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Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico e microbiologico das puérperas com
diagndstico de infeccao apos cesarea, caracterizando as infecgoes de sitio cirdrgico
e o tratamento. Métodos: Coorte prospectiva de parturientes submetidas a parto
cesareo em maternidade piblica de Manaus, Amazonas, Brasil, com diagnostico de
infeccao de sitio cirdrgico, entre 12 de julho de 2019 e 30 de abril de 2020. Foram
coletados dados epidemiologicos. Para a investigacao do perfil microbiolégico, foi
realizada a identificagdo da cultura a partir da secrecao da infeccao do sitio ci-
rlrgico e do antibiograma das culturas. Resultados: Um total de 81 pacientes foi
diagnosticado com infeccao de sitio cirrgico durante o periodo de estudo. A taxa
de infeccao de sitio cirlrgico na maternidade em estudo foi de 6,0%. As pacientes
possuiam baixa escolaridade e baixa renda mensal, com ocupagdes que requerem
menor qualificacdo, sendo a maioria solteira. Entre as pacientes, 70,4% eram obe-
sas e 28,4% apresentaram sobrepeso; 45,6% delas tiveram parto cesareo de emer-
géncia e 29,6% nao usaram antibioticos profilaticos. Staphylococcus aureus foi a
cultura identificada mais frequentemente e apresentou resisténcia ao antibiotico
mais prescrito: a gentamicina. Conclusao: A taxa de infeccao do sitio cirlrgico foi
alta durante o periodo do estudo. Ressaltamos a necessidade de um protocolo
eficaz de identificacdo bacteriana e acompanhamento da puérpera. O conheci-
mento das caracteristicas epidemiologicas e microbiologicas pode auxiliar no pla-
nejamento dos cuidados realizados pelas instituicoes de salde para minimizar os
casos de infecgao de sitio cirlrrgico e suas consequéncias.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and microbiological profiles of puerperal
women diagnosed with the infection after cesarean sections, characterizing the sur-
gical site infections and treatment. Methods: Prospective cohort of parturients under-
went cesarean delivery at a public maternity hospital in Manaus, Amazonas, Brazil,
diagnosed with surgical site infection between July 1, 2019, and April 30, 2020. Epide-
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miological data were collected. To investigate the microbiolo-
gical profile, both culture identification from surgical site in-
fection secretion and antibiogram for the cultures were per-
formed. Results: A total of 81 patients were confirmed to have
surgical site infection during this study period; The surgical site
infection rate in the maternity hospital under study was 6.0%.
The patients presented a low level of education and monthly
income, with occupations that require lower qualification, and
most of them are single. Seventy point four percent of the pa-
tients were obese, and 28.4% were overweight. Forty-five point
six percent of patients had an emergency cesarean delivery,
and 29.6% did not use prophylactic antibiotics. Staphylococ-
cus aureus was the most frequent culture identified from sur-
gical site infection secretion and presented resistance to the
most prescribed antibiotic, Gentamicin. Conclusion: The rate
of surgical site infection was high during the study period.
We highlight the need for an effective bacterial identification
protocol and monitoring of puerperal women. Knowledge of
epidemiological and microbiological characteristics can assist
in the planning of care performed by the health institutions to
minimize cases of surgical site infection and its consequences.

INTRODUCAO

A cesarea (CS) é um procedimento cirlirgico obstétrico
primario que visa salvar a vida de maes e fetos. Desde
1985, a comunidade internacional de salide reconheceu
que a taxa de referéncia para CS & de 10% a 15%. Embora
haja alguma discussao na literatura sobre essa taxa, de
acordo com a Gltima Declaragdo sobre Taxas de Cesa-
reas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), taxas de
CS superiores a 10% nao foram associadas a quedas nas
taxas de mortalidade materna/neonatal."? Em 2015, a
CS representou 55,5% do total de partos no Brasil, supe-
rando as recomendagoes da OMS. Separando as unida-
des publicas das privadas, isso & equivalente ao dobro
da taxa maxima recomendada nas unidades publicas
(SUS - Sistema Unico de Salde) e cinco vezes maior nas
unidades privadas do pais.®#

Como qualquer procedimento cirdrgico, a CS pode ser
acompanhada de varias complicacoes: a infeccao do si-
tio cirGrgico (ISC) é uma delas. ISC é o tipo de infeccao
que atinge tecidos incisos, orgaos e cavidades manipu-
ladas durante um procedimento cirdrgico, ocorrendo em
até 30 dias apos o procedimento.®® O risco de ISC dimi-
nuiu significativamente nas Gltimas trés décadas, princi-
palmente devido aos avancos nas exigéncias de higiene,
procedimentos estéreis e profilaxia antibidtica.”® Ape-
sar da diminuicao, espera-se que a ocorréncia de ISC
aumente, dado o aumento constante da incidéncia de
CS, resultando em problemas econdmicos.® Os custos
dos pacientes com ISC podem quase triplicar os custos
gerais de salde individuais.® A taxa de I1SC em CS varia
de 3% a 15% globalmente.(®

Os fatores de risco para ISC em CS sao: tempo cirdrgi-
co prolongado (mais de 56 minutos), lesdo acidental do
orgao, CS de emergéncia, CS apds o inicio do trabalho
de parto e antibioticoprofilaxia nao realizada no horario
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e dose indicados.® A ISC pode prolongar a hospitaliza-
cao, aumentar as despesas com salde e levar a outros
problemas socioecondomicos. E, quando apos CS, pode
aumentar a morbidade e morte materna."? Além disso,
a conversao de cepas resistentes em populagoes resis-
tentes é favorecida pelo uso da antibioticoterapia nao
racional. A terapia com antibioticos é necessaria, mas
precisa ser empirica, apontando para a necessidade de
identificagao de cepas bacterianas e uso de antibioticos
adequados.®

Atualmente, ha escassez de dados publicados sobre o
contexto da paciente e da instituicao apresentando ISC
apos uma CS para estabelecer um entendimento claro
dessa infeccdo.™ Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivos: (a) determinar o perfil epidemioldgico
das pacientes com ISC ap6s CS; (b) identificar as cepas
bacterianas presentes nas I1SCs, associadas a sua resis-
téncia e suscetibilidade aos antibioticos.

METODOS

Este @ um estudo observacional com um desenho de
coorte prospectivo.

O cenario foi a Maternidade Ana Braga (unidade pu-
blica) em Manaus, Amazonas, Brasil. O grupo de estudo
foi composto por 81 parturientes com idades entre 15 e
37 anos [média (M): 24; desvio-padrdo (DP): 5,96]. O sexo
biologico de todas as participantes & o feminino. Os cri-
térios de inclusdo foram: (a) ter realizado parto cesaria-
no na Maternidade Ana Braga; (b) ter sido diagnosticada
com ISC durante o periodo de estudo. Foram excluidas
as pacientes internadas com ISC e que nao realizaram o
procedimento na maternidade Ana Braga.

A variacao da ISC foi relatada de acordo com os cri-
térios estabelecidos pela Rede Nacional de Seguranca
da Salde do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), avaliando a topografia: Infeccdo da Ferida CirGr-
gica Superficial, Infeccao da Ferida Cirlrgica Profunda
e Ferida Cirlrgica de Infeccao de Orgaos ou Cavida-
des.® As infeccOes que ndo puderam ser confirmadas
por esses critérios recomendados foram excluidas des-
te estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 12 de
julho de 2019 a 30 de abril de 2020. Os (a) dados sociode-
mograficos, os (b) dados referentes a CS e a (c) conduta
apos os dados do diagnostico de ISC foram obtidos no
formulario da paciente, conforme o que se segue: idade;
raca; peso e altura; local de residéncia; nivel de educa-
cao; renda mensal; ocupacgao profissional; estado civil;
paridade; se a paciente realizou pré-natal e o nimero de
consultas de pré-natal que realizou; comorbidades; data
e hora da CS; o nimero de exames vaginais; indicacao
para CS; tempo total de internacao; reinternacao; profi-
laxia antibiotica antes da SC; antibioticoterapia profilati-
ca na alta hospitalar; terapia com antibioticos durante a
hospitalizacao; antissepsia; degermacao; caracteristicas
da ferida na admissao hospitalar; ressutura.
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Os dados foram coletados em prontuarios da mater-
nidade e em prontuarios do Centro de Controle de In-
feccao Hospitalar. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado para cada paciente e classificado de acordo
com as seguintes categorias: IMC < 20, baixo peso; IMC de
20 a 24,9, peso ideal; IMC de 25 a 29,9, sobrepeso; IMC >
30, obesidade. Para classificar se a CS representava uma
cirurgia de emergéncia, foram considerados apresenta-
¢do anomala, desproporcao cefalopélvica, sofrimento
fetal e hipertensao induzida pela gravidez. As demais
indicacoes para CS foram consideradas urgentes, pois
nao houve casos de cirurgia eletiva.

Primeiramente, foi coletado o material da ISC. As
margens e a superficie da lesao foram descontamina-
das com solugdo aquosa de PVPI e solucao salina (1:1).
O material foi coletado no sitio anatdmico especifico.
Sempre que possivel, o material purulento da ferida
(incluindo exsudato), localizado na parte mais profunda
dela, foi coletado por aspiracao com seringa e agulha.
Em segundo lugar, foi realizada a identificagcao da cultu-
ra com cultura bacteriana automatizada (o equipamento
utilizado foi 0 BD Phoenix M50). Finalmente, um método
automatizado de antibiograma (também usando o equi-
pamento BD Phoenix M50) foi executado.

Os dados coletados foram armazenados em banco de
dados no programa Microsoft® Excel®. O software estatis-
tico utilizado foi o R versao 3.6.1, no RStudio versao 114,
com os pacotes tidyverse, epiDisplay e sjPlot. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05. Foi realizada uma ana-
lise exploratoria dos dados, que consiste na tabulacao
dos dados e apresentacdao em tabelas e graficos.

Quanto a amostra do experimento, esta apresenta
uma margem de erro em torno de 3,05%, com base em
uma populacao finita de 1.328 individuos, 95% de con-
fianca e o percentual de mulheres com a caracteristica
de interesse em torno de 1,53% a 2%. Com margem de
erro inferior a 5%, o estudo tem boa representatividade
para a populacao-alvo. Ou seja, as informagoes da amos-
tra utilizada podem ser usadas de forma confiavel para
inferir sobre a populacao-alvo. Porém, o denominador
(1.328) dos dados aqui apresentados & bem menor quan-
do comparado aos dados de outros estudos.®® |sso au-
menta o percentual da caracteristica de interesse para
cerca de 6%. No entanto, esse fato nao retira o mérito
da representatividade da amostra do presente trabalho.

Este estudo atendeu as normas e diretrizes propostas
pela Resolugao No. 466/12 do Conselho Nacional de Sad-
de, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres hu-
manos, e a proposta do projeto foi aprovada pelo comité
de ética da Universidade Estadual do Amazonas (CAAE:
13334419.2.0000.5016). Os participantes foram informados
sobre o objetivo e todas as etapas deste estudo.

RESULTADOS

Ao longo dos 10 meses de estudo, 1.328 pacientes foram
submetidas a CS na Maternidade Ana Braga, das quais 81

(6,09%) tiveram diagnostico de ISC apos parto cesariano.
A taxa de ISC na maternidade em estudo foi de 6,0%. As
caracteristicas das 81 pacientes estao descritas na tabe-
la 1. As pacientes tinham idade entre 15 e 37 anos (M =
24,3, DP = 6). Entre elas, 56,8% ndo possuiam renda men-
sal, 38,3% eram estudantes e 61,7% eram solteiras. Todas
as mulheres nasceram no estado do Amazonas, sendo
65,4% procedentes do municipio de Manaus.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, a maioria das
pacientes nao apresentava comorbidades (72,8%). Entre
as que apresentavam alguma comorbidade, diabetes
mellitus foi a mais frequente (13,6%). A causa mais fre-
quente (23,5%) para a indicacao de CS foi a iteratividade
(dois ou mais partos cesarianos anteriores). A maioria
das pacientes com ISC era obesa (70,4%) e com sobrepe-
S0 (28,4%). Neste estudo, apenas uma paciente apresen-
tou peso ideal. As pacientes tiveram 1-5 gestacoes ante-
riores (M =19, DP = 1) e 0-9 consultas pré-natais (M = 44,
DP = 19). A profilaxia antibiotica ndo foi administrada
em 29,6% das pacientes antes da CS e nem em 72,8% das
pacientes que receberam alta hospitalar.

Além disso, o procedimento-padrao da maternidade
era permanecer 72 horas apos a CS para observagao. En-
tre as pacientes, 22,2% apresentaram sintomas de ISC e
hospitalizacao prolongada e 77,8% foram reinternadas
apos a alta. A duracao total da hospitalizacao foi de 3-23
dias (M =7, DP = 3). Todas as caracteristicas clinicas das
81 pacientes estao descritas na tabela 2.

Os sintomas de admissao mais frequentes das pa-
cientes com ISC foram flogose (100% das pacientes). Se-
crecao purulenta (49,4%) e febre (45,7%) também tiveram
alta frequéncia. Os sintomas mais raros foram secrecao
sanguinolenta (16%) e secrecdo amarela (serosa) (17,3%).
Além disso, S. aureus foi a cultura mais frequentemente
identificada a partir de material de pacientes com ISC
(30,9%). Em 14,8% das pacientes nenhuma cultura pode
ser identificada. Os detalhes da identificacao de cultura
estao apresentados na tabela 3.

Durante a internacao, gentamicina foi o antibiotico
mais utilizado no tratamento, seguido por metronidazol
e clindamicina (Figura 1). As cepas bacterianas identi-
ficadas e listadas na tabela 3 foram testadas quanto a
resisténcia e a suscetibilidade a 23 antibioticos. Todas
as cepas foram resistentes a ampicilina. Staphylococcus
spp. (coagulase-negativa) foi a cepa que apresentou re-
sisténcia a um maior nimero de antibioticos. Cefoxitina,
cloranfenicol e trimetoprima-sulfametoxazol foram an-
tibioticos com eficacia em um maior nimero de cepas.
O antibiograma completo das culturas identificadas a
partir do material da ISC das pacientes esta presente
na figura 2.

DISCUSSAO

Perfil epidemiolagico de pacientes com ISC apos CS

Foi verificado, neste estudo, que a taxa de ISC da Mater-
nidade Ana Braga (Manaus, Amazonas, Brasil) foi de 6,0%.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de puérperas
admitidas em uma maternidade de Manaus com infeccao do

sitio cir(rgico apds cesarea

Tabela 2. Perfil de caracteristicas clinicas de puérperas
admitidas em uma maternidade de Manaus com infec¢ao do
sitio cirQrgico apos cesarea

n=81 n=_81

Variaveis n (%) Média * DP Variaveis n (%) Média + DP
Idade 243+6 Nimero de gravidezes 19 +1
Raca Nimero de visitas pré-natal 4ty +19
Parda 29 (35,8) indice de massa corporal
Branca 26 (32.) Peso ideal 101,2)

Sobrepeso 23 (28,4
Negra 16 (19,8) P (284)

, Obesidade 57 (70,4)

Indigena 10 (12,3)

Comorbidades
Local de nascimento - . -

Hipertensao arterial 7(8,6)
Manaus - AM 53 (65,4) - -

Diabetes mellitus 11 (13,6)
Autazes - AM 5(6,2)

HIV 3(37)
Maués - AM 10 (12,3) s 1(12)
Urucurituba — AM 1(1,2) Nenhuma 59 (72,8)
Manicoré - AM 2(25) Indicagio de parto
Parintins - AM 5(6,2) Apresentacdo andmala 3(37)
Sao Gabriel da Cachoeira - AM 3(37) Desproporcio cefalopélvica 14 (17,3)
Manacapuru — AM 1(1,2) Iteratividade 19 (23,5)
Labrea - AM 1(1,2) Sofrimento fetal 15 (18,5)
Renda mensal Falha no progresso do

trabalho de parto 10 (12,3)
Sem renda 46 (56,8) .

Gravidez gemelar com
Até 1 salario-minimo 12 (14,8) primeiro feto pélvico 1(1,2)
De 1 a 3 salarios-minimos 1(12) Macrossomia fetal 6 (7,4)
De 3 a 6 salarios-minimos 15 (18,5) Infeccao por HIV 2(2,5)
Be 6 & © selEfes=rinimes 4 (4,9) Hipertensédo induzida pela gravidez 5 (6,2)
Acima de 9 salarios-minimos 3(37) Oligoidramnio 3G7)

~ Outros (herpes genital ativo,
Profissao deiscéncia de cicatriz anterior) 3(3,7)
Dona de casa 25 (30,9) Antibioticoprofilaxia para cirurgia
Estudante 31(38,3) Cefalotina 44 (54,3)
Advogada 4 (49) Cefazolina 13 (16)
Professora 8(9,9) Nao aplicado 24 (29,6)
Empresaria 5(6,2) Antibioticoterapia na alta do hospital
Psicologa 3(37) Sim 22 (27,2)
Servigos gerais 5(62) Nao 59 (72,8)
Estado civil Tipo de antibiotico
Solteira 50 (61,7) Clavulin 4 (4.9)
fi in 12 (14

Casada 29 (35,8) Cefalexina (42)

Ampicilina 6 (74
Vidva 2(2,5) = G.4)

N&o aplicado 59 (72,8)

DP: desvio-padrao.
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v
Duragao total da hospitalizacao (dias) 7+3
Reinternagao

Sim 63 (77,8)

Nao 18 (22,2)

Ressutura

Sim 28 (34,6)

N3o 53 (65,4)

DP: desvio-padrao.

Tabela 3. Identificagao de cultura de ISC de puérperas (n = 81)

Identificagdo de cultura n (%)
Negativa 12 (14,8)
Enterobacter spp. 5(6,2)
Enterococcus faecalis 5(6,2)
Escherichia coli 9 (11,)
Klebsiella pneumoniae 5(6,2)
Pseudomonas aeruginosa 3(37)
Staphylococcus aureus 25 (30,9)
Staphylococcus epidermidis 6 (7,4)
Staphylococcus spp. (coagulase-negativa) 1 (13,6)

Isso & mais alto do que as taxas de outras partes do
pais. A taxa de ISC ap6s CS detectada no Sul do Brasil foi
de 1,53%,® no Nordeste, de 1,6%-2,3%" e no Sudeste,
de 4%.” Essa diferenca pode estar relacionada a sub-
notificacao em razao da falta de digitalizacao dos dados
e do preenchimento adequado dos dados nos prontua-
rios. Na maternidade em estudo, ndo ha busca ativa de
notificacoes nos prontuarios das mulheres submetidas
a CS nem por contato telefénico apos a alta hospitalar
(critério proposto pelo CDC). A utilizacdo de sistemas de
vigilancia ativa para pacientes submetidas a CS contri-
bui para uma maior identificacao dos casos de ISC, o
que foi feito neste estudo.’s"

A maioria das mulheres estudadas encontrava-se em
situacao de vulnerabilidade socioeconomica. Entre as
pacientes com ISC, 56,8% nao tinham renda mensal. A
maioria das pacientes ainda era estudante (38,3%) ou
doméstica (30,9%). Havia também profissionais de servi-
cos gerais (6,2%), ou seja, ocupagdes que exigem menos
qualificacao ou de pessoas que ainda estao em forma-
¢do. A maioria nao era casada (61,7%). No Gltimo censo
disponivel, 51,78% das familias do estado do Amazonas
eramvulneraveis a pobreza quanto ao trabalho e a renda,
e 25,77% eram maes e chefes de domicilios sem ensino
fundamental e com um filho menor de idade."® Ha uma
relacdo demonstrada entre renda e incidéncia de ISC.

Ciprofloxacino
Ampicilina
Ceftriaxona 35
Clindamicina 4
Metronidazol

Gentamicina

Uso do antibiotico (%)

Figura 1. Antibioticos administrados durante a internagao de
mulheres com ISC admitidas em maternidade de Manaus. As
porcentagens para cada categoria nao somam 100%. Aqui,
cada categoria é apresentada como uma variavel binaria
(dummy): sim ou ndo. A ideia é verificar qual categoria possui
a maior frequéncia/percentual

Os paises de baixa renda possuem uma presenca des-
proporcionalmente maior de ISC do que 0s paises com
renda média ou alta e podem ter taxas mais altas de
resisténcia aos antibioticos.

A média de gestacoes de pacientes com ISC foi de 1,9,
inferior a média do municipio de Manaus, que é de 2,06
(taxa de fecundidade)."® Essa taxa varia de acordo com
a situacao socioecondmica. Em nivel nacional, entre os
20% mais pobres da populacao, a taxa de fecundidade
caiu de 3,92 para 2,90 entre 2001 e 2015. Entre 0s mais
ricos, a queda foi de 1,41 para 0,77.%9 Portanto, o nimero
de gestacoes aqui encontrado parece seguir o padrao
do estado.

Os fatores de risco descritos para ISC ap6s CS podem
ser classificados em: (a) relacionados ao hospedeiro, (b)
relacionados a gravidez e intraparto, e (c) relacionados
ao procedimento.?? Dos fatores relacionados ao hospe-
deiro, a obesidade foi 0 mais predominante neste es-
tudo: 70,4% das pacientes com ISC eram obesas e 28,4%
tinham sobrepeso; 19,75% de nossas pacientes estavam
na faixa de idade materna mais velha ou mais jovem
que o ideal; 13,6% tinham diabetes mellitus pré-gesta-
cional; 8,6% tinham algum distlrbio hipertensivo prévio;
e 23,5% delas foram indicadas para CS pela iteratividade,
um fator de risco de parto cesariano anterior. Entre 0s
fatores relacionados a gravidez e ao intraparto, observa-
mos 6,2% de hipertensao induzida pela gravidez e 1,2%
de gestacao gemelar. Por fim, entre os fatores relaciona-
dos ao procedimento, 29,6% de nossas pacientes com
ISC ndao usaram antibioticos profilaticos.

A profilaxia antibiotica é eficaz na reducao da morbi-
dade pos-operatoria, custo e duracao da hospitalizacao,
e diminuiu significativamente a incidéncia de infeccao
de ISC, endometrite e complicagoes infecciosas graves
maternas.???) A profilaxia de espectro estendido com
azitromicina adjuvante foi eficaz na redugao do risco
de infeccdo p6s-CS.?9 Existem evidéncias cientificas
apontando que a profilaxia antibiotica & importante.”®
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Percentual

Resistente

Sensivel Percentual

100

50 Azitromicina

Amicacina

Ampicilina

- - 100
75
50

25 Aztreonam

25

0 Cefazolina

0

Cefepima

Cefoxitina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cloranfenicol

Ciprofloxacino

Clavulin

e

Clindamicina

Eritromicina

Antibioticos investigados

Gentamicina

Linezolida

B B

Meropeném

Oxacilina

Penicilina

Rifampicina

Tetraciclina

Sulfametoxazol + Trimetoprima

.3:.

Vancomicina

Cultura:

Enterobacter spp.
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Enterobacter spp.
Enterococcus faecalis
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Figura 2. Antibiograma das culturas identificadas nas ISCs das pacientes. A resisténcia bacteriana e a suscetibilidade aos
antibioticos sao representadas nas cores cinza-claro e cinza-escuro, respectivamente. O percentual refere-se ao niimero de
pacientes que tiveram a mesma bactéria identificada (esses dados sdo apresentados na tabela 3). As porcentagens para cada
categoria nao somam 100%. Aqui, cada categoria é apresentada como uma variavel binaria (dummy): sim ou ndo. A ideia é verificar

qual categoria possui a maior frequéncia/percentual

No entanto, ela nao foi prescrita para muitas das pa-
cientes em estudo.

A média de consultas pré-natais foi de 44. Desde
2016, a OMS orientou um minimo de oito consultas de
pré-natal, revelando, em nossas pacientes, um nimero
médio de consultas de pré-natal muito inferior.?® Menos
de sete consultas pré-natais ocorreram com mais fre-
guéncia em pacientes com ISC, em comparagao com um
grupo controle, sem quadro de infecgao.??® Além disso,
0 parto cesariano de emergéncia e o tempo de cirurgia
também sao fatores de risco. Aqui, 45,6% das pacientes
com ISC tiveram um parto cesariano de emergéncia e
outras 54,4%, cirurgia de urgéncia. O dado de tempo de
cirurgia nao foi coletado por causa da auséncia de re-
gistro preciso, ou seja, nao havia diferenciacao entre o
tempo de preparo e anestesia do tempo de cirurgia.
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Perfil microbiolégico de pacientes com ISC apos CS

A estimativa de S. aureus como um patogeno de ISC esta
entre 15%-20% dos casos.?? Aqui, S. aureus foi encontra-
da em 30,9% dos casos, sendo a cultura mais frequente-
mente identificada a partir de secrecao de ISC. Além de S.
aureus, encontramos Staphylococcus spp. (coagulase-ne-
gativa) e culturas de Escherichia coli. Além dessas, Sta-
phylococcus epidermidis, Enterobacter spp., Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aerugi-
nosa estavam presentes, mas eram menos frequentes. Na
literatura, os patdégenos de ISC mais comumente relatados
sdo S. aureus (anaerdbio), Enterobacteriaceae e Strepto-
coccus.B Staphylococcus spp. (coagulase-negativa), es-
pécies de Enterococcus, Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa sao outros organismos comumente isolados
de ISC, os mesmos encontrados neste estudo.?)
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Flogose, secrecao purulenta e febre foram os sinto-
mas mais comuns entre as pacientes com ISC. Como
a consolidagao do processo de maternidade se da no
periodo puerperal, os sintomas e consequéncias da ISC
sao prejudiciais. Quando a mae fica internada em média
sete dias, conforme observado neste estudo, ocorrem
nao so6 questoes econdmicas e de salde publica, mas
também psicologicas e relacionais. Por exemplo, au-
mentam as anglstias do processo de vinculo entre mae
e recém-nascido, bem como as dificuldades para ama-
mentar. Além disso, 77,8% das pacientes com ISC foram
reinternadas, porque a ISC se manifestou apods a alta
hospitalar. Apesar de ser um valor alto, € inferior aos
95% encontrados anteriormente.®”

Durante a internacao, gentamicina foi o antibiotico
mais utilizado para o tratamento, seguida por metroni-
dazol, clindamicina, ceftriaxona, ampicilina e ciproflo-
xacino. No Brasil, ha relatos de alta frequéncia de uso
de gentamicina e metronidazol."™ A resisténcia aos an-
tibioticos variou consideravelmente entre as espécies. A
cultura mais resistente foi Staphylococcus spp. (coagu-
lase-negativo). S. aureus era resistente a gentamicina,
ciprofloxacino e ampicilina. Ou seja, a cepa encontrada
com mais frequéncia na ISC é resistente ao antibiotico
mais prescrito na maternidade em estudo.

Todas as cepas testadas foram resistentes a ampici-
lina. Uma explicacao para isso pode ser o uso irracio-
nal da ampicilina, que passou a ser um dos antibioticos
profilaticos mais usados. Em contrapartida, cefoxitina,
cloranfenicol e trimetoprima-sulfametoxazol foram an-
tibioticos com eficacia em um maior nimero de cepas.
0 conhecimento da resisténcia aos antibioticos é funda-
mental na otimizagao da antibioticoterapia, para evitar a
selecao de bactérias multirresistentes. A transformacao
de cepas resistentes em populacoes resistentes € apoia-
da por antibioticos nao racionais. Compreende-se que
os departamentos de unidade de terapia intensiva sao
o0s centros de disseminacao das cepas multirresistentes
em hospitais.®

Dessa forma, a identificacao do microrganismo cau-
sador da ISC é necessaria, pois orientara para a pres-
cricdo de antibioticoterapia adequada e também forne-
cera dados para a analise da flora prevalente em uma
determinada instituicdo.™ Esse & um problema central
em termos de transmissao de microrganismos multirre-
sistentes. Um estudo identificou o crescimento bacte-
riano do género Staphylococcus em um torniquete de
uso hospitalar, com a espécie S. aureus predominando
sobre o Staphylococcus spp. (coagulase-negativo).®? As-
sim, o conhecimento do tipo de infeccao pode nortear o
tratamento, evitando possivel contaminacao hospitalar.

Além disso, a resisténcia aos antibioticos esta aumen-
tando entre as ISCs. Ajustes feitos na antibioticoterapia
resultam em padroes alterados de suscetibilidade a mi-
crorganismos, que requerem determinacao adequada
para antibioticoterapia empirica precisa.®® Consequen-
temente, € fundamental identificar as cepas bacterianas

associadas as I1SCs apos CS para que a medicagao cor-
reta seja utilizada desde o inicio do tratamento antimi-
crobiano. Nesse sentido, destaca-se a auséncia de um
sistema de identificacao de bactérias para prescricao de
antibioticoterapia adequada e bem estabelecido na ma-
ternidade em estudo.

Casos de infeccoes por S. aureus parcialmente resis-
tentes aos antibioticos mais potentes, como a vanco-
micina, tém sido descritos no Brasil, e existem relatos
da capacidade de Staphylococcus spp. (coagulase-ne-
gativa) para desenvolver resisténcia. Ha necessidade de
identificacao rapida e eficiente de todos os casos em
que esses microrganismos estao presentes.®” A rotina
do hospital possui uma série de procedimentos inva-
Sivos que sao vias para bactérias. Por causa das altas
taxas de contaminacao por bactérias multirresistentes,
& necessario ampliar o controle da infecgao e agilizar
a identificacao da bactéria e seu mecanismo de resis-
téncia. Essas iniciativas agilizam as acoes de isolamento
do paciente e evitam que 0 microrganismo contamine
outras pessoas. Ha insuficiéncia de protocolos de quali-
dade baseados em evidéncias, padronizacao das rotinas
estabelecidas nas instituicoes e educacao continuada
dos profissionais.®¥

Neste estudo, destaca-se a importancia de se estabe-
lecer uma pratica atualizada e baseada em evidéncias
para lidar com a antibioticoterapia na maternidade em
questao.

CONCLUSAO

O perfil da maioria das pacientes com ISC apos a CS
& de baixa escolaridade, com ocupacoes que exigem
menor qualificagdo e solteiras. Houve um alto indice
de cirurgias de urgéncia, com média de internacao de
sete dias, e a iteratividade foi o principal motivo para o
parto cesariano. A obesidade teve alta frequéncia entre
as pacientes com ISC, das quais muitas nao fizeram uso
de antibioticos profilaticos. A taxa de ISC foi elevada du-
rante o periodo do estudo (6,0%). A cepa mais frequen-
temente identificada em pacientes com ISC (S. aureus) &
resistente ao antibiotico mais prescrito para elas (gen-
tamicina).

Este estudo contribui para a investigacao da ISC no
Norte do pais. A alta incidéncia encontrada aponta para
a necessidade de estratégias de reducao de 1SCs. Nao
ha coleta de secrecao de ISC e subsequente auséncia de
identificagao de bactérias para antibioticoterapia racio-
nal na maternidade em estudo. Os dados aqui apresen-
tados foram coletados apenas para o proposito desta
pesquisa. O conhecimento sobre patdgenos e fatores de
risco associados a ISC é crucial para politicas de preven-
¢ao, a fim de reduzir riscos e potencializar o tratamento
da infeccdo. E importante destacar o valor dos proto-
colos baseados em evidéncias, incluindo um sistema
plblico eficiente de identificacdo bacteriana para (a)
auxiliar na consolidacao do processo de maternidade
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e (b) retardar a resisténcia bacteriana aos antibioticos.
Os dados de resisténcia e suscetibilidade aqui descri-
tos podem ajudar a estabelecer diretrizes eficazes para
terapias com antibioticos. Além disso, os dados aqui
apresentados ajudam a estabelecer a flora prevalente
na maternidade em estudo.

As limitacoes do estudo foram eventuais preenchi-
mentos inadequados dos prontuarios e a auséncia de
um protocolo de conduta para a vigilancia das pacien-
tes. Como nao ha acompanhamento de puérperas, o ni-
mero de pacientes com ISC pode ser maior. Elas pode-
riam ter alta do hospital e nao retornar a maternidade
investigada. O seguimento 15 dias pos-alta mostrou-se
suficiente, podendo ser uma estratégia a ser implemen-
tada na maternidade juntamente com a identificacao
bacteriana.®”

O presente estudo demonstrou evidéncia de que a
ISC provém de fatores relacionados ao hospedeiro, gra-
videz/intraparto e também ao procedimento cirdrgico.
O conhecimento dessas caracteristicas pode auxiliar no
planejamento da assisténcia realizada pela equipe de
salde, buscando diminuir o indice e minimizar os agra-
vos das ISC.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Es-
tado do Amazonas (FAPEAM), pelo suporte de bolsa de
pesquisa, e a Residéncia em Ginecologia e Obstetricia
da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

REFERENCIAS

1. Molina G, Weiser TG, Lipsitz SR, Esquivel MM, Uribe-Leitz T, Azad T,
et al. Relationship between cesarean delivery rate and maternal
and neonatal mortality. JAMA. 2015;314(21):2263-70. doi: 101001/
jama.2015.15553

2. World Health Organization. Human Reproduction Programme.
WHO statement on caesarean section rates [Internet]. 2015 [cited
2020 Jun 5]. Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_eng.pdf?sequence=1

3. World Health Organization. Global Health Observatory data
repository: Births by caesarean section [Internet]. 2018 [cited 2020
Jun 2]. Available from: https://apps.who.int/gho/data/node.main.
BIRTHSBYCAESAREAN?lang=en

4. Pereira AL, Valle CC, Matao ME, Armond GA, Ramos LP, Piffero JA,
et al. Medidas de prevencao e critérios diagnosticos de infecgoes
puerperais em parto vaginal e cirurgia cesariana. Brasilia (DF):
Anvisa; 2017.

5. Martins MA, Franca E, Matos JC, Goulart EM. Post-discharge
surveillance of children and adolescents treated for surgical site
infections at a university hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais
State, Brazil. Cad Saude Piblica. 2008;24(5):1033-41. doi: 10.1590/
S0102-311X2008000500010

6. Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ, Jarvis WR, Emori TG. CDC
definitions of nosocomial surgical site infections, 1992: a
modification of CDC definitions of surgical wound infections. Am J
Infect Control. 1992;20(5):271-4. doi: 10.1016/50196-6553(05)80201-9

7. Shree R, Park SY, Beigi RH, Dunn SL, Krans EE. Surgical site infection
following cesarean delivery: patient, provider, and procedure-
specific risk factors. Am ) Perinatol. 2016;33(2):157-64. doi: 10.1055/s-
0035-1563548

244 | FEMINA 2021;49(4):237-45

8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

7.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Gibbs RS. Clinical risk factors for puerperal infection. Obstet
Gynecol. 1980;55(5 Suppl):1785-184S. doi: 10.1097/00006250-
198003001-00045

Graf K, Ott E, Vonberg RP, Kuehn C, Schilling T, Haverich A, et al.
Surgical site infections - economic consequences for the health
care system. Langenbecks Arch Surg. 2011;396(4):453-9. doi: 101007/
s00423-011-0772-0

Zuarez-Easton S, Zafran N, Garmi G, Salim R. Postcesarean wound
infection: prevalence, impact, prevention, and management
challenges. Int ) Womens Health. 2017;9:81-8. doi: 10.2147/JWH.
598876

Salim R, Braverman M, Teitler N, Berkovic I, Suliman A, Shalev

E. Risk factors for infection following cesarean delivery: an
interventional study. ) Matern Fetal Neonatal Med. 2012;25(12):2708-
12. doi: 10.3109/14767058.2012.705394

Awad SS. Adherence to surgical care improvement project
measures and post-operative surgical site infections. Surg Infect
(Larchmt). 2012:13(4):234-7. doi: 101089/sur.2012.131

Calina D, Docea AO, Rosu L, Zlatian O, Rosu AF, Anghelina F, et
al. Antimicrobial resistance development following surgical
site infections. Mol Med Rep. 2017;15(2):681-8. doi: 10.3892/
mmr.2016.6034

Sway A, Wanyoro A, Nthumba P, Aiken A, Ching P, Maruta A, et al.
Prospective Cohort Study on timing of antimicrobial prophylaxis
for post-cesarean surgical site infections. Surg Infect (Larchmt).
2020;21(6):552-7. doi: 101089/sur.2018.226

Santos VB, Pancera TR, Albuquerque IC, Corréia RG. [Infection of
surgical site in women submitted to cesarian in a public maternity].
Rev Pesqui Salde. 2017;18(1):35-40. Portugués.

Petter CE, Farret TCF, Scherer JS, Antonello VS. Factors related
to surgical site infections after obstetric procedures. Sci Med.
2013;23(1):28-33. doi: 10.15448/1980-6108.2013112715

Lima JL, de Aguiar RA, Leite HY, Silva HH, de Oliveira WM,
Sacramento JP, et al. Surveillance of surgical site infection after
cesarean section and time of notification. Am J Infect Control.
2016;44(3):273-7. doi: 10.1016/].ajic.2015.10.022

Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea). Fundacao Jodo
Pinheiro. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil [Internet].
2013 [cited 2020 Aug 20]. Available from: https://atlasbrasil.org.br/

GlobalSurg Collaborative. Surgical site infection after
gastrointestinal surgery in high-income, middle-income, and
low-income countries: a prospective, international, multicentre
cohort study. Lancet Infect Dis. 2018;18(5):516-25. doi: 10.1016/S1473-
3099(18)30101-4

Fundo de Populagdo das Nagoes Unidas (UNFPA). Fecundidade e
dindmica da populacdo brasileira. Brasilia (DF): UNFPA; 2018.

Rubin RH. Surgical wound infection: epidemiology, pathogenesis,
diagnosis and management. BMC Infect Dis. 2006;6:171. doi:
10.1186/1471-2334-6-171

van Schalkwyk J, Van Eyk N; Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada Infectious Diseases Committee.
Antibiotic prophylaxis in obstetric procedures. J Obstet Gynaecol
Can. 2010;32(9):878-92. doi: 101016/51701-2163(16)34662-X

Smaill FM, Grivell RM. Antibiotic prophylaxis versus no prophylaxis
for preventing infection after cesarean section. Cochrane Database
Syst Rev. 2014;(10):CD007482. doi: 101002 /14651858.CD007482.pub3

Alfouzan W, Al Fadhli M, Abdo N, Alali W, Dhar R. Surgical site
infection following cesarean section in a general hospital in Kuwait:
trends and risk factors. Epidemiol Infect. 2019;147:€287. doi: 10.1017/
50950268819001675

Tita AT, Szychowski JM, Boggess K, Saade G, Longo S, Clark E, et al.
Adjunctive azithromycin prophylaxis for cesarean delivery. N Engl J
Med. 2016;375(13):1231-41. doi: 101056/ NEJM0a1602044

World Health Organization. New guidelines on antenatal care for a
positive pregnancy experience [Internet]. 2016 [cited 2020 Aug 20].
Available from: https://www.who.int/reproductivehealth/news/
antenatal-care/en/



27.

28.

29.

30.

Infeccdo do sitio cirirgico apas cesariana em uma maternidade de Manaus, Brasil: a importancia do uso racional da antibioticoterapia
Surgical site infection after cesarean section in a maternity hospital in Manaus, Brazil: the importance of rational antibiotic therapy

Killian CA, Graffunder EM, Vinciguerra TJ, Venezia RA. Risk factors for
surgical-site infections following cesarean section. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2001;22(10):613-7. doi: 10.1086/501831

Farret TCF, Dallé J, Monteiro VS, Riche CV, Antonello VS. Risk
factors for surgical site infection following cesarean section in a
Brazilian Women's Hospital: a case-control study. Braz J Infect Dis.
2015;19(2):113-7. doi: 10.1016/].bjid.2014.09.009

Korol E, Johnston K, Waser N, Sifakis F, Jafri HS, Lo M, et al. A
systematic review of risk factors associated with surgical site
infections among surgical patients. PLoS One. 2013;8(12):e83743. doi:
10.1371/journal.pone.0083743

Antonello VS, Dallé J, Domingues GC, Ferreira JAS, Fontoura MC,
Knapp FB. Post-cesarean surgical site infection due to Buttiauxella
agrestis. Int ) Infect Dis. 2014;22:65-6. doi: 10.1016/}.ijid.2014.01.025

31

32.

33.

34.

Cardoso Del Monte MC, Pinto Neto AM. Postdischarge surveillance
following cesarean section: the incidence of surgical site infection
and associated factors. Am J Infect Control. 2010;38(6):467-72. doi:
10.1016/}.ajic.2009.10.008

Paula Janior JD, Gongalves JC, Tinoco AL, Coelho RO, Peron GR.
Identificacao e perfil de sensibilidade de bactérias em garrotes de
uso hospitalar. Rev Ciénc Farm Basica Apl. 2013;34(2):269-73.

Khorvash F, Mostafavizadeh K, Mobasherizadeh S, Behjati M,
Naeini AE, Rostami S, et al. Antimicrobial susceptibility pattern
of microorganisms involved in the pathogenesis of surgical
site infection (SSI); A 1 year of surveillance. Pak J Biol Sci.
2008;11(15):1940-4. doi: 10.3923/pjbs.20081940.1944

Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Detecgao e identificagdo de bactérias de importancia
médica. 9a ed. Brasilia (DF): Anvisa; 2013.

FEMINA 2021;49(4):237-45 | 245



