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RESUMEN

El objetivo fue identificar casos de infeccion del sitio quirturgico post cesarea en una maternidad. Se trata de un
estudio transversal retrospectivo con abordaje cuantitativo desarrollado en una maternidad publica de referencia
en obstetricia localizada en la Region Noreste de Brasil. La muestra constd de 53 prontuarios de mujeres con
infeccidn en el sitio quirtrgico post-cesarea en el periodo de 2010 a 2013 y el instrumento de recoleccion de datos
fue un formulario estructurado. Los datos fueron analizados en software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences version 20.0 presentados en la forma descriptiva con frecuencias y porcentajes. Los resultados
mostraron tasa de infeccion en el sitio quirurgico post cesarea del 2,92%; las usuarias presentaron como factores
de riesgo baja escolaridad, ocurrencia de infeccion urinaria, hipertension arterial, obesidad y tabaquismo.
Concluye que la tasa de infeccion en el sitio quirurgico post cesarea y factores de riesgo identificados resalta la
necesidad de investigacion previa y registro de éstos con cuidados preventivos de orientacion y preparacion de las
usuarias de forma segura con protocolos que direccionan conductas mds uniformes en el tratamiento de estas
infecciones.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the occurrence of post-cesarean surgical site infection in a maternity
hospital. This is a cross-sectional retrospective study with a quantitative approach developed in a reference public
maternity in obstetrics located in the Northeast Region of Brazil. The sample consisted of 53 medical records of
women with post-cesarean surgical site infection from 2010 to 2013, and the data collection instrument was a
structured form. The data were analyzed in Statistical Package for Social Sciences version 20.0 presented in
descriptive form with frequencies and percentages. The results showed post-cesarean surgical site infection rate of
2.92%; the users presented as low risk factors schooling, occurrence of urinary infection, hypertension, obesity
and smoking. It was concluded that the post-cesarean surgical site infection rate and identified risk factors
underscore the need for prior investigation and registration of these with preventive care of orientation and
preparation of the users in a safe way with protocols that guide more uniform conduct in the treatment of these
infections.
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RESUMO

Objetivou-se identificar ocorréncias de infec¢do do sitio cirirgico pos-cesarea em uma maternidade. Trata-se de
um estudo transversal retrospectivo com abordagem quantitativa desenvolvido em uma maternidade publica de
referéncia em obstetricia localizada na Regido Nordeste do Brasil. A amostra constou de 53 prontudrios de
mulheres com infec¢do no sitio cirirgico pds-cesarea no periodo de 2010 a 2013 e o instrumento de coleta de
dados foi um formulario estruturado. Os dados foram analisados em software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences versdo 20.0 apresentados na forma descritiva com frequéncias e percentuais. Os resultados
mostraram taxa de infec¢do no sitio cirirgico pos-cesarea de 2,92%; as usudrias apresentaram como fatores de
risco baixa escolaridade, ocorréncia de infec¢do urindria, hipertensdo arterial, obesidade e tabagismo. Observou-
se que a taxa de infecg¢do no sitio cirtirgico pos-cesarea e fatores de risco identificados ressaltam a necessidade de
investigacdo prévia e registro destes com cuidados preventivos de orientagdo e preparo das usudrias de forma
segura com protocolos que direcionem condutas mais uniformes no tratamento destas infecgdes.

Palavras chave: Cesarea; Fatores-de-Risco; Infec¢ao-da-Ferida-Cirtrgica; Infecgdo-Puerperal.

DOI: 10.15517/revenf.v0iNo. 37.34936

! Data de recepcio: 21 de outubro del 2018 Data de aceitacio: 18 de margo de 2019

2 Enfermeira. Especialista em Satude Coletiva. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Correio eletronico: andreasdaraujo@hotmail.com

? Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi
— FACISA/UFRN. Maternidade Municipal de Natal/RN. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Correio eletronico: janmilli@yahoo.com.br
* Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN. Maternidade Municipal de
Natal/RN. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Correio eletronico: enfermarta2001@yahoo.com.br

3 Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN. Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil. Correio eletronico: barbaracoeli@outlook.com

® Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Correio eletronico: wenysson-noleto@hotmail.com

7 Enfermeira. Especialista em Enfermagem Ginecoldgica e Obstétrica. Enfermeira da Estratégia de Satide da Familia da Prefeitura de
Parnamirim/RN. Parnamirim, Rio Grande do Norte, Brasil. Correio eletronico: deboraaguiar3(@hotmail.com

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccion: Ciudadela Rodrigo Facio,
. L . A . InrE X =



UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicion Semestral N°. 37, Julio 2019 — Diciembre 2019 | ISSN 1409-4568 |

REVINE

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

INTRODUCAO

Atualmente, mesmo com os avangos na ciéncia e tecnologia das mais distintas areas do conhecimento, a
infeccdo puerperal ainda configura-se como grande problema de saude publica comprovado pela prevaléncia
\ ; . 1
elevada no que se refere a morbidade e letalidade.

A infeccdo puerperal com taxa de 5,18% foi referenciada como uma das principais causas de Obitos
maternos no Brasil nos anos de 2000 a 2009. Esta infec¢do ocorre no periodo do pos-parto devido a causas
genitais (infecgdes no utero, anexos e ferida operatdria) e extragenitais (ingurgitamento mamario, mastite,
tromboflebite, complicagdes respiratdrias e infecgdes urindrias). Entretanto, a maioria dos processos infecciosos
no puerpério é motivada por infecgdes no trato genital ou na ferida operatéria da cesariana.””

As taxas de infeccdo por cesariana no Brasil sdo consideradas altas e constitui questdo importante na
assisténcia a saide da mulher pela morbimortalidade associada. As Infec¢des do Sitio Cirurgico (ISC) sdo as
principais complicagdes operatorias tendo-se em vista as subnotificagdes dos casos decorrentes na auséncia de
vigilancia ativa pds-alta, alta precoce e retardo da usudria fora da instituicdo onde ocorreu o procedimento,
quando considerada a contra-referéncia para as Unidades Basicas de Saude (UBS).

A ISC ¢ a mais comum em usudrias hospitalizadas superando apenas as Infec¢cdes do Trato Urinario (ITU).
Quando uma mulher desenvolve ISC pos-cesariana tem cinco vezes mais probabilidade de retornar ao servigo de
saude em pelo menos 30 dias pods-cirurgia; duas vezes mais chances de morrer e exigem em média um adicional
de insumos na instituigdo de trés milhdes de reais para seu cuidado e tratamento.*

O Brasil tem apresentado mundialmente nos tltimos anos elevadas taxas de cesarianas representando
40% deste procedimento, atingindo o patamar de 80% na Satde Suplementar enquanto que no Sistema Unico de
Saude (SUS), 30% das mulheres sdo cesariadas.’

O sistema de vigilancia ativa de mulheres submetidas a cesariana ¢ de importante contribuigdo para
identificacdo dos casos de infec¢do. A qualidade da assisténcia e cuidado pos-operatdrio pode ser medida pelas
taxas de infeccdo relacionada a assisténcia a saide, prevencdo bem definida e estimativa de morbimortalidade
sugerida a ISC, essenciais para reduzir suas complicagdes e custos hospitalares.’

A identificag@o correta dos casos de ISC permite eficientes técnicas relacionadas a assisténcia tendo em
vista que praticas de prevengdo sdo necessarias para identificacdo de fatores de risco a fim de que as intervengdes
sejam adequadas e efetivas.

O principal fator de risco as ISC ¢ caracterizado pela classificagdo da ferida, sua respectiva classe, ou
seja, limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Outros fatores sdo associados como idade,
estado nutricional prejudicado, diabetes, obesidade, tabagismo, imunossupressdo, infec¢do em outro sitio, ma
higiene cutanea, hematoma subcutineo, cesariana em hospital universitario, maior indice de massa corporal,
tempo de ruptura das membranas amnidticas, liquido amnidtico purulento, corioamnionite, excesso de toques
vaginais todos descritos como conflitantes. Tem-se ainda caracteristicas pré-operatorias como técnica cirurgica
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inadequada, tempo cirargico maior que duas horas, perda sanguinea excessiva, tempo prolongado de internagdo
pré-operatorio e uso inadequado de antibioticoterapia na profilaxia prévia a cirurgia.

Em Minas Gerais um estudo revelou significancia importante nas taxas na ISC em ferida operatoria
relacionadas a episiotomias e, em Belo Horizonte ¢ relatado taxas de ISC de 3% por vigilancia passiva e 9,6% por
. 10-11
ativa.

Os riscos que a cesariana oferece atingiram no ano de 2010 uma porcentagem de 52% em maternidades
publicas superando os niveis de partos vaginais, enquanto que no setor privado em estudo desenvolvido nos anos
N . , . . . o, . 12-13
de 2011 a 2012 a prevaléncia foi de 96,5% em usudrias que desejavam o procedimento cirurgico.

Estas taxas sdo consideradas preocupantes visto que excedem o limite maximo de 15% para cesarianas
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
que sugere uso abusivo deste método. Os Estados Unidos (EUA), pais altamente medicalizado, também atinge
niveis elevados desse tipo de procedimento alcangando uma taxa de 32,8%, superior ao recomendado pela OMS
de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention.”'*

Ainda, a cesariana ¢ pertencente a classe das cirurgias limpas, sendo categorizadas assim as operacgdes
. , . , B . A . . , 6
executadas em tecidos estéreis ou de facil descontaminacdo na qual o processo infeccioso esta ausente.” Segundo
. . . . s e s r 7 15
estudo, para esse tipo de cirurgia a taxa de infeccdo aceitavel ¢ de 1% até 5%.

Tendo-se em mente ser escassa a referéncia na literatura da chamada ISC para avaliacdo do prognodstico
de infeccdo nas feridas referentes as cesarianas e impactos negativos gerados para a mulher, hospital e sociedade
decorrentes do crescente aumento desta cirurgia e grande numero de internagdes por ISC, como consequéncia
desta, motivou-se esta investigacdo direcionada pela seguinte questdo norteadora: qual a ocorréncia da ISC pos-
cesarea em uma maternidade publica de referéncia em obstetricia localizada na Regido Nordeste do Brasil no
periodo de 2010 a 2013?

Partiu-se, portanto para as seguintes hipoteses:
1. A taxa de ISC em usudrias pos-cesarea na maternidade atinge até 5% destas ao ano;
2. A taxa de ISC em usudrias pos-cesarea na maternidade ultrapassa 5% destas ao ano.

A relevancia do estudo estd relacionada aos impactos que trard para regido, uma vez ser pioneiro em
abordar essa tematica. Ressalta-se ainda, contribuicdo para o meio cientifico com dados que podem nortear a
pratica de profissionais que assistem parturientes, puérperas com ISC pos-cesdrea. Face ao exposto, teve-se como
objetivo para a investigagdo identificar a ocorréncia de infeccdo do sitio cirurgico pds-cesarea em uma
maternidade publica na Regido Nordeste do Brasil no periodo de 2010 a 2013.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo com abordagem quantitativa desenvolvido em uma
maternidade publica de referéncia em obstetricia localizada na Regido Nordeste do Brasil. Atualmente, esta
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maternidade segue as normas de atendimento pelo SUS, funciona com 16 suites pré-parto, parto e puerpério (PPP)
e oito leitos em Sistema de Alojamento Conjunto (SAC).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2015, através de consultas em prontuarios com
procedimentos de cirurgias cesarianas no centro cirdrgico da institui¢do no periodo de 2010 a 2013 totalizando
1.818 casos. Dados foram obtidos nos prontudrios considerando-se apenas cirurgias cesarianas com ISC. Os
resultados culminaram em 53 prontudrios que fizeram parte da populagdo com taxa de incidéncia em 2,92%. A
escolha do periodo deveu-se pelo fato de funcionamento do centro cirurgico da instituicdo ter sido aberto para
cirurgias em outubro de 2010 e fechado em junho de 2013 a fevereiro de 2015 para reforma, ficando este periodo
inativo.

O instrumento de pesquisa foi um formuldrio estruturado que englobava as seguintes varidveis:
escolaridade, estado civil, local de origem, nimero de gestagdes, fatores de risco, integridade da bolsa, preparo da
pele, degermagao, tempo de internagdo, agente microbiano, antibioticoterapia e tipo de cobertura (curativo).

Para a andlise estatistica, os dados obtidos na pesquisa foram organizados em planilha do Software
Microsoft Office Excel (versdo 2007) e analisados com dados estatisticos do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 apresentados na forma descritiva com frequéncias e percentuais.

Consideracoes éticas

O estudo seguiu os preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) com Parecer de n® 1.034.394 ¢ CAAE 439473157.7.0000.5568. A forma de coleta
de dados (em prontuarios) ndo implicou em quaisquer riscos fisicos ou psicologicos e os resultados foram
mantidos de forma andnima dos sujeitos que compuseram a amostra destes prontudrios.

RESULTADOS

A pesquisa identificou que a maioria das participantes dos prontudrios do estudo tinha ensino fundamental
incompleto (43,4%), unido estavel (75,5%) e eram oriundas da cidade de Natal/RN, Brasil (92,5%) — Tabela 1.
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Tabela 1 — Maternidade Municipal. Natal-RN, Brasil. Distribui¢do de caracteristicas sociodemograficas das

mulheres com infec¢do de sitio cirurgico pos-cesarea e quantitativo de ceséareas e ISC pos-cesarea, 2010-2013.
(Frequéncias absolutas e relativas)

Variavel Categoria n| %
Escolaridade Ensino fundamental incompleto | 23 | 43,4
Médio incompleto 22 1 41,5
M¢édio completo 04| 7,5
Superior incompleto 01] 1,9
Sem registro de escolaridade 03 | 5,7
Estado civil Unido estavel 40 | 75,5
Solteira 10 | 18,9
Sem registro de estado civil 03 | 5,7
Local de origem | Natal 49 1925
Grande Natal 04| 7,5

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

De outubro de 2010 a 17 de junho de 2013, do total de 1818 partos cesareos, 53 evoluiram com ISC, tendo
como taxa de incidéncia o valor de 2,92%, uma média para o periodo analisado, ja que o valor variou em cada
ano, como observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Maternidade Municipal, Natal-RN, Brasil. Distribuicdo de quantidade de Infeccdo de Sitio Cirurgico
(ISC) em partos cesareos, em, 2010-2013. (Frequéncias absolutas e relativas)

Ano | Total de Partos Cesareos | Total de ISC
N N %
2010 92 3 3,26
2011 728 11 1,51
2012 685 34 4,96
2013 313 5 1,60
Total 1818 53 2,92

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

No que se refere ao numero de gestagdes 64,2% dos 53 prontudrios com ISC pos-cesarea eram primigestas,
apresentavam informag¢des quanto aos fatores de risco como infec¢do urinaria (9,4%), hipertensao arterial (3,8%),
tabagismo (3,8%) e obesidade (3,8%). Quanto a integridade da bolsa, no presente estudo encontramos um
nimero maior de pacientes com bolsas integras (58,5%) — Tabela 3.

Em relag@o ao preparo da pele para a cesdrea 13,2% tinham o registro no prontudrio de que haviam sido
encaminhadas para o banho pré-operatdrio e tricotomia, em contrapartida 49,1% dos casos ndo foi possivel
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identificar se esses procedimentos foram praticados visto que ndo havia registro nos prontudrios e fichas de
notificagcdo — Tabela 3.

No que diz respeito a degermacao foi notificada em 81,1% com clorexidina degermante a 2%; o percentual
restante (18,9%) refere-se ao processo em que ndo foi executado devido ao carater emergencial do procedimento
— Tabela 3.

Tabela 3 — Natal-RN, Brasil. Distribuicdo de caracteristicas relacionadas a gestacdo e parto das mulheres com
infeccdo de sitio cirurgico pos-cesarea, 2010-2013. (Frequéncias absolutas e relativas)

Variavel Categoria n| %
Numero de gestacdes | Primeira gestagao 34 | 64,2
Segunda gestagdo 10 | 18,9
Maior ou igual a trés gestacodes 09| 17
Fatores de risco Infeccdo urindria 5194
Hipertensdo arterial 2 ]38
Tabagismo 2 ]38
Obesidade 2| 3,8
Hipertensdo e infec¢do urindria 119
Sem registro de fatores de risco 41 774
Integridade da bolsa | Integra 311 58,5
Rota < 6 horas 15| 28,3
Rota > 6 horas 6 | 11,3
Rota sem informacgdo do tempo de ruptura | 1 | 1,9
Preparo Auséncia de registro de banho e tricotomia | 26 | 49,1
Apenas banho 14 ] 26,4
Banho e tricotomia 7 | 13,2
Apenas tricotomia 6 | 11,3
Degermacao Sim 43 | 81,1
Nao 10 | 18,9

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

O tempo de internagao hospitalar das puérperas para tratamento da ISC pos-cesarea foi classificado em duas
categorias: com internacdo hospitalar menor que 10 dias e maior do que 10 dias. A maioria das participantes
(66%) esteve internada em um periodo inferior a 10 dias. O agente microbiano mais incidente nos resultados de
coleta de fragmentos na cavidade da ferida operatorio foi o Staphylococcus aureus (24,5%) e os menos incidentes
incorporados em um unico grupo classificado por outros agentes microbianos (20,8%), sendo eles: Enterobacter
aerogenes; Proteus mirabilis; Proteus vulgaris; Escherichia coli; Candida albicans; Klebsiella pneumoniae;
Pseudomonas aeruginosa — Tabela 4.
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Todas as usudrias internadas para tratamento da ISC pos-cesarea iniciaram algum tipo de antibioticoterapia
profilatica, o mais utilizado a Cefazolina 2g (37,7%) e a cobertura mais usada o alginato de céalcio em placa
(45,3%) — Tabela 4.

Tabela 4 — Natal-RN, Brasil. Distribuicao de caracteristicas das pacientes referentes a infec¢ao de sitio cirurgico
pos-cesarea, 2010-2013. (Frequéncias absolutas e relativas)

Variavel Categoria n| %
Tempo de Internagdo | <10 dias 35 1 66,0
>10 dias 18 | 34,0
Agente microbiano | Nao foram colhidos fragmentos 17 132,1
(coleta de fragmento) | Staphylococcus aureus 131245
Staphylococcus epidermidis 9 17,0
Enterococcus faecalis 3 |57
Outros agentes microbianos 11 ]20,8
Antibioticoterapia Cefazolina 20| 37,7
Cefazolina + metronidazol + gentamicina 12 | 22,6
Outros antibidticos 11 | 20,8
Cefazolina + metronidazol 5194
Cefazolina + gentamicina 5194
Tipo de cobertura Alginato de cdlcio em placa 24 1453
(curativo) Soro fisiologico a 0,9%+ acidos Graxos Essenciais | 16 | 30,2
Carvao ativado com prata + alginato de calcio 8 | 15,1
Hidrogel 3157
Alginato de célcio + gaze de Rayon 1|19
Hidrofibra 11|19

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
DISCUSSAO

Primeiramente, considera-se como principal causa de limitacdes deste estudo ter sido uma pesquisa
retrospectiva com escassez de informagdes nos prontudrios de algumas puérperas. Fato que pode ter prejudicado a
analise nesses prontudrios que nao continham informagdes detalhadas sobre os fatores de risco para este tipo de
cirurgia. Ainda a falta de um grupo controle de mulheres sem ISC ndo permitiu avaliar as associa¢des entre
fatores de risco e ISC.

Em estudo tipo revisdo sistematica, desenvolvido na cidade de Juiz de Fora/MG, Brasil, foi identificada
uma taxa de incidéncia de ISC pos-cesarea de 1,53% em Hospital de referéncia na regido metropolitana quanto ao
pré-natal, parto e puerpério, corroborando com valores desta pesquisa. Em 81 casos ocorridos em estudos
randomizados controlados identificaram que a antibiotiocoprofilaxia ¢ capaz de reduzir febre pds-cesariana
eletiva e emergencial sendo também fator protetor para ISC nas eletivas e emergenciais, ocorrendo da mesma
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forma decréscimo das infecgdes urinarias nas emergenciais, mas ndo nas eletivas. Quando avaliada prote¢do nas
infeccdes graves e mortalidade materna, houve redu¢do com o emprego da antibiotiocoprofilaxia nas
emergenciais, mas ndo nas eletivas, ocorrendo também diminui¢do em dias de internacdo materna nas cesarianas
eletivas e emergenciais.'®"!”

Em uma pesquisa foram encontrados como fatores predisponentes a ISC pos-cesarea anemia, HAS,
infeccdo puerperal em cesarea prévia e tabagismo, corroborando com os resultados desta pesquisa com maior
incidéncia na infec¢do urinaria e obesidade. No entanto, observou-se na pesquisa poucos prontuarios que foram
identificados os fatores de risco constando a subnotificacdo, refletindo falha dos profissionais quanto ao registro
de informagdes complementares nas anotagdes, além de representar déficit na investigagdo da historia pregressa e
atual da usuaria.'®

Quanto ao preparo, segundo a literatura, o banho deve ser realizado previamente ao procedimento
cirurgico e envolver todo o corpo. Ainda ndo existe consenso na indicacdo produto antisséptico no banho para
todos os tipos de cirurgia. Assim, recomenda-se o uso de sabonete neutro em casos de cirurgias eletivas, de
pequeno e médio porte, tendo cuidados quanto a higiene oral, do couro cabeludo e unhas." Na nossa pesquisa,
ndo havia registro nos documentos analisados se no banho foi utilizada solug@o antisséptica ou se fez-se uso de
sabonete liquido comum.

A tricotomia por sua vez, deve ser realizada fora da sala de cirurgia, preferencialmente com
tricotomizadores elétricos, imediatamente antes do procedimento, ndo pressionando a pele com muita forca e,
’ ’ . . , s e , . 19
apos o término do procedimento a area deve ser higienizada com 4gua morna e sabonete antisséptico.

No presente estudo, apenas 13,2% das mulheres possuiam bolsa rota ha mais de 6 horas no momento da
cirurgia. Em nosso estudo, o tempo de bolsa rota nio teve relacdo com a ISC pds-cesariana. Ao contrario dos
resultados de outra pesquisa na qual os autores evidenciaram em seus estudos sobre infeccdo em parturientes
submetidas a cesdrea, que estas apresentavam colonizacdo do liquido amnidtico seis horas apds rotura das
membranas e também identificaram que a prevaléncia de culturas positivas no liquido amniético em usudrias com
membranas rotas foi de 27%.%

Um estudo exploratdrio quantitativo desenvolvido em institui¢do publica do Distrito Federal no periodo de
novembro de 2009 com uma amostra de 14 puérperas internadas em SAC e diagnostico de ISC das 1.345
cesariadas, apresentaram sintomas da infec¢do em prazos variados entre 1 e 15 dias, em tratamento com
antibioticoterapia. Foi identificado que as usudrias ndo tiveram material colhido para antibiograma, sendo esta
condigio necessaria e fundamental devido ao surgimento de bactérias multirresistentes.”'

Nesse sentido, 0s microorganismos que penetram na regido da incisdo abdominal geralmente fazem parte
da propria microbiota da mulher podendo também estar presentes no trato genital inferior, sendo comumente uma
mistura de espécies aerdbias e anaerdbias, destacando-se o Enterococcus faecalis, a Escherichia coli, dentre
outros.” Neste estudo, observamos um grupo variado de agentes microbianos como Enterobacter aerogenes;
Proteus mirabilis; Proteus vulgaris; Escherichia coli; Candida albicans; Klebsiella pneumoniae; Pseudomonas
aeruginosa - todos estes representando um total de 20,8% - e o mais incidente, o Staphylococcus aureus (24,5%).
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A Cefazolina, antibidtico mais utilizado no presente estudo, tem uso no tratamento de uma gama de
infec¢des inclusive nas de pele e sua estrutura. Em estudo transversal no Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS
no periodo de margo a abril de 2010 foi desenvolvido uma investigagdo com a inclusdo de Cefazolina no sistema
de prescrigdo do hospital. O uso desta medicagio foi adequado ou inadequado levando-se em consideragio™:

1. Tempo para a primeira dose prescrita;

2. A dose prescrita;

3. Administracdo de doses adicionais durante o processo cirurgico (repique);
4. Tempo total de uso do antibidtico.

Observaram que apds trés horas de procedimento cirtirgico com infusdo da primeira dose do antibidtico foi
o tempo definido para o repique. O tempo maximo da profilaxia considerada adequada ndo deveria ultrapassar 24
horas para todos os procedimentos. Ainda segundo os autores, esta ¢ prescrita na antibioticoprofilaxia de cirurgias
ativas contra estafilococos e estreptococos em uma dosagem unica de 1-2g e, considerada como melhor
profilatico no pré-operatério uma vez que a gravidez ndo consegue interferir em sua farmacocinética.'’*>*
Ressaltando-se que esta também ¢ adotada como dose profilatica no procedimento cirirgico da cesarea na
maternidade estudada.

Em outro estudo todas as puérperas com ISC pos-cesarea foram tratadas como antibidtico a Gentamicina
240mg 1 vez ao dia, Clindamicina 600mg a cada 8 horas, ndo sendo citado pelos autores qual microorganismo foi
encontrado nessas infeccdes. Na maternidade estudada o uso das coberturas estava descrito nos documentos
analisados expostas as caracteristicas do tecido, presenca do exsudato, passo a passo da troca do curativo, bem
como materiais utilizados. Inclusive, na presente institui¢do had protocolos que direcionam quanto ao uso das
principais coberturas em ISC pos-cesarea.”’

Em estudo retrospectivo, descritivo e transversal tendo em vista evolugdo da resisténcia de Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii dos antimicrobianos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no periodo de
2007 a 2010 em hospital publico de ensino conveniado com o SUS, identificaram em face da multirressisténcia
dessas bactérias serem necessario o uso de antimicrobiano empirico instituido com base em critérios clinicos,
epidemioldgicos e microbiologicos. Os achados do estudo apontam quadro preocupante tanto no tratamento,
sobretudo aquelas causadas por bactérias multirresistentes como também qual a assisténcia a saude a essas
usudrias agravando ainda mais a ISC, haja vista a resisténcia bacteriana que representa um desafio para a satide
publica na morbimortalidade das mesmas, tempo de internagao hospitalar para o tratamento desta, uma vez que ¢
prolongado, resultando em impactos negativos tanto para a mulher, para o hospital, além de este possibilitar
elevagdo da morbimortalidade nos servigos de satude de nosso pais.”

Dados americanos coletados em relatorios e andlises do National Healthcare Safety Network (NHSH)
publicados em 2009 mostraram média para ISC em cesareas de 1,46%, semelhante ao encontrado nos 53
prontuérios que fizeram parte da populagio desta pesquisa com taxa de incidéncia em 2,92%.%°

Ademais, o aumento no tempo de hospitalizacdo interfere no puerpério da mulher com o filho e ainda
promove ocupagdo dos leitos por mais tempo impedindo disponibilidade de vagas para outras mulheres. Na

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccion: Ciudadela Rodrigo Facio,
. L . A . InrE X =



¥ %% UNIVERSIDAD DE

b

-4 COSTARICA | Edicion Semestral N°. 37, Julio 2019 — Diciembre 2019 | ISSN 1409-4568 |

REVINE

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

presente pesquisa, a maioria das mulheres permaneceu internada em um periodo inferior a 10 dias, respondendo a
hipotese de que a taxa de ISC em usudrias pos-cesarea na maternidade atinge até 5% destas ao ano.

CONCLUSAO

O ntmero de casos de ISC pds-cesarea oscilou nos anos estudados, apresentando um niimero maior de
eventos em 2012 e menor em 2011, porém as ocorréncias de infecgdes nos quatros anos monitorados estavam
dentro da estimativa preconizada pelo MS.

O microorganismo mais incidente foi o Staphylococcus aureus, bactéria presente na microbiota enddgena
do individuo evidenciando a importancia dos procedimentos de preparo (banho, tricotomia) e degermagdo, os
quais devem ser efetuados de forma segura com técnicas e materiais adequados a fim de diminuir a flora
microbiana residente na pele das usudrias. O antibidtico mais empregado foi a Cefazolina amplamente prescrito
para as ISC pos-cesarea, inclusive na instituicdo pesquisada hd protocolos que direcionam quanto ao uso das
principais coberturas nos procedimentos cirurgicos.

Ademais, ¢ perceptivel que a escolaridade pode interferir no grau de aprendizagem da mulher sendo
indispensavel que os profissionais invistam na educag¢do em saude, a qual deve ser iniciada desde a admissao até a
alta hospitalar com orienta¢des de cuidados na limpeza da incisdo cirrgica visando o autocuidado da mulher de
forma que esta se corresponsabilize por sua satde.
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