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Conducao de um caso de infecgao de sitio operatorio de cavidade
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Conducting a case of infection of the peritoneal cavity surgical site in a Basic Health Unit at the

beginning of the Pandemic by COVID-19 in the city of Bocaina do Sul - SC
Realizacion de un caso de infeccion del lecho quirurgico de la cavidad peritoneal en una Unidad

Basica de Salud al inicio de la Pandemia por COVID-19 en la ciudad de Bocaina do Sul - SC
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Abstract

Introduction: The world was surprised by COVID - 19 Pandemic, a viral infection caused by SARS-
COV-2, which started in Wuhan, People’s Republic of China, in December 2019. In addition to this
new disease, the entire Brazil continued to deal with other diseases that have plagued our patients for
decades. We present a case report of infection of the peritoneal cavity operative site that occurred at
the beginning of the Pandemic by COVID-19 in Brazil. Case Report: patient who underwent radical
prostatectomy, evolved with infection of the operative site 30 days after surgery, had a collection in
the abdominal wall that was interconnected with pelvis cavity that could be drained with a wall drain.
Discussion: The rate of infection of the operative site can reach up to 5% in radical prostatectomy
surgeries, which is an acceptable rate. The beginning of the Pandemic in Brazil prevented the patients
from returning to the big hospitals to some extent, either due to fear or uncertainty. Conclusion: We
present a case of infection of the surgical site that coincided with the beginning of the Coronavirus
Pandemic in Brazil that can be treated in a Basic Health Unit.
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Resumo

Introducao: O mundo foi surpreendido pela pandemia COVID-19, uma infecgéo viral causada pelo
SARS-COV-2, iniciada em Wuhan, na Republica Popular da China, em dezembro de 2019. Além dessa
nova doenga, o Brasil inteiro continuou a lidar com outras doengas que atormentam nossos pacientes
ha décadas. Apresentamos um relato de caso de infecgéo do sitio operatério da cavidade peritoneal

que ocorreu no inicio da Pandemia pelo COVID-19 no Brasil. Relato De Caso: paciente submetido a Autor correspondente:
prostatectomia radical, evoluiu com infec¢ao do sitio operatério 30 dias apds a cirurgia, possuia cole¢éo Bruno Medeiros.
na parede abdominal e na pelve interconectadas entre si, que poderia ser drenada com dreno de parede. E-mail: brunaojose @bol.com.br
Discusséo: A taxa de infeccé@o do sitio operatdrio pode chegar a 5% em cirurgias de prostatectomia Fonte de financiamento:
radical, que é uma taxa aceitavel. O inicio da pandemia no Brasil impediu que os pacientes retornassem ndo se aplica.
aos grandes hospitais, de certa forma, devido ao medo ou a incerteza. Conclusao: Apresentamos um Parecer CEP:
caso de infecgdo do sitio cirurgico que coincidiu com o inicio da pandemia de coronavirus no Brasil que ndo se aplica
pode ser tratada em uma unidade basica de saude. Procedéncia:
Palavras-chave: Coronavirus; Cirurgia; Infecgdes. néo se aplica
Avaliagao por pares:
externa.
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Condugdo de um caso de infecgdo de sitio operatdrio de cavidade

Resumen

introduccion: El mundo se sorprendié con la pandemia COVID-19, una infeccién viral causada por el SARS-COV-2, que se inicié en Wuhan, en la Republica
Popular China, en diciembre de 2019. Ademas de esta nueva enfermedad, todo Brasil continud lidiando con otras enfermedades que han afectado a nuestros
pacientes durante décadas. Presentamos el reporte de un caso de infeccion del sitio operatorio de la cavidad peritoneal que ocurrié al inicio de la Pandemia por
COVID-19 en Brasil. Relato De Caso: paciente que fue sometido a prostatectomia radical, desarrollé una infeccién del sitio operatorio 30 dias después de la
cirugia, tenia una coleccion en la pared abdominal y pelvis interconectada entre si, que podia drenarse con un drenaje mural. Discusién: La tasa de infeccién
del sitio operatorio puede llegar al 5% en las cirugias de prostatectomia radical, lo que es una tasa aceptable. El inicio de la pandemia en Brasil impidi6 que los
pacientes regresaran a los grandes hospitales, en cierto modo, por miedo o incertidumbre. Conclusion: Presentamos un caso de infeccion del sitio quirdrgico
que coincidié con el inicio de la pandemia de coronavirus en Brasil que puede ser tratado en una unidad basica de salud.

Palabras clave: Coronavirus; Cirugia; Infecciones.

Introducao

O mundo foi surpreendido pela Pandemia do COVID — 19, uma infecgao viral causada pelo SARS-
COV-2, a qual se iniciou em Wuhan, provincia de Hubei na republica da China, em dezembro de 2019".
Uma doenga com alto grau de disseminagao entre os seres humanos e que se alastrou rapidamente para
todos os continentes e chegou ao Brasil entre Janeiro e Fevereiro de 2020, causando medo, incertezas e
fechamento de varios servicos considerados nao essenciais.

Além dessa nova doenga o Brasil inteiro continuou a lidar com outras doengas que ja acometiam
nossos pacientes ha décadas, como a infecg¢ao do sitio operatério (ISO) que é algo frequente nos hospitais
brasileiros, sendo responsaveis por 14 a 16% das infecgdes em pacientes hospitalizados do nosso pais?.

Diante da situagcdo dessa nova doenga acometendo os primeiros pacientes em territério nacional,
apresentamos um relato de caso de infecgao de sitio operatorio de cavidade pelviperitoneal que ocorreu no inicio da
Pandemia pelo COVID-19 no Brasil conduzida em Unidade Basica de Saude do Municipio de Bocaina do Sul-SC.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 61 anos, veio a nossa Unidade Basica de Saude dia 11/02/2020, nesta
ocasiao encontrava-se no 30° dia de pds-operatorio de prostatectomia radical aberta para neoplasia de préstata
com suspeita de malignidade, apresentava sinais de flogose em regiao da ferida operatéria com cerca de 3cm
de halo de cada lado, saida de secreg¢ao serosanguinolenta por pequeno orificio e febre de 38°C (Figura 1).

Foi iniciado Cefalexina 500mg de 6/6 horas, realizado ampliagao da drenagem do seroma. Solicitou-se
ultrassom de parede abdominal e de abdome total bem como foram mantidos os cuidados de enfermagem
e a confeccao de curativos diarios.

Paciente obteve melhora parcial dos sintomas e sinais flogisticos, mas voltou a ter febricula de
37,8°C no dia 16/02/2020. Retornou na mesma data ja com resultado do ultrassom de parede abdominal
e abdome total que revelava uma coleg¢do na cavidade pélvica com 54 cm® em comunicagdo com uma
colecdo em parede abdominal com 38 cm? (Figura 2).

Paciente foi submetido & drenagem da colecdo de parede abdominal com dreno de Waterman
(confeccionado com uma sonda de Nelaton que € introduzida dentro de um dreno de Penrose) posicionado
no espacgo subcutineo. Foi mudado o antibidtico para Ciprofloxacino 1g/dia e Metronidazol 500mg 8/8
horas que permaneceu por 14 dias e em seguida foi solicitado ultrassom de controle.

Paciente retornou ao hospital de origem, onde foi orientado que continuasse o tratamento ora iniciado
na Unidade Basica de Saude.
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Retornou no dia 10/03/2020 com ultrassom de controle que mostrava uma diminuicao da colecao
pélvica para 52,2cm?® e da parede para 12,9cm?, dreno bem posicionado na cole¢cdo da parede que se
comunicava com a colegdo interna (Figura 3).

Realizou mais outro ultrassom no dia 31/03/2020 com coleg¢ao pélvica e de 20cm? e colegdo de
parede ja solucionada, ou seja, com 00cm?.

Figura 1. Seta indica o local de saida de secre¢do serosanguinolenta. Figura 2. Colegéo pélvica (Seta branca), colegéo da parede (Seta cinza).

Figura 3. Dreno bem posicionado na colegéo da parede.
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Condugdo de um caso de infecgdo de sitio operatdrio de cavidade

Optado por troca do dreno de Waterman por outro dreno igual, mas com materiais novos, que foi
confeccionado da mesma forma e posicionado no espago subcutaneo.

Realizou-se mais dois ultrassons de controle em 15/04/2020 que revelava somente colecao pélvica
de 9,2cm3e em 04/05/2020 com completa remissdo do abcesso intracavitario.

Durante todo esse periodo o paciente foi acompanhado semanalmente na Unidade Basica de Saude
pela equipe médica e diariamente pela equipe de enfermagem através da realizagao de curativos domiciliares.

Discussao

As infecgbes do sitio operatério podem se manifestar até 30 dias apds a cirurgia ou em até 90 se
houver implantes associados. Podem ser classificadas de acordo com o grau de profundidade da infecgao?®:

a) incisional superficial que acomete pele e tecido celular subcuténeo;

b) incisional profunda que acomete planos miofasciais;

infeccdo de 6rgado e/ou cavidade (peritoneal, pleural, mediastinal).

O indice de infecgao de sitio operatoério pode chegar até 5 % em cirurgias de prostactectomia radical
e sao tidos como valores aceitaveis diante a complexidade do procedimento e abertura do trato urinario
de modo controlavel 45.

Ainfecgao do sitio operatério é considerada a infecgao hospitalar mais comum em pacientes cirdrgicos,
aumenta o tempo de internacado de 7 a 11 dias e o risco de mortalidade de duas a 11 vezes. Em alguns
servigos ja foi observado internagao de 20 a 148 dias com tempo médio de 49,2 dias®.

Nosso Paciente ficou em acompanhamento na UBS por 80 dias.

O inicio da Pandemia por Coronavirus no Brasil gerou medos e incertezas o que levou muitos pacientes
a retardarem a ida aos grandes centros e grandes hospitais com receio de contrairem a nova doenca.

O tratamento de infecgdes de sitio operatdrio de 6rgao ou cavidade geralmente é conduzido em
unidades hospitalares, nesse caso apresentado o inicio da Pandemia coincidiu com o inicio dos sintomas
prejudicou em parte o tratamento na unidade hospitalar’.

O tratamento por sua vez foi realizado em uma Unidade Basica de Saude que teve como principal
vantagem o acompanhamento de perto do paciente e em seu préprio nosocémio, mas teve como
desvantagens o uso de antibioticoterapia empirica e a drenagem de abscesso as cegas, ou seja, sem 0
auxilio do ultrassom no momento do procedimento.

Mesmo assim a comunicacao entre as colegdes pélvica e da parede abdominal possibilitou o
tratamento com um unico dreno posicionado no espago subcutaneo e evitou o deslocamento do paciente
de uma pequena cidade a um centro de referéncia e submeter-se ao risco de contrair COVID -19 tdo temido
sobretudo naqueles primeiros dias.

Conclusao

Apresentamos um caso de infecgcao do sitio operatério de cavidade que coincidiu com o inicio da
Pandemia por Coronavirus no Brasil. Um achado ultrassonografico de comunicacao entre colegdes intra
cavitaria e de parede permitiu que um procedimento simples como a drenagem do espaco subcuténeo
associado ao uso de antibioticos orais pudesse resolver todo o problema e evitou que o paciente fosse
conduzido a um grande centro num momento em que todos estavam com receio de contrair uma doenga
ora desconhecida e temida por todos.
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Procedimentos simples bem indicados mesmo e um Unidade Basica de Saude podem resolver
grandes problemas.
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