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L INTRODUGRO L

A morbldade pos»operatorta p um fator fmportante na de-

termanagao do PlSCO de um procednmento c:rurglco (9) A operagao

. [d - - . »
,:cesareana, sobretudo pela lncrsao de Pfannenstiel, € incriminada

como mais susceptlvel a ocorrencna de snfecgoes que outras cirur

_gvas llmpas (9, IZ) As tnfecgoes causam maior desconforto a pae

*c;ente, aumenuam o uso de antlbuottcos e seus efeitos toxicos,

aumentam ) numero de exames laboratorlals e prolongam o periodo
de hosplta!xzagao de pac:entes antersormente hlgldas, qué neces-~
sutam estar bem para cuidar de spus recem natos (6).
- 0 uso de antlblotlcoterapta profulathOpergperatorlo nas
P

cesareaa %eguxu—se de um decrescnmo de SON ‘na incidencia de com-

pllcagoes :nféccrosas pos—eperatorsas em grupos de pacientes com

‘maior rusco de evolulrem para estas complncagoes (8). Contudo,

mesmo com o uso desta condcuta, permanecem como snportantes fatores

predlsponentes as lnFecgoes da parede abdominal, a presenca de

'hematoma, ~espago morto e corpos estranhos (A)

0 obJetnvo deste trabalho ¢ a descrvgao e avallagao dos

resultados obtidos quanto a morbidade lnfeccnosa na parede abdo-

minal, com a lntrodugao da drenagem sistematica do espago sub a-

poneurottco nas incisoes de Pfannenstiel. A tecnlca de drenagem
foi desenvolv1da no Servigo de Tocognnecoloona do Hospital Qanta
Isabel de Blumenau, visando prevénir as complicagoes infecciosas

da parede abdominal.
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o Estudou-se |25 pactentes, nao seleCtonadas submetrdas a

_cesarea por duFerentes lndlcagoes. Todas Foram operadas por obs~

‘tetras do Hospltal Santa !sabel de Blumenau. Estuoou—se retros-

pectlvamentc 53 casos no perlodo de 24 de abrul a 16 de Jjunho de

-l979 prospectlvamente estudou—se 72 casos no per;odo de 06 de

malo a 07 de Julho ‘de !982. Neste grupo em " 37 pacnentes fon usa~-
do antiblotlcoterapla prOsnlatxca per operatorla‘;.em 35 ¢asos

noo se ‘usou esta conduta. A indicagao. e o me»odo desta antibio-

tlcoterapx Fot reallaada segundo CPItePIO pessoal de cada obs~

tetra assxSLente, nao exnsp:noo uma rotlna em todos ©0S €asos..
A gsscpSla e ant:ssepsxa da pele abdominal realizou-sc

com solugao de pollvanllptrrolldona-xodo com 10% de iodo atlvo,

" retirando-se o excesso coii compressa esteril e praticou-se nova

R
antnssepsua cbm solugao a!cooluca de lodofor a 1%. Todas as pa-
cientes esvu;adao Foram cesareadas com a |nCtsao abcomlnalr de.
P.annenSQIe; conforme tecnica eescrjta-por nezende‘(IO). Em todos

os casog drchnou-se o espago sub aponeurotlco pcla seguinte téeni-

ca. Ura SOJuu de Nolaton, n® 10, 12 oul,, com alguns furos accsso

~

rios Feitos lateralmente foi xn»roduztda no espago situado entre

. | SO . .
a superfxcre muscular e os retalhos da aponeurcse suprajacente,
atraves orirlcno fcito a bisturi na pele abaixo da incisao e pro-
8 ' . . . ' V'
longado atc O'esnago sub-aponeurotzco com plnga de Kelly. Apos
introduzido a sonda, completou-se a sunteso da aponeurose,subcubu—.
nco e pele. Fixou-se a sonda na pele com ponto sxmples e né. A ex
tremidade nxterna-da'sonda, conectou-se um frasco plastlco de so-

ro Fusao!ogxco de 250 ml, va zxo, esterilizado com formol, compri-
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sub aponeurotlco.(Fa

gqpa :)

sp:rando oqlnqundo db espago

‘Flgura l - Drenagem sub apo~
neuretlca“ na incisao de .../
Pfannenstlel. Observa-se aa

poneurose parcnalmente sutu~

rada e a posigao ‘da sonda no

espago sub aponeurotico, in-

troduzida por orificio abair-
xo da incisao, conectado - ao

frasco plastico estéril.

]

ueri‘f’

icou-s e o volumc ArcnaAo em 48 horas, tempo em quc

rct:rou-sc a sonda ,e aforlu se o volume drenqdo uttlizando~se

be -

) -, ’
-seringa gradua da a cada Jml Estudou-se a evolugao pos operato-

ria das pacientes quanto a formagao de hematoma e infecgao na

: . » - o ) L4 e - A - .
parede abdominal. Esta diagnosticou-se pela evidencia de celuli.
o : L ) ' ' ' : ) A, "
te, dor, dremagem purulenta, na presenga ou ausencia de febre

&. | o



. RESULTADOS .

Em £ddas as 125 pacienteé houve»drenagém de lfquido. Eﬁ—

[ d - )
controu—se como med:a de volume drenado 30 Ian ~a media de volu..

me nas,"ac:enues cesaread“s-pela pr:merra vez foi 30,34ml e nas
pac1enue¢ con cesarea. aanFIOP encontrou-se 40ml na medla. A dis
trnbusgao quanto a Frcquencxa oas nedldas e demonstrada no gra-
Fuco_l. Q- ‘menor volume renxetraAo Fos lOml (7 casos) e o maior

~volume Foi /Jml.

0 liquido drenado era sero-sanguinolento em todos os ca--

. , ~
sos, agrescntava cor vermeiho vivo, consistencia leitosa e nao e
ra COQOU’ avel.

lnfecgao na parede. abdominal ocorreu em um caso ( 0,8% )

' ) D . o ,
diagnesticado no quinto die de pos-operatorio. Considerando~se o

”

ree ’ - : - Ld - ' -
grupo com antib ottcotergpl pnornlatlca per-operatoria a infec-
gao incidiu em 2,7%, e 0% se consnderado o gru“o sem esta profi-

laxia medicame tosa. Em nenhum ceso detectou-sc hematoma.

0
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flAfanélise,do[vélume:de'f{duiabiseﬁb—séﬁéuinolento drenado
revp!ou ra media de 30,12 ml; embora nao se conhega o volume neces :.
sar:o para um hematoma ser cllnlcgmente perceptlvel a média dos
'; volunes drenados,.e ¢obre»uco os maiores desv:os desta medla (70 e
'75 ml) 'representamtﬂwfator que prednspoe a xnfecgao da parede ab-
domlnal. A mcdxa de vo!ume drenado nas pac:enue¢ submetldas a mais
de uma cesahea mostrou~se mais elcvada,:porem_a'd;ferenga nao teve

sxganxcaco est atlst:co.

A :nc:dencna de :nfecgao de parede ubcomxnal na Interatura

e a scou:nue. Sweet e Ledger (124) encontraram 6,2p sem uso de ant
bidtico; Gi bbs e cols- (5) obttverum !5 19 sem ‘uso de antlblot.cos,
e Oﬁ;com;u so. de antibioticos, Harger e English (6) encontraram 7, 4%
sem'dso de anulblot}cos c 19 com antnb:qtlco. Em nossa serie obser-
vamos uﬁa incié%ncia semélhanté‘a !iterétura‘no Srupo em que se u-
sou ant: éos (? 7p) e uma menopr Fhequenc:a ée‘inFec§503n6 gru

‘po sgm uso de antibidticos (03). (Tabela L)

Tabela ! lncxdenC|a de ‘infecgao de parede cbuom:nal
”~ . .
apos ces érea segunco os diferentes autores
o N B ) . .
Incidencia de.ln.ccguo de ‘parcde abdominal
Swveet ¢ Harger e :bb° Hospital Sta.
Ledger : Englisch - {lsabel
— : -
Com antibiotico- i S
- oy 2 - 1% o7 2,77
»erapla prur:lac:ca o 1 -7
Cem a?»lblOLlC? o 6,2 7, 4% 15, 17 : o
terapia profTilati
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con-

‘ hanger e’ cols. (6) refutam a manorla desses fatores q
snderam os segunntes Fatores de rnsco para as |nFecgoes nas 7esare-

as: . .-,l.'ldade materna

2 Condlgao socno—economlca

- : 3,;Ra§a"
’ "4.:ldade.gésta¢iona1 : f' - ‘
-5; Duragao da mona»orl.agao “fetal interna o o
"6;,Uso de caoeter para pressao xntra—uter:na. - f
‘ 7. Obesidade: |
.-Glbbs e cols. (A) en eetudo duplo cego sobre antibic coQ
terapla pro.x!atlca per-operatorla em cesarea assrnala que inde -

pendentpmcntc dos fatores ac:ma, a infecgao |nstala-se em presen-
ca de hemauoma ou espago‘morto,-mesmo-nas pacuentes que receberam

: g e P o g
doses adequadas de um antibiotico que a cultura revelou sensibili

déde bacteriana.
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metodo contr:bun para. dnm:nunr a |ncaden0|a de |nFec§ao
~da paredc abdomlnal pos-ccsarea.

ria

g

A dy

e

C

”

L
L

enaﬂcn ‘sub aeoneurotxca fechada pela tecnlra descrlta e

enue em drenar o volune coletado naquele espago.« '

v

rd
3. 0 mp»odo dlﬂlﬂUl com ba:xo custo, a morbldade pcs—operato
; ’nas'pesareanas.




tes SumebluaS a cesarca, uvallando vo!ume drenaoo e lnC|den-

’
cia de'i ccgao na. parede abcomxna! Concluem que o metodo

.ﬁ ~
contrlbuxu, com batxo cus»o, ‘na redugao cas»;nrecgoes.

SUMMARY - -

’ .

The'adthoré describe a technique.éf sub-aponeurotic
drainage used in Pfannenstiel incision. They studied 125 pati-
‘ents opéréteé by ce$éreah section ahd évaluafea the drained vo
lume.and the'wéund inFeétion intidenée.'THéy concluded that
this methodicéntbibuted to réduce1inféctiqns under a Iowér pri

ce. : ' S - ; . ‘ -
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