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RELATO DE CASO

A INFLUENCIA DO TABAGISMO NA INFECCAO DE SiTIO
CIRURGICO POS-CESARIANA: UM RELATO DE CASO

THE INFLUENCE OF SMOKING ON POST-CESAREAN SECTION
WOUND INFECTION: A CASE REPORT

Milca Macedo Araujo?, Thaynara Araujo e Silva?, Cairo Soares?, Valdir Francisco
Odorizzi*.

RESUMO

Introdugdo: O Brasil apresenta altos indices de partos cesareas. Assim como toda
cirurgia as complicagGes da cesariana podem variar desde uma febre até infecges
puerperais, sendo as infec¢des cirlrgicas as mais comuns e ocorrem pelo
comprometimento da incisdo e/ou da cavidade operada. Desenvolvimento: Existem
varios fatores de risco de grande importancia para desenvolver complicagdes das
feridas cirurgicas abdominais tais como técnica cirurgica, a incisdo abdominal, o
tabagismo, dentre outros. Esse relato de caso tem como objetivo demostrar a
influéncia do tabagismo na cicatrizacdo da ferida cirirgica de uma cesarea.
Consideragdes Finais: Conclui-se que diversas varidveis compdem fatores de risco
de infecgdo de sitio cirurgico, especialmente no puerpério. E destes, o tabagismo
teve influéncia significativa no caso relatado. Assim, a associagdo entre fumar e uma
cicatrizagdo deficiente é muito conhecida na pratica clinica, mas se fazem
necessarios estudos controlados que justifiguem e comprovem melhor essa
relagao, além de programas de vigilancia das pacientes pds-alta.

Palavras-chave: Infec¢do de Sitio Cirurgico; Cesarea; Tabagismo.

ABSTRACT

Introduction: Brazil has high rates of cesarean deliveries. Like all surgery,
complications of cesarean section can vary from fever to puerperal infections, with
surgical infections being the most common and occurring due to the involvement
of the incision and / or the operated cavity. Development: There are several risk
factors of great importance to develop complications of abdominal surgical wounds
such as surgical technique, abdominal incision, smoking, among others. This case
report aims to demonstrate the influence of smoking on the healing of a cesarean
surgical wound. Final

Considerations: It is concluded that several variables comprise risk factors for
surgical site infection, especially in the puerperium. Of these, smoking had a
significant influence on the reported case. Thus, the association between smoking
and poor healing is well known in clinical practice, but there is a need for controlled
studies that justify and better prove this relationship, in addition to surveillance
programs for post-discharge patients.

key-words: Surgical Site Infection; Cesarean section; Smoking.
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INTRODUCAO

O parto cesariano é um procedimento cirdrgico originalmente
desenvolvido para salvar a vida da méde e/ou da crianga, quando
ocorrem complica¢bes durante a gravidez ou o parto [']. Ela é
realizada mediante uma incisdo na parede abdominal e uterina,
sendo uma das cirurgias abdominais mais comuns em
mulheres. Como todo procedimento cirurgico, a cesdrea nado é
isenta de riscos. As complicagbes maternas podem variar de
eventos menores como um episddio de febre ou a perda maior
de volume de sangue, até eventos maiores como laceragdes
acidentais de visceras, infec¢des puerperais e acidentes
anestésicos [3].

A infecgdo cirdrgica, como é o caso do abscesso de
parede ocorrido apds a cesdrea, é definida como todo processo
infeccioso inflamatério da ferida ou cavidade operada que
drene secrecdo purulenta, com ou sem cultura positiva [3].

Os fatores de risco estdo relacionados a técnica
cirurgica, a incisdo abdominal, ao tabagismo, ao tipo de
curativo utilizado na ferida operatéria, tricotomia, uso de dois
bisturis e de mascaras cirurgicas em cirurgias. Varios estudos
confirmaram o impacto do tabagismo no desenvolvimento de
complicagGes de cicatrizagdo de feridas pds-operatdrias, além
do fato de que a incidéncia dessas complicagcbes é
significativamente maior em pacientes fumantes do que em
ndo fumantes [*].

Diante de todas as repercussdes da infecgdo de ferida
operatdria pds-cesarea para a mulher, para a instituicdo e para
a sociedade, o objetivo desse trabalho é demostrar a influéncia
do tabagismo na cicatrizacdo de feridas de sitio cirdrgico pds-
cesariana.

DESCRICAO DO CASO

Paciente H.G.C., sexo feminino, 31 anos, quintagesta,
com quatro partos normais e todos os filhos vivos (G5P4NAQ),
casada, do lar, cor parda, residente da zona urbana do
municipio de Miranorte-Tocantins.

A paciente deu entrada no setor do Pronto Socorro do Hospital
e Maternidade Dona Regina no dia 31 de outubro de 2019, com
idade gestacional de 39 semanas e 5 dias e queixas de
contracdo e aumento da pressao arterial. Nega perdas vaginais,
dor em baixo ventre e alergias. Tabagista cronica e etilista
social.

Ao exame fisico: PA: 140X90 mmHg, FC: 75 bpm, Peso: 58,1 kg,
Toque Vaginal: 2cm de dilatagdo, grosso, posterior, bolsa
integra, e dindmica uterina ausente. Altura de fundo uterino:
31 cm. BCF: 144 bpm.

A conduta inicial foi solicitacdo de exames laboratoriais,
ultrassonografia (USG) com Doppler e afericdo de pressdo
arterial (PA). A PA na segunda medida estava 170x100, USG
com doppler sem alterages e os exames laboratoriais com os
seguintes resultados: hemograma e EAS normais, creatinina 1,0
mg/dL, ureia 25 mg/dL, TGO 15 U/L, TGP 12 U/L, PCR 11,0
mg/dL, VDRL reagente 1:32.
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A paciente foi internada iniciando medicagdo para controle da
PA (Metildopa 500mg de 8/8 horas) e tratamento de sifilis. No
dia 01 de novembro foi iniciado a indugdo do parto com uso de
Misoprostol 25 mcg 01 comprimido via vaginal de 4/4 horas. No
dia 02 de novembro as 19:43h foi realizado parto cesareo por
indicagdo de Doencga Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG), presenga de mecdnio e falha na indugdo do parto. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias. Paciente
permaneceu internada no Hospital para tratamento de sifilis e
controle pressoérico, fazendo uso continuo de cigarro, mesmo
sendo orientada pela equipe multiprofissional sobre os
maleficios do uso do cigarro durante esse periodo.

No dia 08 de novembro paciente refere dor em
“pontadas” (SIC) na sutura da incisdo cirurgica, além de
distensdo abdominal, ao exame fisico a ferida operatdria esta
discretamente secretiva. No dia 09 de novembro (72 dia de pos-
operatério) ao exame fisico foi observado ferida operatdria
bastante secretiva com secre¢dao sanguinolenta, sendo
diagnosticada Infecgdo de Ferida Operatdria (Figura 1).

Figura 1: Infeccdo de ferida operatdria pés-cesarea

s "

Fonte: Autoria prépria, 2019.

Foi realizado o debridamento da ferida e curativos com Alginato
e Carvado Ativado e iniciado tratamento com Gentamicina 240
mg endovenoso uma vez ao dia e Clindamicina 600 mg
endovenoso de 8/8 horas, ambos por sete dias, além de
sintomdticos e anti-hipertensivo. Paciente foi orientada
diversas vezes a cessar tabagismo. No dia 17 de novembro
finalizou o ciclo de 7 dias dos antibioticoterapia, porém nao
houve resolucdo da infeccdo, sendo assim o uso dos
antibidticos foi prorrogado por mais 3 dias.

No dia 20 de novembro foi realizado procedimento de
ressutura da ferida operatéria e iniciado Ciprofloxacino 500 mg
via oral de 12/12 horas. Houve resoluc¢do da IFO com melhora
clinica, e no dia 22 de novembro (22 dia de pds-operatério da
ressutura) paciente recebeu alta hospitalar com orientagdes
para continuacdo do tratamento a nivel ambulatorial com
Ciprofloxacino 500 mg via oral de 12/12 horas por sete dias.

DISCUSSAO

Este caso é notdvel porque traz a tona a influéncia do
tabagismo na cicatrizagdo de feridas somado ao risco
independente das feridas operatérias. As infec¢Ges cirurgicas
se ddo por comprometimento da incisdo e/ou da cavidade
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operada, representando 50% das infecgdes hospitalares, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que as
cesarianas sdo a maior causa infecciosa de morte materna.

E importante lembrar que as medidas de prevencdo e controle
de infec¢do tém um impacto de 39% nas infecg¢Bes cirurgicas. A
solugdo, hoje recomendada pela OMS, para reduzir os riscos de
infecgdes cirdrgicas sdo uma série de medidas no pré, intra e no
pds-operatdrio, como garantir que os pacientes tomem banho
antes de serem levados ao centro cirdrgico, ndo fazer
tricotomia, usar antibidticos somente quando recomendado,
usar clorexidina alcdolica na antissepsia da pele, escovagdo
correta das mdos com solugdo a base de alcool, limitar o
numero de pessoas e portas sendo abertas no centro cirdrgico,
instrumentagdo cirdrgica estéril, ndo prolongar o uso de
antibidticos para prevenir infeccdo pois é desnecessério e
contribui com o aumento da resisténcia bacteriana, além de
fazer vigilancia epidemiolégica de feridas e curativo padrio ¢!
Alguns dos fatores de risco para infecgdo de sitio cirdrgico em
cesareas sdao o tempo de cirurgia prolongado, lesdo acidental
de 6rgdo, cesariana de emergéncia ou ap0s inicio do trabalho
de parto, tabagismo e antibioticoprofilaxia nao realizada
corretamente. No caso dessa paciente, ndo foi feita a
antibioticoprofilaxia como recomendado, que é Cefazolina 2g
até 120 kg e 3g acima de 120 kg, devendo ser administrada 1
hora antes da incisdao, em dose Unica. Esse pode ser um fator
importante que justifique a evolugdo do caso "

A cicatrizacdo de feridas depende de uma cascata de eventos
celulares que resultam na reconstituicdo dos tecidos lesados. E
um processo dinamico que envolve diferentes fendmenos
bioquimicos e fisiolégicos ® Enquanto isso, o tabagismo
prejudica essa cascata e o processo de cicatrizacado, devido as
substancias presentes, especialmente a nicotina por ser
inibidora da formagao de fibroblastos e por diminuir o numero
de vasos sanguineos formados nesse processo, pois ela causa
vasoconstricdo e consequente deficiéncia de oxigénio no
tecido, levando a necrose tecidual !

Outras substancias que se destacam na cicatrizagdo e sofrem
influéncia do tabaco sdo o mondxido de carbono, que tem
afinidade por hemoglobina, diminuindo a oferta de oxigénio
para os tecidos; o 6xido nitrico, que é reduzido nos fumantes e
com isso leva ao estresse oxidativo pela producdo de radicais
livres em excesso; e o acido cianidrico, que é altamente téxico
e inibe a fase inflamatdria da cicatrizacio 1%

Dessa forma, a ferida operatdria se torna propensa a infecgdo,
com consequente drenagem de secrecdo purulenta, necrose
tecidual nas bordas da incisdo, ndo cicatrizacdo da pele,
necessidade de ressutura, e foi exatamente o que a paciente
apresentou no decorrer dos dias de pds-operatorio.

Conclusdo

Diversas varidveis compdem fatores de risco de infeccdo de
sitio cirurgico, especialmente no puerpério. E destes, o
tabagismo teve influéncia significativa no caso relatado. Assim,
a associacdo entre fumar e uma cicatrizacdo deficiente é muito
conhecida na pratica clinica, mas se fazem necessarios estudos
controlados que justifiquem e comprovem melhor essa relagdo,
além de programas de vigilancia das pacientes pds-alta para
melhor rastreio, acompanhamento e novos estudos de caso,
incluindo medidas para melhor situar as informacdes nos
prontuarios.
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