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Postoperative period of elective cosmetic surgery with evolution to Covid-19: a case report
Postoperatorio de cirugia estética electiva con evolucién a Covid-19: reporte de un caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente de 45 anos, pds-operada, submetida a cirurgia estética eletiva que
evoluiu com contaminacao por Covid-19 e infeccdo de ferida operatéria na mama esquerda. Detalhamento
do caso: A paciente recebeu, inicialmente, corticoterapia em decorréncia das alteracdes de desidrogenase
latica (DHL), proteina C reativa e plaguetograma. Além disso, a dessaturacdo (80%) teve como conduta
médica a adogéo de ventilagdo ndo invasiva (VNI) precoce com méascara de oxigénio a 10 I/min. Indicado e
mantido antibioticoterapia devido a persisténcia da febre, infeccdo na ferida cirargica e no cateter venoso
central. A paciente evoluiu com piora respiratoria e infecciosa, encaminhada para assisténcia em terapia
intensiva sob ventilagdo mecanica. A alta hospitalar ocorreu apés desmame de oxigénio, estabilizacdo da
respiragcdo em ar ambiente e exames laboratoriais e de imagem em niveis compativeis com a normalidade.
Consideragdes finais: Em suma, faz-se not6rio o carater informativo trazido por esse relato de caso,
principalmente por conta da experiéncia inédita e ainda subjetiva da doenca Covid-19 e seus impactos na
saude humana, especialmente em pacientes vulneraveis.

Palavras-chave: Cirurgia eletiva, Pés-operatério, Infec¢des por coronavirus, Infeccdo de ferida operatéria.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a 45-year-old post-operated patient who underwent elective cosmetic surgery
who evolved with contamination by Covid-19 and surgical wound infection in the left breast. Case details: The
patient initially received corticosteroid therapy due to changes in lactic dehydrogenase (DHL), C-reactive
protein and platelet count. In addition, desaturation (80%) had as medical management the adoption of early
non-invasive ventilation (NIV) with an oxygen mask at 10 I/min. Antibiotic therapy was indicated and maintained
due to the persistence of fever, infection in the surgical wound and in the central venous catheter. The patient
developed respiratory and infectious aggravation and was referred to intensive care under mechanical
ventilation. Hospital discharge occurred after weaning from oxygen, stabilization of breathing in room air and
laboratory and imaging tests at levels compatible with normality. Final considerations: In short, the
informative character brought by this case report is notorious, mainly due to the unprecedented and still
subjective experience of the Covid-19 disease and their consequences on human health, especially in
vulnerable patients.

Keywords: Elective surgical procedures, Postoperative period, Coronavirus infections, Surgical wound
infection.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de una paciente de 45 afios, postoperada, sometida a cirugia estética electiva,
gue evolucion6 con contaminacion por Covid-19 e infeccion de la herida quirdrgica en mama izquierda. Detalle
del caso: la paciente recibi6 inicialmente terapia con corticosteroides debido a cambios en la lactato
deshidrogenasa (LDH), la proteina C reactiva y el recuento de plaquetas. Ademas, la desaturacion (80%) tuvo
como conducta médica la adopcion de ventilacion no invasiva (VNI) temprana con mascara de oxigeno a 10
I/min. La terapia antibiética fue indicada y mantenida debido a la persistencia de la fiebre, a la infeccién en la
herida quirlrgica y en el catéter venoso central. El paciente evoluciond con empeoramiento respiratorio e
infeccioso, y fue derivado a la unidad de cuidados intensivos bajo ventilacion mecanica. El alta hospitalaria se
produjo tras el destete del oxigeno, la estabilizacién de la respiracion en aire ambiente y los exdmenes de
laboratorio e imagen en niveles compatibles con la normalidad. Consideraciones finales: En resumen, el
caracter informativo aportado por este reporte de caso es notable, principalmente por la experiencia inédita y
aun subjetiva de la enfermedad Covid-19 y su impacto en la salud humana, especialmente en pacientes
vulnerables.

Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos electivos, Periodo posoperatorio, Infecciones por coronavirus,
Infeccién de la herida quirdrgica.

INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou a mudanca de classificagdo
guanto a doenca Covid-19 que passou a ter o titulo de pandemia. A familia do virus que assola o contexto
mundial na hodiernidade, a Coronaviridae, foi descoberta em 1965 ao isolar um virus que estava causando
resfriado na populacdo inglesa. Desde entdo, foram relatados casos de outros quatro diferentes tipos de
coronavirus, até 2002, quando houve o surgimento da primeira derivagdo fatal dessa familia, 0 SARS-CoV
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e em 2012, o MERS-CoV (Sindrome Respiratdria do Oriente Médio).
Entretanto, nenhum deles tomou propor¢des tdo grandes, tanto em termos de 6bitos, quanto de infectados,
como 0 SARS-CoV-2, ou Covid-19 (MARTIN PS, et al., 2020).

Foi observado, no estudo de Yang L, et al. (2020), que o0 SARS-CoV-2 exibe uma resposta inflamatéria no
organismo humano, desencadeando a liberagéo de citocinas pro inflamatérias em pacientes em estagio mais
grave da doenca, acarretando linfopenia, disfungdo linfocitéria, niveis elevados de citocinas, aumento da
imunoglobulina G (IgG) e anticorpos totais, sem contar com as anormalidades de granuldcitos e mondcitos.
Esses fatores colaboram para que haja maior facilidade na aquisicdo de uma infecgdo microbiana, além de
choque séptico e disfuncdo mdltipla de 6rgéos.

Diante disso, é possivel perceber, com base nos resultados obtidos pelo estudo de Aminian A (2020), que
pode existir uma intima relacdo entre as altera¢des provocadas pela Covid-19 no organismo humano e as
dificuldades, como morte e desafio diagndstico, do periodo perioperatério. Esse cenéario ocorre pela
sobreposi¢céo de duas situacdes que aumentam o estado pré-inflamatério do corpo, de um lado o virus e de
outro o processo cirlirgico que gera a resposta endécrino-metabdlica ao trauma. O estudo de Doglietto F, et
al. (2020) verificou que o risco cirargico para pacientes com Covid-19 comparado com pacientes nao
infectados é significantemente maior (19,51% vs 2,44%).

Nessa perspectiva, cabe mencionar que, no contexto de pandemia, as cirurgias eletivas passam por um
processo muito mais rigoroso, visto que é necessario analisar o risco/beneficio da situacgao, ja que a grande
circulacao de pacientes e permanéncia nos hospitais propicia a disseminacdo do SARS-CoV-2 (BRITO BL, et
al., 2020). Ademais, as cirurgias devem passar por processos que requerem cuidados especiais para evitar
contaminacédo, dessa forma, as feridas causadas por interven¢des cirdrgicas devem ser conduzidas por um
processo suficientemente estéril, esse regime envolve a¢des que reduzam a carga microbiana por intermédio
de estratégias que limitem a exposi¢ao do local aos microrganismos, por mecanismos de lavagem adequada
das maos, uso de luvas, instrumentos e campos estéreis, caracterizando uma técnica muito adequada,
entretanto, dispendiosa, para chegar a cicatrizacdo de primeira intengdo (PRADO AR, et al., 2016;
MAGALHAES CM, et al., 2021).
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Logo, conforme analisado no estudo de Prates CG, et al. (2018) o Brasil adotou estratégias para seguranca
do paciente por meio de uma aplicagédo de checklist (composto por uma lista de verificagdo cirGrgica com
pontos de checagem antes da inducao anestésica, antes da incisao cirlrgica e antes do paciente sair da sala
de operacéo) sustentado pela Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013 que, consoante o Ministério
da Saulde, busca melhoria na seguranca do paciente e qualidade dos servicos de salde, implementando
acBes como boas praticas de funcionamento, cultura de seguranca e gestao de risco. O resultado demonstrou
gue o uso do checklist foi eficaz para reduzir as taxas de Infeccdo de Sitio Cirargico, evidenciando a
indispensabilidade dos cuidados com a seguranca do paciente em funcao da prevencao da disseminacéo de
doencas, fato que nesse momento é muito estimulante para que haja controle maior sobre a propagacao da
Covid-19.

Em suma, frente a conjuntura vigente, foi inferida a necessidade de maior atengdo e cuidado quanto as
guestbes estéticas e intervencdes cirdrgicas nesse momento pandémico, devido a alta taxa de acometimento
da forma grave da doenga. Portanto, esse trabalho visa relatar o caso, 0 manejo terapéutico e os desfechos
clinicos de uma paciente que foi submetida a uma cirurgia eletiva e cerca de dois meses depois do
procedimento contraiu Covid-19, momento em que apresentava uma ferida operatéria em ciclo infeccioso.
Além disso, durante o periodo de internagdo, paciente evoluiu com embolia pulmonar (TEP). O estudo
apresentado foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias, parecer
5.052.154, CAAE 50777121.5.0000.5076, de 21 de outubro de 2021.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente nascida em 09/02/1975, 45 anos, sexo feminino deu entrada no Pronto Socorro (PS) com
sintomas de mialgia, cefaleia, tosse seca, epigastralgia em queimacdo e cansacgo. Adicionado a isso, nas
crises de tosse apresentava dispneia e no exame fisico foi notado uma infeccéo de ferida operatéria na mama
esquerda, que estava com sinais flogisticos e com elimina¢@o de secre¢é@o purulenta, decorrente de uma
mamoplastia realizada ha dois meses (Figura 1). No dia anterior, a paciente confirmou Covid-19 com RT PCR
positivo, sendo que apresentou os primeiros sintomas h& cinco dias. Em relacdo a histéria patolégica
pregressa, a paciente tinha realizado lipoaspiragdo e mamoplastia h4 2 meses. Além disso, apresentava
hepatopatia cronica a esclarecer, tendo ja feito cirurgia para retirada de sete calculos intra-hepéticos.

Figura 1 - TC de térax: deiscéncia da ferida operatoria
em mama esquerda.

Fonte: Barros JFB, et al., 2022.
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No dia que chegou ao hospital, em avaliagdo dos sinais vitais, a paciente estava afebril (36 °C),
normocardica (90 bpm), taquipneica (21 irpm) e com baixa na saturagéo periférica de oxigénio (90%), sendo
considerada em regular estado geral (REG). Ficou em observagdo no PS até o dia seguinte quando foi
internada na clinica. Nessa madrugada estava sem alterac6es no exame fisico cardiovascular e pulmonar,
porém no exame abdominal apresentava edema de parede abdominal, tendo alteracéo nos sinais vitais apos
a realizacdo de tomografia pulmonar, FR=32 irpm e SatO2= 80% e hipotensdo leve. Somado a isso, a
desidrogenase latica (DHL), a proteina C reativa e o plaquetograma apresentavam-se alterados (Tabela 1).

Diante disso, a conduta foi iniciar corticoterapia com Dexametasona®, antibioticoterapia com Ceftriaxona®
que logo foi substituido por Levofloxacino® e Piperacilina® associado com Tazobactam®, e Clexane® para
prevencao de tromboembolismo venoso (Tabela 1). Além disso, foi adotada Ventilagdo N&o Invasiva (VNI)
precoce com mascara de oxigénio a 10 I/min. E importante mencionar que a paciente ja havia feito uso de
antibioticos (Ciprofloxacino® associado a Clindamicina®) por 10 dias em janeiro de 2021 devido a infeccao
de sitio cirdrgico na mama esquerda.

Tabela 1 — Exames laboratoriais alterados durante a internacéo.

. Leucocitos Proteina C Dimeros D
Periodo Plaquetograma (mms3/fL) s ) e Gl DHL (U/L) (ng/ml)
19/jan 134.000 - 103 mg/L 551 U/L 276 ng/ml
20/jan - - 82,9 mg/L - -
21/jan - 11.410 45,7 mg/L 712 U/L -
22/jan - - - 711 U/L -
23/jan - 11.250 49 mg/L 890 U/L 612 ng/ml
24/jan - - 119,2 mg/L - -
25/jan - - 137,5 mg/L - -
26/jan - - 83,7 mg/L - -
27/jan 106.000 106.000 24,1 mg/L - -
28/jan 110.000 110.000 42,8 mg/L - -
29/jan 109.000 109.000 113,1 mg/L - -
30/jan 122.000 122.000 92,9 mg/L - -
3l/jan - - 26,3 mg/L - >10.000 ng/ml
Ol/fev 11 fL 18.610 11,9 mg/L - -
02/fev 11,20 fL 17.390 12,9 mg/L - -
03/fev 10,30 fL 18.320 27,2 mg/L - -
04/fev 10,10 fL 15.020 17,1 mg/L - -
05/fev 10,10 fL 13.930 7,5 mg/L - 7.417 ng/ml
07/fev 10,20 fL 12.500 - - -
09/fev 10,10 fL 15.230 - - -
12/fev 10,30fL 14.210 0,9 mg/L - 276 ng/ml
VR 150.000 - 400.000/6 - 10 3.600-11.000 <=6,0mg/L 200-480U/L 500 ng/mL

Legenda: Valor de referéncia — VR.
Fonte: Barros JFB, et al., 2022.

Na madrugada posterior a internagéo clinica a paciente apresentou dessaturacao de oxigénio (SATO2: 78
— 80%) com oferta de oxigénio a 15 I/min e uso de musculatura acessoria. Na tomografia computadorizada
(TC) realizada no dia anterior foi identificado comprometimento pulmonar entre 50 e 75%, opacidades em
vidro fosco/pavimentacdo em mosaico esparsas no parénquima pulmonar bilateral (Figura 2). Ela foi
encaminhada para a UTI para monitoriza¢cdo, sendo realizado pronagéo intermitente e aumento da frequéncia
de VNI.
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Figura 2 - TC de térax: comprometimento pulmonar
padréo vidro fosco.

Fonte: Barros JFB, et al., 2022.

Durante os 3 dias que seguiram a admisséo na UTI a paciente manteve a saturacéo de oxigénio limitrofe,
apresentava-se ansiosa, agitada, deprimida, com murmurios vesiculares diminuidos com roncos difusos e
taquidispneica. Ainda, foi administrado sulfato de Terbutalina® e sulfato de Salbutamol® para tratamento dos
broncoespamos (Tabela 1). No entanto, no quarto dia de UTI foi optado por intubacao orotraqueal e instalagéo
de ventilacdo mecénica.

Decorreram 9 dias entre o periodo da intubacado até a extubacédo. Nesse periodo a paciente encontrava-
se hipocorada +/4+, desidratada e com edema inicial +/4+ em membros inferiores que variou para ++/4+.
Algumas intercorréncias ocorreram, com 2 dias intuba¢@o houve tentativas de desmame sedativo e
ventilatério com uma tentativa de extubacédo dois dias depois, que néo foi bem sucedida, além disso, apesar
do tratamento da infec¢cdo de ferida operatéria ter apresentado bons resultados, nessa mesma data
anteriormente citada, a paciente apresentou pico febril decorrente de uma provavel infec¢éo no cateter venoso
central, com modifica¢gdes no nimero de leucécitos (Tabela 2), entdo a antibioticoterapia com Levofloxacino®
e Piperaciclina associado com Tazobactam® que havia sido encerrada (Tabela 1), foi reiniciada com
Vancomicina® e Meropenem® (Tabela 1). Somado a isso, a paciente apresentou quadro de hipertensao
arterial sistélica e hiperglicemia.

Apéds a extubacao a paciente estava com suporte de oxigenoterapia sob mascara a 8 I/min, saturando bem
sem desconforto respiratério, afebril, corada, sem instabilidade glicémica e sem edema em membros
inferiores. Apesar disso, em nova tomografia de térax, o comprometimento pulmonar permanecia 0 mesmo
(Figura 2) com os padrdes mantidos. Nos dias que seguiram, o volume de oxigénio fornecido estava sendo
diminuido, agora sob cateter nasal, e paciente se mantinha eupneica em ar ambiente com saturacédo de
oxigénio 88% sem dispneia e sem desconforto respiratorio.

Entretanto, 3 dias ap0s a extubacdo a paciente apresentou edema +++/4+ em membros superiores e
alterac6es consideraveis nos valores de D-dimero, que estava em uma taxa maior que a referéncia ha 13
dias, atingindo seu maior valor 5 dias atras (Tabela 2), sugerindo possivel tromboembolismo pulmonar (TEP).
Realizado angiotomografia computadorizada de térax que confirmou a suspeita mostrando TEP em ramos
subsegmentares do lobo superior esquerdo e lobos inferiores. A vista disso, foi prescrito Enoxaparina®
(Tabela 1).

A paciente recebeu alta ap6s 25 dias de internacdo, eupneica em ar ambiente mantendo saturacdo de
oxigénio 94%. Os exames laboratoriais como a PCR e D-dimero apresentam estabilidade (Tabela 2).
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Tabela 2 — Terapia medicamentosa.

Medicamento Posologia Periodo de uso
Clexane 80 mg/0,8 ml 20/jan - 30/jan Heparina de baixo
Clexane 40 mg/0,4 ml 3Ljan - 02/fev e peso molecular
10/fev - 11/fev
Clexane 20 mg/0,2 ml 03/fev - 05/fev ) )
Enoxaparina 40 mg/0,4 ml 09/fev - 11/fev Corticosteroide
Dexametasona 4 mg/ml 2,5 ml injetavel 20/jan - 06/fev
Metilprednisolona 125 mg fr 07/fev - 11/fev .
Insulina humana 100 Ul/ml frasco 20/jan - 11/fev Antidiabético
Levofloxacino 500 mg bolsa 100 ml 20/jan - 25/jan
Meropenem 1000 mg fr 28l/jan - 11/fev L
- = - - Antibiotico
Piperacilina + tazobactam 4.5 g frlamp 20/jan - 27/jan
Vancomicina 500 mg/ml 28/jan - 11/fev
Sulfato de terbutalina 0,5 mg/ml 22/jan Agonista beta 2-
Sulfato de salbutamol 0,5 mg/ml 22/jan adrenérgico

Fonte: Barros JFB, et al., 2022.

Foi realizada ultrassonografia das mamas que nao apresentou anormalidades. O plano terapéutico apos
a alta foi manter a antibioticoterapia por mais 14 dias, visto que a mama esquerda ainda apresentava
deiscéncia da ferida operat6ria com exsudato seropurulento, além da anticoagulacao terapéutica.

DISCUSSAO
Covid-19 e biomarcadores

No presente relato de caso, a paciente apresentou valores de desidrogenase lactica (DHL) e Proteina C
Reativa (PCR) alterados. Isso pode ser explicado pela resposta hiperinflamatéria em consequéncia da
“tempestade de citocinas” que é encontrada especialmente na forma grave da Covid-19, em que grandes
guantidades de citocinas pré- inflamatérias séo liberadas em resposta a ativagcdo do sistema imune (CARELLI
GZ, et al., 2020).

Em resposta a esse cenario fisiopatolégico, os biomarcadores inflamatérios tendem a aumentar, como os
gue foram citados anteriormente, a DHL, enzima que converte lactato em piruvato para producéo de energia
e em niveis elevados indica dano tecidual agudo ou crénico e a PCR que se eleva em resposta a lesao
tecidual, necrose celular e infecgcbes (POGGIALI E, et al., 2020; ALENCAR TA e COHEN JVFB, 2018). No
estudo de Poggiali E, et al. (2020) esses dois biomarcadores estavam alterados em pacientes com falha
respiratéria na Covid-19. Concomitantemente, Carelli GZ, et al. (2020) perceberam que os valores de DHL
mais alterados foram em pacientes tratados em UTI por Covid-19.

Outro biomarcador que foi utilizado nesse relato de caso para avaliar a evolugdo da paciente foi o D-
dimero. Foi observado que ela teve uma crescente na taxa de D-dimero, e mesmo com a profilaxia realizada
com Clexane desde os primeiros dias de internacéo evoluiu para tromboembolismo pulmonar. E preciso
salientar ainda que a paciente estava em outros dois processos infecciosos além do causado pela Covid-19,
que era o da ferida operatoéria e a infec¢éo hospitalar que adquiriu durante os dias de internagéo na UTI.

O trabalho de Silva RCL, et al. (2020) sugere que o D-dimero pode ser um marcador de prognéstico na
Covid-19, visto que os niveis elevados sao notados em pacientes criticos em unidades de terapia intensiva.
Por ser um produto da degradacgéo final da fibrina € usado como indicador de coagulacdo e do sistema
fibrinolitico e sua elevacédo pode indicar alta taxa de fibrindlise endégena quando h&a formacao de um trombo,
logo pode ter relagéio com tromboembolismo venoso (LOPEZ-SALVIO YM, et al., 2018). A compatibilidade da
Covid-19 com o tromboembolismo venoso existe pelas caracteristicas da patologia viral propiciadas, como a
hipdxia e a infec¢cdo que aumentam a concentragéo sanguinea, diminuem a viscosidade do sangue e aceleram
a velocidade de hemossedimentacéo, o que favorece a formacgéo de um trombo (SCHULMAN S, et al., 2020).
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Em relacéo ao plaquetograma, a paciente apresentou queda nos valores entre os 11 primeiros dias de
internacdo. Essa trombocitopenia € usual em pacientes com Covid-19 especialmente nas formas mais
graves como no caso relatado, visto que a leséo do tecido pulmonar e das células endoteliais pulmonares
pode ocasionar a ativacdo, agregacao e retencdo de plaquetas no pulmdo e a formagcdo de um trombo
(FLEURY MK, 2020).

Por dltimo, um outro biomarcador levado em consideracdo foi a contagem total de leucécitos que
apresentou variacdo, mas na maior parte dos dias estava aumentada. Isso é corroborado pelo estudo de
Xavier AR, et al. (2020) que afirmam que os valores de leucdcitos nas infeccdes geradas pelo SARS-CoV-2
podem estar altos ou diminuidos, em geral ha leucocitose nos estagios iniciais da doenga, mas esse ultimo
fator ndo pbéde ser analisado de forma ampla nesse relato de caso por caréncia de informacdes laboratoriais
da fase inicial.

Manejo clinico para a Covid-19

No caso relatado foram adotados os corticosteroides Metilprednisolona e Dexametasona no tratamento
para Covid-19, sendo que a paciente apresentou melhora clinica segundo os parametros de saturagdo
periférica de oxigénio e recebeu alta com independéncia de ventilagdopulmonar invasiva e néo invasiva. Essa
classe de medicamentos inibem agentes pré- inflamatérios, como citocinas, quimiocinas, moléculas de
adesao celular e enzimas inflamatérias. Por esse motivo, tem sido utilizados em terapias para Covid-19,
principalmente em pacientes em estagios avancados da infeccdo e com acometimentos graves do
parénquima pulmonar (SIQUEIRA LO, et al., 2020).

Entretanto, é necessario levar em conta que essa classe de medicamentos esteve relacionada a maior
taxa de infeccéo bacteriana durante a internacao hospitalar e aumentam a susceptibilidade a infec¢bes apds
administragdo cronica (SIQUEIRA LO, et al., 2020; PEREIRA ALC, et al., 2007).

Apesar da paciente ter sido admitida com infeccdo em ferida operatéria, apresentou outro quadro de
infeccao decorrente de uma possivel infec¢éo no cateter venoso central.

Antibioticoterapia em infec¢8es de ferida operatéria

A paciente do caso relatado teve uma infecgéo de ferida operatéria que pode ter sido gerada por alguma
falha antes, durante ou apdés a cirurgia. Para a prevencao de infec¢do de ferida cirtrgica foi definido alguns
passos a serem seguidos pelo Centro Norte-Americano para Controle e Prevencdo de Doencas: preparo do
paciente, da pele e da equipe.

Ambas as técnicas sao assépticas para eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente.
Além disso, é preciso garantir uma boa evolucao do sitio cirdrgico. Por exemplo, no caso de feridas abertas,
elas podem ser lavadas durante o banho, o dreno cirirgico deve ser de sistema fechado e mantido pelo minimo
tempo possivel (FRANCO D, et al., 2006).

No més em que a paciente procurou o hospital pela Covid-19 ja havia feito uso por 10 dias de dois
antibiéticos (ciprofloxacin e clindamicina) por causa da infeccdo da ferida operatéria, porém ndo houve
resultados positivos ja que o local apresentava secrecdo purulenta e sinais flogisticos mesmo apés a terapia.
Pode ter ocorrido um equivoco no primeiro tratamento da paciente, visto que a partir do momento que é
verificado infec¢do, a drenagem da secrecdoe a limpeza do sitio infectado com acompanhamento é mais
importante que a prescricdo de antibidticos (FRANCO D, et al., 2006).

Diante da evolucdo da infeccdo de ferida operatoria da paciente foi adotado permanéncia da
antibioticoterapia e cuidados com o sitio da ferida por meio de curativos. Entretanto, a paciente adquiriu outra
infeccdo durante a internag&o hospital e continuou com o tratamento com antibiéticos mesmo depois da alta.

Esse uso prolongado de antibidticos traz uma preocupagdo quanto ao surgimento de resisténcia
bacteriana, j& que ha uma correlacdo entre o uso de antimicrobianos e maiores taxas de bactérias
multirresistentes, especialmente emunidades de terapia intensiva (UTI) e quando h& uso de dispositivos
invasivos (CABRAL LG, et al., 2018). A paciente do caso relatado apresentava essas duas caracteristicas, foi
internada em UTI e utilizou cateter venoso central.
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