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RESUMOm 

Estudou-se a incidência de infecções ginecolõgicas e 

obstétricas na Maternidade Carmela Dutra no período de Zhâde 
fevereiro a 2h de abril de 1986. Apšš catalogar 98 (noventa- 
e oito) pacientes, fez-se acompanhamento clínico, coletoufse 
dados e tabelou-se os mesmos. Assim,foi possível avaliar as- 
pectos relativos a etiologia, terapêutica e profilaxia do 
assunto em tela.
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1NTRonuçÃo 

i I 

Como é de conhecimentbêdestodos, sao alarmantes, em 

todo o territõrio nacional, os índices de "infecção hospi-f 

talar", que grassa nossos hospitais, casas de saude, mater- 

nidades, et¢. _

' 

Nosso grupe, teve o fim precípuo de estudar, obser- 

var e levar subsídios a direção de casas hospitalares, no 

sentido de sanear aquele gênero de contaminação,a fim de 

que não se torne, em breve tempo, uma calamidade de tal or- 

dem, que ficarão os hospitais impedidos de dar atendimento' 

normal aos doentes qpe os procuram, criando, em -consequên- 

cia, sérios problemas para as autoridades da área de Saúde 

Pâblica. 
Escolhemos, como local de trabalho, a ,Maternidade 

Carmela Dutra, conceituada instituição pertencente a Funda- 

çao Hospitalar de Santa Catarina, 
- Nas observações iniciais, ficamos profundamente im- 

pressionados com o grande cöntingente populacional, de nífiü 

sdcio-economico heterogêneo, que demanda àquela instituição 

Procuramos saber o motivo da preferência popular, e conclui 

mos que se deva principalmente ao grande nómero de convêni- 

os que o Estabelecimento mantém com as organizações de _as-
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sistência social, que aqui atuam. - 

Somos da opinião que, em consequência de tama- 

nho afluxo, seria de bom alvitre, que se fizesse uma tria- 

gem entre as pacientes que são admitidas para tratamento e 

as que visitam o nosocômio, a fim de detectar os portadores 

de qualquer doença transmissível, encaminhando ã assistênci 
a médica gratuita, aqueles que necessitarem de cuidados mé- 

dicos. _ 

Observamos, também, carência de higiene em lo- 

cais de uso comum, tais como: sanitários, quartos, aparta- 

mentos, etc; o que a nosso ver, seria facilmente reparável. 
~ Não'é nosso intuito criticar a Administração 

da Maternidade.nem seus funcionãrios._Queremos, tão somen- 

te, registrar o produto das nossas observações, ao termina; 
mos este nosso modesto trabalho, feito porém, com muito cri 
tério e interesse. E nosso principal intento, despertar o 

interesse das autoridades sanitárias catarinenses para o mg 

mentoso assunto. 

...Q5..



'cAsuIsT1cA E mEToDos , 

No presente ensaio foram levantados 98 (noven- 

ta e oito)casos de infecções gínecolõgicas e obstétricas -, 

dentre 1966 (um mil novecentos e sessenta e seis) pacientes 

que procuraram a Maternidade Carmela Dutra no período' 'de 

2h (vinte e quatro) de fevereiro a 24 (vinte e quatro)de a- 

bril de 1986. '

_ 

. 
. A idade das pacientes variou entre 17 (dezessg 

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

ram: Endometrite, Bartolinite, Mastite, Aborto Infectado, É 
nexite, Pelvíperitonóte, Infecção de Parede, Coríoamnionite 
Deiscência de Parede e Abdome agudo Qinecoldgico. - 

O estudo baseou-se nas anotações das fichas de 

admição,contendo os seguintes dados: 

a. Anamnese completa ( incluíndo antecedentes obstétricos ; 

história de internação recente, isto é, nos Jltímos dez 
» dias). 

_ 

- 

'
- 

b. Exame físico geral e especial com exames complementares. 

A evolução dos casos foi acompanhada clinicamente pela 

verificação diária das condições basais das pacientes (

Í

(Ú



1 

exame físico e estado geral) permitindo assim registrar e- 

ventuais intercorrências e avaliar a resposta terapêutica¿ 
n Com informações obtidas no setor de Ârquivo , 

tais como 0 nfimero total de internações, de partos normais 
e de cesarianas dentro de periodo, foi possível estabele - 

cer comparações entre nossa casuística e os dados globais. 

_ 07 -
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RESULTADOS 

Do total de 1966 (um mil novecentos e sessenta 

e seis) internações registradas, k,98% ( quatro vírgula no- 

venta e oito por cento) - noventa e oito pacientes -'corres 

ponderam a casos de infecção. A distribuição das pacientes 

de acordo com o diagnóstico clínico ë mostrada na tabela I. 

(Em anexo) Verificou-se que 60,l9.% ( sessenta vírgula dezg 

nove por cento) equivalem a Aborto Infectado, seguido de EQ 
dometrite ( lO;67 % - dez vírgula sessenta e sete por centd

I 

Bartolinite ( 7,76 % - sete vírgula setenta e seis por cen- 

te), Hastite ( 6,79 % - seis vírgula setenta e nove por ceg 

to ) e Pelviperitonite ( 4,85 % - qgatro virgula oitenta e 

cinco por cento ). Convém salientar que cinco pacientes ef 

ram_portadoras de duas patologias concomitantemente, justi* 

Ficandq portanto, a diferença entre o número de diagnósticos 

catalogados (l03- cento e tres) e o nfimero de internações , 

pesquisadas (98 - noventa e oito ). 

Com relação aos casos de Aborto Infectado, ob* 
servou-se que a faixa etária de maior incidência oscilou eg 

tre 19 ( dezenove ) a 29 (vinte nove) anos. Tabela III ( Em 

anexo). E quanto a paridade de tais pacientes, apresentaram 
os maiores índices as tercigestas (30,6h-% ~dtrínta virgula
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sessenta e quatro por cento) e com as primigestas ( 29,03 % 
- vinte nove vírgula zero tres por cento ) Tabela IV ( Em Q 
nexo). 

A análise evolutiva dos casos de Aborto Infec- 

tado permitiu-nos avaliar a resposta terapêutica. O Êscore" 

global mostrou que 82 % ( oitenta e dois por cento) ~e×ibi- 

ram bons resultados e 18 % ( dezoito por cento) corresponde 

ram a casos com intercorrências, dentre estas l ( um ) óbi- 

to. A Tabela VI discrimina os vários esqpemas de antibióti- 

cos aplicados. 
Conforme dados constantes na Tabela V, o tem- 

po de permanência Hospitalar das pacientes internads por A- 

borto Infectado, foi de 41,9 % ( quarenta e um vírgula nove 

por cento) dos casos, por 2 (dois) dias e 25,7 % ( vinte e 

cinco vírgula sete por cento) por l (um) dia. Apenas 11,2 % 
(onze vírgula dois por cento) sete casos - necessitarem toa 
tamento mais prolongado (qqàtro dias ou mais). 

._ Do total de pacientes estudadas, 15,3 % (Quin- 

ze vírgula tres por cento) tinham realizado internação prê- 

via Ç nos dez dias imediatamente anteriores) Tabala II ( Em 

anexo) sendo 8 % ( oito por cento ) por parto normal, 6 % 
(seis por cento) parto cesáría e l % (um por cento), quadro 

hemorrágico vaginal. Das gestantes submetidas a cesariana , 

durante o período analisadq constatou-se que duas apresen - 

taram Deiscência de parede e três,Infecção de parede, o que 

corresponde a 0,29 % ( zero vírgula vinte e nove por cento) 
e 0,43 í ( zeroevírgula quarenta e tres por cento) respect; 
vamente. Jáia incidência de Endometríte foi de 0,43 % ( ze- 

- O9 _
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ro vírgula quarenta e três por cento) pás-cesâría, e O,&8 % 
( zero vírgula quarenta e oito por cento) pós-parto normal. 
Tabela VII e VIII. ( Em anexo). ' 

_lQ_...



TABELA I 

cATÃLoco DAS PACIENTES DE Acokuo com 

o D1AGNdsT1co DE INTERNAÇÃQ 

Tipo de Infecção N9 Pacientes 
Infectados

'

% 

Aborto Infectado 62 

Endometrite ll 

Eartoliníte O8 

Nastite O1' A 

Pelve Peritonite 05 

Infecção deàParede 03 

Deiscência de Parede 02 

Anexite 02 

Parametrite O1 

Corioamnionite 01 

Abdome Agudo 
Gínecolõgico O1' 

óo,19 

10,67 

1, vó 

ó,79 

1.-was 

2,91 

1,9% 

l,9¢ 

0,97 

0,97 

0,97 

TOTAL 
_ 

103

« 

FONTE : Maternidade Carmela Dutra
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TABELA II 

RELAÇÃO DE PACIENTES PORTADORES DE INFECÇÃO COM INTERNAÇÃO ANTERIOR 

Ne sz* 

N9 de casos inter- 
98 lOO 

nados com infecção › 

N9 de pacientes um 15 153 
internaçao anterior 

FONTE: Maternidade Carmela Dutra
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TABELÀ III' 

Relação da faixa etária das pacientes 
internadas por Aborto Infectado 

Faixa Etária N9 de Pacientes 

é 19 anos `lh
, 

20 - 24 anos 25 

25 - 29 anos V 
12 

30 - 34 anos O8 

35 - 39 anos _ O3 ' 

= 40 anos 00 

29,2 

40,3 

19,3 

12,9 

4,7 

TOTAL ` 62 

FONTE: Maternidade Carmela Sutra



Geáta 

Relação entre.o número da Abortos Infectados 

e Paridade da Paciente. 

TABELA IV 

Abertos Infectàdos 

N9 
A

%

I 

II 

III 

IV o mais 

18 

15 

19 

10 

29,03 

zu, 19 

30,61» 

16,12 

TOTAL: 

FONTE: Maternidade Carmela Dutra

62



TABELA V 

Tempo de Permanência Hospitalar das Pacientes 
Internadas por Aborto Infectàdo. 

Tempo N9 de Pacientes com 
Aborto Infectado 

1 Dia' 16 

2 Días 26 

3 Dias 13 

07 4 ou mais 

25,7 

41,9 

20,9 

11,2 

TOTAL 62 

FONTE: Maternidade Carmela Dutra
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TABELA VI. 

Relação do Esquema de Tratamento em Pacientes com 
nv Aborto Infectado e Evoluçao 

Antibiõticos . Pacientes com N9 Inter- N9 Paclentes 
Utilizados Boa Evolução corrências 

no 3% “ oô Ancib. Tríplice* 

Quemicetina + Peni
l 

12 cilina 
_ 

ll 01 

Ampicilina + Quemi. 
O2 - cetina O2 

Ampícilina + Pení- 
' Ol- cilina O1 ~ 

O2 - Ampicilina 02 

03 - Quemícetina O3 

O2 - Penicilína O2 - 

` 
“ 55 O7 TOTAL 62 

* Antibiótico Tríplice: Penicilina+ Quemícetina+ Garamícina 

FONTE: Maternidade Carmela Dutra



TABELA VII - 

Relaçao Proporcional entre o número de pacientes 
internadas para realizar Cesárea e Parto Normal 

Motivo da 0 - Incidência de 

VS. Endometrite 

N- de Internaçoes 
Internação - Endometríte 

Parto Normal lO#6 

Cesãrea 695 

05 O,h8 

0,43 

TOTAL 1741 

FONTE: Maternidade Carm ela Dutra'
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«TABELA VIII 

Relação Proporcíonal entre o N9 de internações para Cesãrea 

e o N9 de casos com Deiscência de Bateda. 

N9 de Internações 
. 695 100 % 

para Cesárea 

N9 de casos com 
deiscência de sutg O2 0,29% 
ra 

FONTE: Maternidade Carmela Dutra
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DISCUSSÃO 

O índice de infecções ginecolõgicas e obstétri 
cas encontrado foi da ordem de 4,98 % (quatro virgula noventa 

e oito por cento). Entretanto não podemos afirmar que este se 
ja um dado estatisticamente ~ significativo, considerando~se. 
a escassez de dados bibliográficas comparativos. Isto não ti- 

ra o valor do achado no Presente estudo. 

Comparando com o nfimero de todos os abortos re 

gistrados (205 - duzentos e cinco) no arquivo daquela institg 
. 

'_' . 
‹ -\,. 

išão, verificou-se que 30,2 % (trinta vírgula dois por cento) 

eram infectados. 
Chamou nos a atençao tamanha incidência, visto 

que representa mais da metade dos casos levantados ( 60,19% - 

sessenta vírgula dezenove por cento). ' 

_

“ 

Procuramos obter das pacientes, informações, a 

respeito do uso de manobras qpe visasseminterrupção da gravi- 

dez, considerando que, teoricamente, a maior parte dos aborta 
mentos infectados sucedem a realização de técnicas criminosas 
(L››.~ i

~ 

' Entretanto, encontramos dificuldade em obter 
tal informação durante entrevista anamnéštica, seja por ra - 

zoes religiosas ou sociais. `

-
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Este estudo revelou também, que, mulheres enfi 
tre 20 ( vinte) e ZM ( vinte quatro ) anos de idade, são res 
ponsáveis pelo maior nímero de.casos de abortos infectados - 

( índice de hG,3 % - quarenta-vírgula tres por cento ) haveg 
do uma tendência a diminuir essa taxa a medida que se eleva, 
a faixa etária.

_ 

Quanto ao parâmetro antecedentes obstëtricos, 
notou-se equiparação na incidência de aborto em dois grupos 

de mulheres: as que se encontram na primeira e terceira-ges- 
taçãq com discreto predomínio das Últimas. . 

Lembrando que todos os casos de aborto infec- 
tado receberam cobertura com antibi6tico,a maioria ( 82 % - 

oitenta e dois por cento ) teve boa evolução, sendo que ape- 

nas sete pacientes apresentaram intercorrência durante a in- 

ternação. Destas, uma foi a êxito letal por choque séptico . 

Tal dado isolado não parece ter significado estatístico, po- 

rém,associado a outros óütés no período proximo aos dois me- 
ses estudados, a informação adquirem caráter preocupante. 

. Um fato que nos chamou atenção foi a grande 
proporção do número de cesãreas ( 695 - seiscentos e noventa 
ecinco ) em relação ao número de partos normais ( 1046 - um 

mil e quarenta e seis ). z_ 
'~ ` ' 

De acordo com o nosso levantamento, o índice 
de Endometrite foi de 0,hš % (zero vírgula quarenta e tres ' 

por cento ), o de Deiscência de Parede 0,29 % (zero vírgula 
vinte e nove por cento ). Tais achados condizem com os estu- 
dos de Hägglund et al (3) que revelam como Principal compli- 
cação pós-operatoria a Endometrite. Portanto achamos que, ao 

_zo'_
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indicar-se parto cesšrea, faz-se necessário uma avaliação cri 
teriosa¿,pois,um aumento no nímero de cirurgias significaria Í 

um maior risco de infecção. '

' 

, Outro fato interessant 
duas internações subsequêntes, ambas com diagnõsticos de Dèig 
cência de Parede e Endometrite Puerperal, e histórias de cesa 
rianas realizadas naquela instituição, em dias consecutivos. 

e foi a ocorrência def 

_21..
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CONCLUSÃO' 

O Aborto infectado ê a patologia preponderante dentre as ig 

fecções catalogadas. 
A maior taxa de interbaçoes por Aborto infectado aconteceu, 

em pacientes jovens (até 24 - vinte quatro - anos ). Este 

indice vai diminuindo conforme vai aumentando a faixa -etá- 

ria. - 

' 

A

_ 

O Aborto Infectado ocorre com maior frequência em terciges- 

tas e primigestas, sugerindo que tais pacientes ou já estão 

satisfeitas com o número de filhos ou não desejam tê-los. 

A antibioticoterapia, seja única ou associada, permitiu 3 o 

controle dos sinais e sintomas agudos, subjetivos e objeti- 

vos , na grande maioria dos casos. Houve apenas uma pacien- 

com resultado terapêutico nulo, em virtude da deterioração, 
do seu estado geral,quando admitida naquele nosocômio. 

O número de cesáreas realizadas na Maternidade Carmela Du- 

tra, no periodo da nossa pesquisa, foi extremamente alto em 

relação ao número de partos efetuados no mesmo periodo e na
~ mesma instituiçao. 

Endometrite e Deiscência de pütâéa constituíram, respectiva 
mente, as principais complicaçoes pós-operatdrias das paci- 

entes submetidas a cesarianaa.
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- Não existe diferença significativa na taxa de Endometrite, 

em pacientes que_realizaram cesárea e parto normal. 

_2e3..
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