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Resumo:Objetivo: descrever a ocorréncia de infecgio de sitio cirtrgico apds
cirurgia® cesariana em uma maternidade puablica do nordeste brasileiro.
Metodologia: pesquisa epidemioldgica retrospectiva, documental e quantitativa,
desenvolvida em uma maternidade publica. Resultados: a amostra constou de 32
prontudrios de pacientes com diagnéstico de infeccao de sitio cirtrgico apés
cesariana entre janeiro de 2023 a dezembro de 2024. A maioria das pacientes era
adulta, possufam ensino médio, raga/cor parda ¢ eram oriundas 50% do interior ¢
50% da capital. Os principais fatores de risco foram hipertensio arterial, diabetes,
obesidade, infecgio urindria e ruptura de bolsa amnidtica com mais de 18 horas.
Observou-se predominancia de infecgdes do tipo incisional superficial, sendo os
microrganismos mais frequentes o Proteus mirabilis ¢ Pseudomonas aeruginosa.
Conclusao: evidenciou-se que a taxa de incidéncia diminuiu no periodo analisado,
porém permanece acima da média global.

Palavras-chave: Infec¢io puerperal, Complicagdes pds-operatérias, Fatores de risco.
Abstract: Objective: to describe the occurrence of surgical site infection after
cesarcan section in a public maternity hospital in northeastern Brazil
Methodology: a retrospective, documentary, quantitative epidemiological study
conducted in a public maternity hospital. Results: the sample consisted of 32
medical records of patients diagnosed with surgical site infection after cesarean
section between January 2023 and December 2024. Most patients were adults, had
completed secondary education, were of mixed race or skin color, and originated
equally from inland areas and the capital city. The main risk factors identified were
arterial hypertension, diabetes, obesity, urinary tract infection, and rupture of the
amniotic sac lasting more than ecighteen hours. A predominance of superficial
incisional infections was observed, with Proteus mirabilis and Pseudomonas
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aeruginosa being the most frequent microorganisms. Conclusion: it was evidenced
that the incidence rate decreased during the analyzed period; however, it remains
above the global average.

Keywords: Puerperal infection, Postoperative complications, Risk factors.
Resumen: Objetivo: describir la ocurrencia de infeccién del sitio quirtrgico
después de una cesirea en una maternidad publica del noreste de Brasil
Metodologia: estudio epidemioldgico retrospectivo, documental y cuantitativo,
realizado en una maternidad publica. Resultados: la muestra estuvo compuesta por
32 historias clinicas de pacientes diagnosticadas con infeccién del sitio quirtrgico
después de cesdrea entre enero de 2023 y diciembre de 2024. La mayoria de las
pacientes eran adultas, tenfan educacion secundaria completa, eran de raza o color
pardo y procedian en igual proporcidn del interior y de la capital. Los principales
factores de riesgo identificados fueron hipertensién arterial, diabetes, obesidad,
infeccién urinaria y ruptura de la bolsa amniétiea” por un periodo superior a
dieciocho horas. Se observé un predominio.de infecciones incisionales superficiales,
siendo Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa los microorganismos mds
frecuentes. Conclusion: se evidencié que la tasa de incidencia disminuy6 en el
periodo analizado; sin embargo, permanece por encima de la media global.

Palabras clave: Infeccién puerpefal, Complicaciones posoperatorias, Factores de
riesgo.
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INTRODUCAO

O Brasil tem sido um dos paises com maiores indices de cirurgias
cesarianas no mundo, ultrapassando o dobro da taxa méxima de 15%
recomendada pela Organizacio Mundial da Satde (OMS). Enquanto
mundialmente esse valor ¢ de 21%, no pais a taxa de cirurgias
cesarianas ultrapassa 50%, sendo 80% destas realizadas na Satde
Suplementar. J& os dados do Sistema Unico de Saude (SUS)
demonstram que 30% das mulheres sio submetidas a cirurgias
cesarianas .1

Segundo a OMS, as cirurgias cesarianas podem ser tteis para salvar
a vida do bindmio mae-bebé, no efitanto, também podem ocasionar
complicagbes maternas e perinatais significativas. Como exemplo,
dados do SUS mostram que o, riseo de infec¢ao puerperal apds
cirurgia cesariana ¢ cerca de quatro vezes maior do que no parto
normal, tendo em vista que a€esariana ¢ um procedimento cirargico e
tem maiores chances/ de infeccio em comparagio aos partos
Vaginais.3 -4

Por conseguintg, o €rescimento da taxa de cirurgias cesarianas no
Brasil tem conttibuido para o aumento da ocorréncia de infeccio
puerperal, considerada um grave problema de saude publica, uma vez
que eleva a morbimortalidade materna e perinatal. Lamentavelmente,

a infec¢do ‘puerperal também figura entre as principais causas de

4bitos maternos no Brasil. 13>

Entende-se por infec¢ao puerperal todas as infec¢des ocorridas no
puerpério por causas genitais (no Utero, anexos e ferida operatéria) ou
extragenitais (ingurgitamento mamdrio, mastite, tromboflebite,
complicagdes respiratérias e infecgdes urindrias). Grande parte dos
desfechos infecciosos no periodo puerperal ocorre em decorréncia de

infeccoes no trato genital ou na ferida operatéria da cesariana.

As infecgoes puerperais quando nao ocasionam a morte da mie ou
do bebé, podem levar a outras complicagoes, como doenga pélvica
inflamatéria, infertilidade e sepse materna e perinatal. Estima-se que a

sepse puerperal seja responsével por mais de 70.000 mortes maternas

ao ano. 6.3.7-9

Dentre os tipos de infec¢do puerperal, as de sitio cirurgico (ISC)
constituem as principais complica¢des operatdrias apds cirurgia
cesariana. Por isso, a partir de 2014, tornou-se obrigatéria a
notificagio das infecgoes de sitio cirurgico apds cirurgia cesariana
(ISC-PC) pelos servigos de satide do Brasil. No ano seguinte, foram
registrados 9.466 casos de ISC-PC, em um total de 861.604 cirurgias

cesarianas realizadas, o que corresponde a uma taxa de incidéncia

global de 1,1%.6
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De acordo com os critérios diagndsticos estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA), a ISC-PC ¢ definida
como aquela que ocorre em até 30 dias apds o procedimento
cirargico. O diagnéstico baseia-se em  critérios clinicos e
epidemioldgicos, incluindo secrecao purulenta, sinais inflamatérios
locais, deiscéncia da ferida operatéria com ou sem febre, além de
evidéncias de infecgao identificadas por avaliagio clinica, exames de

imagem ou achados cirtrgicos. A confirmagio laboratorial nao ¢

obrigat(')ria.lo

As infeccoes de sitio cirtrgico pds-cesariana sao classificadas em
trés tipos: ISC superficial, que acomete, apenas pele e tecido
subcutineo do local da incisio; ISC profunda, que envolve tecidos
moles profundos, como féscia ¢ musculatura; ¢ ISC de 6rgao/

cavidade, que ocorre quando a infec¢ao atinge 6rgios ou cavidades

. ) 1
manipulados durante a cesariana,'como o ttero. 0

Embora os valores aceitdveisspara as ISC-PC variem entre 1 a 5%,
percebe-se que as infecgoes puerperais apds cirurgias cesarianas
constituem um grave problema de satde publica. Nao se trata apenas

de alcangar uma taxa numérica ideal, mas de garantir que a cesariana

seja realizada de forma'segura, com indicagdes reais e absolutas. 11.4

Paralelamente, yalewuéssaltar que, quando uma mulher desenvolve
ISC pés-cesariana ela apresenta maior probabilidade de retornar ao
servigo nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ¢ o dobro de chances de
morrer, demandando em média um acréscimo de trés milhoes de reais

em recursos da instituicio destinados ao seu cuidado e tratamento. !

Diante™do exposto, percebe-se a importincia de discutir as
infecgées puerperais apés cirurgia cesariana, pois, além de acarretarem
danosya’satde da mae e do bebé, também aumentam os gastos do
Sistema Unico de Satde. Ademais, a descri¢ao dos casos de ISC pos-
parto ¢ relevante para compreender o comportamento
epidemioldgico desse agravo, uma vez que permite identificar fatores
de risco, reconhecer grupos vulneraveis e direcionar agoes de melhoria
assistencial, com o objetivo de reduzir a elevada incidéncia dessa
infec¢ao e fortalecer os protocolos de prevencao vigentes.

Com base no levantamento bibliografico realizado sobre a
temdtica, especificamente aquela que fundamenta nosso estudo,
observou-se a necessidade de delinear qual a ocorréncia de infeccao
puerperal apds cirurgia cesariana em uma maternidade publica do
Nordeste brasileiro.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa epidemioldgica,
retrospectiva, com procedimento documental e delineamento
quantitativo, desenvolvida em uma maternidade publica do Nordeste
brasileiro, referéncia no atendimento a gestantes de alto risco. A
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populacio do estudo foi composta por 2.591 prontudrios de pacientes
submetidas a cesariana no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de
2024.

A escolha do periodo justifica-se pelo fato de que o registro no
sistema de informagao utilizado pelo hospital teve inicio no segundo
semestre do ano de 2022. Antes desse periodo, os registos eram
realizados em prontudrios fisicos, o que poderia nao apresentar dados
completos ou acessiveis para analise, comprometendo a confiabilidade
dos resultados.

Adotou-se uma amostragem ndo probabilistica intencional,
incluindo na pesquisa os prontudrios das_pacientes submetidas a
cirurgia cesariana, internadas no Hospital OU que retornaram para o
ambulatério apds a alta hospitalaraté, 30, dias subsequentes ao ato
cirurgico, nos quais foi identificado o diagnéstico médico de infeccao
de sitio cirurgico apds cirurgia Cesariana.

Por sua vez, foram exeluidos“os prontudrios eletronicos das
pacientes em que estavam descritos apenas sinais e sintomas de
infeccio, sem o diagndsticoide fftfeccao de sitio cirtirgico apds cirurgia
cesariana.

Dos 2.591 prongtidrjos de pacientes submetidas a cesariana, apenas
42 apresentavam registro de sinais e sintomas compativeis com ISC
pos-cesariana, conforme os critérios diagndsticos da ANVISA (2017).
No entanto, foram.excluidos 10 prontudrios por apresentarem sinais
e sintomas)sugestivos de infec¢do, mas sem registro do diagndstico
médico de ISC pés-cesariana.

A coletade dados foi realizada entre os meses de julho e novembro
de 2025. O"quantitativo de cirurgia cesariana foi obtido por meio de
rélatgrios” disponibilizados pelo Servico de Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia & Satde (SCIRAS) do hospital, os quais
continham o nome da paciente, numero do prontudrio, data da
cirurgia cesariana e tipo de procedimento.

A principio, realizou-se um teste piloto do instrumento elaborado
para a pesquisa, o que possibilitou a identificagao de inconsisténcias e
a realizagio de ajustes nas varidveis, a fim de alinhd-las melhor aos
objetivos do estudo.

Utilizou-se um instrumento estruturado com questoes fechadas e
respostas curtas, contemplando as seguintes varidveis
sociodemogréficas: idade materna (considerando a faixa etdria
adolescente preconizada pela Organizagio Mundial da Satde - 10 a
19 anos e a adulta); escolaridade (caracterizada em ensino
fundamental, médio e superior ou sem registro de escolaridade); local
de origem (capital ou interior); e raca/cor autodeclarada (segundo a
classificacao instituida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica: branca, preta, parda, indigena, amarela ou sem registro de
raga).

Em relagao as caracteristicas clinicas, foram utilizadas as seguintes
varidveis: hipdtese diagndstica no internamento hospitalar; tipo de
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infecgio (ISC incisional superficial, profunda ou de 6rgao/
cavidade)3 ; agente microbiano; tempo de internamento hospitalar
(periodo superior ou inferior a dez dias)'; ntimero de partos
(primipara ou multipara)!?, idade gestacional (pré-termo, termo ou

pés—termo)lz; fatores de risco (infecio urindria, hipertensio arterial,

diabetes, ruptura de bolsa amniética >18 horas, obesidade ou auséncia

de registro de fatores de risco)!? ; e degermagio cirtrgica (sim ou

nio) 3

Os dados coletados foram organizados em uma planilha no
Software Microsoft Office Excel e analisados estatisticamente por
meio do programa “R”(versio 4:3.1). Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, ¢om frequéncias e percentuais, além
do célculo da taxa de incidéncia de ISC pés-cesariana no periodo
analisado pelo estudo.

Por se tratar de um estudo decumental e retrospectivo, os dados
coletados foram obtidos através dos prontudrios de pacientes que ja
haviam recebido alta déntro do periodo analisado. Dessa forma, foi
solicitado a dispensa.do‘Fermo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assegurdnde-se. ‘o sigilo ¢ a confidencialidade das
informacgoes, emiconforntidade com a Resolugao CNS n° 466/2012 ¢
a Resolugio n° 510/2016, do Conselho Nacional de Satde. O projeto
foi submetido d6=Comité de Etica em Pesquisa da instituigio,
obtendo aprovacio sob CAAE 87818325.7.0000.5011 e parecer n°
7.523.330+de 24 de abril de 2025.

RESULTADOS

Foram identificados 32 prontudrios de pacientes com diagnéstico
de infecgao de sitio cirtrgico apds cesariana, correspondendo a uma
incidéncia de 1,23%. Essa taxa foi obtida por meio da férmula
recomendada pela ANVISA (2017), calculada pela razio entre o
numero de infec¢des identificadas e o total de cirurgias cesarianas
realizadas, multiplicada por 100. Ressalta-se que essa taxa de
incidéncia representa uma média para o periodo analisado,
considerando que os valores de ISC pds-cesariana variaram entre os
anos de 2023 e 2024, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1
Total de cirurgias cesdreas e taxa de infecgao de sitio cirtrgico nos anos de 2023 e 2024. Maceié, AL, Brasil,
2025
Ano Total de cirurgias ceséreas (N) Total de ISC (N) Total de ISC (%)
2023 1360 17 1,25%
2024 1231 15 1,21%
Total 2591 32 1,23%

elaborado pelos autores (2025)
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Quanto ao perfil sociodemografico, a pesquisa identificou que a
maioria das pacientes era adulta (84,4%), possufa ensino médio
(56,25%), autodeclarava-se parda (96,9%) e era oriunda tanto do
interior (50%) quanto da capital (50%), segundo a Tabela 2.

Tabela 2

Distribuicao das caracteristicas sociodemogréficas de pacientes submetidas a cirurgia cesirea, que apresentaram
diagnéstico de infecgao de sitio cirtirgico entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. Maceid, AL, Brasil, 2025

Variavel n=32 %
Idade maternal
Adolescente 5 15,6
Adulta 27 84,4
Escolaridade
Ensino fundamental 7 21,9
Ensino médio 18 56,25
Ensino superior 2 6,25
Sem registro 5 15,6
Local de origem
Capital 16 50,0
Interior 16 50,0
Raga/Cor
Branca 1 3,1
Parda Preta 310 96,9 0,0
Indigena Amarela 00 0,00,0
Sem registro 0 0,0

elaboradopelos autores (2025)

No_que se refere a idade gestacional 56,2% dos 32 prontudrios de
pacientes com ISC pos-cesariana eram a termo. Além disso, 68,8 %
ctam primiparas ¢ apresentavam fatores de risco como hipertensio
arterial (34,4%), hipertensao arterial associada ao diabetes (25,0%),
hipertensao arterial associada & obesidade (9,4%), ruptura da bolsa
amnidtica 218H (6,2%), infecgio urindria (3,12%) e cesariana apds
inicio de trabalho de parto (3,12%). Quanto 3 degermacio, foi
identificado registro em 100% dos prontudrios, de acordo com Tabela

3.
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Tabela 3

Distribuigao das caracteristicas relacionadas a gestagao e ao parto de pacientes submetidas a cirurgia cesdrea,
que apresentaram diagnéstico de infecgio de sitio cirtrgico entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. Maceid,

AL, Brasil, 2025

Varidvel n=32 %
Idade gestacional
Pré-termo 14 43,8
Termo 18 56,2
Numero de partos
Primipara 10 31,2
Multipara 22 68,8
Fatores de risco
Cesariana apds inicio de I 312
trabalho de parto
Diabetes 1 3,12
Hipertensao arterial 11 34,4
Hipertensao arterial + Diabetes 8 25,0
Hipertensao arterial + Diabetes ] 312
+ Obesidade ’
Hipertensao arterial + Diabetes ] 312
+ Obesidade + RPMO=>18H ’
Hipertensao arterial +
Obesidade 3 94
Infec¢ao urindria 1 3,12
Ruptura de bolsa
amniética>18H 2 6.2
Sem registro de fatores de risco 3 9,4
Degermacgao
Sim 32 100,0
Naio 0 0,0

elaborado pelos autores (2025)

No que diz respeito ao tempo de internamento hospitalar ap6s o
diagnéstico de infecgao do sitio cirtrgico, nao foram observadas
diferengas entre as categorias analisadas. Dos 32 prontudrios
avaliados, 16 (50,0%) permaneceram internadas por perfodo inferior
a dez dias, enquanto os outros 16 (50,0%) apresentaram tempo de
internamento superior a dez dias.

Em relagdo 2 distribui¢io dos agentes microbioldgicos conforme o
tipo de infecgio do sitio cirtrgico, observou-se predominincia de
casos classificados como ISC incisional superficial (n=26), seguidos
pela ISC de érgao/cavidade (n=quatro) e ISC incisional profunda
(n=dois). Nos casos de ISC superficial, o agente mais frequente foi
Proteus mirabilis (n=trés), seguido de Pseudomonas aeruginosa
(n=dois). Entretanto, em 65,4% dos casos de ISC superficial nao foi
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realizada cultura para identificacao do agente microbiano; além disso,
em quatro das culturas realizadas o resultado foi negativo para
crescimento bacteriano, como apresentado na Figura 1.

Em paralelo, nas ISC de érgao/cavidade, em 75,0% dos casos nao
foi realizada cultura para identificagao do agente microbiano. J4 entre
os casos de ISC profunda, observou-se Pseudomonas acruginosa em
50,0% dos casos identificados, como detalhado na Figura 1.

17
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Figura 1
Distribui¢ao dos agentes microbiolégices segundo os tipos de infecgao do sitio cirtrgico das

pacientes submetidas 4 cirurgia césarea; com diagndstico de infecgao de sitio cirurgico entre janeiro

de 2023 e dezembro de 2024. Maceid, AL, Brasil, 2025
elaborado pelos autores (2025)

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar que houve uma redugao no
numero de infecgao de sitio cirurgico pds-cesdrea entre os anos de
2023 ¢ 2024. No entanto, o indice ainda permanece elevado, levando-
se em considera¢ao que a taxa de incidéncia de ISC pds-cesdrea da
institui¢ao foi superior & média global de 1,1%. Esse resultado reforca

a importancia de aprimorar continuamente préticas de prevengao,

vigilancia e controle de infecces. !

Por outro lado, observa-se que a taxa de incidéncia registrada pela
institui¢do encontra-se dentro da faixa identificada em estudos
realizados no Nordeste brasileiro, que variam de 0,6% a 3,97%, em
diferentes contextos e¢ periodos analisados. Ressalta-se, entretanto,
que nao foram encontrados estudos recentes que apresentem dados
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especificos sobre a taxa de incidéncia no estado de Alagoas, o que

evidencia a importincia de ampliar a discussao sobre a tematica,

diante da escassez de pesquisas na regié.o.M'15

Além disso, deve-se considerar que as falhas e lacunas presentes nos
registros dos prontudrios impactaram diretamente a qualidade dos
dados analisados. Em alguns casos, foram identificados sinais ¢
sintomas sugestivos de ISC pés-cesariana, em conformidade com os
critérios da ANVISA (2017), porém sem o registro do diagndstico de
infec¢ao. Diante disso, observa-se que a escassez de informagdes nos
prontudrios compromete a identificacio real dos casos, resultando em
subnotificacao e prejudicando tanto a qualidade assistencial, quanto o

desenvolvimento de pesquisas voltadas 3wigilancia em satide.!®

A respeito do perfil sociodemografice; identificou-se que a maioria
das mulheres que evoluiram com infeccio encontrava-se na faixa
etéria adulta. A literatura destaca'que, embora a idade seja um aspecto
relevante no perfil obstétricoy, em razaio do maior risco de
desenvolvimento de comorbidades e outros fatores associados, nio
constitui, de forma isolada, um fator determinante para o surgimento

da infec¢do puerperal, considerando a natureza multifatorial desses

eventos.17'19

Esta pesquisa) idensificou que a maioria das mulheres que
desenvolveram ISC, pds-cesariana se autodeclarava parda, resultado
também observado em outros estudos. Tal vulnerabilidade reflete as
desigualdades sociais ¢ o racismo estrutural presentes no contexto
brasileiro;, cotroborando com as evidéncias cientificas de que

mulheressnegras apresentam piores desfechos em satde, em razao das

desigualdades de acesso e da qualidade da assisténcia prestada. 15,2021

Ademais, pode-se discutir que a elevada da raca/cor parda pode
refletir ndo apenas a forma como as pessoas se autodeclaram, mas
também a automaticidade no preenchimento do campo raga/cor
durante a admissao hospitalar. Em outas palavras, observa-se que
muitos profissionais nao sabem como abordar a questao da raga/cor
junto ao paciente. Como consequéncia, os registros podem ser
realizados de forma mecinica ou inadequada, comprometendo a

qualidade dos dados, os quais sao fundamentais para a formulacao de

politicas sociais. 14

Diferentemente de outros estudos, nos quais se observa
predominéncia de mulheres residentes da capital entre os casos de
infec¢ao de sitio cirtrgico pds-cesdrea, o presente estudo identificou
uma distribui¢io equitativa entre gestantes oriundas da capital e do
interior. A predominincia apontada pela literatura pode estar
relacionada as dificuldades de acesso enfrentadas por mulheres que

vivem em outras cidades, o que repercute na busca por

atendimento.}4
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A literatura evidencia maior ocorréncia de ISC em mulheres
primiparas e com gestagao a termo, achado também observado no
presente estudo. Tal resultado nio decorre de fatores bioldgicos
isolados, mas estd relacionado A maior frequéncia de cesarianas
eletivas nesse grupo. A cesariana, por si sO, constitui sum fator de risco
significativo para o desenvolvimento de infec¢ao puerperal, quando

comparada ao parto vaginal. 1-2

O manual da ANVISA (2017) destaca como fatores de risco para o
desenvolvimento de infec¢io de sitio cirtrgico pés-cesariana: diabetes,
obesidade, hipertensao arterial, infec¢oes do trato urindrio, ruptura de
membranas >18 horas e realizacio da cesariana ap6s o inicio do

trabalho de parto.> No presente estudo, observou-se cendrio
semelhante, considerando a prevaléncia'desses fatores de risco entre as
gestantes analisadas.

Estudos recentes reforcam_que,a diabetes descontrolada favorece
hiperglicemia perioperatdfia,#*0, que compromete a resposta
imunoldgica e contribui_para prolifera¢io bacteriana, aumentando a
suscetibilidade 4 ISC. Além disso, o aumento da resisténcia vascular
decorrente dos distdrbies hipertensivos na gestacio pode reduzir o
fluxo sanguineo para ajpele e tecido subcutineo, tornando as gestantes
mais suscetiveis 4 infecgdo. Por sua vez, a obesidade eleva o risco de
ISC em razap do excesso de tecido adiposo, que aumenta a tensio

sobre a ferida operatoria, reduz o fluxo sanguineo e intensifica o risco

de colonizacio bacteriana.?!

Outrossimy-por se tratar de uma maternidade de referéncia para
gestantes de alto risco, verificou-se que a maioria das participantes
apfresentaya alguma comorbidade ou associagao de fatores de risco, o
que pode ter contribuido para a ocorréncia de ISC. Esse achado
reforga a importincia de incluir, em pesquisas futuras, um grupo
controle para avaliar as relagoes entre fatores de risco e ISC, a fim de
possibilitar uma analise mais robusta.

No que diz respeito a degermagao, a literatura define como uma
ctapa essencial do preparo pré-operatdério para cirurgia cesariana,
caracterizando-a como um procedimento de antissepsia. Neste
estudo, observou-se, por meio dos registros dos profissionais de
enfermagem, que a degermagio foi realizada em todas as cesarianas
analisadas, enfatizando a importincia do procedimento para o

preparo da pele, com o objetivo de diminuir os riscos de 1sC.13

Neste estudo, verificou-se maior ocorréncia dos casos de ISC pés-
cesariana do tipo incisional superficial (IS). Essa predominincia pode
estar relacionada, por exemplo, & manipulagio inadequada da ferida
operat(')ria, 0 que aumenta o risco de contaminagao. Associada aos
fatores de risco, essa condi¢do contribui para o surgimento da
infec¢ao. Ademais, praticas assépticas inadequadas durante os
procedimentos cirtrgicos e nos curativos pds-operatdros também

podem ter influenciado esse resultado.
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Outro dado relevante refere-se aos tipos de microrganismos
identificados nas culturas realizadas, entre eles: Proteus mirabilis
(patégeno oportunista que pode causar ISC, especialmente em casos
de contaminagio do campo cirtirgico), Staphylococcus haemolyticus
(microrganismo oportunista frequentemente relacionado ao uso de
dispositivos médicos) ¢ Pseudomonas aeruginosa, considerada uma
importante causa de infec¢des hospitalares e um dos patdgenos gram-
negativos mais resistentes. Esses achados diferem de outras pesquisas,
nas quais os agentes microbianos mais frequentemente relatados em

ISC pos-cesariana sao Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae e

Streptococcus. 15,22-23

Diante disso, evidencia-se a importancia da identificacio do
microrganismo causador da ISC, pois,"além de fornecer informagoes
sobre a flora prevalente na instituigao, orienta prescricio adequada de

antibioticoterapia. Tal medida &essencial diante das elevadas taxas de

contaminacio por bactérias/muleitresistentes.”?

Em relagio ao tempo.de intefnagio apds o diagnéstico de ISC,
sabe-se que a cirurgia/cesatiana requer um periodo de recuperagio
maior em comparagao¥ao parto vaginal, sobretudo quando ha
complicacoes decotrentes de infeccio. A tendéncia é que as mulheres

permanecam hospitalizadas por mais tempo, o que acarreta um

aumento significativo nos custos ptblicos com a satide.?*

Ao contrério dos resultados de outra pesquisa, na qual os autores
evidenciaram, tempo de internagio superior a 10 dias em cesarianas
complicadas por ISC, no presente estudo nao se observou diferenca
entre as'varidveis analisadas, uma vez que o ntmero de pacientes com
alta hospitalar em até 10 dias foi equivalente daquelas com
permanéncia superior a esse periodo. Esse resultado sugere um
desempenho favoravel da institui¢ao no manejo clinico da ISC péds-
cesariana em comparagao com outras maternidades relatadas pela

literatura.!

Algumas limitagoes podem ter dificultado uma andlise mais
abrangente da temdtica, destacando-se a escassez de informagdes
complctas nos prontuérios, fator que interferiu negativamente nos
resultados da pesquisa. Ademais, a subnotificacio prejudica a

qualidade dos indicadores de satude, os quais s3o essenciais para a

formulagao de politicas publicas eficazes. 15-16

CONCLUSAO

Evidenciou-se neste estudo que a taxa de incidéncia de ISC pés-
cesariana apresentou redugio entre os anos de 2023 e 2024 na
institui¢io investigada, embora ainda se mantenha superior a taxa
média global de ISC pés-cesdrea. Os achados refor¢cam a necessidade
de intensificar estratégias de prevengio de ISC no contexto da
cesariana, com énfase para o preparo adequado da pele, a adesao as
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préticas cirtrgicas seguras ¢ a ado¢ao de cuidados sistematizados no
periodo pds-operatdrio.

Ressalta-se, igualmente, a relevancia da educagio direcionada as
puérperas quanto aos cuidados com a ferida operatéria, além da
implementagao de protocolos institucionais voltados a classificacao
do risco cirtirgico, ao controle glicémico no perioperatério, ao
acompanhamento nutricional das gestantes e a vigilincia da ferida
operatéria no puerpério, visando a prevengio de complicagdes
infecciosas. Ademais, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de
treinamentos regulares com as equipes de saude, voltados a
padronizacgao das condutas e ao correto preenchimento dos registros
assistenciais.

Por fim, este estudo evidencia.a“relevincia da discussio sobre a
temadtica, enfatizando a importincia de ampliar o periodo de coleta,
uma vez intervalos maiores pessibilitam amostras mais robustas e
representativas, considerando as ‘perdas amostrais ao longo da
pesquisa. Sugere-se, aindaye@ inclusio de grupos controles em
investigacoes futuras, o que permitiré avaliar com maior precisao as
associagdes entre fatores de risco e a ocorréncia de infec¢ao de sitio
cirirgico poés-cesarianas
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