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Fatores associados a infec¢oes puerperais na maternidade de um hospital
escola do interior de Sao Paulo

Janie Maria de Almeida' ®, Nathalia Tamie Lima Demizu' ®,
Mariana Rivero Oliveira' ®

RESUMO

Objetivos: A pesquisa teve como objetivo identificar os fatores associados a infeccéo puerperal em puérperas de janeiro
de 2017 a janeiro de 2019; relacionar a infeccdo puerperal com as varidveis sociodemograficas e clinicas; relacionar via
de parto com a infecgdo puerperal. Métodos: O local do estudo foi uma maternidade do interior do estado de Sao Paulo.
E um estudo exploratério, quantitativo e retrospectivo, no qual foi utilizado o teste de x* o ao nivel de significincia de
5%. A coleta de dados aconteceu de forma exclusiva em prontudrios, apés a aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa,
por meio do parecer n° 3.144.647. Resultados: O grupo de puérperas estudado (N = 20) caracteriza-se por adultas
jovens, em unido estdvel, com ensino médio completo, do lar e dependentes do Sistema Unico de Satide. As varidveis
que apresentaram dependéncia foram a relag@o entre classificagdo de ferida operatéria e escolaridade (p = 0,035); a
classificagdo de sinais e sintomas e o estado civil; e a classificagdo do plano terapéutico e areabordagem da ferida operatéria
(p = 0,067). Foram evidenciados, como antecedentes clinicos predominantes, o tabagismo, a asma e a hipertensao arterial
sistémica. Quanto as condi¢gdes de parto, este foi marcado por tentativa de inducao, toques vaginais frequentes e desfecho
de cesariana. Conclusao: Foi constatada a relacdo entre parto cesdreo e infec¢do puerperal, ressaltando o procedimento
invasivo e maior incidéncia de casos de sepse puerperal apds cesariana.

Palavras-chave: infeccao puerperal; infec¢ao hospitalar; parto normal; cesdrea; enfermagem obstétrica.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to identify the factors associated with puerperal infection in postpartum women from January
2017 to January 2019; to associate puerperal infection with socio-demographic variables; and to associate delivery mode
with puerperal infection. Method: The locus of study was the maternity unit of a hospital in the state of Sao Paulo.
This was an exploratory, quantitative and retrospective study which employed the > test at a 5% significance level.
Data collection took place exclusively in medical records after approval by the Ethics and Research Committee through
opinion n. 3,144,647. Results: The postpartum group studied was composed of young adult housewives, in domestic
partnership, with completed high school education, who rely on the Unified Health System. The variables that showed
dependence were: surgical wound classification and education (p = 0.035); the classification of signs and symptoms
and marital status; and the classification of the therapeutic plan and the revaluation of the surgical wound (p = 0.067).
The predominant clinical antecedents were smoking, asthma and systemic arterial hypertension. As for delivery conditions,
they was marked by attempted induction, frequent vaginal touches and cesarean outcome. Conclusion: The results
reinforce the relation between cesarean section and puerperal infection, showing evidence of invasive procedure and
higher incidence of cases of puerperal sepsis after cesarean section.
Descriptors: puerperal infections; cross infection; natural childbirth; cesarean section; obstetrical nursing.
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INTRODUCAO

As infeccgdes associadas aos cuidados de saide sdo um
problema envolvido na temadtica da seguranca do paciente,
a qual estd inserida no Programa Nacional da Seguranca do
Paciente (PNSP) do Ministério da Sauide, visando a promo-
¢d0 de medidas que reduzam riscos ao individuo no ambiente
hospitalar.!

A infeccdo puerperal, conhecida também como febre
puerperal, teve a sua primeira descri¢io no século V a.C., por
Hipdcrates.?

Segundo o Ministério da Satde, ela

caracteriza-se por qualquer infec¢ao do trato genital
ocorrida durante o puerpério. Entre outras manifes-
tacdes, a paciente pode apresentar a febre puerperal,
conceituada por temperatura axilar maior ou igual a
38°C manifestada apds 24 horas do parto com dura-
¢éo minima de dois dias.’

As prevaléncias de infec¢do puerperal nos paises da
Europa oscilam entre 3 e 20%, com valores médios de 9%.
No Brasil, ainda existem poucos dados sobre sepse puerperal,
que sdo baseados em estudos descritivos de alguns poucos
centros isolados*. Segundo Gabriellone e Barbieri, o valor no
Brasil variade 1 a 7,2%.*

A cesariana pode ser considerada um fator predisponen-
te a infec¢do puerperal, mais precisamente a infec¢@o do sitio
cirdrgico,’ visto que apresenta risco aumentado de até 1,5 vez
a mais em relacdo ao parto vaginal.® Nesse quesito, o Brasil
tem uma das taxas mais elevadas de cesariana no mundo, e
esse procedimento correspondeu no ano de 2015 a 55% dos
partos no pais.” Confrontando-se com esse valor, a Organiza-
¢do Mundial da Satide (OMS) preconiza que o total de partos
cesdreos em uma instituicdo de sadde seja de até 15% para a
preservagdo da saide materna e/ou fetal.®

O estudo teve como objetivo verificar os fatores asso-
ciados a infeccdo puerperal, relacionando-a com as varidveis
sociodemogréficas e o parto ceséreo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo e re-
trospectivo. Foi estudada uma amostra (N = 20) de puérpe-
ras que apresentaram casos de infec¢do puerperal durante a
internagdo. Os critérios de inclusdo para o trabalho foram
prontudrios de puérperas maiores de 18 anos que deram a luz
na maternidade do interior do estado de Sao Paulo e que tive-
ram infecc¢do puerperal, no periodo janeiro de 2017 a janeiro
de 2019. Os critérios de exclusdo foram os prontudrios das
mulheres que ndo apresentaram o quadro clinico de infeccio
puerperal, os que traziam dados incompletos ou inconclusi-
vos e os de pacientes menores de 18 anos.

Para a anélise dos resultados foi empregada a estatistica
descritiva e inferencial. Para verificar a associacdo entre as
varidveis preditoras e o evento infec¢ao puerperal, utilizou-se
o teste ? ao nivel de significAncia de 5%.

A pesquisa foi realizada respeitando os principios éti-
cos definidos na resolucdo 466/2012. A coleta de dados foi
iniciada ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), por meio do parecer n° 3.144.647. Apds a aprovagao,
foi empregado o Termo de Compromisso de Confidenciali-
dade para a realizagdo da coleta de dados de forma tnica e
exclusiva nos prontudrios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivos identificar os fatores
associados a infec¢do puerperal em uma maternidade do inte-
rior do estado de Sao Paulo, associar as variaveis sociodemo-
gréficas, obstétricas e clinicas a infeccio puerperal e relacio-
nar a via de parto com esse evento.

As associacOes foram realizadas entre os aspectos so-
ciodemograficos, compostos das varidveis idade, estado civil,
escolaridade, ocupacdo e plano de saide, e a classificacio
da ferida operatéria, dividida em leve, moderada e grave.
Foi analisada a dependéncia entre esses dois fatores, confor-
me exposto na Tabela 1.

O grupo de puérperas pesquisado caracteriza-se por
adultas jovens, em unido estdvel, com ensino médio comple-
to, que sdo do lar e dependentes do SUS.

As varidveis idade, estado civil, ocupagdo e plano de
saide ndo apresentaram dependéncia com a infeccdo puer-
peral.

A varidvel escolaridade apresentou nivel de dependén-
cia com a classificag@o da ferida operatéria, ou seja, predomi-
naram mulheres com ensino médio completo e ferida do tipo
moderada, com p = 0,035.

A gravidade da infec¢do puerperal pode estar interliga-
da com as condigdes sociais da pessoa, uma vez que esses
aspectos podem estar relacionados com menor nivel de ins-
trugdo, condicdes de higiene e moradia.’

As associagOes realizadas entre os dados obstétricos —
compostos das varidveis idade gestacional, nimero de consul-
tas de pré-natal, tipo de parto, dados da evolucdo do trabalho
de parto, nimero de toques e condutas durante o parto — e a
classificacdo da ferida operatéria para avaliar a dependéncia
entre esses fatores estdo expostas na Tabela 2.

Este grupo de mulheres apresentou gestagdo a termo,
mais de sete consultas de pré-natal, predominio de cesé-
rea, parto marcado por indu¢cdo com hormdnios sintéticos,
com duracdo menor que 6 horas, com um a cinco toques
vaginais durante o trabalho de parto e maior nimero de
condutas. O uso de antibidticos esteve associado a anti-in-
flamatérios no procedimento da cesarea; especificamente,
de acordo com registros do prontudrio, a infusdo de anti-
bidticos tinha objetivo profildtico, ou seja, evitar possiveis
infec¢des e destruir bactérias que pudessem se alojar no
utero durante a cesariana.

Quanto aos itens evolugdo de trabalho de parto e niime-
ro de toques vaginais, eles apresentaram diferenca na amos-
tra estudada, tendo sido evidenciados, respectivamente, por
15 e 18 puérperas. Isso ocorreu uma vez que trés prontudrios
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Tabela 1. Associagdo entre os dados sociodemogrificos e a classificagdo da ferida operatéria em puérperas internadas em uma
maternidade do interior de Sdo Paulo, 2017 a 2019, Sorocaba/SP.

Classificacio da ferida operatoria

Variavel Total p-valor
Leve Moderada Grave
1. Idade (anos)
20a25 1 5 0 6
26 a 30 1 1 1 3
0,915
31a35 1 3 2 6
Mais de 35 1 2 1 4
2. Estado civil
Divorciada 0 1 1
Solteira 1 5 0,862
Unido estavel 3 9 14
3. Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 0 2 1 3
Ensino médio completo 0 9 2 11
Ensino médio incompleto 2 0 1 3
) 0,035
Ensino superior completo 1 0 0 1
Ensino superior incompleto 0 1 0 1
Sem Escolaridade 1 0 0 1
4. Ocupacao
Autdnomo 0 2 1 3
Desempregada 0 1 0 1
0,757
Do lar 2 8 2 12
Empregada 2 1 1 4
5. Plano de Satide
Convénio 1 1 2
. 1,000
Sistema Unico de Saude 3 11 18

ndo continham dados do uso de medicamentos para a indu-
¢do do parto.
Segundo Downe et al.,'”

o toque realizado em intervalos regulares, sozinho
ou como parte do partograma (um grafico pré-im-
presso que fornece uma visdo geral da evolucdo do
trabalho de parto), visa avaliar se o trabalho de parto
estd evoluindo de forma fisioldgica, e detectar pre-
cocemente os casos que estdo evoluindo lentamente.

O toque € recomendado na admissdo da paciente para a
avaliacdo do colo uterino e, na fase ativa do trabalho de parto,
pode ser realizado de 4 em 4 horas e de acordo com o desejo
da mulher."

O local pesquisado € um hospital escola onde se en-
contram estagidrios e residentes de Medicina. A realizacdo
de elevado nimero de toques vaginais tem sido constatada
principalmente nesses locais, nos quais sdo desenvolvidas
atividades para a formagdo de profissionais da sadde, enfer-
meiros e médicos, situacdo esta corroborada pelo trabalho de
Diniz et al.'

O toque vaginal obteve como resultado a predominén-
cia de um a cinco toques durante o trabalho de parto, de acor-
do com os registros em prontudrio. Entretanto, os registros
da equipe de enfermagem e médica nao sao fidedignos uma
vez que, na pratica, o nimero de toques € mais frequente.
Esse fato torna-se preocupante visto que os registros sao uma
forma de comunicacio dos cuidados prestados pelos profis-
sionais durante a assisténcia.'? Sabe-se que, durante o toque,
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Tabela 2. Associac@o entre os dados obstétricos e a classificagdo da ferida operatéria em uma maternidade do interior de Sdo

Paulo, 2017 a 2019, Sorocaba/SP.
Variavel

1. Idade gestacional (semanas)
37a42
Menos de 37

2. Numero de consultas pré-natal
la6
Mais de 7

3. Parto
Cesdrea
Forceps
Normal

4. Evolucao do trabalho de parto
Sem indugdo
Uso de inducao (Misoprostol)
Uso de inducao (Ocitocina)

5. Duracao do parto
Duracio entre 7 e 12 horas
Duracdo maior que 13 horas
Duracio menor que 6 horas

6. Nimero de toques vaginais
la$s
6 ou mais
Nenhum

7. Condicdes no parto
Episiotomia, uso de antibiético profilatico
Perineo integro
Perineo integro, uso de antibidtico profilatico

Perineo integro, uso de antibidtico profilatico, uso de AINE

Perineo lacerado, uso de AINE

Uso de AINE

Uso de antibidtico profilatico

Uso de antibiético profilatico, uso de AINE

sem.: semanas; AINE: anti-inflamatérios néo esteroides.

ha riscos envolvidos em razao do contato com o canal vagi-
nal, que apresenta microbiota prépria. Dessa forma, o descui-
do com esse tipo de exame facilita a aquisi¢ao de uma infec-
¢do pés-cesariana.'

O toque € uma pratica realizada para o acompanhamen-
to do processo fisioldgico do parto, devendo ser feito por mé-
dicos e enfermeiras obstétricas com a frequéncia preconizada
pelo Ministério da Satide, de um toque a cada 4 horas, em mé-
dia, na fase ativa do trabalho de parto, garantindo informacgdes
relativas a espessura do colo uterino e a apresentacgdo fetal, de
acordo com o desejo da parturiente. Dessa forma, € possivel

Classificacao da ferida operatéria

Total p-valor
Leve Moderada Grave

3 12 4 19

0,408
1 0 0 1

2 7

1,000
3 8 2 13
2 11 3 16
1 0 0 0,414
1 1 1 3
2 7 1 10
0 0 1 1 0,321
2 4 1 i
1 2 2 5
1 0 2 0,648
2 9 2 13
4 3 6 13
1 0 0 1 0,801
0 0 1 1
1 0 0 1
0 0 1 1
0 0 2 2
] 2 0 3 0,109
0 1 0 1 ’
0 1 0 1
0 2 0 2
2 6 1 9

assegurar um parto humanizado, ou seja, que respeite os di-
reitos da mulher e seja respaldado técnica e cientificamente.'?

Além dos riscos citados acima, um nimero excessivo
de toques vaginais pode ser compreendido como abuso e
violéncia contra a mulher, dada a realizacdo de um procedi-
mento tdo intimo, muitas vezes, sem o consentimento dela.
Foi realizado um semindrio na Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, no qual foi discutido o tema
“vagina-escola” abordando-se a concepcio de que os profis-
sionais médicos e enfermeiros t€ém o poder de acessar livre-
mente o corpo das mulheres. Essa ideia deve ser descontruida
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e desnaturalizada, promovendo a protecdo a saide da mulher
e o direito de a parturiente ter autonomia durante o parto.'

Uma das formas de auxiliar o exame da dilatagdo cer-
vical, segundo a literatura, € pela avaliacdo da “linha purpu-
ra” durante da fase ativa do trabalho de parto, o que evita
traumas e reagOes indesejadas pelas mulheres. Esse método
consiste na avaliagdo da coloracdo arroxeada que surge na
regido perianal da mulher formando uma linha ascendente da
fissura interglitea (dnus) em direcdo sacrococcigea e atingin-
do 10 cm de comprimento, o que indica dilatagdo completa.
Isso ocorre uma vez que a descida da apresentacdo fetal na
bacia da mulher provoca uma prensa no tecido do sacro, cau-
sando vasocongestdo e descoloracéo local.'

O tipo de parto predominante foi o parto cesireo, con-
siderado um dos fatores mais importantes para o desenvolvi-
mento da sepse puerperal. De acordo com Lima et al.,'* a ce-
sdrea aumenta de cinco a 30 vezes a chance de se desenvolver
infec¢do puerperal. Isso ocorre por diversos motivos, sendo
0s principais a incis@o cirdrgica, a maior perda sanguinea e

o procedimento invasivo, de modo que a paciente fica mais
exposta a contrair diversas bactérias. Contradizendo o que €
preconizado pela OMS, isto €, a taxa mdxima de 15%, o indi-
ce de partos cesdreos mantém-se elevado no pafs.

As associacdes a seguir foram realizadas com os dados
da ferida operatdria, que incluem as varidveis reabordagem
e ferida operatdria, para analisar a dependéncia entre esses
fatores, como exposto na Tabela 3.

Quanto as varidveis da ferida operatdria e os sinais e
sintomas, eles ndo apresentaram dependéncia com a infec¢ao
puerperal. A varidvel reabordagem da ferida operatdria apre-
sentou dependéncia com a infec¢do puerperal, demonstrada
por p =0,067.

Foi esperada a relacdo de dependéncia entre a classifi-
cacdo do plano terapéutico e a reabordagem da ferida opera-
téria uma vez que, quando se apresenta esta ultima, o plano
terapéutico € mais complexo em virtude do procedimento in-
vasivo, o qual exige maior necessidade de cuidados médicos
e de enfermagem.

Tabela 3. Associag@o entre os dados de tratamento da ferida operatdria e a classificagdo do plano terapéutico em uma maternidade

do interior de Sao Paulo, 2017 a 2019, Sorocaba/SP.
Variavel

1. Reabordagem da ferida operatéria
Nio
Sim
2. Ferida operatoria
Deiscéncia, dor
Deiscéncia, dor, secre¢do serosa
Deiscéncia, hiperemiada, dor, secre¢@o serossanguinolenta
Deiscéncia, hiperemiada, secrecao serosa

Deiscéncia, hiperemiada, secrecao serosa, edema,
endurecimento

Deiscéncia, secre¢do serossanguinolenta
Dor, secrec¢ao sanguinolenta
Dor, secre¢do serosa

Dor, secre¢@o serosa, secre¢do sanguinolenta, secrecio
serosa

Hiperemiada, dor

Hiperemiada, dor, edema

Hiperemiada, dor, secre¢ao acastanhada
Hiperemiada, dor, secrecao serossanguinolenta
Hiperemiada, secrecdo serossanguinolenta
Hiperemiada, imida, secrecdo serosa

Secreg¢do sanguinolenta, sangramento fétido

Secrec¢do serosa, secrecio serossanguinolenta

Classificacdo do plano terapéutico

Total p-valor
Leve Moderado Grave
5 6 3
0,067

1 0
0 0 1 1
0 1 0 1
0 0 1 1
1 0 0 1
1 0 0 1

0 0 1
0 0 1
0 0
| 0 0 | 0,088
0 2 0 2
0 0 1 1
1 0 0 1
0 2 0 2
1 0 0 1
0 1 0 1
0 0 1 1
0 0 0 1

Continua...
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Tabela 3. Continuagao.
Variavel

3. Sinais e sintomas
Dor abdominal
Dor abdominal, 16quios fétidos
Hipoinvolugao uterina
Léquios fétidos
Temperatura axilar igual ou maior que 38°C

Temperatura axilar igual ou maior que 38°C,
Dor abdominal

Temperatura axilar igual ou maior que 38°C,
Dor abdominal, 16quios fétidos

Temperatura axilar igual ou maior que 38°C,
Dor abdominal

Do grupo pesquisado de 20 puérperas, 18 prontua-
rios apresentaram anotacdes sobre a reabordagem da ferida
operatdria.

O procedimento pode causar prejuizos para a mulher,
que sofre alteragdes psicoldgicas e emocionais em decorrén-
cia do quadro clinico, e o vinculo entre mae e filho € inter-
rompido. Consequentemente, compromete-se o futuro repro-
dutivo da puérpera.!’ Nesse caso, hd também impactos para
o hospital j4 que aumentam os gastos financeiros com mate-
riais, medicamentos e honordrios médicos. Além disso, pode
ocorrer um desfecho mais grave: o bito materno.

E fundamental ressaltar que a ferida operatéria é um
processo dindmico, devendo ser avaliada diariamente por
meio do exame fisico para acompanhamento e evolucgdo e
podendo relacionar-se com o processo fisiolégico da cicatri-
zacdo. Além disso, devem-se seguir prescricdes de curativos
adequadas para o sucesso no tratamento.'>-6

Todas essas questdes estdo envolvidas no parto cesareo,
que € o fator determinante para o maior nimero de reabor-
dagens de ferida operatdria e, consequentemente, de trata-
mentos mais longos e prejudiciais para a paciente e para o
hospital."

CONCLUSOES

Com base no estudo realizado, foi constatada a de-
pendéncia estatistica do parto cesdreo com a infeccao puer-
peral. As varidveis que apresentaram dependéncia foram:
ferida operatéria com escolaridade, sinais e sintomas com
estado civil e plano terapéutico com reabordagem da feri-
da operatoria.

Classificacio do plano terapéutico

Total p-valor
Leve Moderado Grave
2 0 3 5
0 2 0 2
0 1 0 1
2 0 0 2
0 1 1
0,173

0 2 1 3
0 1 0 1
1 0 1 2

A infec¢do puerperal € um processo que pode gerar di-
versas complicagcdes para a saide materna e também pode
colocar em risco a vida da paciente, contribuindo para o au-
mento da taxa de morte materna.

Este estudo reafirmou a necessidade de apontar cami-
nhos para que sejam implantadas medidas que reduzam os
casos de parto cesareo, assegurando, acima de tudo, um parto
seguro e com riscos minimos de infec¢do puerperal.

Conflitos de interesse
Os autores declaram inexisténcia de conflito de interes-
ses na realizacdo deste trabalho.
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