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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre infeccdo de sitio cirurgico pds-cesariana e idade materna. Método:
estudo quantitativo, retrospectivo, realizado com 692 prontudrios de puérperas pds-cesdrea atendidas em
hospital do Extremo Oeste de Santa Catarina, Brasil, no periodo de 2015 a 2017. Os dados foram analisados
por meio de andlises de prevaléncia, qui-quadrado de Pearson ou exato de fisher, teste de Mann Whitney e
avaliagdo do risco relativo. Resultados: a taxa global de infec¢do nas puérperas foi de 4,6%, contudo, nas
mulheres com mais de 35 anos de idade, a taxa foi de 5,3%. Ao comparar a média de idade das puérperas em
relacdo a presenca de indicadores de infeccdo de sitio cirdrgico, identificou-se diferenca significativa nas
varidveis dor ou aumento de sensibilidade na incisdo cirdrgica e hiperemia e/ou vermelhiddo na incisdo
cirargica. Conclusdo: identificou-se diferenca estatistica significativa nas médias de idade, na presenca de
indicadores de infeccdo, sendo que mulheres que desenvolveram a ISC apresentaram média de idade maiores,
além disso, observou-se que mulheres em idade avancada (>35 anos) apresentaram prevaléncias maiores em
relacdo as taxas de infec¢do de sitio cirdrgico global em relagdo as demais faixas etarias.

Descritores: |dade materna; Periodo pds-parto; Infeccdo puerperal; Cesarea; Infeccao da ferida cirurgica;

Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between post-cesarean surgical site infection and maternal age. Method:
guantitative retrospective study performed with 692 medical records of post-cesarean women admitted to a
hospital in the West of Santa Catarina, Brazil, from 2015 to 2017. Data were analyzed using prevalence
analyzes, Pearson's chi-square or Fisher's exact test, Mann Whitney test, and relative risk assessment. Results:
the overall infection rate in puerperal women was 4.6%. However, in women aged over 35 years, the rate was
5.3%. When testing associations between average age and surgical site infection indicators, a significant
difference was identified in the variables pain or increased sensitivity in the surgical incision, and hyperemia
and/or redness in the surgical incision. Conclusion: a statistically significant difference was identified in the

mean age concerning the presence of infection indicators, and women who developed SSI had a higher mean
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age. In addition, it was observed that women with advanced age (> 35 years) had higher prevalence of
infection based on global surgical site infection rates than those belonging to other age groups.
Descriptors: Maternal age; Postpartum period; Puerperal infection; Cesarean section; Surgical wound

infection; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre la infeccion del sitio quirdrgico poscesarea y la edad materna. Método:
estudio cuantitativo, retrospectivo, realizado con 692 historias clinicas de madres poscesareas atendidas en un
hospital del Lejano Oeste de Santa Catarina, Brasil, en el periodo de 2015 a 2017. Los datos fueron analizados
mediante andlisis de prevalencia, chi -cuadrado de la prueba de Mann Whitney exacta de Pearson o Fisher y la
evaluacién del riesgo relativo. Resultados: la tasa global de infeccidn en las puérperas fue del 4,6%, sin
embargo, en las mujeres mayores de 35 afos la tasa fue del 5,3%. Al comparar la edad promedio de las
madres en relacion con la presencia de indicadores de infeccidon del sitio quirdrgico, se identificé diferencia
significativa en las variables dolor o aumento de sensibilidad en la incision quirurgica e hiperemia 'y / o
enrojecimiento en la incisidn quirdrgica. Conclusion: se identificd una diferencia estadisticamente significativa
en la edad media, en presencia de indicadores de infeccién, y las mujeres que desarrollaron ISQ tenian una
edad promedio mas alta, ademas, se observé que las mujeres de edad avanzada (> 35 afios) presentaron
mayores prevalencias en relacion con las tasas de infeccidn del sitio quirurgico global en relacién con los otros
grupos de edad.

Descriptores: Edad materna; Periodo posparto; Infeccidon puerperal; Cesdrea; Infeccién de la herida quirurgica;

Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Infeccdo de Sitio Cirargico (ISC) é considerada uma das complicacbes de maior gravidade no periodo pds-
operatdrio, com impacto na morbidade e mortalidade cirdrgica. As ISC ocorrem principalmente por fatores
extrinsecos, como a ma manipulacdo de incisGes cirurgicas em tecidos subcutdneos e moles profundos,
drgdos, cavidades.!

Dentre as InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), no Brasil, as ISC ocupam a terceira posicdo, o
que representa de 14% a 16% das infec¢bes hospitalares,? e em paises que apresentam taxa de pobreza
elevada, podem atingir até um terco das pessoas submetidas a procedimentos cirtrgicos.> Dentre estes,
aponta-se que o numero de cesarianas tem aumentado substancialmente, principalmente as sem indicacdo
clinica. Essa pratica se tornou uma preocupacdo a nivel mundial, pois tem importante relacdo com o aumento
das taxas de infec¢cdo pds-cesarea, denominada infec¢do puerperal.®

A infeccdo puerperal é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como todo e qualquer processo
infeccioso materno causado por bactérias do trato genital e extragenital feminino, podendo ocorrer no
momento da ruptura das membranas amnidticas ou durante o parto, ou ainda no pds-operatdrio tardio.” Essa
complicacdo pode ser caracterizada pela apresentacdo de hipertermia, dor pélvica, atraso na involucdo
uterina, perdas transvaginais, com aspecto e odor anormais, incluindo também os processos infecciosos na
ferida operatéria.®

Em ambito internacional, a infeccdo puerperal apresenta taxa de incidéncia que varia de 3% a 20% no pds-
parto. No cendrio nacional, essa taxa varia de 1% a 7,2%,” sendo considerada problematica devido a falta de
consenso sobre as taxas aceitaveis de ISC pds-cesarea. No entanto, mesmo com os cuidados durante o
procedimento cirdrgico, sdao apontados fatores intrinsecos que podem potencializar o desenvolvimento da ISC,
como trabalho de parto prolongado, parto prematuro, primiparidade, tempo de ruptura de membranas,
cesarea de gemelares, além da gestacdo tardia.?

Esse ultimo fator tem ganhado destaque entre os fatores de risco para desfechos obstétricos preocupantes,
incluindo as ISC. A literatura evidencia que quanto maior é a idade materna na gestacdo, maior é o risco de
complicacdes no pds-parto.9 A postergacdo da gestacdo tem se tornado uma tendéncia mundial e é apontada
como consequéncia da reducdo da natalidade, somada ao investimento das familias em outros aspectos, como
na garantia de condi¢cdes socioecondmicas.>0

Nesse contexto, torna-se essencial reconhecer as implica¢Ges dos indices de ISC no pds-parto com a idade
materna, de modo a possibilitar que os profissionais da saude realizem a¢Ges para minimizar os riscos de

complicacdes no periodo puerperal, além de promover melhorias na qualidade da assisténcia materna. Diante



do exposto, este estudo teve como pergunta de pesquisa: a infeccdo de sitio cirdrgico em mulheres

submetidas a cesariana estd associada a idade materna?

OBIJETIVO

Analisar a associagdo entre infec¢do de sitio cirurgico pds-cesariana e idade materna.

METODO

Estudo quantitativo, retrospectivo, realizado em hospital do Extremo Oeste de Santa Catarina, Brasil, de
marg¢o a abril de 2018. Avaliaram-se os prontudrios e registros de acompanhamento pds-alta de mulheres
submetidas ao parto cesariana, no periodo de 2015 a 2017. Os registros de acompanhamentos eram
realizados para todas as puérperas pds-cesarianas, por meio de fichas préprias da Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), e continham informacdes de avaliacdo dos indicadores de infeccdo. O
acompanhamento era realizado pelos profissionais da CCIH da instituicdo, mediante contato telefénico, apds
30 dias do parto.

Para coleta de dados, utilizou-se de formuldrio de pesquisa, seguindo as varidveis avaliadas previamente
pela instituicdo, contendo as caracteristicas sociodemograficas da mulher, os parametros cirurgicos (data do
parto, da alta hospitalar, duracdo do procedimento cirdrgico de cesariana, apresentacdo de bolsa rota,
administracdo de profilaxia cirdrgica) e os indicadores de ISC avaliados no acompanhamento pés-alta (uso de
antibidtico no periodo pds-parto; relato médico de infec¢dao; apresentacao de secre¢ao purulenta na incisao
cirdrgica ou por via vaginal; de dor ou sensibilidade no local da incisdo; de hipertermia (>382C), no periodo de
30 dias; de edema, hipertermia e calor na incisdo; de abertura espontanea da sutura cirurgica).

Os dados foram digitados no software Epi-info®, versdo 7.0, e apds a verificacdo de erros e inconsisténcias,
realizou-se a analise estatistica, por meio do software PASW Statistics® (Predisctive Analytics Software, da SPSS
Inc., Chicago-USA), versdo 20.0 for Windows. Realizaram-se andlises descritivas (média, desvio padrao, minimo
e maximo) para as varidveis quantitativas e andlises de frequéncia e qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher para as variaveis qualitativas. As comparacdes de médias entre a idade da mulher e os indicadores de
ISC foram procedidas por meio do teste de Mann Whitney, uma vez que a variavel idade, ao ser avaliada pelo
teste de Kolmogorov Smirnov, ndo atendeu ao requisito de distribuicdo normal (p<0,000).

Ainda, avaliaram-se as taxas de prevaléncia de ISC geral e estratificada pelas idades, representadas pela
avaliacdo do numero de casos de ISC, divididas pelo nimero total de puérperas avaliadas, multiplicado por
100, potencializando o valor em percentagem. Ademais, verificou-se o Risco Relativo (RR), entre os indicadores
de ISC e as faixas etarias, as quais foram categorizadas de forma dicotémica, seguindo como requisito a

avaliacdo da distribuicdo dos dados pela mediana (30 anos).



O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (UNOESC/SC), conforme Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica niUmero

66419717.6.0000.5367 e parecer 2.040.200.
RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2017, obtiveram-se 692 registros de acompanhamento pds-alta de puérperas
submetidas a cesariana. As médias de idade materna, tempo de cirurgia e internacao foram, respectivamente,
30,43 anos + 5,15 (15 - 44 anos), 34 minutos + 10 minutos (20 minutos - duas horas e 45 minutos) e 1,59 + 1,23
dia (1 - 30 dias) (Tabela 1).

Tabela 1. Faixa etaria das puérperas que realizaram cesariana e parametros cirurgicos. Chapeco (SC), Brasil,

2020. n= 692.

Variaveis n %
Idade (anos)
15320 16 2,3
21a 25 103 14,9
26a30 244 35,3
31a35 216 31,2
36240 92 13,3
> 40 21 3,0
Tempo de cirurgia
Até 30 minutos 358 51,7
31 a 45 minutos 189 27,3
46 minutos a uma hora 145 21,0
Tempo de Internagao (Dias)
Um 332 48,0
Dois 350 50,6
Trés a sete 9 1,3
Oito ou mais 1 0,1

Em relacdo aos indicadores de ISC e as faixas etarias (Tabela 2), identificou-se que as puérperas que
apresentaram as maiores frequéncias de indicadores estavam na faixa etdria dos 26 a 35 anos de idade. Ao
avaliar os indicadores pelas faixas etarias, observou-se que a faixa etaria dos 26 a 30 anos apresentou maior

prevaléncia no indicador secrecdo purulenta na incisdo cirurgica e/ou vaginal e a faixa etaria dos 31 aos 35



anos demonstrou predominancia de dor ou aumento de sensibilidade na incisdo cirurgica e hipertermia e/ou
vermelhid3do na incisdo cirargica.

Tabela 2. Relacdo entre faixa etdria das puérperas e indicadores de ISC pds-cesariana. Chapecd (SC), Brasil,

2020. n= 692.
Faixa etdria
Variaveis
15a 20 21a 25 26 a 30 31a35 36a40 > 40
Presenca de secrec¢dao purulenta na - 1 13 8 4 1
incisdo cirurgica e/ou vaginal
Dor ou aumento de sensibilidade na - 1 8 11 4 1
incisdo cirurgica
Hipertermia (>382C) - - 3 5 1 -
Edema na incisdo cirurgica - - 5 4 2 1
Hiperemia e/ou vermelhiddo na - 1 7 11 5 -
incisdo cirurgica
Calor naincisdo cirurgica - - 2 3 1 -
Abertura espontdnea da incisdo - 1 2 4 3 -
cirurgia
Relato médico de infecgao - - 7 4 5 1

De acordo com a avaliacdo da ISC, definida pela presenca de, no minimo, dois indicadores de infecgao,
identificou-se que a taxa global de infeccdo nas puérperas foi de 4,6%. Contudo, ao avaliar a prevaléncia nas
mulheres com mais de 35 anos, a taxa de infecgdao aumentou para 5,3% e diminuiu para 0,8% nas mulheres
com idades menores que 25 anos.

Ao comparar a média de idade das puérperas em relacdo a presenca de indicadores de ISC, constatou-se
diferenca significativa nas varidveis dor ou aumento de sensibilidade na incisdo cirdrgica (p= 0,028) e
hiperemia e/ou vermelhiddo na incisdo cirurgica (p= 0,038), evidenciando que as maiores médias de idade

materna tiveram associa¢do com a presenca desses indicadores (Tabela 3).



Tabela 3. Médias das idades maternas e relacdo com os indicadores de ISC pds-cesariana. Chapecé (SC), Brasil,

2020. n=692.
Idade
Variaveis
Médias Desvio Padrao p*

Secrecdo purulenta na incisdo cirurgica ou vaginal Nao 30,39 5,18 0,348
Sim 31,33 4,38

Dor ou aumento de sensibilidade na incisdo cirurgica Nao 30,36 5,17 0,028
Sim 32,44 4,18

Hipertermia (>382C) Ndo 30,40 5,17 0,079
Sim 32,78 2,73

Edema na incisdo cirurgica Nao 30,39 5,15 0,129
Sim 32,67 4,63

Hiperemia e/ou vermelhidado na incisdo cirurgica Nao 30,37 5,17 0,038
Sim 32,25 4,08

Apresentou calor na incisdo cirurgica Nao 30,41 5,16 0,128
Sim 33,00 3,16

Abertura espontanea da incisdo cirurgia Nado 30,40 5,15 0,093
Sim 32,70 4,55

*Teste Mann-Whitney

Em relagdao a avaliagdo do RR, ndo foi possivel identificar a idade como um fator de risco para o
desenvolvimento da ISC (RR= 0,77; 1C95%= 0,50-1,17; p= 0,234). Nao obstante, os indicadores dor ou aumento
de sensibilidade na incisdo cirurgica (p= 0,093) e hiperemia e/ou vermelhiddo na incisdo cirurgica (p= 0,056)
apresentaram tendéncia significativa, uma vez que apresentar mais de 30 anos aumenta o risco de
desenvolver os indicadores de infeccao de sitio cirirgico, em 36% e 42%, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Risco Relativo entre a idade materna e os indicadores de ISC pds-cesariana. Chapecd (SC), Brasil,

2020. n=692.
Idade (<30 anos; >30 anos)
Variaveis
RR (95% IC) p
Secrecdo purulenta na incisdo cirdrgica ou vaginal 1,01 (0,67-1,51) 0,949
Dor ou aumento de sensibilidade na incisdo cirurgica 1,36 (1,00-1,85) 0,093

Hipertermia (>382C) 1,41 (0,88-2,25) 0,321*



Edema na incisdo cirurgica 1,23 (0,76-2,00) 0,564*

Hiperemia e/ou vermelhiddo na incisdo cirurgica 1,42 (1,06-1,91) 0,056
Apresentou calor na incisdo cirurgica 1,41 (0,79-2,49) 0,431*
Abertura espontanea da incisdo cirurgia 1,49 (0,99-2,26) 0,203*

* Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

A ISC é considerada uma problematica mundial, por ser uma das responsaveis pelos niveis elevados de
infeccdo hospitalar.!*'> No tocante ao processo de infeccdo, a literatura aponta que dois tercos das I1SC
ocorrem devido a contaminacdo incisional, que estd atrelada a contamina¢do durante o procedimento
cirargico ou ao manejo da ferida no pds-operatério. Porém, outro terco das infeccbes ocorrem em virtude de
causas organicas, relacionadas ao préprio individuo, e que podem alterar a capacidade de cicatrizacdo da
ferida operatéria.’3

A OMS aponta que, entre as causas organicas, a idade avancada é um fator que aumenta o risco de
desenvolvimento de ISC, bem como tem influéncia na cicatriza¢do da ferida operatdria.>** Isso ocorre uma vez
gue a reparacao da ferida passa por determinadas fases: inflamatdria, proliferativa (que inclui reepitelizacao,
sintese da matriz e neovascularizacdo) e maturacdo; e, quanto maior for a idade, menos flexivel se torna o
tecido epitelial. Além disso, com o passar dos anos, ocorre diminuigdo progressiva da producao de coldgeno,
responsavel pela sustentacdo e forca ténsil da cicatrizacdo, o que ndo permite que o processo de cicatrizacdo
ocorra de forma eficaz, durante a fase proliferativa.'®

O aumento dos indices de partos cesarianos tem contribuido para elevacao das taxas de infeccdo puerperal.
Na cesariana, o numero de complicacdes aumenta no periodo trans e pds-operatério, sendo que a chance de a
puérpera apresentar infeccdo pds-operatdria é até 4,35 vezes maior em relacdo ao parto normal.16’

Apesar disso, a cesdarea conduzida adequadamente e pautada em indicacdo clinica é considerada um
procedimento anestésico cirurgico, majoritariamente, seguro. No entanto, no Brasil, que possui elevado indice
de mortalidade materna, aliado a taxa de cesarianas, acarretar o equilibrio entre a escolha da melhor conduta
para cada mulher e a diminuicdo de indicac¢des cirurgicas desnecessarias implica revisdo de protocolos clinicos
que envolvem o procedimento.*

Entre os fatores que aumentam o risco desenvolvimento da ISC relacionada a cesariana, estdo os extremos
de idade, que envolvem as mulheres com idade inferior a 17 anos e superior a 35 anos.'® A gestacdo em idade
avancada (maior que 35 anos) contribui para ocorréncia de complicagées, como as relacionadas ao risco de

infeccdo no pds-parto.1920



A elevacdo das taxas de infeccdo em cesarianas em mulheres em idade avangada ocorre por varios motivos.
Primeiro, porque ha diminui¢cdo na producdo de coldgeno, resultado do processo de envelhecimento ou da
maturidade do sistema corporal. Segundo, por mudancgas imunoenddcrinas préprias da gestacdo, dentre elas,
a imunossupressdo, tendo em vista a diminui¢do dos niveis de 1gG préximo ao periodo do parto, o que deixa as
mulheres suscetiveis a um processo infeccioso. No entanto, entende-se que a prépria gestacdo é considerada
fator de risco para infeccdo, porém, somado a cesdrea e a idade materna avancada, o risco para ISC se
amplia.?®

Neste estudo, observou-se que a taxa de infeccdo global de sitio cirurgico foi de 4,6%. Todavia,
internacionalmente, as taxas de infeccdo puerperal podem variar e chegar a 20%, sendo que, em paises
desenvolvidos, o nimero de infec¢cdes tende a ser menor em relacdo a paises em desenvolvimento. Em
relacdo ao Brasil, a taxa de ISC foi considerada baixa, visto o potencial de contaminacao, estudos apontam que
existem no Pais diferentes taxas de ISC pds-cesariana,??? as quais podem ser determinadas pela precariedade
do sistema de saude de determinadas regides.

Nao foi possivel identificar neste estudo que a taxa de infecgdo de sitio cirdrgico apresentou aumento, a
medida que a idade avanca e diminui, em mulheres com menor idade. Nesta perspectiva, estudos apontam
gue apesar de a idade avancada ser considerada fator de risco para complicacées na gravidez, e que mesmo
que taxas de infeccdo puerperal sejam maiores em mulheres nessa faixa etaria, os achados ainda sdo
inconclusivos.1%23

Salienta-se que este estudo foi realizado segundo informacdes contidas em registros de acompanhamento
de ISC, o que pode ser uma limitacdo, devido a possibilidade de vieses de informacdes e seguimento. Além
disso, aponta-se que este estudo foi realizado com numero limitado de varidveis, ja preexistentes, para
avaliacdo da ISC pela instituicdao hospitalar, o que pode interferir em avaliacdo acurada das ISC no pds-
operatorio de cesariana. Neste sentido, ressalta-se que a instituicdo hospitalar ndo realizava a descricdo da
classificacdo da infeccdo, conforme as estruturas comprometidas (superficial, profunda e de cavidades), e nas
puérperas que apresentavam sintomas clinicos de ISC, ndo eram solicitados exames laboratoriais, a fim de
confirmar o diagndstico de infeccdo, de acordo com os critérios preestabelecidos pelo Center for Disease

Control (CDC).?*

CONCLUSAO

Ao analisar a associacdo entre ISC pds-cesariana e idade materna, identificou-se diferenca estatistica
significativa nas médias de idade, na presenca de indicadores de infeccdo, sendo que mulheres que
desenvolveram a ISC apresentaram média de idade maior. Da mesma forma, ao avaliar as taxas de prevaléncia

de ISC, observou-se que mulheres em idade avangada (>35 anos) apresentaram prevaléncias maiores em



relacdo as taxas de ISC global e das demais faixas etarias. No entanto, ndao foi possivel determinar
significativamente que a idade pode ser considerada um fator de risco para desenvolvimento de ISC.

O estudo, ainda, apresentou relacdes significativas entre os indicadores de ISC e as médias de idade,
destacando a tendéncia de que mulheres com mais de 30 anos apresentaram risco elevado de desenvolverem
os indicadores de dor ou aumento de sensibilidade na incisdo cirdrgica e hiperemia e/ou vermelhiddo na
incisdo cirurgica.

Os achados deste estudo reforcam, primeiramente, a preocupacdo de que a cesariana é considerada uma
cirurgia com potencial de contaminacado e desenvolvimento de ISC no puerpério. Segundo, com o aumento de
gestacdes tardias, que embora n3o se confirmaram como fator de risco direto para ISC, aumentam o risco de
complicacdes no puerpério. Frente a isso, destacam-se a importancia da qualificacdo do cuidado por parte dos
profissionais da saude e a necessidade do desenvolvimento de protocolos em relacdo aos cuidados e as
orientacdes para as puérperas.

Da mesma forma, aponta-se a necessidade de estabelecer estratégias de educacdo em saude, integrando o
ambito hospitalar e a atencdo primaria a saude, a fim de promover orientacdes a saude das mulheres que
perpassem desde o planejamento reprodutivo, acompanhamento pré-natal até o cuidado puerperal, de forma
a minimizar as chances de complicacdes e ISC no puerpério, ao abordar os riscos da gestacdo singular ao
contexto da mulher, os tipos de parto, os cuidados pds-parto e as diretrizes de prevencdo a IRAS.

Ainda, torna-se necessaria a qualificacdo do servico de vigilancia e o acompanhamento das puérperas pds-
cesarianas, de modo a contemplar avaliagdo mais detalhada sobre a ferida operatdria e outros fatores
relacionados a ISC, uma vez que esses dados permitem aos servicos de saude identificarem, qualificarem e
melhorarem as praticas. E, por fim, considera-se relevante o desenvolvimento de estudos prospectivos ou
observacionais do tipo coorte ou caso-controle que contribuam para elucidar a avaliagdao da idade materna
como um fator determinante para o desenvolvimento de ISC, tendo em vista que a maioria dos estudos sobre

a tematica sdo retrospectivos e baseiam-se em avaliacdes descritivas, sem poder de inferéncia.
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