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Objetivo: analisar a incidéncia dos casos de infeccdo puerperal em uma maternidade referéncia no municipio de
Teresina-Pl. Resultados: Durante o ano de 2020 as Infecgbes predominantes na UTI Materna foram Infeccédo
Priméaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL), Infeccdo do Trato Urinario (ITU) e Infecgdo do Sitio
Cirdrgico (ISC), respectivamente. Em contrapartida em 2021, permaneceu a incidéncia de IPCSL e ITU na mesma
sequéncia. No ano de 2021, dentro do contexto de infecgdo de sitio cirlrgico, 0s microrganismos mais incidentes
foram, em sua maioria, E. Coli, S.Aureus, K. Pneumoniae respectivamente. Conclusdo: O contexto pandémico
influenciou para o aumento da quantidade de pacientes, principalmente com Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC), na
qual, o aumento significativo ratificou a importancia da pesquisa acerca da incidéncia de infeccBes puerperais, uma
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vez que, para diminuir a morbimortalidade materna e neonatal a maioria das causas podem ser evitaveis, devendo-se
atentar a uma assisténcia baseada em medidas profilaticas.
Palavras-chave: Infeccao puerperal; Satde da mulher; Maternidades.

Abstract

Obijective: to analyze the incidence of cases of puerperal infection in a reference maternity hospital in the city of
Teresina-Pl. Results: During 2020, the predominant infections in the Maternal ICU were Primary Laboratory
Bloodstream Infection (IPCSL), Urinary Tract Infection (UTI) and Surgical Site Infection (ISC), respectively. In
contrast, in 2021, the incidence of IPCSL and UTI remained in the same sequence. In the year 2021, within the
context of surgical site infection, the most incident microorganisms were mostly E. Coli, S.Aureus, K. Pneumoniae
respectively. Conclusion: The pandemic context influenced the increase in the number of patients, mainly with
Surgical Site Infection (SSI), in which the significant increase ratified the importance of research on the incidence of
puerperal infections, since, in order to reduce morbidity and mortality maternal and neonatal most causes can be
avoided, and attention should be paid to care based on prophylactic measures.

Keywords: Puerperal infection; Women's health; Maternity.

Resumen

Obijetivo: analizar la incidencia de casos de infeccién puerperal en una maternidad de referencia en la ciudad de
Teresina-Pl. Resultados: Durante el 2020, las infecciones predominantes en la UTI Materna fueron Infeccion
Primaria del Torrente Sanguineo de Laboratorio (IPCSL), Infeccidn del Tracto Urinario (ITU) e Infeccién del Sitio
Quirurgico (ISC), respectivamente. Por el contrario, en 2021, la incidencia de IPCSL e ITU se mantuvo en la misma
secuencia. En el afio 2021, dentro del contexto de infeccion del sitio quirdrgico, los microorganismos més incidentes
fueron en su mayoria E. Coli, S. Aureus, K. Pneumoniae respectivamente. Conclusién: El contexto pandémico
influy6 en el aumento del nimero de pacientes, principalmente con Infeccidn del Sitio Quirdrgico (1SQ), en el que el
aumento significativo ratificé la importancia de la investigacion sobre la incidencia de las infecciones puerperales, ya
que, para disminuir la morbilidad y mortalidad materna y la mayoria de las causas neonatales se pueden evitar, y se
debe prestar atencion a la atencion basada en medidas profilacticas.

Palabras clave: Infeccién puerperal; Salud de la mujer; Maternidad.

1. Introducéo

O puerpério é considerado um periodo de involugdo voltado para a recuperacdo do corpo da mulher marcado pelo
inicio da dequitacdo placentéria, o qual estende-se de 6 a 8 semanas, onde se observa a involucdo dos 6rgdos para o estado
anterior da gestacdo. Este periodo é classificado em trés fases: imediato, do 1° ao 10° dia, tardio, do 11° ao 42° dia e remoto, a
partir do 43° dia pds-parto. As mudangas que ocorrem nessa fase sdo tanto na genitalia materna como no organismo de modo
geral, onde hé alta vulnerabilidade feminina a doencas e agravos (Santos et al., 2013; Gomes et al., 2017).

Esse periodo é habitualmente fisiolégico, porém, pode ocorrer intercorréncias clinicas, dentre elas: anemias,
hemorragias e infecgdes como, por exemplo, endometrite, infeccdo urinaria, infecgdo da ferida cirtrgica, sepse puerperal, entre
outras. O risco de infeccdo pode ser agravado diante de diversos fatores de risco como diabetes, a obesidade e o parto tardio,
além de outras patologias, podendo assim elevar o aumento nas taxas de mortalidades maternas no Brasil e, consequentemente,
no estado de Alagoas (Cabral et al., 2018).

A infecgdo hospitalar é considerada como aquela que é adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou apo6s a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou aos procedimentos hospitalares. A
relagdo agente e hospedeiro se da em funcéo do desequilibrio entre eles, na qual, pode ocorrer ou pela propria patologia de
base do paciente, procedimentos invasivos e alteragcdes na microbiota. Na infeccéo, o hospedeiro é o microrganismo principal
na cadeia epidemiologica, pois é a partir dele que é tragado uma terapéutica para combaté-los, como também, evita-los.
(Batista et al., 2019).

Desde o século XIX o grande marco no conhecimento sobre as infec¢Bes hospitalares deve-se a Semmelweis,
ginecologista-obstetra que suspeitou que a infec¢do puerperal pudesse ser transferida para as mulheres através das maos de
médicos e estudantes. Florence Nightingale (1854-1855), enfermeira que na guerra da Criméia, postulou sobre a importancia

de pequenas enfermarias, ligadas por corredores abertos. Da mesma forma, pregou a necessidade de ambientes assépticos e
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muito limpos bem como explicitou a transmisséo da infec¢do especialmente por contato com substancias orgénicas. Em vista
disso, organizou treinamento para as enfermeiras sobre limpeza e desinfeccéo e orientou a construcéo de hospitais de maneira a
possibilitar maior separacdo entre os pacientes (Fernandes et al., 2000; Silveira, 2001).

O hospital, por sua vez, é o local onde se concentram os aparatos tecnolégicos mais sofisticados que tém sido
entendidos como necessarios a realizagdo do parto. Este, por sua vez, no ambiente hospitalar tem se caracterizado como evento
cirtrgico, deixando, quase sempre, de ser privado, intimo e feminino para ser vivido de maneira publica, com a presenca de
outros atores sociais, sendo que nele, a mulher é o objeto do processo, pois cabe a ela se submeter aos procedimentos definidos
pela equipe que a assiste (Ministério da Saide [MS], 2001).

Nesse contexto, a infeccdo puerperal (IP) é uma das principais causas de morbimortalidade materna, constituindo um
importante problema de sadde publica, de acordo com os dados da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), representou
a 32 causa de morte materna no Brasil nos ultimos 5 anos. A incidéncia dos 6bitos por Infeccdes Puerperais representou 485
Obitos maternos no Brasil, sendo o Nordeste a regido com maior registro de &bitos maternos no pais (164 0bitos).
Internacionalmente, as taxas de IP sdo de 3% a 20%, enquanto que no Brasil essas taxas ficam entre 1% a 7,2% (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2017; Organizacdo Mundial da Saide [OMS], 2019).

Dentre os fatores que estdo relacionados a sepse puerperal o mais importante é o parto do tipo cesarea, aumentando
em até 30 vezes as chances da mulher desenvolver essa complicacdo. Além desse fator, o nimero de toques tem se
demonstrado como indicador importante na contribuicdo da IP, sendo que esses fatores sofrem interferéncia das caracteristicas
socioecondmicas dessas mulheres. Em outro trabalho realizado em uma maternidade referéncia no Amazonas, 33% das
mulheres e sem relacdo & média nacional (73,8%) (Almeida et al., 2020; Marinho & Soreiro, 2021).

Outrossim, na area da salde, a seguran¢a do paciente requer boas préticas assistenciais, prevencdo, diagndstico e
contencdo de infeccBes e seus efeitos. No Brasil, existem instituicGes legais que regulamentam e exigem a presenca de
profissionais controladores de infeccdo nestes servicos, a saber: Portaria 2616 de 1998 do Ministério da Saude (MS) e
Norma Regulamentadora N32 do Ministério do Trabalho. Os eventos adversos que podem acontecer em um ambiente
hospitalar devem ser evitados e investigados com o intuito de sanar problemas estruturais, materiais ou qualquer aspecto
que venha trazer riscos para o paciente (Cavalcante et al., 2019).

As infecgdes puerperal podem ocorrer independente da via de parto, todavia a cesariana é um fator de risco para o
desenvolvimento e agravamento, na qual, evidencia-se a necessidade de se falar sobre a temética, uma vez que, uma analise
critica sobre a clinica fomenta a prevencéo e terapéutica adequada. Baseado nisto, o objetivo do presente estudo é analisar a

incidéncia dos casos de infec¢do puerperal em uma maternidade referéncia no municipio de Teresina-Pl.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, com base na andlise das informagfes contidas em
prontudrios em pacientes que apresentaram infec¢do puerperal no periodo de Janeiro de 2020 a Dezembro de 2021 em uma
maternidade publica e estadual, no municipio de Teresina Piaui, que presta assisténcia a gestantes e puérperas, recém-nascidos,
criangas até cinco anos de idade por meio de equipe multidisciplinar especializada, além de capacitar profissionais de salde na
graduacdo e p6s-graduacao, contribuindo para o ensino, pesquisa e desenvolvimento.

O tipo de método de estudo permite ao pesquisador apresentar melhores resultados de acordo com o objetivo,
evidenciando as informagfes que sdo fundamentais para induzi-lo a elaborar novas ponderagdes sobre o assunto. De acordo
com Gil (2002), um estudo de carater descritivo, com natureza retrospectiva é capaz de analisar 0 modo como se apresentam as

variaveis, descrevendo-as para entender o fendmeno estudado sem tentar explicar por que o levou a tal ponto. Para isto, no
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contexto da presente tematica, esta observacao indireta exerce um papel adequado, pois estuda o registros escritos disponiveis
para que se crie um panorama geral dos respectivos anos estudados, de forma verdadeira, precisa e sistematica (Turato, 2005).

O presente estudo retirou as informagdes da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que é responsavel
por uma série de medidas, como incentivar os profissionais de salde a praticarem a correta higienizagdo das maos, controlar a
utilizacdo de antimicrobianos, monitorizar a limpeza e desinfeccdo de artigos e superficies, vigilancia epidemiolégica.

A investigacdo pelo CCIH, tem inicio com a identificacdo dos casos pelos setores de internacdo, coletando dados no
prontuario do paciente para realizar um levantamento epidemioldgico da incidéncia por infeccdo hospitalar e, por
consequéncia, realizar intervengdes necessarias para controle, dentro de suas atribuigdes. Baseado nisto, o presente estudo foi
desenvolvido em dois momentos: primeiro foi a coleta de dados através das fichas de controle dos anos de 2020 e 2021, o
segundo foi a andlise das informagdes coletadas fazendo um comparativo entre 0s respectivos anos, em relacdo a sua
incidéncia, prevaléncia, discutindo fatores que puderam influenciar nestes dados.

Os dados foram coletados através de uma ficha de coleta no setor do CCIH, divididos em dois grupos “Resumo de
infecgdo UTI Materna” e “Infeccdo de Sitio Cirurgico”. Ao catalogar, foram colocados dados como n° do prontuario, data da
coleta, tipo de infecgdo, microrganismo, indicacéo cesarea, doencas prévias maternas, antibidtico profilético e atual.

Os critérios de inclusdo do estudo foram pacientes com diagnostico de infeccdo puerperal no periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2021 catalogados e organizado pela CCIH. Foram excluidos prontudrios cujos dados necessarios para
anélise estavam incompletos ou inelegiveis, pacientes evadidos durante o tratamento da infecclo puerperal, pacientes que
foram a 6bitos durante o tratamento.

Ao final desta anélise, o estudo constituiu um total de 56 prontuérios que estavam adequados aos critérios de inclusdo.
Os demais prontuarios que ndo contemplavam, foram excluidos deste estudo para analise das variaveis. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil, com o CAAE
93557218.0.0000.5214.

2. Resultados

De todo universo de pacientes com Infeccdo Puerperal, foram analisados 56 prontuarios de pacientes que estavam
distribuidos entre o periodo de Janeiro de 2020 a dezembro de 2021 que constituiu dentro dos critérios do estudo.

Durante o ano de 2020 as Infec¢des predominantes na UTI Materna foram Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL) 47,61%), Infeccdo do Trato Urinario (ITU) (28,57%), Infeccdo do Sitio Cirdrgico
(ISC) (19,04%) e Infeccdo Fungica (4,76%), respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Tipo de Infeccdo encontrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Materna 2020.

ITU ISC IPCSL I. Flngica Total %

Jan \ 1 \ 1 0 0 2 9,70%
Fev 2 1 0 0 3 15,90%
Mar \ 1 \ 0 0 0 1 7%
Abr 1 0 1 1 3 15,90%
Mai \ 0 \ 0 1 0 1 7%
Jun 0 1 1 0 2 9,70%
Jul \ 0 \ 0 1 0 1 7%
Ago 0 0 3 0 3 15,90%
Set \ 0 \ 1 1 0 2 9,70%
Out 0 0 1 0 1 7%
Nov \ 1 \ 0 1 0 2 9,70%
Dez - - - - 0

Total \ 6 \ 4 10 1 21 100%
% 28,57% 19,04%  47,61% 4,76% 100,00%

Nota. Jan: Janeiro, Fev: Fevereiro, Mar: Mar¢o, Mai: Maio, Jun: Junho, Jul: Julho, Ago: Agosto, Set: Setembro,
Out: Outubro, Nov: Novembro, Dez: Dezembro. ITU: Infeccdo do Trato Urinério, FO: Ferida Operatoria, I1SC:
Infecgdo de Sitio Cirurgico, IPCSL: Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial, I. Fingica: Infeccbes
causadas por fungos. Fonte: Autores.

Nota-se que, a presenca de IPCSL reforca sua alta incidéncia em uma UTI, o que evidencia que o contexto hospitalar
fomenta o seu crescimento, na qual, em compensacdo a outras doencas como ITU desbanca-a como principal afeccéo, j& que
esta em outro cenario, poderia estar liderando.

Em contrapartida ao analisar os dados provenientes de 2021, ndo houve uma diferenca consideravel de afeccdes
incidentes neste ano, na qual, permaneceu a incidéncia de ITU (56,66%) e IPCSL (26,66%) na mesma sequéncia,

acrescentando somente I1SC a lista.

Tabela 2 - Tipo de Infeccdo encontrada na UTI Materna 2021.

IPCSL ITU ISC Total %
Jan 1 ‘ 1 1 3 10%
Fev 1 0 0 1 3,33%
Mar 2 ‘ 0 0 2 6,66%
Abr 1 1 1 3 10%
Mai 0 ‘ 1 2 3 10%
Jun 3 0 0 3 10%
Jul 1 ‘ 2 0 3 10%
Ago 5 1 0 6 20%
Set 0 ‘ 0 0 0 0%
Out 0 0 1 1 3,33%
Nov 2 1 0 3 10%
Dez 1 1 0 2 6,66%
Total 17 ‘ 8 5 30 100%
% 56,66% 26,66% 16,66% 100%

Nota. Jan: Janeiro, Fev: Fevereiro, Mar: Marco, Mai: Maio, Jun: Junho, Jul: Julho, Ago: Agosto, Set:
Setembro, Out: Outubro, Nov: Novembro, Dez: Dezembro. IPCSL : Infeccdo Priméaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial, 1TU: Infeccdo do Trato Urinario, I1SC: Infeccdo de Sitio Cirdrgico. Fonte:
Autores.
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Ja nesta tabela, vé-se a presenca de ITU como doenga mais incidente no ano de 2021, fato que ao analisar em um comparativo
com os anos estudados, revela a prevaléncia do mesmo com uma diferenca de pouca discrepancia. No entanto, dado sua
importancia e risco para vida materna e fetal, deve ser considerado a percentagem presente.

Observou-se que, em relacdo ao tipo de infeccdo encontrada na UTI Materna em 2020 os meses de maior incidéncia
foram Fevereiro (15,90%), Abril (15,90%) e Agosto (15,90%) e em 2021 o més de Agosto (20%) apresentou um ndmero maior
em comparativo com 0s outros meses como Janeiro, Abril, Maio, Junho, Julho e Novembro, na qual, tinham como
porcentagem 10% . Vale ressaltar que a analise de alguns meses ndo foram possiveis devido a falta de informagdes como, qual
o tipo de infeccdo ou qual tipo de antibi6tico terapia utilizada.

Né&o obstante, os microrganismos que estdo presentes em cada infeccdo é de suma importancia, pois € a partir disto
gue se traca uma terapéutica adequada para combate-lo. Em 2020, ao trés microrganismo de maior incidéncia tém-se
Escherichia Coli (34,78%), Staphylococcus Aureus (30,43%) e Klebisiella Pneumoniae e Staphylococcus Epidermidis, ambas
na mesma quantidade (13,04%). J4 em 2021, o ranking evidencia Staphylococcus Hominis (37,5%), Staphylococcus .Aureus
(37,5%) e Escherichia Coli (25%). (Tabela 3 e 4)

Tabela 3 - Microorganismos encontrados em Infeccdo de Sitio Cirlrgico (ISC) 2020.

E. Coli S. Aureus K. Pneumoniae S. Acinetobacter Total %
Epidermidis

Jan 1 0 ‘ 1 ‘ 1 1 4 17,39%
Fev 1 0 0 1 0 2 8,69%
Mar 1 1 ‘ 0 ‘ 0 0 2 8,69%
Abr 1 1 0 0 0 2 8,69%
Mai 1 0 ‘ 0 ‘ 0 1 2 8,69%
Jun 0 1 0 0 0 1 4,34%
Jul 0 1 ‘ 0 ‘ 0 0 1 4,34%
Ago 0 2 0 0 0 2 8,69%
Set 0 1 ‘ 1 ‘ 0 0 2 8,69%
Out 0 0 1 0 0 1 4,34%
Nov 2 0 ‘ 0 ‘ 1 0 3 13,04%
Dez 1 0 0 0 0 1 4,34%
Total 8 7 ‘ 3 ‘ 3 2 23 100,00%
% 34,78% 30,43% 13,04% 13,04% 8,69% 100%

Nota. Jan: Janeiro, Fev: Fevereiro, Mar: Margo, Mai: Maio, Jun: Junho, Jul: Julho, Ago: Agosto, Set: Setembro, Out:
Outubro, Nov: Novembro, Dez: Dezembro. E. Coli: Escherichia Coli, S. Aureus: Staphylococcus Aureus, K. Pneumoniae:
Klebsiella Pneumoniae, S. Epidermidis: Staphylococcus Epidermidis. Fonte: Os autores.

Vale ressaltar que, as pacientes acometidas por este microorganismos estavam inseridas em um contexto pandémico,

fator que trouxe uma dificuldade e riscos maiores de obtencdo de doencas no fatidico ano.
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Tabela 4 - Microrganismos encontrados na ISC em 2021.

S. Hominis S. Aureus E. Coli Total %

Jun 2 2 0 4 50%
Jul 1 1 0 2 25%
Ago 0 0 1 1 12,50%
Set 0 0 1 1| 12,50%
Out 0 0 0 0%
Nov 0%
Dez 0 0 0 0%
Total 3 3 2 8 100%
% 37,5% 37,5% 25% @ 100%

Nota. Junho, Jul: Julho, Ago: Agosto, Set: Setembro, Out: Outubro, Nov:
Novembro, Dez: Dezembro. S Hominis : Staphylococcus Hominis, S. Aureus:

Staphylococcus Aureus, E. Coli: Escherichia Coli. Fonte: Autores.

Em 2021, os microrganismos encontrados através da coleta de culturas realizadas em pacientes da UTI Materna
evidenciou que, os mais incidentes foram Pseudomonas Aeuroginosa (33,30%), Staphylococcus Epidermidis (16,66%) e
Candida Albicans (16,66%), respectivamente. (Tabela 5)

Tabela 5 - Microorganismos presentes na UTI Materna 2021.

P. S. Candida Kl. E. Coli S. Total %

Aeuroginosa Epidermidis  Albicans = Pneumoniae Hominis
Jan 1 0 0 1 0 0 1 6,67%
Fev 0 0 0 0 1 0 1 3,33%
Mar 1 0 1 1 0 1 4 13,33%
Abr 1 1 1 0 1 0 4 13,33%
Maio 0 1 0 0 1 0 2 6,67%
Jun 2 0 2 0 0 0 4 13,33%
Jul 0 0 0 1 1 0 2 6,67%
Ago 1 2 0 1 0 0 4 13,33%
Set 0 0 0 0 0 0 0 0%
Out 0 0 0 0 0 0 0 0%
Nov 2 1 1 0 0 1 5 16,66%
Dez 2 0 0 0 0 0 2 6,67%
Total 10 5 5 4 4 2 30 100%
% 33,30% 16,66% 16,66% 13,33% 13,33% 6,67% 100%

Nota. Jan: Janeiro, Fev: Fevereiro, Mar: Mar¢co, Mai: Maio, Jun: Junho, Jul: Julho, Ago: Agosto, Set: Setembro, Out:
Outubro, Nov: Novembro, Dez: Dezembro. P. Aeuroginosa: Pseudomonas Aeuroginosa, S. Epidermidis: Staphylococcus
Epidermidis, K. Pneumoniae: Klebsiella Pneumoniae, E. Coli: Escherichia Coli, S. Aureus: Staphylococcus Hominis.

Fonte: Autores.
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Tabela 6 - Critérios de indicagdo de cesarea no fichamento de ISC em 2020.

PEG Iteratividade Macrossomia S. Fetal TP A. Prematura Total %
Jan ‘ 1 1 ‘ 0 0 0 0 2 6,25%
Fev 1 0 0 1 0 0 2 6,25%
Mar ‘ 1 1 ‘ 0 0 1 0 3 9,38%
Abr 0 0 0 0 0 0 0 0%
Maio ‘ 3 0 ‘ 0 0 0 1 4 12,50%
Jun 2 0 0 0 0 1 3 9,38%
Jul ‘ 3 1 ‘ 0 0 1 0 5 15,63%
Ago 2 0 0 0 0 0 2 6,25%
Set ‘ 2 0 ‘ 0 1 0 0 3 9,38%
Out 3 1 0 0 0 0 4 12,50%
Nov ‘ 1 1 ‘ 1 0 0 0 3 9,38%
De 0 0 1 0 0 0 1 3,13%
Total ‘ 19 5 ‘ 2 2 2 2 32 100,00%
% 59,38% 15,63% 6,25% 6,25% | 6,25% 6,25% 100,00%

Nota. Jan: Janeiro, Fev: Fevereiro, Mar: Mar¢o, Mai: Maio, Jun: Junho, Jul: Julho, Ago: Agosto, Set: Setembro, Out: Outubro, Nov:
Novembro, Dez: Dezembro. PEG: Pré- Eclampsia Grave, lteratividade : condicdo de mulheres que ja foram submetidas a duas ou mais
cesareas anteriores, Macrossomia: recém-nascidos com mais de 4kg, S. Fetal: Sofrimento Fetal, TP: Trabalho de Parto, A. Prematura:
Amniorrexe prematura ¢ a ruptura das membranas ovulares antes do inicio do trabalho de parto. Fonte: Os autores

Tabela 7 - Critérios de indicacdo de cesarea no fichamento de ISC em 2021.

PEG Gemelaridade HAS Total %
Jun 1 1 ‘ 1 3 50%
Jul 1 1 1 3 50%
Dez: 0 0 ‘ 0 0 0%
Total 2 2 2 6 100%
% 33,33% 33,33% 33,33%  100,00%

Nota. Jun: Junho, Jul: Julho, Dez: Dezembro. PEG: Pré- Eclampsia Grave, HAS:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Gemelaridade: mesmo que gravidez gemelar é
guando existe mais de um feto. Fonte: Autores.

No ano de 2020, dentro do contexto de infecgdo de sitio cirGrgico, os critérios de indicacdo de cesarea tém-se em sua
maioria Pré- Eclampsia Grave (PEG) (59,38%) e lteratividade (15,63%) respectivamente. Em relacdo ao ano de 2021, ha
poucas informacdes sobre ISC sendo obtidos apenas dados dos meses Junho, Julho e Dezembro. Outrossim, o apresentou PEG
(33,33%), Gemelaridade (33,33%) e HAS (33,33%) como com afec¢des que levaram a infeccdo do sitio cirGrgico (Tabela 6 e
7).

3. Discussao

O puerpério é uma fase de transformacdes, na qual, tem-se como objetivo recuperar 0 organismo e isto implica
mudancas hormonais, fisioldgicas e emocionais. Diante das mudancas multifatoriais, as mulheres nesse periodo estdo expostas
a infec¢des, principalmente devido & hospitalizagdo, devido & baixa imunidade e microrganismos patogénicos do ambiente.

Identificar os sinais e sintomas clinicos que a paciente apresenta como queda do estado geral, febre, dor abdominal que tende a
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piorar ao toque ou palpacéo e Utero amolecido se ndo tratada é de suma importancia (Duarte & Almeida, 2014; do Carmo
Santos et al, 2015)

A Infeccdo Pos-Parto (IPP) continua sendo um importante problema de sadde publica devido a sua prevaléncia e
mortalidade. Internacionalmente, as taxas de infeccdo puerperal variam de 5 a 27%, com valores médios de 11%. No cenario
brasileiro, esses indices variam de 2 a 9,3%. Em seu estudo, Petrlcio et al (2021) tracou um perfil de mulheres que foram
acometidas por infeccdo pos-parto, na qual, a maioria apresentava vulnerabilidade socioeconémica (56,8%), escolaridade
incompleta (38,3%) e ndo casada (61,7%), informacdo que evidéncia a correlagcdo socioeconémica com incidéncia de IPP.
Baseado nisso, torna-se importante avaliar, trabalhar em medidas que visem diminuir o indice de morbimortalidade que ainda é
prevalente neste meio.

A Infecdo Puerperal esta entre as principais complicages associadas ao parto e ao puerpério, sendo responsavel por
10% das mortes maternas globais, principalmente em paises subdesenvolvidos. No Brasil, a IP aparece como a terceira causa
de morte materna, abrangendo 73% das mortes por causas diretas. Dentro deste contexto, o cendrio cesarista brasileiro, que
representa cerca de 55,4% de partos cesareos somente em 2016, torna estes riscos de morbimortalidade ainda maiores, uma vez
que, o procedimento cirdrgico aumenta essas chances de contaminacao no decorrer do procedimento. No presente estudo, tém-
se afeccOes que levam & necessidade de uma cesarea como demonstrado na tabela 6, estes achados evidenciam causas que se a
mulher for assistida de forma eficaz se tornam evitdveis, pois um pré-natal de qualidade- com um minimo de oito consultas -
diminui esta incidéncia, corroborando com Farret et al (2015), que em seu estudo as pacientes com menos de sete consultas
pré-natais ocorreram com mais frequéncia Infeccdo de Sitio Cirtrgico (ISC), em compara¢do com um grupo controle, sem
quadro de infecgdo (Organizacdo Mundial da Sdude [OMS], 2019).

A frequéncia de cesarianas esta aumentando em todo o mundo, com aproximadamente um quinto (21%) dos partos.
De acordo com o estudo, até 2030 uma cesariana serd responsavel por quase um terco (29%) de todos os partos previstos.
Nesse sentido, a cesariana (CE) é definida como uma técnica cirirgica que envolve a incisdo da cavidade abdominal e do Utero
com o objetivo de salvar a vida da mée e do recém-nascido. Do ponto de vista biol6gico, quando a cesariana é realizada em
condicBes necessérias e ideais, aumenta a morbimortalidade de mées e recém-nascidos. Embora seja um procedimento que
salva vidas, pode causar grandes danos tanto & puérpera quanto ao feto, incluindo: morbidade materna aguda grave; infeccéo
po6s-parto; pode levar a morte (Silva et al., 2015).

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC), se trata de um processo inflamatorio e infeccioso da ferida/cavidade operada,
podendo acometer somente a incisdo cirdrgica ou estruturas adjacentes que foram manipuladas durante a cirurgia. Esta dentro
de um grupo de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia em Salde (IRAS), na qual é adquirida ap6s admissdo do paciente ou
apos a alta, que esté relacionada. A internacdo ou procedimentos hospitalares. Dentro destas IRAS, a ISC é a mais frequente
nas complicagdes decorrentes do ato cirdrgico e podem ocorrer em até 20% dos pacientes submetidos a qualquer intervencao
cirtrgica (Cruz et al., 2013; Sousa et al., 2018).

Outras infecgdes como Infecgdo de Trato Urinario (ITU), Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial
(IPCSL), sendo IPCSL ndo muito comum nos estudos presentes na literatura. Entretanto ITU, é a afeccdo mais comum durante
a gestacdo, que pode traer complicagBes assintomaticas, pois as gestantes com essa patologia de um risco elevado de
desenvolver pielonefrite, sendo uma das causas de hospitalizagdo na gestacdo, fato que ndo é favoravel para o contexto da
tematica infeccdo puerperal (Oliveira et al., 2016).

A ITU é um problema comum na gravidez, que devido a mudangas nesta fase torna a mae mais vulneravel para
obtencdo de infecgBes. No presente estudo, essa afeccdo foi a mais incidente na UTI, fato que é preocupante devido as
inmeras complicaces para mae e bebE, tais como: anemia, bacteremia, choque séptico, complicacdes locais como abcesso

renal ou perianal, obstrucdo renal, insuficiéncia respiratéria aguda, insuficiéncia renal. Ja as complica¢Ges perinatais incluem
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dentre outras: a restricdo de crescimento intradtero, baixo peso do recém-nascido ao nascimento, ruptura prematura de
membranas amnidticas, paralisia cerebral/retardo mental, trabalho de parto prematuro e o parto pré-termo, 6bito perinatal e
mortalidade fetal (Silva et al., 2019).

Outrossim, infeccdes que estdo associadas a IPCSL também sdo motivo de preocupacédo, pois as condigdes que
acarretam esta doenca sdo adquiridas ap6s internacBes, que pode aumentar a mortalidade da paciente. Considerando que,
pacientes submetidas a cesarea aumentam a chance de ter infeccoes devido a internacdo em funcdo do pds-operatério,
corrobora-se que a IPCSL presente nos achados dessa pesquisa ratifica tal incidéncia, pois esta presente nos dois compilados
de informagdes da Maternidade. (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA],2017).

Ao analisar os anos de 2020 e 2021, tm-se uma diferenca na qual o primeiro ano houve um aumento em relacdo ao
segundo, principalmente quando se refere a infeccdo de sitio cirlrgico. Isso pode ser explicado, devido aos desafios do
contexto pandémico referentes ao manejo da prevencdo da infeccdo, ndo sé pelo COVID-19, como também, riscos das
questBes puerperais, pois na compreensao da consequéncia das medidas sanitarias, isolamento e quarentena, direcionada a uma
nova adaptacdo das mulheres. No entanto, devido a hipermedicalizagdo no trabalho de parto e puerpério, modifica o processo
natural, o que prolonga a hospitalizacdo e pode ter impacto significativo na salde das mées no periodo inicial e pos-parto
(Lopez et al., 2020).

N&o obstante, a antibioticoterapia profilatica é promissora na reducdo da morbidade pds-operatdria, pois diminui a
duracdo da hospitalizacdo e, por consequéncia, custos de forma significativa, na qual, por conseguinte complicacGes
infecciosas maternas graves regridem, evitando desfechos mais graves que urgem a necessidade da paciente ser encaminhada
para UTI. As probleméticas que levam uma paciente a necessidade de uma terapia intensiva evidenciam sua importancia, uma
vez que, a mulher que esta no ciclo gravidico-puerperal tem uma maior probabilidade de ser admitida em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do que a de uma mulher jovem, ndo- gravida. No estudo de Aradjo et al (2018), as pacientes admitidas
na UTI Materna eram pacientes adultas jovens, com uma idade média de 27 anos, na qual, 60% se encontrava na faixa etaria
entre 20 e 34 anos de idade (Amorim et al, 2006; Van & Eyk, 2010).

No ano de 2020, a quantidade de culturas realizados e microorganismos encontrados foi alarmante, num comparativo
entre os dois anos abordados neste estudo. Este fator indica consequéncias provenientes ndo sé da afec¢do em si, como
também, internacdo, fatores psicolégicos, dificuldade na amamentacdo, além do risco de reinternagdo devido a infecgdo se
manifestar apds a alta hospitalar, como também, os riscos de resisténcia a antibioticoterapia ofertada. Nos dados coletados,
microorganismos como Escherichia Coli (E. Coli), Staphylococcus Aureus (S. Aureus), Klebsiella Pneumoniae
(K.Pneumoniae) foram encontrados, achados que também sdo incidentes em ISC, corroborando com o estudo de Petricio et
al., (2021), na qual, as pacientes apresentaram basicamente 0s mesmos microorganismos, K. Pneumoniae, S.Aureus e
Staphylococcus Ssp. respectivamente.

Baseado nisto, além dos riscos maternos provenientes da gestacdo, as complicacfes obstétricas estdo relacionadas
também a outras problemaéticas, como as doencas cronica de trato respiratério, cardiovasculares, obesidade entre outros que
aumenta os indices de letalidade. Outrossim, Pré- Eclampsia Grave (PEG), esta em presente em sua maioria nas indicacGes de
cesarea, fato que deve ser considerado ja que as sindromes hipertensivas integram as trés principais causas de mortalidade
materna. Neste cendrio, as condutas devem ser direcionadas sempre a procura das melhorias e qualidade do atendimento,
tentando sempre sanar qualquer complicacéo visualizada no quadro das pacientes (SILVA et al, 2021).

As limitagdes do estudo foram eventuais preenchimentos inadequados dos prontudrios e esta auséncia dificulta no
levantamento epidemiolégico para investigacdo desta incidéncia, que pode ter influenciado devido ao contexto pandémico ou

deficiéncia na assisténcia e gestdo do Hospital Os dados provenientes destes prontuarios podem ajudar a formular diretrizes
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eficazes para antibioticoterapia. Além disso, os dados aqui apresentados ajudam a estabelecer a flora prevalente na

maternidade em estudo.

4. Concluséo

O presente estudo evidenciou diferentes afecgdes que afetam a salde materno-infantil, reiterando que a pauta de
infeccdo puerperal deve ser debatida, para que meios de prevencio e assistEncia possam ser prestados, afim de diminuir sua
prevaléncia. Consonte a esta afirmacdo tém-se ITU, ISC, Cesarea por lteratividade, PEG, entre outras doencgas que, podem
aumentar o indice de morbimortalidade materna. Um acompanhamento pré-natal efetivo tem um grande impacto nesta reducéo
desde que as mulheres tenham acesso aos servicos, os quais devem ter qualidade suficiente para identificar precocemente os
fatores de riscos para a mulher e controla-los oportunamente.

Melhorar a qualidade da assisténcia é essencial para prevenir esses agravos, como as mortes maternas por doencas
hipertensivas, hemorragias, sepse, complicacdes de cesarianas ndo indicadas e aborto, para isto, é necessario um bom sistema
de salde objetivando a reducdo da mortalidade materna em funcdo as doencas citadas. Vé-se também, que o contexto
pandémico trouxe consigo uma dificuldade a mais na assisténcia, uma vez que, suas complica¢cBes ndo sé relacionadas ao
sistema respiratorio interferia na gestacdo. Aliado a isto, tem-se a imprevisibilidade da sintomatologia que o COVID-19
aparentava nas pacientes, tornando a assisténcia ainda mais dificil.

A Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER) é um hospital de referéncia para urgéncias e emergéncias obstétricas,
na qual, seu campo de pesquisa e extensdo contribui para investigar e promover medidas profilaticas para diminuir os riscos
para 0s pacientes. Baseado nisto, entender a incidéncia e prevaléncia de uma doenga, como também, 0s microorganismos
contribui ndo s6 para o contexto da pesquisa, mas a assisténcia a ser prestada, uma ve que, diminui a morbimortalidade
materna e neonatal ja que a maioria das causas podem ser evitaveis.

Quando essas complicacfes sdo inevitadveis e a mulher necessita de cuidados de alta complexidade, a UTI é um
ambiente diversificado em que a paciente obstetra necessita de cuidados especiais e conhecimentos especificos dos
profissionais para fornecer informacdes para subsidiar as estratégias e atividades de cuidado materno e garantir a equipe pode
atender as necessidades dos pacientes em suas especialidades. As necessidades de cuidados de enfermagem estdo aumentando
na UTI, pois os clientes precisardo de avaliacGes rapidas e criticas, planos de cuidados abrangentes, servi¢cos bem coordenados
com outros profissionais de salde e planejamento de alta eficaz e conveniente.

A assisténcia em saude baseada em evidéncia cientifica, acarreta uma maior qualidade para a ac¢éo profissional. Para
isto, baseado nos resultados e reflexfes obtidas a partir dos dados coletados e analisados, o presente estudo objetiva trazer
conhecimento acerca das principais afec¢des que circundam a vida materna e fetal, para que haja uma diminuicdo da
morbimortalidade para esta populagdo. Outrossim, é de responsabilidade do profissional atender com exceléncia a demanda do
paciente com uma pratica baseada em evidéncia, na qual, se incide mais em situaches de contexto pandémico, como

apresentado neste estudo.
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