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ABSTRACT

Objective: to identify the incidence of puerperal infection in a reference maternity in the city of Caxias-MA, to determine
the incidence and range of its manifestations. Methodology: this is a descriptive exploratory study quantitative approach.
The research took place at the Maternity Carmosina Coutinho in Caxias-MA, analyzed 12,047 records of pregnant women
submitted to normal and Cesarean births in the maternity hospital from January 2013 to December 2015. The ethical and
legal aspects of the study have been preserved and attended Resolution 466/2012 that deals with research involving
human subjects. It began the study after approval by the Research Ethics Committee of the State University of Maranhao -
CESC / UEMA by Platform Brazil. Results: it was observed that 1,225 entered treatment, 103 (8%) had a diagnosis of
puerperal infection and 1,122 (92%) were related to other clinical treatments. Raised the variables related to the type of
delivery and the presence of infection, in addition, there was an association between puerperal infection and the main
risk factors such as age, low education, length of stay and type of delivery. Conclusion: despite technological advances,
puerperal infection is still considered one of the incidents complications after delivery by failure of the health service that
should inform the patient all care during this period. The high rates of puerperal infection can be related to discrepant
amount of cesarean deliveries, and the use of non-aseptic techniques during the procedures.

Descriptors: Puerperal Infection. Puerperium. Nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar a incidéncia de infeccao puerperal em uma Maternidade de Referéncia no municipio de Caxias-MA,
determinando a incidéncia e o intervalo de suas manifestacoes. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo
exploratdrio e de abordagem quantitativa. A pesquisa ocorreu na Maternidade Carmosina Coutinho em Caxias-MA,
analisou-se 12.047 prontuarios de gestantes submetidas a partos normais e cesareos ocorridos na maternidade, no periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Os aspectos éticos e legais do estudo foram preservados e atendeu a Resolucao
466/2012 que trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Iniciou-se o estudo apos aprovacao do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao - CESC/UEMA, através da Plataforma Brasil. Resultados: observou-se que
1.225 entraram para tratamento, destes 103 (8%), tinham o diagnostico de infeccao puerperal e 1.122 (92%) estavam
relacionadas a outros tipos de tratamentos clinicos. Levantaram-se as variaveis relacionadas ao tipo de parto e a presenca
de infeccao, além disso, verificou-se a associacdo entre a infeccdo puerperal e os principais fatores de risco, como faixa
etaria, baixa escolaridade, tempo de internacao e tipo de parto. Conclusdo: apesar dos avancos tecnoldgicos, a infeccao
puerperal ainda € considerada uma das mais incidentes complicacdes do puerpério por falha do servico de saide que deve
informar a paciente todos os cuidados durante este periodo. Os altos indices de infeccdo puerperal podem esta
relacionados a discrepante quantidade de partos cesareos, bem como a utilizacdo de técnicas ndao assépticas durante a
realizacao dos procedimentos.

Descrito,res: Infeccao Puerperal. Puerpério. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la incidencia de la infeccion puerperal en una maternidad de referencia en la ciudad de Caxias-MA,
determinar la incidencia y la variedad de sus manifestaciones. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio
descriptivo y un enfoque cuantitativo. La investigacion se llevo a cabo en la maternidad Carmosina Coutinho en Caxias-MA,
analizados 12.047 registros de mujeres embarazadas sometidas a partos normales y por cesarea en el hospital de
maternidad a partir de enero de 2013 hasta diciembre de 2015. Se han conservado los aspectos éticos y legales del estudio
y asistido a la Resolucion 466/2012 que se ocupa de la investigacion en seres humanos. Comenzo el estudio después de la
aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad del Estado de Maranhdo - CESC / UEMA por la
Plataforma de Brasil. Resultados: Se observo que 1.225 entrado en tratamiento, de 103 (8%) tuvieron un diagnostico de la
infeccion puerperal y 1.122 (92%) estaban relacionados con otros tratamientos clinicos. Criado las variables relacionadas
con el tipo de parto y la presencia de la infeccion, ademas, existia una asociacion entre la infeccion puerperal y los
principales factores de riesgo como la edad, el bajo nivel de educacion, la duracion y el tipo de parto. Conclusion: A
pesar de los avances tecnologicos, la infeccion puerperal sigue siendo considerada una de las complicaciones incidentes
después de la entrega por el hecho de que el servicio de salud que debe informar al paciente toda la atencion durante
este periodo. Las altas tasas de infeccion puerperal pueden se relaciona con la cantidad de partos por cesarea
discrepante, y el uso de técnicas no asépticas durante los procedimientos.

Descriptores: Infeccion Puerperal. Puerperio. Enfermeria
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INTRODUCAO

A infeccao puerperal esta relacionada com as
infeccoes resultantes da assisténcia em saude, sendo
uma complicacdo do periodo gravidico puerperal, a
qual contribui para o aumento da morbimortalidade
materna. Esse tipo de infeccdo é considerada como
qualquer manifestacao bacteriana no trato genital
feminino concorrente ao processo do parto e
nascimento. O parto no ambiente hospitalar tem se
caracterizado como evento cirdrgico e desumano,
deixando de ser privado, intimo e feminino, o que
eleva a taxa de infeccao puerperal'”.

A infeccdo puerperal é considerada uma infeccao
que se manifesta ou se agrava apo6s o parto. Esta
patologia € considerada a terceira maior causa de
mortalidade materna, constituindo-se um problema
de salde publica. Dessa forma, a frequéncia quanto
ao numero de casos deve ser atualizada para que se
possa observar quais as principais causas e fatores
desencadeantes a ocorréncia desses casos”.

0 alto indice de infeccbes entre as puérperas na
maternidade pode estar associado a contaminacao
dos materiais no momento da realizacao dos
procedimentos cirlrgicos ou na ma realizacdo da
antissepsia. Fatores socioecondmicos, renda e baixa
escolaridade, também sao fatores contribuintes para
a ocorréncia de infeccdes puerperais, fora de o
ambiente hospitalar®®.

Diante disso, o Ministério da Saude instituiu a
portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que visa
reduzir o indice de mortalidade entre mulheres no
ciclo gravidico - puerperal criando, no ambito do
Sistema Unico de Saide - SUS - a Rede Cegonha. E
uma rede de cuidados que assegura as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo, a atencéo
humanizada a gravidez, parto e puerpério e as
criancas o direito ao nascimento seguro, crescimento
e desenvolvimento saudavel, e que tem como
objetivos fomentar a implementacao de um novo
modelo de atencdo a salde da mulher e salde da
crianca; organizar uma Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil que garanta acesso, acolhimento e
resolutividade e reduzir a mortalidade materna e
infantil®.

O diagnodstico dos casos de infeccdo hospitalar
pode ser realizado por meio da busca ativa ou
passiva. A busca ativa é realizada pelos profissionais
da CCIH, sendo esse método mais fidedigno, embora
seja mais trabalhoso e demande maior tempo,
enquanto na busca passiva os métodos sdo menos
fidedignos por dependerem de informacées
fornecidas por outros profissionais, que em geral nao
estao treinados uniformemente para os registros. Um
alto nuimero de obitos acontece no ambiente
hospitalar em virtude das IH e estas ocorrem, muitas
vezes, sem uma investigacdo e manejo adequados®.

Neste processo, o conhecimento acerca dos
eventos de infeccdo puerperal no municipio de
Caxias-MA é de extrema relevancia para que se
possam conhecer os principais fatores contribuintes
para os casos de infeccao e assim evitarem a
morbimortalidade de mulheres.

Assim, o estudo realizado teve como objetivo,
identificar a incidéncia de infeccao puerperal em
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uma Maternidade de Referéncia no municipio de
Caxias-MA, determinando a incidéncia e o intervalo
de suas manifestacoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio e
de abordagem quantitativa. A maternidade possui 50
leitos de alojamento conjunto, 05 leitos de
bercarios, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
contendo 11 leitos e banco de leite humano. Conta
com o trabalho de uma equipe multiprofissional de
aproximadamente 235 profissionais. Atende pelo
Sistema Unico de Salde e é ainda, referéncia para o
atendimento de média complexidade na atencao a
salde da mulher e da crianca, e atendimento de
urgéncia e emergéncia no ciclo gravidico puerperal.

Para o estudo foram analisados 103 prontuarios
que desenvolveram algum tipo de infeccao
puerperal, no periodo referente aos anos de 2013 a
2015. Além dos dados do setor de faturamento e
estatistica da maternidade, foram coletadas
informacdoes complementares na Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).

Como critérios de inclusao foram considerados
todos os prontuarios de mulheres admitidas no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2015, com
diagnostico médico de infeccdo puerperal. Quanto
aos critérios de exclusdo foram considerados os
prontuarios que nao contemplaram as informagoes
quanto ao diagndstico médico de infeccéo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
setembro a novembro de 2015, e como instrumento
de pesquisa foi utilizado um formulario estruturado,
adaptado da Maternidade Carmosina Coutinho
constituido com perguntas fechadas, que foi
preenchido mediante consulta ao prontuario. Para
cada prontuario analisado, foram consideradas as
informacdes sobre o perfil sociodemografico das
puérperas, tipo de parto, duracao e tipos de infeccéo
puerperais mais frequentes.

Apos a coleta de dados nos prontuarios, estes
foram armazenados no programa Excel e
posteriormente tabulados para apresentacao em
forma de graficos e tabelas. Para tanto,
considerando-se os aspectos mais relevantes e
analisados de acordo com a literatura sobre o tema.

A analise dos dados foi realizada através de
frequéncia simples, buscando identificar os fatores
de maior relevancia para embasamento de dados e
desenvolvimento da pesquisa.

Os aspectos éticos e legais do estudo foram
preservados e atendeu a Resolucao 466/2012 que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Iniciou-
se o estudo apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhao -
CESC/UEMA, CAAE n° 42341414.0.0000.5554 através
da Plataforma Brasil. Esta pesquisa também teve a
autorizacao da instituicao onde foi realizada, por
meio da assinatura do termo de fiel depositario,
autorizando o acesso aos prontuarios da Maternidade.
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RESULTADOS

Das 12.047 internacles ocorridas entre 2013 e
2015, na maternidade em estudo, 1.225 eram para
tratamento clinico, e desses 8% (103) dos prontuarios
tinham o diagnodstico de infeccdao puerperal e 92%
(1.122) estavam relacionadas a outros tipos de
tratamentos clinicos.

Grafico 1 - Distribuicao de mulheres atendidas para
tratamento clinico e infeccdo puerperal. Caxias-MA,
2016

Q2%

Infecgdo puerperal

Outros tratamentos clinicos

Fonte: Setor de Faturamento e Estatistica da
Maternidade Carmosina Coutinho

De acordo com a (Tabela 1), as infecgbes de sitio
cirargico foram predominantes em relacao as demais,
acometendo 90,3% das mulheres. Quanto ao tempo
de internacao, a maioria das puérperas 85,5% ficaram
internadas por um periodo inferior a 10 dias. Nesse
periodo a antibioticoterapia foi muito frequente,
sendo o antibidtico mais utilizado a gentamicina
36,2%, cefalotina 19,5% e o metronidazol 17,8%.

Tabela 1 - Distribuicido das variaveis tipo de
infeccdo, tempo de internacao, antibiotico terapia e
condicoes de alta das puérperas que entraram para
tratamento clinico (TC). Caxias-MA, Brasil, 2016

VARIAVEIS n %
Tipo de infeccao
Mastite 1 0,90%
ITU 4 3,90%
Endometrite 5 4,90%
Sitio Cirargico 93 90,30%
Tempo de internacéo
>10 dias 15 14,50%
<10 dias 88 85,50%
Antibiético
Ampicilina 32 17,30%
Cefalotina 36 19,50%
Gentamicina 67 36,20%
Garamicina 13 7%
Cafalexina 2 1,00%
Ciprofloxacino 2 1,00%
Metronidazol 33 17,80%
Condicéo de alta
Cura 102 99,1%
Alta com infeccao 1 0,9%
Obito 0 0,0%
Fonte: Setor de Faturamento e Estatistica da

Maternidade Carmosina Coutinho
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A tabela 2 mostra que das puérperas internadas,
51,4% dentro da amostra de 103, tinham diagnostico
médico de infeccao puerperal e estavam na faixa
etaria de 13 a 23 anos. O valor de 8% apresentado no
grafico é referente ao valor encontrado em meio a
todos os tratamentos clinicos admitidos na
maternidade. Sendo que 26,2% das puérperas haviam
concluido o ensino médio e apenas 5,8% tinham
ensino superior completo.

Tabela 2 - Distribuicao da amostra segunda a faixa
etaria e grau de instrucao. Caxias-MA, 2016

VARIAVEIS n %

Faixa Etaria

De 13 a 23 anos 53 51,40%
De 24 a 34 anos 44 42,80%
De 35 a 45 anos 6 5,80%
Grau de Instrucao

Analfabeto 6 5,80%
Ensino Fundamental Incompleto 28 27,10%
Ensino Fundamental Completo 10 9,80%
Ensino Médio Incompleto 20 19,50%
Ensino Médio Completo 27 26,20%
Ensino Superior Incompleto 6 5,80%
Ensino Superior Completo 6 5,80%

Fonte: Setor de Faturamento e Estatistica da

Maternidade Carmosina Coutinho

Na tabela 3, a frequéncia de infeccdo dos trés
anos analisados foi mais elevada no ano de 2014
(50,50%). A modalidade de parto mais frequente foi a
cesariana, realizada em 94,10% das pacientes
internadas.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de puérperas com
infeccao por ano e modalidade de parto. Caxias-MA,
2016

VARIAVEIS n %

Ano

2013 30 29,10%
2014 52 50,50%
2015 21 20,40%
Modalidade de parto

Cesaria 97 94,10%
Vaginal 6 5,90%

Fonte: Setor de Faturamento e Estatistica da

Maternidade Carmosina Coutinho

DISCUSSAO

Foram analisados dados de 12.047 prontuarios de
gestantes submetidas a partos normais e cesareos
ocorridos na maternidade municipal no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015 e os respectivos
eventos de infeccao causada por  esses
procedimentos. Observou-se que o niumero de partos
normais € um pouco maior do que o numero de
partos cesareos e que essa relacao vem se mantendo
nestes trés Gltimos anos.

Embora a relacdo entre o nUmero de partos
normais seja pouco maior que o numero de partos
cesareas, 0 procedimento nao esta isento de
desenvolver uma infeccao, pois na pesquisa realizada
foi encontrados prontuarios de puérperas de partos
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vaginais que desenvolveram algum tipo de infeccao,
mesmo sabendo que a CCIH da instituicao costuma
notificar apenas infeccoes de sitio cirlrgico, assim,
consequentemente, as infeccdes de sitio cirurgico foi
o maior nimero de casos registrados. No entanto,
dentre os achados bibliograficos® o Brasil, no intuito
de melhorar o controle das infeccoes hospitalares,
criou-se, por exigéncia legal, o Programa de Controle
de Infeccao Hospitalar (PCIH) nas instituicoes
hospitalares, definido como um servico cujo,
conjunto de acdes visam a reducdo maxima possivel
da incidéncia e gravidade das infeccdes hospitalares.

Diante do exposto do Grafico 1 nos resultados,
vemos o grande nUimero de internacdes ocorridas
apenas para tratamento clinico, e dentre esses foi
possivel identificar um numero significativo de
puérperas diagnosticadas com infecdo puerperal, no
entanto o nimero encontrado poderia ser até mesmo
maior pois devido a algumas falhas no controle dessas
infeccoes nao foi possivel identificar um numero
maior de casos.

O papel da CCIH é de fundamental importancia
para identificacao dos casos e controle para que nao
ocorra falhas. Além disso, dentro de uma estrutura
organizacional da Instituicdo de Salde, a Comissao
de Controle de Infeccdo € um o6rgao de consultoria a
direcdo e a todos os profissionais que atuam
diretamente com o cliente ou em atividade de apoio,
com a finalidade de prevenir e controlar as infeccoes
hospitalares. Para que o controle das infeccoes se
torne efetivo é importante a existéncia de um
trabalho de equipe, representando os diversos
setores dentro da dinamica hospitalar. A existéncia
de uma CCIH favorece esse trabalho, tendo como
funcao aglutinar interesses e esforcos para atingir os
propositos estabelecidos, através de prioridades
definidas pela propria comissao!”.

De acordo com Salomao e colaboradores, o uso da
antibioticoterapia efetiva € uma estratégia crucial na
terapéutica de infeccoes graves®. Niveis séricos
adequados sdo necessarios para se obter efetividade
e, a0 mesmo tempo, para evitar concentracoes
toxicas do medicamento. Das puérperas que
realizaram tratamento para esta patologia, 99.1%
melhoraram o quadro de infeccao e tiveram alta
hospitalar, como mostra Tabela 1.

E possivel observar que dentre os achados
bibliograficos, o alto indice de infeccdo, baixa
escolaridade, faixa etaria de idade entre 13 e 23
anos, falta de conhecimento sao fatores que
contribuem para o desenvolvimento de um processo
infeccioso, sendo que a falta de conhecimentos
dificulta a continuidade dos cuidados especiais que a
puérpera deve ter, além de falhas no servico
especializado, que cuida de proporcionar educacao
em salde para as maes.

Ao se estender a busca ativa dos casos de
infeccoes as puérperas com ITU, mastite,
endometrite, o nimero de casos registrados seria
mais preciso. Embora pesquisas apontem que estas se
encontram em maior nimero € preciso seguir uma
rotina de busca e notificacao de todo e qualquer tipo
de caso em que estiver instalado uma infeccao.

O valor de 8% encontrado nesta pesquisa, foi
superior aos padroes de normalidade estabelecidos,

Puerperal infection events in a reference maternity..

pois internacionalmente, a infeccao puerperal
apresenta indices que oscilam entre 3 e 20%, com
valores médios de 9%. No Brasil, esses indices variam
em torno de 1 a 7,2%%.

Na Maternidade Carmosina Coutinho o diagnostico
de infeccdo puerperal é basicamente clinico, a maior
parte das puérperas ja chegam com quadro visivel de
infecdo instalada, assim é feito a escolha da
medicacao para tratamento, de acordo com as
caracteristicas do local da infeccdo. Dos casos
analisados, apenas 1 caso foi possivel identificar o
patoégeno envolvido na infeccao, para escolha ideal
da medicacao a ser analisada.

Notou-se durante a pesquisa um grande numero
de gestantes de zona rural e municipios vizinhos que
foram admitidas para tratamento clinico apds poucos
dias de alta da instituicao ou de Maternidades de
outros municipios. Este fator, como a idade precoce
aumenta consideravelmente a possibilidade de
complicacoes na gravidez e trabalho de parto. Na
gravidez porque o organismo materno ainda nao se
encontra totalmente desenvolvido e durante o
trabalho de parto pelo fato da mulher ainda nao
estar madura o suficiente para suportar um trabalho
de parto normal, o qual pode demorar mais que o
previsto, devido esta imaturidade, o que acaba
influenciando na ocorréncia de infeccéo puerperal®.

O indice de infeccoes no puerpério é maior
comparado ao parto natural, algumas mulheres que
apresentam algum tipo de complicacdao durante o
trabalho de parto a indicacdo seriam de uma
cesariana, mesmo sendo este procedimento cirdrgico
a maior causa de morbidade materna''?. A cesarea,
principalmente aquela realizada durante o trabalho
de parto ou apos rotura de membranas, sempre
esteve relacionada a aumento de morbidade
puerperal. A infeccdo é a principal causa de
morbidade pos-parto, sendo a endometrite, infeccao
urinaria e infeccdo de ferida cirdrgica os locais mais
frequentes. Quando se compara a cesarea a partos
nao cirdrgicos, observa-se que a primeira esta
associada a aumento da morbidade materna e,
dentre as cesareas, a realizada de forma eletiva
apresenta menos complicacées infecciosas que
aquelas realizadas de urgéncia.

Assim, o numero de infeccoes muito abaixo dos
valores anteriores pode-se dar por conta até mesmo
de falhas no servico, que poderia estar notificando
todas as infeccoes ocorridas e em periodos
constantes, pois ha meses em que as buscas nao
ocorrem o que dificulta o controle preciso dos casos.
No entanto com o grande aumento da frequéncia de
casos e 0s avancos tecnologicos ocorridos na area da
salide também contribui para a reducdo de exposicdo
aos riscos de infeccoes.

CONCLUSAO

A atuacao da CCIH é de fundamental importancia
na instituicdo para que esse alto indice venha a
diminuir gradativamente a cada ano, melhorando o
servico, notificando o maior nimero possivel de casos
obtendo um controle maior, para que se possa tracar
metas e melhorar os indices relacionados a incidéncia
de infeccao.
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O incentivo para parto humanizado deve sef.

implantado entre os profissionais, assim como as
técnicas assépticas, haja vista que o maior nimero
de casos de infeccdo foi em partos cesareos. E
necessario que todos os profissionais entendam que a
mulher tem a capacidade de ter seu filho de forma
natural e que o procedimento cirlrgico deve ocorrer
apenas em complicacdes durante o trabalho de
parto. Reduzindo o niUmero de cesarianas
consequentemente estariam diminuindo as taxas de
infeccao pds-parto.

Deve-se treinar e criar rotinas de busca ativa dos
casos de infeccao para controle eficaz, a fim de
reduzir nimeros de reinternacdes e gastos com
tratamento prolongado dessas puérperas, além de
criar medidas para conscientizar todos os
profissionais envolvidos no funcionamento adequado
da instituicao e recuperacao dos pacientes, que
poderia ser promovido pela propria CCIH, por meio
da capacitacdo de todos os profissionais dos
diferentes setores, com a finalidade de alertar sobre
técnicas assépticas na realizacdo de procedimentos,
lavagem das maos, limpeza e organizacao do local de
trabalho e acompanhamento dos casos que venham
apresentar sinais de infeccao, identificando os casos
de imediato, haja vista que o nimero de infeccoes
registradas € elevado como demonstrado na
pesquisa, mesmo apresentando suas falhas.
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