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RESUMO

OBJETIVO: identificar as principais caracteristicas clinicas e epidemiologicas
associados de pacientes com complicacdes de infec¢do de sitio cirurgico (ISC) apos
cesarianas.

METODOS: realizou-se um estudo retrospectivo, observacional do tipo corte
transversal. Foram incluidas 272 pacientes, todas internadas no setor de infectados do
IMIP que apresentaram infec¢ao de sitio operatdrio apds cesariana no mesmo Servigo.
Foram estudadas as variaveis: idade, escolaridade, estado civil, raga, peso, paridade,
realizagcdo de pré-natal, diagnostico de admissdo, tempo de bolsa rota, duracdo do
trabalho de parto, indicacdao da cesariana, tempo cirtrgico, dia da semana e turno e
nimero de membros da equipe. A andlise foi realizada com ajuda do software de
bioestatistica epiinfo versdo 7 e os dados foram representados em tabelas de
distribuicdo de frequéncia e medidas de tendéncia central com suas dispersdes.
RESULTADOS: a média de idade foi de 24,4 anos, a mediana da paridade foi de um.
Unido consensual foi o estado civil mais frequente, mais de 50% tinham até sete anos
de estudo, cinquenta e dois por cento foram até seis vezes ao pré-natal, sendo a média
de cinco consultas. Mais da metade fizeram pré-natal em hospital-escola. 52,2%
tiveram doengas durante a gravidez, sendo a mais prevalente pré-eclampsia grave
com 18,4%. A média do trabalho de parto foi de 19 horas. A média do tempo de
bolsa rota foi de quatro horas e a média de duragdo da cesariana foi de 58 minutos. A
mediana de dias internados foi 12. Das mulheres estudadas 29,4% desenvolveram
endometrite, 58,5% apresentaram infeccao de ferida operatéria (FO), 13,2% abscesso

subaponeurotico e 4,4% abscesso intracavitario.

CONCLUSAO: das pacientes que desenvolveram infec¢do do sitio ciriirgica, a
maioria apresentou infeccdo de ferida operatoria, tendo o curativo como a
modalidade de tratamento mais frequente. A maior parte das pacientes passou cerca

de 10 dias internadas.



ABSTRACT

OBIJECTIFS: Identify the patient’s main characteris_tics that has the SSI diagnosis
post c-section, associated factors and complications risk. METHODS: It was made a
retrospective observational cross-sectional study, it included all patients admitted in
the IMIP’s sector of infected patients that presented SSI post c-section done in this
hospital. The following variables was studied: age, civil state, skin color, weight,
numbers of labors, realization of pre-natal consults, diagnose in the admittance, time
of amniorrexis, c-section indication, durance of surgery, day of the week and period
of the day that it was performed and number of people in the team. The admittance
duration and the kind of treatment were analyzed too. The data analysis was made by
the Epilnfo software version 7. RESULTS: the mean of age were 24,4 years, the
median of number of pregnancies was one, the non marital union was the most
frequent kind of relationship, more than 50% had till 7 years of scholar studies, about
50% went to more than 6 pre-natal consults , more than half of them made their pre
natal follow in a teaching hospital. 52% had diseases during pregnancy (18% severe
pre-eclampsia ). The mean of time in labor was 19 hours. 29,4% develop endometrite,
58,5% had infection of the surgical wound, 13,2% had sub-aponeurotic abscess and
4,4% intra cavitary abscess. The mean of time with amniorrexis was 4 hours.
CONCLUSION: of the patients that developed SSI, most of them developed infection
of the surgical wound and the treatment mostly used was bandage. Most of the

patients were admitted for about 10 days.
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INTRODUCAO

Cesariana ¢ definida como a extragdo do feto através de uma incisdo na parede

abdominal (laparotomia) € na parede uterina (histerotomia)'.

A andlise da historia da cesariana revela indices inicialmente elevados de
morbimortalidade, estes indices foram associados as precarias condicdes de
antissepsia, bem como a um desconhecimento pormenorizado da técnica cirtrgica e
dos agentes etioldgicos associados a infecgdo!. Com a melhor compreensdo da
microbiologia e inovagdes técnicas relacionadas aos procedimentos cirtrgicos,

observou-se reducdo destas taxas'.

O indice de cesarianas apresentou um importante aumento nas ultimas décadas. O
Brasil aparece como um dos maiores indices do mundo com 52,34% dos nascimentos
(DATASUS-IDB, 2010)%. Quando sdo incorporados os hospitais particulares, estes
indices chegam a 90%. As taxas brasileiras ultrapassam as recomendacdes da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), que preconiza taxa méaxima de 15% de
cesarianas para qualquer pais. No Nordeste, essa taxa foi de 44,36%, e em
Pernambuco 50,07%?2. Na regido metropolitana de Recife a taxa de partos cesarianos
ultrapassa 47%?2.

A decisdo da interrup¢do da gestagdo por via alta deve ser tomada quando,
comprovadamente os beneficios superem os riscos do procedimento®. Mesmo porque,
apesar de ser procedimento amplamente utilizado, a operacao cesariana ndo ¢ isenta de
complicacdes. Estas podem variar de eventos menores como um episddio de febre ou
perda maior de volume de sangue, até eventos maiores como laceragdes acidentais de
visceras, acidentes anestésicos, infec¢do de sitio cirurgico, endometrite, hemorragia,
tromboflebite pélvica séptica, peritonite e ileo paralitico. Sendo mais frequentes

sangramento e lesdo vesical e principalmente a infec¢do®.

A reducdo da endometrite pds-cesariana e o decréscimo de infecgdo de sito
operatério justificam a politica do uso profilatico de antibidticos para mulheres

submetidas a cesariana eletiva e ndo>.

Dessa forma, com o progressivo aumento do niimero de cesarianas e sendo a

infeccdo de sitio operatorio uma de suas complicagdes responsaveis por alta



morbidade e mortalidade, torna-se importante conhecer as principais caracteristicas
que representam as mulheres envolvidas nestas condi¢des, a fim de oferecer melhor
prognodstico, diminuindo o tempo de hospitalizacdo e, conseqiientemente, o onus

financeiro ao Sistema de Saude.

METODOS

Foi realizado um estudo de prevaléncia, do tipo observacional, através de dados
coletados em uma revisao de prontudrios, que avaliou os fatores relacionados e as
caracteristicas de pacientes submetidas a cesariana que desenvolveram infeccdo do
sitio operatdrio, internadas no Setor de Infectados da Ginecologia e Obstetricia no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife, no

periodo entre julho de 2003 a dezembro de 2009.

Foi incluido um total de 272 pacientes que desenvolveram infeccdo de sitio
operatorio, apos realizacdo de cesariana no servigo, sendo revisados os prontuarios

desde a admissao até alta hospitalar.

Para este estudo foram avaliadas as seguintes variaveis: idade, estado civil, raga,
escolaridade, peso, estatura, realizagdo de pré-natal, paridade, internamento durante a
gestacdo, doengas na gestacdo, doengas associadas, antecedentes cirdrgicos,
diagnostico da admissdo, duracdo do trabalho de parto, tempo de bolsa rota,
antibioticoprofilaxia pré-natal, indica¢do da cesariana, duragdo da cirurgia, nimero de
membros da equipe cirurgica, dia da semana e turno em que foi realizada cesariana,
tipo de infeccao do sitio cirargico, nimero total de dias de internamento e tratamento
realizado. Definiram-se complicacdes de infeccdo do sitio operatorio o aparecimento

de abscessos subaponeuroticos e intracavitarios.

Os dados foram analisados em software de bioestatistica EPI-INFO versdo 3.5,
através de graficos e tabelas de frequéncia. Foram também utilizadas medidas de
tendéncia central e suas dispersdes. O presente estudo atendeu as determinagdes de
Helsinque (emenda em Hong- Kong, 1989) e a resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido seu projeto previamente aprovado pelo comité de Etica

em Pesquisa do IMIP. Nao houve conflito de interesses.



RESULTADOS

Foram incluidas 272 pacientes que apresentaram infec¢des de sitio operatorio
apOs cesarianas, internadas no Servico de Infectados de Ginecologia e Obstetricia do

IMIP, no periodo de 2003 a 2009.

A média de idade foi de 24 anos, com uma média de peso de 71 kg. De acordo
com as caracteristicas sociais, a maioria das pacientes encontrava-se em situagdo de
unido consensual com 52% dos casos, a raca predominante auto referida foi parda com
61% e o tempo de estudos mais frequente ficou entre quatro e sete anos de estudo com
37,5% das ocorréncias. Das pacientes estudadas, Recife e regido metropolitana com

34% foram os lacais de parto mais prevalente.

Considerando as caracteristicas tocoginecologicas, a mediana do numero de
gestacdes foi de um, semelhante ao ntimero de parturigdes que também apresentou esta
mediana. A mediana do nimero de consultas foi de cinco, sendo doze a mediana do
numero de dias que as pacientes permaneceram hospitalizadas. O tempo médio de
bolsa rota foi de quatro horas e a média de tempo do trabalho de parto foi de 19 horas.
Vale ressaltar que 115(42,3%) pacientes do estudo foram submetidas a cesariana sem

entrarem em trabalho de parto. A duracdo média de uma cesariana foi de 48 minutos.

Das pacientes avaliadas, apresentaram alguma doencga durante a gestagdo 143
mulheres (52,2%), sendo a pré-eclampsia grave a mais frequente com 18,4%. A Pré-
eclampsia grave também foi indicagdo de cesariana mais frequente (20,2%), seguida
da despropor¢ao cefalopélvica com 14,7%, além do sofrimento fetal agudo e

apresentacao pélvica com 9,2% cada.

Foram realizados antibioticos pré-operatérios em 12,1 % das pacientes que
desenvolveram infec¢do pos-cesariana e em 15,4% o antibidtico foi realizada no

transoperatorio.

A maioria destas pacientes que desenvolveram infeccdo do sitio cirurgico foi
operada em uma terca-feira. Da mesma forma, o turno da noite foi o periodo mais

frequente da terminacdo do parto (52,2%).

O tipo de infec¢do mais prevalente foi a infecdo de ferida operatoria com 58,5%,

seguida da endometrite com 29,4% dos casos. O abscesso subaponeurdtico e



intracavitario, representando as formas mais graves de infec¢do, ocorreram em 13,2 e

4,4%, respectivamente.
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemioldgico de pacientes
submetidos a cesariana que desenvolveram infec¢do de sitio operatdrio. Atualmente
existem varios estudos focados em apontar as situagdes que determinam o alto indice
de cesarianas, considerando que esta ¢ uma condigdo bastante preocupante®. Entre
alguns dos principais fatores ligados a preferéncia médica pela ocorréncia de
cesarianas estd, dentre outros, o papel da conveniéncia de uma intervencao
programada para o obstetra, a incerteza quanto a possibilidade de hipdxia ou trauma
fetal e a falta de preparo da mulher para o parto®.

Ainda com relagdo aos altos indices de cesarianas e consequentemente suas
complicacdes, diferentes estudos vém sugerindo que fatores pessoais e sociais da
mulher, além da variagdo da qualidade e peculiaridades dos diferentes servicos,
constituem aspectos ndo médicos relacionados ao parto no Brasil, influenciando a
cultura da prética obstétrica atual®’.

A idade materna ¢ um fator importante para o aumento do niimero de cesarianas
e apesar de alguns trabalhos apontarem uma idade mais avangada como sendo mais
associada a maiores indices de cesariana e consequentemente suas complicagdes®, o
presente estudo revelou uma idade média de 24 anos, a maioria tendo apenas um
filho, das pacientes que desenvolveram infec¢do. Da mesma forma, uma metanalise
que reuniu quatorze ensaios com cesarianas eletivas e ndo-eletivas, também revelou
que outros fatores podem estar envolvidos no aparecimento das infec¢des pos-
cesarianas, como tempo de trabalho de parto, presenga e tempo de ruptura das
membranas amniodticas e, claro, do uso de antibiotico profilatico’.

O estudo também revelou que pacientes com até sete anos de estudo
apresentaram uma frequéncia discretamente aumentada em relagdo as demais
categorias. Este ¢ um fato interessante, pois acreditariamos que quanto maior o nivel
intelectual e cognitivo maior seria a busca por ajuda, no que esperariamos encontrar
diagnodsticos mais frequentes em estratos mais elevados. No entanto, certamente
outros fatores bem conhecidos da literatura médica justifiquem este achado.
Principalmente no que concerne ao nivel socioeconomico e nas condig¢des basicas de
saude e higiene. Mesmo assim, os niveis educacionais mais baixos ndo foram os que
mais infectaram em nossas pacientes. No entanto, em se tratando de servigo publico,

esperariamos que este fato se tornasse mais evidente, pois esperariamos um perfil



diferente, no entanto, parece que na atualidade, comega a ocorrer uma inversdo dos
parametros financeiros, ou seja, em uma boa parcela da populagdo o perfil sécio-
econdmico parece ter diminuido e agora buscam assisténcia no Servico Unico de
Satde (SUS). Além disso, o servico onde foi coletada a amostra se configura em
servigo de referéncia, inclusive com setor especifico para pacientes com infec¢ao pds-
operatdria. Esta mudanca de perfil também foi observada na revisdo realizada em
2008, neste estudo as pacientes do SUS submetidas a cesariana, com nivel médio ou
superior, em 2002 foram de 45%, apos dois anos esse nimero aumentou para pouco
mais de 50% (p=0,01) 3.

Com relacdo ao dia da semana e do turno da realizagdo do procedimento,
observou-se um discreto aumento de infec¢do pos-operatdria nos procedimentos
realizados no turno da noite, com a terca-feira sendo o dia da maior freqiiéncia no
aparecimento de infeccdo de sitio operatdrio. A literatura médica parece ndo levar em
consideragdo esta variavel, como revela uma revisdo da biblioteca Cochrane de 2008,
comparando o uso de antibioticoprofilaxia em cesarianas!°.

O uso de profilaxia parece ser sim o principal fator protetor contara a infec¢ao
de sitio pods-operatério. Na verdade, nossos resultados mostraram um quadro
intrigante onde a menor parte das pacientes que desenvolveram infeccdo apos a
cesariana foi que recebeu antibidtico seja antes ou durante a cirurgia. Esta situacdo
demonstra realmente que a auséncia de antibioticoprofilaxia estd associada ao risco
aumentado de infeccdo pos-operatoria, no entanto esta situacao nao deveria acontecer,
uma vez que esta relacdo ¢ bem estabelecida. Diante de tal circunstancia podemos
conjecturar que ou o dado descrito em prontudrio nao foi efetuado ou realmente nao
foram realizadas a antibidticoprofilaxia, ambas as condigdes merecem atencao
redobrada. Isso foi demonstrado em um ensaio clinico randomizado que revelou taxas
de infec¢do de apenas oito por cento em pacientes que realizam antibioticoprofilaxia.
Este estudo também revelou que o tempo para administracdo do antibidtico ndo ¢
relevante!!. A chance de desenvolver endometrite na auséncia da profilaxia pode
chegar a duas vezes e meia!?,

Ostras situagdes que favorecem o aparecimento de infecgdes apds cesariana sao
a presenga ¢ o tempo de bolsa rota, assim como um elevado nimero de toques
vaginais. No nosso estudo o tempo de bolsa rota teve uma mediana de quatro horas o
que ndo corresponde a um fator de risco direto. Uma revisdo sistematizada revelou
que o maior risco aparece com um tempo superior a 18 horas, na verdade alguns
contextos podem ser levantados nesta circunstincia, primeiro o perfil das pacientes

estudadas em nosso trabalho poderia explicar a presenca de infeccdo em tempo mais



precoce, uma vez que a revisdo inclui mulheres de paises desenvolvidos e
provavelmente com biota caracteristica, segundo, o risco relativo da maioria dos
estudos revela uma chance maior que trés vezes de apresentar a infec¢do, enquanto
nosso trabalho ndo teve, inicialmente, a pretensdo de determinar o risco deste fator,
podendo este se enquadrar em um risco sem, portanto podermos comparar a chance
estimada'?. No nosso estudo ndo abordamos o numero de toques, contudo ja é
estabelecido que o risco de infecgdo se eleva a partir de seis toques vaginais!2,

A infec¢do puerperal ¢ uma das maiores causas de morte materna juntamente
com hemorragias e acidentes tromboembdlicos. A endometrite ¢ em alguns trabalhos
a causa de infec¢@o puerperal mais frequente, podendo chegar a quinta causa de morte

materna por infecgdo!? '3

. Em nosso estudo a endometrite apareceu como a segunda
infeccdo mais frequente, ficando em primeiro a infec¢do superficial de ferida
operatéria. No entanto, se levarmos em consideracdo a gravidade da lesdo e sua
repercussdo clinica, como assim o fazem a maioria dos artigos relacionados deveria
subtrair a infec¢do de FO e, consequentemente, nossos achados seriam compativeis
com os encontrados na literatura médica'2.

Como se trata de um estudo descritivo sem pretensdes analiticas, muitas das
afirmagdes que destacamos sdo conjecturas de avaliagdo mais simples, esta situacao
se traduz como a nossa maior limitagdo metodologica, ou seja, o proprio desenho do
estudo. O ideal ¢ determinar quais destes fatores estdo realmente associados a
possibilidade de desenvolver infeccdo de sitio operatorio e talvez mais importante
ainda, definir dentre as que infectaram quais as pacientes em potencial para
complicagdes como abscesso intracavitario e subaponeurdtico. Além disso, outra
limitagdo técnica ¢ a qualidade do preenchimento dos prontudrios, muitas das
informagdes relevantes tiveram a coleta prejudicada pelo mau preenchimento dos
prontudrios, no entanto, como o estudo ndo tinha objetivo de tragar andlise
comparativa, todas as informacdes foram coletadas independentes do percentual de
preenchimento e as perdas foras destacadas nas respectivas tabelas.

A partir dos resultados colhidos podemos tracas algumas recomendagdes para
evitar a taxa de infeccdo em pacientes submetidas a cesariana. Primeiramente deve-se
estimular trabalhos com metodologia mais especifica para ndo sé avaliar o poder da
associacao destes fatores com a infecgdo como também determinar o risco e a chance
de uma mulher com esta determinada condi¢do desenvolver a infec¢do e a partir dai
estabelecer escores de risco e orientar a melhor conduta e consequentemente

aprimorar o prognostico.



CONCLUSAO

As pacientes que desenvolveram infec¢do do sitio cirtirgica, a maioria
apresentou infeccdo de ferida operatoria, tendo o curativo como a modalidade de
tratamento mais frequente. A maior parte das pacientes passou cerca de 10 dias

internadas.
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TABELAS

Principais caracteristicas
desenvolveram infecgao.

sociais

das pacientes

submetidas

a cesariana que

Caracteristicas X DP

Altura 1,56 0,06

Idade 244 6,9

Peso 71,5 1,8

Fonte IMIP

Principais caracteristicas sociais das pacientes submetidas a cesariana que

desenvolveram infecgao.

Caracteristicas n %
Estado civil
Casada 68 25
Unido consensual 139 52,1
Solteira 55 20,2
Perdas 10 3,7
Racga
Branca 50 18
Pardas 166 61
Preta 44 16,2
Perdas 12 4.4
Anos de estudo
Nenhum 06 02
1-3 24 08
4-7 102 37,5
8—12 78 28,6
Mais de 12 40 14,7
Perdas 22 08
Total 272 100

Fonte IMIP



Principais caracteristicas pré-operatorias das pacientes submetidas a cesariana que
desenvolveram infecgao.

Caracteristicas n %

Doengas na gestagdo 142 52,2
Antibioticos pré-op 33 12,1
Antibioticos trans-op 42 15,4

Indicacio cirargica

Pré-eclampsia grave 55 20,2
DCP 40 14,7
SFA 25 9,2
Apresentagdo pélvica 25 9,2
Distocia de colo 17 6,2
Oligodramnia grave 14 5,5
Centralizagao fetal 13 4,8
Eclampsia 11 4,0
Interatividade 11 4,0
Fonte IMIP

Principais caracteristicas obstétricas e cirirgicas das pacientes submetidas a cesariana
que desenvolveram infecgao.

Caracteristicas MD Variacao
Numero de gestagdes 01 3-16
Paridade 01 0-2
Numero de consultas 05 4-17
Tempo de bolsa rota ( X, DP)(h) 04 1,4
Duragao da cesariana ( X, DP)(mim) 48 23
Duragao de trabalho de parto ( X, DP)(h) 19 1,3
Dias de internamento 12 9-17
Membros da equipe 02 2-4

Fonte IMIP



Frequéncia dos tipos de infeccdo em pacientes submetidas a cesariana que
desenvolveram infecgao.

Dia da semana n %

Ferida operatoria 159 58,5
Endometrite 80 294
Subaponeurdtica 36 13,2
Intracavitaria 12 4,4

A mesma paciente pode ter tido mais de um tipo de tratamento.



