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INTRODUÇÃO 

 

As complicações da ferida operatória repre-

sentam um dos desafios mais frequentes e com-

plexos na prática cirúrgica, impactando direta-

mente a recuperação do paciente, a duração da 

internação hospitalar e os custos dos cuidados 

médicos. Estas complicações podem ocorrer 

em diferentes etapas do processo de cicatriza-

ção e incluem desde infecções superficiais e 

deiscências até infecções profundas e formação 

de abscessos (GELAPE, 2007; VILEFORT et 

al., 2021).  

Fatores como condições de saúde do paci-

ente (comorbidades, imunidade, estado nutrici-

onal), características do procedimento cirúrgico 

(duração, tipo de incisão, ambiente) e a técnica 

de assepsia empregada são determinantes para 

o surgimento dessas complicações (SOUSA et 

al., 2020). Além disso, infecções estão associa-

das ao desenvolvimento de resistência antimi-

crobiana e ao aumento de morbidade e mortali-

dade, exigindo vigilância rigorosa e estratégias 

eficazes de prevenção e controle. Entender os 

mecanismos subjacentes e os fatores de risco 

envolvidos nas complicações da ferida operató-

ria é fundamental para a adoção de medidas pre-

ventivas e para o manejo adequado, visando a 

uma cicatrização otimizada e à redução dos ris-

cos associados (LICHTENFELS et al., 2008). 

As complicações na ferida operatória são 

classificadas de acordo com a profundidade da 

infecção e a gravidade do quadro clínico. Po-

dem ser divididas em infecção superficial da in-

cisão, infecção profunda da incisão e infecção 

de órgão/espaço, conforme os critérios estabe-

lecidos pelos Centros de Controle e Prevenção 

de Doenças (CDC). A infecção superficial en-

volve apenas a pele e o tecido subcutâneo ao re-

dor da incisão, enquanto a infecção profunda 

abrange camadas mais profundas, como fáscia 

e músculo. Por outro lado, infecções de órgão 

ou espaço ocorrem em áreas manipuladas du-

rante o procedimento, e podem se tornar mais 

graves devido à proximidade de órgãos e cavi-

dades corporais (GELAPE, 2007; GONZÁLEZ 

et al., 2022).  
A deiscência, ou abertura da ferida, é outra 

complicação crítica e frequentemente ocorre 

quando a integridade da sutura não é mantida, 

resultando na separação parcial ou total das bor-

das da ferida. Esse evento pode expor o paci-

ente a maiores riscos de infecção e requer inter-

venções imediatas. Outras complicações in-

cluem hematomas e seromas, que são acúmulos 

de sangue ou líquido no local da incisão e po-

dem retardar a cicatrização e aumentar o risco 

de infecção (SOUZA et al., 2024). 

Para reduzir o risco de complicações, estra-

tégias de prevenção devem ser adotadas desde 

o planejamento cirúrgico até o pós-operatório. 

Essas práticas incluem a profilaxia antimicrobi-

ana adequada, o controle rigoroso de glicemia 

em pacientes diabéticos, a otimização das téc-

nicas cirúrgicas e o monitoramento criterioso da 

ferida no período pós-operatório. Cuidados pré-

operatórios, como a preparação adequada da 

pele e o controle das comorbidades do paciente, 

também desempenham um papel fundamental. 

No contexto hospitalar, políticas de controle de 

infecção e treinamento da equipe de saúde são 

indispensáveis para minimizar a ocorrência 

dessas complicações (SILVA & CROSSETTI, 

2012; DOMINGOS et al., 2016). 

A atenção a esses aspectos é essencial, pois 

complicações de feridas operatórias podem ter 

implicações graves para a qualidade de vida do 

paciente, incluindo dor crônica, cicatrizes esté-

ticas e funcionais, e até mesmo a necessidade 

de intervenções adicionais. Em cenários mais 

críticos, as complicações podem evoluir para 

sepse, levando a um risco aumentado de morta-

lidade (SHEHADEH et al., 2024). Portanto, 

uma abordagem multidisciplinar que envolva 
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cirurgiões, enfermeiros, especialistas em con-

trole de infecção e outros profissionais da saúde 

é vital para prevenir, identificar e tratar as com-

plicações da ferida operatória de maneira efi-

caz, garantindo uma recuperação mais segura e 

rápida para o paciente.  

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi 

apresentar as principais características das com-

plicações da ferida operatória, destacando os 

principais fatores de risco do seroma, hema-

toma, deiscência de ferida operatória e infecção 

do sítio cirúrgico. 

 

MÉTODO 
 

Uma revisão de literatura foi realizada a 

partir de artigos científicos encontrados nas se-

guintes bases de dados: Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), Public Medline (PubMed), Portal 

de Periódicos CAPES e Scientific Electronic Li-

brary Online (SciELO), sem restrição de perí-

odo de publicação. Foram consultados os sites 

oficiais do Ministério da Saúde e a literatura 

cinzenta. 

Para a busca dos artigos, utilizaram-se as 

palavras-chave "Complicações da ferida opera-

tória", "Etiologia", "Fatores de risco", "Se-

roma" e "Hematoma". As palavras foram com-

binadas usando as expressões booleanas "AND" 

e "OR". Os critérios de inclusão definidos fo-

ram: 1) artigos completos e de acesso gratuito e 

2) artigos que fossem relevantes para a pesquisa 

do tema. Os critérios de exclusão incluíram: co-

mentários, cartas ao editor, estudos que não 

apresentaram resultados concretos ou conclusi-

vos e artigos que não tratassem diretamente do 

tema central do estudo. 

A pesquisa aplicou filtros nos campos de tí-

tulo, resumo e assunto. Após essa filtragem, os 

artigos selecionados foram revisados integral-

mente, e suas informações foram organizadas e 

analisadas no software Microsoft Office Word. 

A síntese dos dados foi feita através de uma 

análise descritiva e quantitativa dos estudos es-

colhidos, sendo os resultados apresentados de 

forma dissertativa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Seroma 

O seroma é uma complicação relativamente 

comum no pós-operatório, caracterizada pelo 

acúmulo de líquido seroso – composto por 

plasma, linfa e restos celulares – em espaços 

criados pela manipulação cirúrgica ou na área 

de uma incisão. Esse acúmulo ocorre frequen-

temente em cirurgias que envolvem a dissecção 

de tecidos subcutâneos, como cirurgias plásti-

cas, abdominais e mamárias, devido ao trauma 

cirúrgico e ao rompimento de vasos linfáticos 

(MARTINO et al., 2010; CAMMAROTA et al., 

2016). 

O seroma se manifesta como uma área de 

inchaço e flutuação sob a pele, e pode causar 

desconforto, dor e até limitação de movimen-

tos, dependendo da sua localização e tamanho. 

Embora muitas vezes não represente um risco 

imediato à saúde, ele pode interferir na cicatri-

zação, aumentar o risco de infecção e, em al-

guns casos, evoluir para um abscesso caso não 

seja tratado adequadamente. A presença de se-

romas persistentes também pode afetar o resul-

tado estético da cirurgia, levando a irregularida-

des na superfície da pele (MARTINO et al., 

2010; CAMMAROTA et al., 2016). 

 

Fatores de risco 

Diversos fatores podem predispor o paci-

ente ao desenvolvimento de seroma (NASSIF 

et al., 2018), incluindo (Quadro 6.1).
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Quadro 6.1 Fatores de risco que podem predispor ao de-

senvolvimento de seroma 

FATORES DESCRIÇÃO 

Tamanho da área 

descolada 

Procedimentos com grandes 

áreas de descolamento tendem 

a ter maior acúmulo de líquido. 

Técnica cirúrgica 

A utilização de drenagem ina-

dequada ou a falta de compres-

são podem favorecer a forma-

ção do seroma 

Tipo de tecido 

Em cirurgias onde a estrutura 

tecidual é mais frouxa ou onde 

há excesso de tecido adiposo, o 

risco de seroma é maior. 

Mobilização pre-

coce 

Movimentos intensos ou ativi-

dade física precoce podem in-

terferir no processo de cicatri-

zação e favorecer o acúmulo de 

líquidos. 

 

Tratamento e prevenção 

O tratamento do seroma pode variar depen-

dendo do seu tamanho e localização. Seromas 

pequenos frequentemente reabsorvem-se espon-

taneamente ao longo do tempo e requerem ape-

nas observação e monitoramento. Nos casos em 

que o seroma persiste ou causa desconforto, a 

aspiração com agulha pode ser realizada para 

drenar o líquido acumulado, embora esse proce-

dimento possa precisar ser repetido, pois a ten-

dência ao acúmulo pode continuar até que o es-

paço residual seja reabsorvido completamente 

(NAHAS et al., 2007). 

Para a prevenção do seroma, várias estraté-

gias podem ser adotadas, como a utilização de 

drenos no pós-operatório imediato, compressão 

com curativos, restrição de movimentos nos pri-

meiros dias e a utilização de técnicas de sutura 

que minimizam espaços mortos no local da ci-

rurgia. Além disso, o uso de adesivos e banda-

gens de compressão ajuda a manter os tecidos 

aderidos, reduzindo a probabilidade de acúmulo 

de fluidos (SANTOS et al., 2024a). 

 

Hematoma 

O hematoma é uma complicação pós-opera-

tória caracterizada pelo acúmulo de sangue fora 

dos vasos sanguíneos, geralmente em uma cavi-

dade ou no espaço criado pela manipulação ci-

rúrgica. Esse acúmulo de sangue ocorre quando 

pequenos vasos são rompidos durante o procedi-

mento, ou até mesmo no período pós-operatório, 

resultando em uma coleção de sangue que pode 

causar dor, edema, descoloração e sensação de 

tensão na área afetada. O hematoma pode variar 

em tamanho e gravidade, desde pequenos acú-

mulos que podem ser reabsorvidos naturalmente 

até grandes coleções que exigem intervenção 

para evitar infecções ou pressão sobre tecidos 

circundantes (MIANA et al., 2004; NOGUEIRA 

et al., 2019). 

 

Fatores de risco 

Alguns fatores aumentam a probabilidade de 

formação de hematomas após uma cirurgia (MI-

ANA et al., 2004) (Quadro 6.2). 

 

Quadro 6.2 Fatores de risco que podem aumentar a pro-

babilidade de formação de hematomas após uma cirurgia  

 

A prevenção do hematoma envolve cuidados 

no pré e pós-operatório, como o controle rigo-

roso da pressão arterial, a suspensão temporária 

de medicamentos anticoagulantes (quando pos-

FATORES DESCRIÇÃO 

Técnica ci-

rúrgica e ma-

nuseio de te-

cidos 

Procedimentos com maior manipula-

ção tecidual, como em cirurgias 

plásticas ou abdominais, podem pre-

dispor ao hematoma. 

Distúrbios de 

coagulação 

Pacientes com condições que afetam 

a coagulação do sangue, como he-

mofilia, ou aqueles que usam medi-

camentos anticoagulantes (ex.: var-

farina) ou antiplaquetários (ex.: aspi-

rina) estão em maior risco. 

Pressão arte-

rial elevada 

A hipertensão no período pós-opera-

tório pode provocar ou agravar o 

sangramento, resultando em hema-

toma. 

Idade avan-

çada e fragili-

dade dos teci-

dos 

Tecidos mais frágeis em pacientes 

idosos ou com condições associadas 

à fragilidade podem ser mais susce-

tíveis a lesões e sangramentos. 
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sível e sob orientação médica) e a aplicação de 

compressão na área operada. Durante o procedi-

mento, o uso de técnicas hemostáticas adequa-

das ajuda a reduzir o risco de sangramento, pro-

movendo uma cicatrização mais segura e rápida 

(CLÓ et al., 2019). 

 

Deiscência de ferida operatória 

A deiscência de ferida operatória é uma com-

plicação cirúrgica caracterizada pela abertura 

parcial ou total das camadas de uma incisão após 

uma cirurgia. Essa separação pode ocorrer logo 

após o procedimento ou alguns dias depois, re-

sultando em uma exposição do tecido subja-

cente. A deiscência representa um risco signifi-

cativo para o paciente, pois facilita a entrada de 

agentes infecciosos, aumenta a dor e o descon-

forto, e prolonga o tempo de recuperação. Em 

casos mais graves, essa condição pode evoluir 

para evisceração, que é a exteriorização dos ór-

gãos internos, exigindo intervenção cirúrgica 

imediata (OUSEY et al., 2018; SOUZA et al., 

2024c). 

 

Fatores de risco 

Diversos fatores contribuem para o desen-

volvimento da deiscência da ferida operatória 

(PEREIRA et al., 2008) (Quadro 6.3). 

 

Tratamento e prevenção 

O tratamento da deiscência varia conforme a 

gravidade. Nos casos leves, o uso de curativos e 

a limpeza frequente da ferida podem ajudar na 

cicatrização secundária, que ocorre quando o te-

cido se repara sem necessidade de reaproxima-

ção dos bordos da ferida. Em casos moderados 

ou graves, no entanto, pode ser necessária uma 

nova sutura ou mesmo um procedimento de re-

visão cirúrgica para fechar a incisão (SMANI-

OTTO et al., 2012). 

A deiscência de ferida operatória requer uma 

abordagem multidisciplinar e vigilante, pois a 

identificação precoce e o tratamento adequado 

são essenciais para reduzir complicações graves, 

promover a recuperação e melhorar a qualidade 

de vida do paciente (SMANIOTTO et al., 2012). 

 

Quadro 6.3 Fatores de risco que podem contribuir para o 

desenvolvimento da deiscência da ferida operatória  

FATORES DESCRIÇÃO 

Condições mé-

dicas do paci-

ente 

Pacientes com diabetes, obesidade, 

insuficiência renal ou imunossu-

pressão possuem maior risco de-

vido a dificuldades na cicatrização. 

Infecção na 

ferida 

A presença de infecção retarda o 

processo de cicatrização e pode 

comprometer a integridade dos pon-

tos, levando à abertura da ferida. 

Técnica cirúr-

gica 

Uso inadequado de suturas ou de 

material de má qualidade pode re-

sultar em baixa resistência da inci-

são. Além disso, o manuseio ex-

cessivo dos tecidos durante a cirur-

gia aumenta o risco. 

Aumento da 

pressão intra-

abdominal 

Tosse intensa, vômito, constipação 

e movimentos bruscos podem ele-

var a pressão interna e forçar a 

abertura da ferida. 

Aumento da 

pressão intra-

abdominal 

Idade e déficits nutricionais, espe-

cialmente na presença de deficiên-

cias em proteínas, vitamina C e 

zinco, afetam a qualidade do colá-

geno e da cicatrização. 

 

Infecção do sítio cirúrgico 

A infecção do sítio cirúrgico (ISC) é uma 

complicação comum e potencialmente grave 

que ocorre quando microrganismos invadem o 

local da incisão cirúrgica, podendo se desenvol-

ver na pele, nos tecidos subjacentes ou até em 

órgãos manipulados durante a cirurgia. As ISC 

são uma das principais causas de morbidade 

pós-operatória, aumentando o tempo de interna-

ção, o custo do tratamento e, em casos severos, 

o risco de morte. De acordo com o Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), as ISC 

são classificadas em três tipos: infecção superfi-

cial da incisão, infecção profunda da incisão e 

infecção de órgão/espaço, cada uma com dife-
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rentes graus de gravidade e abordagem (OLI-

VEIRA et al., 2002; SANTOS et al., 2024). 

 

Fatores de risco 

Diversos fatores podem predispor o paciente 

à infecção do sítio cirúrgico (CARVALHO et al., 

2017) (Quadro 6.4). 

 

Quadro 6.4 Fatores de risco que podem predispor o paci-

ente à infecção do sítio cirúrgico  

FATORES DESCRIÇÃO 

Condições do paci-

ente 

Idade avançada, diabetes, 

obesidade, tabagismo e esta-

dos imunossuprimidos au-

mentam a vulnerabilidade a 

infecções. 

Características do 

procedimento 

Cirurgias de longa duração, 

cirurgias de emergência e 

manipulação excessiva de te-

cidos elevam o risco de ISC. 

Técnicas cirúrgicas 

e controle asséptico 

Falhas no controle de infec-

ção, na esterilização de ins-

trumentos ou no uso de anti-

bióticos profiláticos aumen-

tam a possibilidade de conta-

minação. 

Ambiente hospitalar 

Condições de esterilização e 

circulação de microrganismos 

multirresistentes no hospital 

podem influenciar a ocorrên-

cia de infecções. 

 

Diagnóstico 

O diagnóstico da ISC é clínico, baseado na 

observação dos sinais e sintomas, e pode ser 

confirmado por exames laboratoriais, como a 

cultura do exsudato da ferida para identificar o 

agente infeccioso. Exames de imagem, como ul-

trassonografia e tomografia, são indicados em 

casos de infecção profunda ou de órgão/espaço 

para avaliar a extensão da infecção e a presença 

de abscessos (OLIVEIRA et al., 2002). 

 

Tratamento e prevenção 

O tratamento da ISC varia de acordo com a 

gravidade e profundidade da infecção (Quadro 

6.5). 

 

Quadro 6.5 Tratamento da infecção do sítio cirúrgico  

FATORES DESCRIÇÃO 

Tratamento superficial 

Em infecções leves, o tra-

tamento geralmente in-

clui limpeza, desbrida-

mento (remoção de tecido 

morto) e uso de antibióti-

cos tópicos. 

Infecções profundas e 

de órgão/espaço 

Podem requerer drena-

gem cirúrgica, antibióti-

cos sistêmicos específi-

cos e reabertura da ferida 

para um tratamento mais 

intensivo. 

Infecções graves 

Algumas ISC mais seve-

ras podem evoluir para 

sepse, exigindo terapia 

intensiva, suporte hemo-

dinâmico e administração 

de antibióticos intraveno-

sos. 

 

As infecções do sítio cirúrgico são prevení-

veis com medidas rigorosas de controle de infec-

ção e protocolos padronizados, que auxiliam na 

recuperação mais segura e reduzem o impacto 

das ISC na saúde do paciente e nos custos hos-

pitalares (SOUZA et al., 2024). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As complicações da ferida operatória, inclu-

indo seroma, hematoma, deiscência e infecção 

do sítio cirúrgico, representam um desafio signi-

ficativo para a recuperação pós-operatória e a sa-

úde global do paciente. Essas complicações não 

só afetam o bem-estar do indivíduo, aumentando 

o desconforto e o tempo de internação, mas tam-

bém representam um aumento substancial nos 

custos de saúde, nos recursos hospitalares e na 

carga sobre as equipes de saúde. 

A prevenção e o manejo adequado dessas 

complicações são essenciais para o sucesso do 

tratamento cirúrgico e para uma recuperação efi-

ciente. Medidas preventivas, como a profilaxia 

antibiótica, o controle de fatores de risco indivi-



 

48 | P á g i n a  

duais (ex.: glicemia e tabagismo) e a aplicação 

de técnicas assépticas rigorosas durante o proce-

dimento, são fundamentais para minimizar o 

risco de complicações. Além disso, a vigilância 

pós-operatória, com observação cuidadosa e 

atendimento imediato aos primeiros sinais de 

complicação, é vital para detectar e tratar preco-

cemente qualquer anormalidade, reduzindo a 

progressão para condições mais graves. 

Por fim, o sucesso do manejo dessas compli-

cações depende de uma abordagem multidisci-

plinar que inclua cirurgiões, enfermeiros, espe-

cialistas em controle de infecção e outros profis-

sionais de saúde comprometidos com a segu-

rança e o bem-estar do paciente. Ao investir em 

práticas de prevenção e na educação continuada 

das equipes de saúde, é possível reduzir consi-

deravelmente a incidência de complicações de 

feridas operatórias, promovendo uma recupera-

ção mais rápida e segura para os pacientes e au-

mentando a eficácia dos serviços de saúde. 
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