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RESUMO: As Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS) refletem um problema de
salde publica no Brasil e no mundo. A incidéncia de IRAS é um indicador de qualidade do
servico de saude. Os eventos adversos infecciosos aumentam os custos hospitalares e ele-
vam as taxas de mortalidade dos pacientes (CARRARA, 2017). As infec¢des do sitio cirirgico
(ISC) representam as complica¢des mais prevalentes nos pacientes submetidos a cirurgia. As
taxas de ISC variam entre 3 e 20%. No Brasil, ndo ha um registro de dados robustos e fidedig-
nos, porém as ISC ocupam o terceiro lugar no conjunto das IRAS, que atingem aproximada-
mente, 14% a 16% dos pacientes hospitalizados (ANVISA, 2017). As ISC sdo eventos adversos
frequentes, na sua maioria por falhas decorrentes da assisténcia a saide que resultam em
dano fisico, social e/ou psicoldgico do individuo, evidenciam fragilidade para a seguranca do
paciente, prolongam a internagao do paciente, aumentam a chance de readmissao hospita-
lar, de novas intervengdes cirdrgicas ou cirurgias adicionais. As infec¢cdes pds-cirdrgicas de-
vem ser analisadas, considerando o potencial de contaminag¢ao da ferida cirdrgica, esta clas-
sificagdo devera ser feita no final do ato cirdrgico. O objetivo desse estudo € relatar o caso
de uma multipara, 42 anos, indice de massa corporal (IMC) de 37,65 kg/cmz2, idade gestacional
de 38 semanas e 3 dias, submetida cesariana eletiva, retorna ao servico de emergéncia obs-
tétrica no 10° dia de pds-operatdrio com presenca de exsudacdo (secrecdo purulenta) em
ferida operatdria. Observou-se que, apesar da utilizacao de técnica cirdrgica adequada, a pre-
senca de fatores de risco associados favorece complicagées em feridas operatdrias. Foi ne-
cessario reinternagdo hospitalar, reintervencao cirdrgica, assisténcia intensiva, antibioticote-
rapia de amplo espectro. A implementa¢do de medidas de prevencdo sdo estratégias para
garantir a segurancga ao paciente, utilizando a aplicagdo de boas praticas, protocolos, listas
de verificacao, aliadas a adesao dos profissionais da saude.
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INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) sdo infec¢bes obtidas em meio as

prestacdes de cuidados nos servicos de sadde, atualmente elas representam um grande desafio para a

salde tanto no Brasil como no mundo. Estudos demonstram que em torno de 5% a 15% dos pacientes

internados desenvolvem as IRAS (OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO, 2009). Em meio a essa definicdo, sdo

encontradas as Infec¢des do Sitio Cirtirgico (ISC), as quais sdo a terceira maior causa das infec¢oes hospi-

talares, presentes em torno de 14% dos pacientes internados (ANVISA, 2013). As ISC’s além de acarretar

em danos ao paciente geram outros inimeros maleficios, como prolongamento da interna¢ao, aumenta
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as probabilidades de uma readmissao hospitalar, novas cirurgias, além de aumentar os gastos dos hospi-
tais para o tratamento (ANVISA, 2017).

Um dos fatores que influencia nas ISC é a classificacao dessas cirurgias a serem realizadas,
sendo elas: limpas, realizadas em tecidos estéreis ou de facil descontamina¢ao; potencialmente contami-
nadas, realizadas em tecidos de dificil descontaminac¢ao, sem supuracao local; contaminadas, feitas em
tecidos recentemente traumatizados, abertos, de dificil descontaminacgdo; infectadas, realizadas em te-
cido com supuracdo local, necrose, feridas sujas (BRASIL, 2003).

Para a prevencao das infec¢bes relacionadas a assisténcia em sadde, ha 10 recomendacdes
bésicas para os procedimentos cirtrgicos, sendo elas: (1) Antibioticoprofilaxia; (2) Tricotomia; (3) Realizar
controle glicémico pré e pds-operatdrio imediato; (4) Manter a normotermia em todo o perioperatério;
(5) Otimizar a oxigenacdo tecidual no peri e pds-operatdria; (6) Preparar a pele do paciente com prepa-
ra¢des que contenham dlcool; (7) Utilizar a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirtrgica da Organizacao
Mundial da Satide (OMS); (8) Utilizar protetores em cirurgias de trato gastrointestinal e biliar; (9) Realizar
vigilancia por busca ativa de ISC; (10) Educar os pacientes e familiares sobre medidas de prevencdo de ISC
(ANVISA, 2017).

Mesmo com os avangos das técnicas cirtrgicas, bem como os avangos tecnoldgicos e a im-
plementacdo de protocolos desde o periodo pré-operatdrio até a alta do paciente, as ISC’s continuam
sendo frequentes atualmente. Em meio a esse cendrio, ressalta-se a realiza¢do das cesdreas, um procedi-
mento cirurgico limpo, realizado mediante a incisdao na parede do abdome e do Utero para a retirada de
um bebé. A OMS preconiza uma taxa mdaxima de 15% de cesarianas, porém, o Brasil ultrapassa essa taxa,
indicando esse procedimento indiscriminadamente, fato que gera inimeras consequéncias para o biné-
mio mae-bebé, inclusive aumentando a ocorréncia das ISC’s. No Brasil, os indices das infec¢bes relaciona-
das a esse procedimento cirurgico ficam em torno de 1a 7,2% (CRUZ, 2013).

Diante desse cendrio, o objetivo desse relato de caso é descrever um processo infeccioso

adquirido em uma cirurgia limpa no pds-operatdrio de cesariana.

RELATO DO CASO

O relato de caso observacional transversal retrospectivo descritivo foi realizado pela explo-
racdo e leitura do prontudrio fisico da paciente, acesso ao PEP (software de prescri¢do eletrénica), exa-
mes laboratoriais e de imagem da institui¢do coparticipante. A coleta de dados, consolidagao e agrupa-
mento dos dados para andlise e discussdo se deu pela apreciacdo e parecer favordvel do CEP (Comité de
Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA), conforme a Resolu¢do CNS n. 466/12, Resolucdo CNS n. 510/16 e a
carta circular da CONEP n° 166/2018. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi pds infor-

mado, conforme parecer favordvel do CEP, uma vez que a paciente ja recebeu alta hospitalar.
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Paciente, 42 anos, multipara, indice de massa corporal (IMC) de 37,65 kg/cm2, portadora de
colestase intra-hepdtica a qual foi diagnosticada ha quatro anos. Deu entrada em hospital particular de
Anapolis no dia 20 de outubro de 2020, com idade gestacional de 38 semanas e 3 dias, sendo caracterizada
como de alto risco devido a obesidade, idade avancada e posse de disfuncdo hepatica, determinando
necessidade de parto cesdreo eletivo.

No momento da admissdo, apresentava metrossistoles, batimento cardiaco fetal de 140 bpm,
dilatacdo uterina ausente e tonus preservado. O parto ocorreu sem intercorréncias e a mae recebeu alta
no dia 22 de outubro. Como preparo pré-operatério, a tricotomia foi realizada em domicilio pela prdépria
paciente, ndo necessitando de uma reaplicacao na hora da cirurgia. O jejum foi iniciado as 11hoo do dia
20/10. Antes da cirurgia, foi feito banho com clorexidina degermante as 18h30. Foi realizado raqueanes-
tesia as 19h45, com aplicacdo de Cefazolina (Kefazol®) como antibioticoprofilaxia as 19h50, degermacdo
realizada com clorexidina degermante e antissepsia com clorexidina alcodlica e a incisdo iniciou as 19h55.
Na descricao cirdrgica nao ha registro de intercorréncias, sendo finalizada as 20h50, com curativo oclusivo
e compressivo na incisdo cirdrgica. Apds a cirurgia houve a conferéncia dos materiais utilizados.

No dia 30 de outubro (10 dias apds o parto), a paciente deu entrada no pronto socorro (PS)
da unidade com queixa de astenia e saida de secre¢do em ferida operatdria ferida (FO) a qual apresentou
deiscéncia de trés centimetros com saida de secre¢do purulenta. Foi internada para realiza¢do de desbri-
damento no tecido desvitalizado, apresentando altera¢es significativas em exames laboratoriais. Foi re-
alizado um antibiograma da secre¢ao da FO, o qual evidenciou uma cultura de Pseudomonas aeruginosas.
Além das alteracdes, a paciente apresentava outros sintomas, estando hipocorada, ictérica, taquicérdica,
taquipneica, hipoglicémica, com tosse seca intermitente, cianose periférica e hipotensao.

Foi realizada tomografia computadorizada (TC) do abdome, que evidenciou processo infla-
matdrio dos planos adiposos pré-uterinos, bem como da musculatura reto abdominal e do tecido subcu-
taneo adjacente, podendo estar relacionado com processo infeccioso. O diagndstico médico inicial foi de
infeccdo em FO, mas foi prosseguida de investigacdao em sepse, onde foi confirmado o diagndstico de
sepse com foco cutaneo e abdominal, tendo inicio a antibioticoterapia de Meropenem, uma dose de 100
mg de 8 em 8 horas e Vancomicina, duas doses de 500 mg de 12 em 12 horas.

Com a melhora do estado da paciente, bem como evolucao positiva do quadro infeccioso, no
dia 20 de novembro foi realizada nova cirurgia para fechamento da FO, a qual foi bem-sucedida.

No dia 26 de novembro, a ferida apresentava-se em bom estado, sem a presenca de secre-
¢des. Além disso, nao foi relatado desconforto respiratdrio e a paciente ndo necessitava mais de suple-
mentacao de oxigénio. A alta médica foi prescrita para dia 28 de novembro e a alta hospitalar para dia 30

de novembro.

DISCUSSAO
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A incidéncia de infec¢dao pds-parto no Brasil estd entre 1% e 7,2%, sendo inferior a taxa inter-
nacional. Contudo, representa altos custos aos hospitais e perdas fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais
das pacientes. No caso discutido por esse artigo, a paciente gestante submetida a cesariana eletiva apre-
senta infeccao em ferida operatdria que evoluiu em sepse. A incidéncia de infec¢ao da ferida operatdria
apds a cesariana € de 3% a 15%, uma Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC) ocorre dentro de 30 dias apds a ope-
racao, a até um ano a partir da data da operacao, podendo classifica-la de acordo com os seguintes crité-
rios diagndsticos: Infeccao de Sitio Cirdrgico Incisional Superficial; Infec¢do de érgao ou cavidade; Infec-
cdo de Sitio Cirurgico Incisional Profunda. (CRUZ et al., 2013).

No Brasil, hd descri¢bes de ISC ocorrendo em 2,8% a 20% das cirurgias, com média de 11%, de-
pendendo do tipo de vigilancia realizada, das caracteristicas do hospital, do tipo de paciente e do proce-
dimento cirdrgico. No caso descrito, a paciente possui uma ferida limpa contaminada segundo a classifi-
cacdo do Caderno 4 da ANVISA (nesse tipo de ferida, o risco de infeccdo é de 3 a 11%) (ANVISA, 2017). Os
fatores de risco relacionados as infec¢des do sitio cirdrgico sao divididos em duas categorias: fatores ine-
rentes ao paciente e fatores relacionados aos procedimentos ou interven¢es cirdrgicas. Uma variedade
de fatores pode aumentar o risco de ISC. Entre os fatores relacionados ao paciente, muitos fatores nao
podem ser modificados. Exemplos de fatores de risco incluem idade avangada, estado nutricional preju-
dicado, diabetes, obesidade, tabagismo, imunossupressao, infec¢bes em outros lugares e ma higiene da
pele (PETTER, FARRET, et al., 2013). A paciente deste relato apresentava alguns desses fatores inerentes
de risco, 42 anos, anémica, IMC 37,65 (obesidade).

Os processos infecciosos de origem enddgena sao os mais valorizados, entretanto ndo se
pode subestimar a fonte exdgena. Por isso, uma rigorosa técnica asséptica deve ser mantida com intuito
de prevenir a contaminagdo. Apds 24 horas do procedimento, a ferida cirdrgica esta selada e, portanto,
protegida da contaminagdo exdgena. Infec¢des a distancia podem ser fonte de microrganismos que con-
taminam a ferida cirdrgica e devem ser pesquisadas e tratadas no pré-operatdrio (ZIMMERMMANN, NU-
NES, et al., 2017).

O Caderno 4 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) traz informagdes Uteis de
recomendacgdes basicas para todos os servicos de satide. Com a leitura deste observa-se aimportancia de
alguns fatores além da técnica cirdrgica em si como protecdo a fatores exédgenos como a administragao
de dose efetiva de antibidticos até 60 minutos antes da incisao, neste caso a administracao de antibioti-
coprofilaxia (Kefazol 2g) iniciou cinco minutos antes da incisdo (ANVISA, 2017). Outro ponto observado,
refere-se ao preparo pré-operatdrio do local da incisdo, com a realizag¢ao da tricotomia, recomendada que
seja realizada“se estritamente necessario ao procedimento”, com tricotomizador para evitar lesGes des-
necessarias na pele, e, no maximo, até duas horas antes da incisdao; porém, no registro encontra-se apenas

ainformagdo que foi realizada a tricotomia pela paciente em domicilio.
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No 10° PO mediato, a paciente é admitida no PS com queixa de astenia e saida de secrecao
purulenta em ferida operatdria, que segundo ANVISA (2017) que apresenta o conceito de ferida infectada
como “ferida com presenc¢a de agente infeccioso no local e lesdo com evidéncia de intensa reacao inflamaté-
ria e destruicdo de tecidos podendo haver secrecdo purulenta”; evidenciada através da coleta de secrecao
da ferida, encaminhada para cultura e antibiograma no momento da admissdo com crescimento de Pseu-
domonas aeruginosas, microrganismo pertencente ao ambiente hospitalar. Além das altera¢bes, a paci-
ente apresentava outros sintomas, estando hipocorada, ictérica, taquicardica, taquipneica, hipoglicé-
mica, com tosse seca intermitente, cianose periférica e hipotensao, sinais e sintomas sugestivos de sep-
ticemia. Apds a realizagdo de TC de abdémen foi evidenciado processo inflamatdrio o diagndstico médico
inicial foi de infeccao em FO, mas foi prosseguida de investigacao em sepse

A sepse é uma sindrome complexa causada por uma resposta inflamatdria sistémica descon-
trolada de origem infecciosa do individuo, sendo caracterizada por miltiplas manifesta¢ées que podem
determinar a disfun¢ao ou faléncia de um ou mais érgaos, e até a morte do individuo em questdo. No
Brasil, um estudo multicéntrico PROGRESS, que envolveu unidades de terapia intensiva (UTI) em sete
paises, mostrou que a taxa de letalidade em UTIs do Brasil ¢ maior em comparagao com outros paises em
desenvolvimento (45%) e paises desenvolvidos (30%) (BRAGGIATO e LAZAR, 2016).

Embora a taxa de mortalidade e prevaléncia sejam relativamente altas, a sepse é uma doenga
com progndstico heterogéneo e com grandes diferencas clinicas entre os casos. Os motivos podem estar
relacionados a diversos fatores, desde a origem do local da infeccao, a viruléncia do patégeno ou estado
imunolégico no qual o paciente se encontra (BOECHAT; BOECHAT, 2010). Ademais, dois dias apds a sua
internacao houve a realizacao do protocolo de sepse o que constatou a presenca de uma sepse mista,
abdominal e cutanea.

Os agentes terapéuticos ou ingredientes farmacéuticos ativos mais comuns dentre os que
sdo prescritos em atendimentos médicos e de salide em geral sdo os antibidticos. Neste relato, os anti-
bidticos usados para o tratamento da sepse foram Meropenem (MPM) e Vancomicina (VMN), estes sdo
os antibidticos mais comumente usados em multiplas doengas e problemas de satide. (RAHBARIMANESH

et al., 2019).

FO - 19/11/2020 - pds drenagem abcesso FO - 26/11/2020, pds ressutura parede

29

RESU - Revista Educacao em Satde: V9, suplemento 2, 2021



Fonte: arquivo CCIH/HEG

Com a melhora do estado geral da paciente, bem como evolug¢ao positiva do quadro infecci-
oso (figura FO - 19/11/2020), foi realizada nova cirurgia para fechamento da FO (figura FO — 26/11/2020), a
qual foi bem-sucedida. Ademais os cuidados pré e pds-cirtrgicos, sao necessarios para garantir um étimo
progndstico do sitio operatdrio. No caso da cesarea, apds a alta hospitalar, a paciente deve ser orientada
alavar a ferida operatdria durante o banho com sabdo convencional, secar a ferida, podendo recomendar
pomadas e logOes cicatrizantes para maior recuperacdo tecidual. Uma vez detectado o processo infecci-
0s0, 0 médico responsdvel deve ser imediatamente contactado, e a antibioticoterapia deve ser realizada
0 quanto antes, haja vista que, como dito, o protocolo de sepse € claro quanto a isso: o tratamento é
precoce. Diante das etapas supracitadas que devem ser rigorosamente seguidas, depreende-se que no
caso relatado pode ter ocorrido também alguma falha na conducao do processo de cicatrizag¢do da ferida

operatdria da paciente, o que acarretou a infeccao.

CONCLUSAO

Ainfeccao do sitio cirdrgico, por vezes, vem acompanhada de fatores associados, sejam eles
enddgenos ou exdgenos. Em vista disso, observou-se no caso descrito acima uma evolugado infecciosa de
ferida operatdria em cesdrea, que desencadeou uma reagao inflamatdria generalizada, onde foi entao
necessaria internagao da paciente em UTI devido ao agravamento de seu quadro. Entdo, teve inicio anti-
bioticoterapia com conseguinte piora de seu quadro clinico, logo evoluindo com sepse. Dessa maneira,
observa-se que, mesmo com utilizagdo de técnica cirdrgica adequada, é possivel que ocorram complica-
¢Oes em feridas operatdrias, gragas a fatores de risco previamente evidenciados.

Sugere-se, dessa maneira, que sejam seguidos os protocolos de prevencao cirdrgica, para
que a incidéncia de infec¢cbes em feridas operatdrias, a partir de cirurgias limpas, sejam diminuidas e a

integridade dos pacientes preservadas.
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