros frequentemente entre
seis e nove artigos anuais. Destacam-se anos como 2015, 2018 e 2022, com oito ou nove publicagdes.
Esses dados sugerem um amadurecimento na produtividade académica.
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O ano de 2024 marca o ponto mais alto nesse panorama, com 11 publicagdes, consolidando o esforgo
significativo na disseminagéo cientifica. Esse crescimento pode refletir um foco mais direcionado ao estudo
da pessoa idosa hospitalizada e das infeccbes relacionadas a saude, temas de relevancia crescente na
area da pesquisa.

Na sequéncia, a Figura 1 apresenta o ranking dos 10 paises com maior nimero de publicagdes sobre o
tema abordado nesta pesquisa, destacando a concentragdo da produgédo académica em algumas nagdes. O
primeiro lugar é ocupado pelos Estados Unidos, com 29 artigos, evidenciando sua lideranca e forte
contribuicdo cientifica na area. Em seguida, a China aparece com 16 publicagbes, refletindo seu
crescimento como um dos principais centros de pesquisa global.

Empatados em terceiro lugar estdo a Alemanha e a ltalia, cada uma com 12 artigos, corroborando a
relevancia do tema também na Europa. O Japao, com 7 artigos, aparece na quinta posi¢ao, indicando seu
papel de destaque entre os paises asiaticos.

Entre aqueles com menor numero de publicagdes dentro do ranking, mas ainda significativos, estao
Israel (6 artigos), Austria, Brasil, Holanda e Espanha, cada um contribuindo com 5 artigos. Esses paises,
embora com numeros menores, reforcam a abrangéncia e o interesse global no tema.

Figura 1 - Ranking dos 10 paises que mais publicaram sobre o tema.

b

Nota: Imagem gerada pelo Software RStudio®.
Fonte: Maciel MJL, et al., 2025.

Os Estados Unidos destacam-se ndo apenas na quantidade de artigos publicados, como também no
numero de citagdes, sendo o pais o mais citado no mundo em estudos tangentes a tematica, totalizando
919 citagdes. Em seguida, aparece a Alemanha, com 458 citagdes; Austria (270); Israel (263); Italia (262); e
China (254).

Dando prosseguimento, o Grafico 2 apresenta o ranking dos 20 autores que mais publicaram sobre a
tematica. Observa-se que a maioria deles possui entre 2 e 3 publicagbes, fornecendo uma distribuicao
equilibrada da produtividade cientifica.

Entre eles, o autor BLACKSTONE E. se sobressai, alcangando o maior nimero de publicacbes, que
totalizam 4 documentos. Essa analise evidencia que, embora haja uma diversidade de autores contribuindo
de forma significativa, a diferenga no volume de produgao entre eles ndo é extensa.
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Grafico 2 - Autores mais relevantes sobre a tematica.
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Nota: Imagem gerada pelo Software RStudio®.
Fonte: Maciel MJL, et al., 2025.

O Grafico 3 apresenta os peridédicos que mais publicaram sobre fatores de risco para infecgao da ferida
operatéria cardiovascular em idosos. O periédico com maior niumero de publicagbes foi o “Annals of
Thoracic Surgery”, com 15 artigos, consolidando-se como a principal fonte de referéncia no tema. Em
segundo lugar estdo o “European Journal of Cardio-Thoracic Surgery’ e a “Interactive Cardiovascular and
Thoracic Surgery”, ambos com 10 publica¢cdes. Em terceiro, o “Journal of Cardiac Surgery”, com 6 artigos.
Os demais periodicos no ranking somam um total de 23 publicagbes, distribuidas entre 6 diferentes
periédicos.

Grafico 3 - Periddicos mais relevantes sobre a tematica.
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O periédico mais citado, Annals of Thoracic Surgery, € uma renomada revista médica oficial da Society
of Thoracic Surgeons e da Southern Thoracic Surgical Association. Ja o European Journal of Cardio-
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Thoracic Surgery revela-se como uma importante publicacdo cientifica que divulga estudos originais,
enfatizando avangos clinicos e experimentais em cirurgia cardiaca, com o objetivo de compartilhar
pesquisas inovadoras e perspectivas clinicas globais.

Adicionalmente, conforme ilustrado na Figura 2, a nuvem de palavras apresenta os termos mais
frequentes nos artigos analisados, dentre eles feminino, masculino, idoso, adulto, humano, hospitalizagéao,
cirurgia, infecgdo, esternotomia, tratamento e cirurgia cardiaca. A repeticdo dessas palavras reflete a
aplicagdo da Lei de Zipf, que descreve a distribuicdo de frequéncia de palavras em textos, confirmando os
principais temas e enfoques das pesquisas publicadas nesses periddicos (SILVA FQ, et al., 2016).

A nuvem de palavras gerada reflete a infecgdo de ferida operatéria de cirurgias cardiovasculares em
pacientes idosos, corroborando com os aspectos relevantes para a compreensao do problema. As palavras
destacadas indicam diferentes dimensdes abordadas na analise, como caracteristicas demograficas, fatores
clinicos e desfechos hospitalares. A presenga de palavras como “female” e “male” sugere que a influéncia
do género € considerada nos estudos, com a analise de possiveis diferengas nos fatores de risco entre
homens e mulheres.

Figura 2 - Nuvem das palavras mais citadas nos artigos analisados.
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Um estudo sobre perfil epidemiolégico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, em Minas Gerais,
revelou predominancia do sexo masculino (71,8%) entre os pacientes, com média de idade de 57 anos. Em
contraste, uma pesquisa conduzida na Europa por Taylor et al. (2012) demonstrou que a proporcao de
pacientes em faixas etarias mais avangadas submetidos a esse tipo de procedimento tem aumentado
significativamente nas ultimas décadas, refletindo tendéncias demograficas e avangos na medicina.

A faixa etaria € manifesta pelos termos "middleaged" e "aged", enfatizando o publico-alvo deste estudo —
idosos —, mas também incluindo adultos de meia-idade como referéncia para comparagado. Os fatores
hospitalares como “tempo de internagdo” e “hospitalizagdo” aparecem como variaveis associadas as
complicagbes, considerando que periodos mais longos no hospital podem aumentar a exposigdo a
infeccdes. Além disso, os termos “fatores de risco” e “incidéncia” indicam a busca por uma andlise tanto
qualitativa quanto quantitativa das condigbes que elevam o risco de infecgdo e a frequéncia com que elas
ocorrem.
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Os desfechos clinicos também receberam destaque através dos termos “resultado do tratamento” e
“‘mortalidade”, abordando as consequéncias das infecgbes e incluindo complicacbes pds-operatorias,
sucesso do tratamento e impacto nas taxas de mortalidade. Por fim, os termos “estudo retrospectivo” e
“estudo controlado” mostram a metodologia cientifica empregada, com foco em analises baseadas em
dados histéricos e comparagdes controladas para validar as conclusoes.

Entende-se que a ISC configura-se como uma das complicagdes mais frequentes e preocupantes no
pos-operatorio de cirurgias cardiacas, especialmente em pacientes longevos. A populagéo idosa apresenta
caracteristicas clinicas e fisiolégicas que favorecem o aparecimento de infecgdes, como resposta
imunoldégica reduzida, presenga de comorbidades e maior tempo de hospitalizagdo (TAVARES NL, et al.,
2017).

Desta forma, entende-se que a analise bibliométrica realizada permitiu identificar um panorama
abrangente da produgédo cientifica internacional sobre os fatores de risco para ISC em pacientes idosos
submetidos a cirurgias cardiovasculares. Os resultados demonstram um crescimento expressivo da
producdo cientifica na area, com destaque para a expansado observada a partir dos anos 2000. Esse
movimento pode ser atribuido a crescente preocupagdo com a seguranga do paciente idoso, ao
envelhecimento populacional global e a complexificacdo dos cuidados em saude, especialmente no
contexto hospitalar (SILVA FQ, et al., 2016).

Todavia, estudos evidenciam que a idade avangada atua como fator de risco independente para ISC. A
senescéncia acarreta alteracées na fungdo imunolédgica, na microcirculagdo e na resposta inflamatdria,
comprometendo o processo de cicatrizagdo (LANDIM JKSP, et al., 2023). Ademais, pacientes idosos séo
frequentemente acometidos por doengas cronicas como diabetes mellitus e insuficiéncia renal, condigbes
que dificultam a regeneracgéo tecidual e aumentam a suscetibilidade a infecgées (BARROS MA, et al., 2018).

Em comparagéo, um estudo destacou a predominéncia de homens idosos, frequentemente portadores
de comorbidades incluindo hipertens&o e diabetes, como fatores associados a infec¢édo de sitio cirirgico em
revascularizagdo miocardica. E valido salientar que, aproximadamente, um terco dos participantes
apresentaram complicagdes pos-cirirgicas, identificando-se que fatores como febre, presenga de
dispositivos invasivos e eventos criticos durante procedimentos cirirgicos foram determinantes significativos
para a ocorréncia de ISC (PEREIRA AG, et al., 2023).

Analisou-se que a concentragdo da produgao cientifica em paises como Estados Unidos, China,
Alemanha e lItalia evidencia uma desigualdade no desenvolvimento das pesquisas, comparado aos paises
da América Latina, Africa e partes da Asia, onde o perfil epidemiolégico e os recursos disponiveis séo
distintos, o que pode limitar a generalizagcdo dos achados globais.

Ainda, a presenga dos termos “tempo de internagdo”, “tratamento”, “resultado do tratamento” e
“mortalidade” indica a preocupagéao da literatura com os desfechos clinicos associados a infec¢ao de ferida
operatéria. A hospitalizagdo prolongada é frequentemente apontada como um fator de risco para ISC,
devido a maior exposi¢cao a microrganismos hospitalares e ao comprometimento da imunidade em pacientes
idosos (MENDES RT, et al., 2020).

Destaca-se, que as taxas de mortalidade relacionadas a ISC em cirurgias cardiacas podem variar entre
5% e 20%, dependendo da gravidade do quadro e da precocidade no diagnéstico e tratamento
(CARVALHO AL, et al., 2019). O impacto das infecgbes ndo se limita ao desfecho clinico; ha também
implicagdes econbmicas, sociais e emocionais significativas, tanto para o paciente quanto para o sistema de
saude. Destarte, os achados da distribuicdo das publicagbes indicam a importancia de ampliar os esforgos
de pesquisa cientifica para diferentes paises e contextos, considerando que os fatores de risco de infecgéao
de sitio cirirgico em idosos variam conforme as realidades locais. Todavia, ampliar o alcance das
investigagdes é essencial para desenvolver estratégias de prevengédo, promovendo uma melhor qualidade
de vida a populagao idosa e reduzindo os impactos dessas complicagdes no sistema de saude global
(VERAS RP, 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresenta dados relevantes sobre a producéo cientifica existente a respeito da infecgao de
ferida operatéria em cirurgias cardiovasculares em pessoas idosas e seus fatores de risco, permitindo
identificar os principais autores, artigos e periédicos de maior impacto, o que pode facilitar e incentivar
novas pesquisas que aprofundem a discusséo sobre o tema. Observou-se que, embora haja contribui¢cdes
importantes, os estudos ainda sao limitados quando restritos a populagdo idosa, apontando para a
necessidade de maior investimento em pesquisas que acompanhem as transformagbes decorrentes do
envelhecimento populacional. A producdo cientifica analisada tem contribuido para o avanco do
conhecimento sobre os fatores de risco para infecgédo de sitio cirtrgico (ISC) em idosos e para a adogao de
praticas mais seguras e eficazes; contudo, persiste o desafio de ampliar a participagao de paises em
desenvolvimento e fomentar estudos multicéntricos e longitudinais que considerem as especificidades
regionais e socioecondmicas. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias
preventivas multidisciplinares e individualizadas, com foco na identificacdo precoce dos fatores de risco,
controle de comorbidades e aplicagdo rigorosa de protocolos de assepsia e cuidados pdés-operatorios,
abrangendo tanto o periodo de internagdo quanto o pés-alta hospitalar, com o objetivo de prevenir infecgdes
e reduzir a readmisséo hospitalar em idosos.
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