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RESUMO .

Estudou-se a incidéncia de infec¢Ses ginecoldgicas e

obstétricas na Maternidade Carmela Dutra no periodo de 24 de
fevereiro a 24 de abril de 1986. Apds catalogar 98 (noventa-
e oito) pacientes, fez-se acompanhamento clinico, coletoutse

dados e tabelou-se os mesmos. Assim, foi possivel avaliar as-

pectos relativos a etiologia, terapéutica e profilaxia do

assunto. em tela.



INTRODUGAO

Como & de conhecimentb:de. todos, s3o alarmantes, em
todo o territdrio nacional, oé indices de “infec¢3o hospi-’
talar", que grassa nossos hospitais, casas de satde, mater—
nidades, etc¢. _

Nosso grup@,vteVe o fim precfpuo de estudar, obser-
var e levar subsidios a diregdo de casas hospitalares, no
sentido de sanear aquele género de contaminaééo;a fim de
que nao se torne, em bre?é tempo, uma calamidade de tal or-
dem, qué ficardo os hospitais impedidos de dar atendimento’
normal aos doentes que os procuram, criando, em - consequén-
cia, sérios problemas ﬁara as autoridades da drea de Saulde
Péblica. |

“ Escolhemos, como local de tggbalho, a Maternidade
Carmela Dutra, conceituada instituig¢do pertencente a Funda-
¢3o Hospitalar de Santa Catarina,

Nas observac¢des iniciais, ficamos profundamente im-—
pressionados com o grande céntipgente populacional, de nivel
sdcio-economico heterogéneo, que demanda aquela instituigao.
Procuramos saber o motivo da preferéncia pophlar, e conclui
mos que se deva principélmente ao grande nimerc de convéni-

os que o Estabelecimento mantém com as organizag&es'de ~as-
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sisténcia social, que aqui atuam.

Somos dauopiniéo que, em consequéncia de tama-
nho afluxo, seria de bom alvitre, que se fizesse uma tria-
gem entre as pacientes que sao admitidas para tratamento e
as que visitam o nosocomio, a fim de detectar os portadores
de qualquer doeng¢a transmissivel, encaminhando a éssisténci
a médica gréfuita, aqueles que necessitarem de cuidados mé-
dicds.f

Observamos, também, caréncia de higiene em lo-
cais de uso cémum, tais como: sanitdrios, quartos, aparta-
mentos, etc; o que a nosso ver, seria faciimente reparével.

NSo é nosso intuito criticar a Administrag¢do
da Maternidade nem seus funéionérios._Queremos, t3o somen-
te, registra£ o pfoduto das nossas observagﬁes, ao terminar
mos este nosso modesto trabalho, feito porém, com muito cri
tério e interesse. [ nosso principal intento, despertar o
interesse das autofidadesvsanité;ias catarinenses para o mo

mentoso assunto.



CASUISTICA E METODOS .

No presente ensaio foram levantados 98>(noven—
ta e oito)casos de infecgSes ginecoldgicas e obstétricas ,
dentre 1966 (um mil novecentos e sessenta e seis) pacientes
que procuraram a Maternidade Carmela Dutré no periodo - de.
24 (vinte e quatro) de fevereiro a 24 (vinte e quatro)de a-

bril de 1986. .
A idade das pacientes variou entre 17 (dezesse

te) a 40 (quarenta) anos e os diagndsticos envolvidos fo-

ram: Endometrite, Bartolinite, Mastite, Aborto Infectado, A

nexite,vPelvipéritonéte, Infecgdao de Parede, Corioamnionite

Deiscéncia de Parede e Abdome Agudo §inecoldgico.

0 estudo baseou-se nas-anotaQGes das ficﬁas de
admig3o, contendo os seguiﬁtes dados:

a. Anamnese éombieta ( incluindo antecedentes obstétricos ;
histdria de internag¢3o recente, isto &, nos Jltimos déz
dias). |

b. Exame fisico geral e especial com exames complementares.
A evolugéo'dos casos foi acompanhada cliniﬁamente pela

verifica¢3o didris das condig¢Ges basais das pacientes (
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exame fisico e estado geral) permitindo assim registrar e-
ventuais intercérréntias e avaliar a resposta terapéutica,

Com informa¢6es obtidas no setor de Arquivo ,
tais como o nimero total de internagdes, de partos normais
e de cesarianas dentro de perfodo, foi possivel estabele -

cer comparag¢des entre nossa casuistica e os dados globais.
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RESULTADGS

Do total de 1966 (um mil novecentos e sessenta
e seis) interna¢Ses registradas, 4,98% ( quatro virgula no-
venta e oito por cento) - noventa e oito pacientes - 'corres

ponderam a casos de infecc¢3o. A distribuigao das pacientes

de acordo com o diagndstico clinico é mostrada na tabela I.

(Em anexo) Verificou-se que 60,19 % ( sessenta virgula deze
nove .por cento) equivalem a Aborto Infectado, seguido de En
dometrite ( 10,67 % - dez vfrgula sessenta e sete pof cento)
Bartolinite ( 7,76 % - sete virgula setenta e seis por cen-
to), Mastite ( 6,79 % - seis virgula setenta e nove por cen
to ) e Pelviperitonite ( 4,85 % - qyatro‘vfrgula oitenta e
cinco por centd ). Convém salientér que cinco pacientes e-
ram portadoras de duas patologias concomiténtemente, justi-
ficando, portanto, a difefenga entre o nimero de diagndsticos
catalogados (103- cento e éres)‘e o nimero de interhagSes ,
pesquisadas (98 - noventa e oito ).

Com relagao aos casos de Aborto Infectado, ob-

servou-se que a faixa etdria de maior incidéncia oscilou en .

tre 19 ( dezenove ) a 29 (vinte nove) anos. Tabela III ( Em
anexo). £ quanto a paridade de tais pacientes; aprésentaram

os maiores indices as tercigestas (30,64 % - trinta virgula



sessenta e quatro por cento) e com as primigestas_( 29,03 %
- vinte nove virgula zero tres por cento ) Tabela IV ( Em a
nexo ). |

A analise evolutiva dos casos de Aborto Infec-
tado permitiu-nos avaliar a respdsta terapéutica. 0 "score™
global mostrou que 82 % ( oitenta e dois por cento) -exibi-
ram bons resultados e 18 % ( dezoito por cento) corresponde
ram a casos com intercorrénéias, dentre estas 1 ( um ) dbi-
to. A Tabela VI discrimina os varios esquemas de antibidti-
cos aplicados. |

Conforme dados constantes na Tabela V, o tem-
po de permanéncia Hospitalar das'paéientes internads por A-
borto Infectado, foi de 41,9 % ( quarenta e um virguia nove
por cento) dos casos, pof 2 (dois) dias e 25,7 % { vinte e
cinco virgula sete por cento) por 1 (um) dié. Apenas 11,2 %
(onze virgula dois por cento) sete casos - necessitaram tra
tamento mais prolongade (qedtro dias ou mais). |

Do total de pacientes estudadas, 15,3 % (quin-
ze virgula tres por cento) tinham realizado internagdo pré-

via ( nos dez dias imedistamente anteriores) Tabala II ( Em

anexo) sendo 8 % ( oito por cento ) por parto normal, 6 %

(seis por cento) parto cesdria e 1 % (um por cento), quadro
hemorrdgico vaginal. Das gestantes submetidas a cesariana ,
durante o perfodo analisado, constatou-se que duas apresen -
taram Deisc@ncia de parede e trés, Infecg3o de parede, o que
corresponde a 0,29 &% (‘zero”yirgula vinte e nove por cento)
e 0,43 % ( zero-vfirgula quarenta e tres por cento) respecti

vamente, Jé‘a incidéncia de Endometrite foi de 0,43 % ( ze-
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ro virgula quarenta e trés por cento) pSs-—cesaria, e 0,48 %
( zero virgula quarenta e oito por cento) pds-parto normal.

Tabela VII e VIII. ( Em anexo).



TABELA I
CATALOGO DAS PACIENTES DE ACORDO COM
0 DIAGNSSTICO DE INTERNACKO |

‘Tipo de Infecg3do Ne Pacientes %
Infectados

Aborto Inféctédo 62 60;19
Endbmet;ite 11 10, 67
Bartolinite 08 7,76
Mastite ' 0% 6,79
Pelve Peritonite 05 k., 85
Infecgdo de:-Parede 03 2,91
Deiscéncia de Parede 02 1,94
Anexite ' . 02 1,9%
Parametrite | 01 _0,97
Coriocamnionite 01 0,97

Abdome Agudo ,
Ginecoldgico 0l 0,97

TOTAL 103

FONTE : Maternidade Carmela Dutra



TABELA II

RELAGKO DE PACIENTES PORTADORES DE INFEC(XO COM INTERNAGAO ANTERIOR

Ne %
N¢ de casos inter-
. 98 . 100
nados com infecgao ' '
N2 de pacientes am 15 153

internacgdo anterior

FONTE: Maternidade Carmela Dutra



TABELA III -

Relac3o da faixa etaria das pacientes
internadas por Aborto Infectado

Faixa Etdria N2 de Pacientes
£ 19 anos U 29,27
20 - 24 anos 25 40,3
25 = 29 anos 12 19,3
30 - 34 anos 08 12,9
'35 - 39 anos ' - 03 4,7
= 40 anos 00 _
TOTAL ’ ' 62

FONTE: Maternidade Carmela Dutra



TABELA IV

Relac30o entre o nimero da Abortos Infectados

e Paridade ds Paciente.

Abortos Infectados

Gesta
Ng %
I 18 29,03
11 15 24,19
I1I » 19 30, 64
IV ou mais 10 - 16,12
TOTAL: 62

FONTE: Maternidade Carmela Dutra



TABELA V
Tempo de Permanéncia Hospitalar das Pacientes

Internadas por Aborto Infectado.

Tempo N2 de Pacientes com %
| Aborto Infectado

1 Dia’ 16 25,7

2 Disas _ 26 : '41,9

3 Dias 13 20,9

4 ou mais . 07 : 11,2
TOTAL 62

FONTE: Maternidade Carmela Dutra



TABELA VI

Relag3o do Esquema de Tratamento em Pacientes com

Aborto Infectédo e

Evo lugao

7 s+ 3 3 : [o] -
Antibioticos N Pacientes Pacientes com N I?ter |
Utilizados Boa Evolugdo corréncias
Antib. Triplice* 40 3k 06
Quemicetina + Peni' ,
cilina 12 11 01
Ampicilina + Quemi.
cetina | 02 02 -
Ampicilina + Peni- _
cilina 01 01 -
Ampicilina 02 02 -
Quemicetina 03 03 -
Penicilina 02 - 02 -

TOTAL 62 55 07

* Antibidtico Triplice: Penicilina+ Quemicetina+ Garamicina

FONTE: Maternidade Carmela Dutra



TABELA VII

Relag3o Proporcional entre o nimero de pacientes

internadas para realizar Cesdrea e Parto Normal

VsS. Endometrité

Motivo da Ne de Internagdes Inc;denc;a de
Internacg3o Endometrite
Parto Normal 1046 05 0,48
Cesarea 695 03 0,43
TOTAL 1741 08

FONTE: Maternidade Carmela Dutra



" TABELA VIII

Relagao Proporcional entre o N2 de internag¢Ses para Cesdrea

e o N2 de casos com Deiscéncia de Pareda.

Ne de Internagles

' ) 695 100 %
para Cesarea
Ne de casos com
deiscéncia de sutu 02 0,29%

ra

FONTE: Maternidade Carmela Dutra



DISCUSSEO

0 indice de infecg¢Ses ginecoldgicas e obstétri
cas encontrado.fbi da ordem de 4,98 % (quatro virgula noventa
e oito por cento). Entretanto n3o podemos afirmar que este sg
ja um dado estatisticamente ~;§ignifi¢ativo, considerando-se,
a escassez de dados bibliograficos comparativos. Isto nao ti-
ra o valor do achado.no presente estudo.

Comparando com o nimero de todos os abortos re
glstrados (205 - duzentos e cinco) no arquivo daquela institu
1gao, verificou-se que 30,2 % (trinta v1rgula d01s por cento)
eram infectados.

Chamou-nos a atengao tamanha inéidéncia, visto
que representa mais da metade dos casos levantados ( 60,19% =~
sessenta virgula dezenove por cento).

Procuramos obter das pacientes, informagdes, a
respeito do uso de manobras que visasseminterrupgdoc da gravi-
dez, considerando. que, teoricamente, a maior parte dos aborta
mentos infectados sucedem a realizagso de técnicas criminosas
(&),

Entretanto, encontramos dificuldade em obter
tal informag¢So durante entrevista anamnéstica, seja por ra -

z60es religiosas ou sociais.



Este estudo revelou também, que, mulheres en-
tre 20 ( vinte) e 24 ( vinte quatro ) anos de idade, sao res
‘ponsdveis pelo maior nimero de casos de abortos infectados -
( Indice de 40,3 % - quarenta virgula tres por cento ) haven
do uma tendéncia a diminuir essa taxa a medida que se eleva,
a faixa etdria.

Quanto ao parametro antecedentes obstétricos,
notou-se equipara¢do na incidéncia de aborto em dois grupos
de mulheres: &s que se encontram na primeira e terceira ges-
tacdo, com discreto predominio das dltimas.

Lembrando que todos os casos de aborto infec-
tado receberam cobertura com antibidtico,a maioria { 82 % -
oitenta e dois por cento ) teve boa evolugdo, sendo que ape-
.nas sete pacientes apresentaram intercorréncia durante a in-
ternacdo. Destas, uma foi a éxito letal por choque.séptico .
Tal dado isolado nao parece ter significado estatistico, po-
rém, associado a outros Jdbitds no periodo proximo aos dois me-
ses estudados, a informag¢ao adquirem carater preocupante,

Um fato que nos chamou atencdo foi a  grande
proporgao do nimero de cesédreas ( 695 - seiscentos e noventa
ecinco ) em relag¢Bo ao numero de partos normais ( 1046 - um

N

mil e quarenta e seis ).
De acordo com o nosso levantamento, o indice
de Endometrite foi de 0,43 % (zero virgula quarenta e tres
por cento ), o de Deiscéncia de Parede 0,29 % (zero virgula
vinte e nove por cento ). Tais achados condizem com os estu-
dos de H8gglund et al (3) que revelam como principal compli-

cagdo pés—operatdria a Endometrite. Portanto achamos que, ao



indicar-se parto ceéérea, faz-se necessario uma avaliagdo cri
teriosag . pois, um aumento no nimero de cirurgias significaria,
. um maior risco de infecgao.

Outro fato interessante foi a ocorréncia de-
duas internagSes subsequéntes, ambas com diagndsticos de Déis
céncia de Parede e Eridometrite Puerperal, e histdrias de cesa

rianas realizadas naquela instituigao, em dias consecutivos,
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CONCLUSAO

0 Aborto Infectado é a patologia preponderante dentre as in
fecgoes catalogadas.

A maior taxa de interbac¢bes por Aborto Infectado aconteceu,
em pacientes jovens (até 24 - vinte quatro - anos ). ~ Este
indice vai diminuindo conforme vai aumentando a faixa etd-
ria.

0 Aborto Infectado ocorre com maior frequéncia em terciges-
tas e primigestas, sugerindo que taié pacientes ou jé es tao
satisfeitas com o ndmero de filhos ou nao desejam té-los.

A antibioticoterapia, seja Unica ou assdciada,'permitiu -0
controle dos sinais e sintomas agudos, subjetives e objeti-
vos , na grande maioria dés casos. Houve apenas uma pécien-
com resultado terapéutico nulo, em virtude da deterioracao,
do seu estado geral, quando admitida naquele nosocémio.

0 ndmero de cesdreas realizadas na Maternidade Carmela Du-
tra, no periodo‘da nossa pesquisa, foi extremamente alto em
relacg3o ao ndmero de partos efetuados no mesmo periodo e na
mesma instituigao.

Endometrite e Deiscéncia de pAvede constituiram, respectiva
mente, as principais complicac¢Ses pos-operatdrias das paci-

entes submetidas a cesarianas.



- Nao existe diferenga significativa na taxa de Endometrite,

em pacientes que realizaram cesdrea e parto normal,
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