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RESUMO

Puerpério é o periodo po6s-parto considerado critico e de transicdo, visto que a mulher se torna
suscetivel a intercorréncias como hemorragias e infeccdes. A infecgdo puerperal é qualquer
infeccdo bacteriana do trato genital feminino no pds-parto recente. Pode acontecer no parto
vaginal e cirurgia cesariana, no entanto, esse € o principal fator de risco para infeccdo
puerperal e suas complicacbes. O objetivo desta pesquisa é avaliar prontuarios de mulheres
com infeccdo puerperal apoOs cirurgia cesariana hospitalizadas em maternidade. Trata-se de
estudo retrospectivo e documental, desenvolvido mediante analise dos prontuarios das
pacientes e fichas de notificacdo de infeccdo poOs-cesariana do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, no periodo de mar¢o a maio
de 2018, com amostra de 17 prontuarios. Foi utilizado formulario contendo varidveis sobre
dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos relacionados a incidéncia de infeccdo
puerperal, fatores de risco e indicacdo de cesariana. Os dados foram digitados em planilha do
programa Microsoft Excel® versdo 2016. Foram realizados 4.853 partos em 2017, sendo
2.812 (57,9%) cirurgias cesarianas e notificados 17 (0,6%) casos de infecgdo puerperal pos-
cesarea. A maioria das mulheres era parda, com idade entre 18 e 24 anos, proveniente da
capital, acometida por infeccdes do trato urindrio. Todas realizaram pré-natal, com gestacao
Unica, a termo e tempo de cirurgia cesariana prolongado. A principal indicacdo de cesarea foi
a pré-eclampsia grave. A infeccdo puerperal incisional superficial foi mais frequente e o fator
de risco mais comum entre as mulheres foi cesariana de emergéncia. Pode-se concluir que a
assisténcia de qualidade desde o periodo pré-natal até os cuidados com a ferida operatéria é de
grande importancia para a prevencdo de infeccdo puerperal, no entanto, outras medidas, como
melhor indicacdo de cesarea, otimizacdo do tempo cirlrgico e vigilancia precoce podem ser
fundamentais.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto; Infeccdo Puerperal; Enfermagem.



ABSTRACT

Puerperium is the pospartum period of time considered critic and of transition, because
woman becomes susceptible to diseases like blood hemorrhage and infections. Puerperal
infection is any bacterial infection of the genital tract in recent postpartum period. It may
occur as a result of natural childbirth or cesarean surgery, however, cesarean is the principal
risk factor for developing and increasing of this infection. This study aims to evaluate medical
records of women with puerperal infection after cesarean surgery hospitalized in maternities.
It’s a documental, retrospective study developed through medical handbook and post-cesarean
infection notification sheets analyses from “Hospital Infection Control Service of ‘Escola
Assis Chateaubriand’ Maternity Hospital”’, in the period from march to may 2018, with a
sample of 17 medical records. A form was used to collect socio-demographic, clinic, and
obstetric data related to puerperal infection, cesarean surgery indication, and risk factors
incidence. The data was inserted in a Microsoft Excel® version 2016 datasheet. 4.853
childbirths were made in 2017, within 2.812 (57,9%) cesarean surgery and 17 (0,6%) cases of
puerperal infection. Most of the women were brown, with ages between 18 and 24 years, from
the capital, affected by urinary tract infection. All of them underwent prenatal care, with
single gestation, full term, and extended cesarean surgery. The main indication for cesarean
was severe preenclampsia. Superficional incisional puerperal infection was the more frequent
and emergency cesarean surgery was the most common risk factor among women. It can be
concluded that good quality assistance since prenatal period, until cares with surgery wound is
of great importance to prevent puerperal infection, however, others measures, such as better
indication of cesarean surgery, surgery time optimization, and early surveillance can be

critical.

Keywords: Postpartum Period; Puerperal Infection; Nursing.
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1 INTRODUCAO

Puerpério, conhecido também como pos-parto, corresponde a fase na qual ocorrem
todas as manifestacdes involutivas e de recuperacdo materna apOs o nascimento do bebé
(REZENDE, 2014). A consolidacdo do processo de maternidade ocorre nesse periodo,
proporcionando  significados e momentos diferenciados para cada mulher e sua familia. E
considerado um periodo critico e de transicdo, logo a mulher fica suscetivel a algumas
intercorréncias, tais como hemorragias, agravos em decorréncia da lactacdo, depressdo e
infeccbes puerperais, por exemplo (LIMA etal., 2014).

A via de parto, vaginal ou cesarea, pode determinar o andamento desse processo,
assim como definir os critérios diagndsticos de Infeccdo Puerperal para constituir a vigilancia
epidemioldgica das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS).

As IRAS ha muito representam um desafio para a saude publica brasileira, devido a
alta morbimortalidade, aumento do tempo e dos custos de internagcdo, diminuicdo da
rotatividade dos leitos e grande repercussdo no paciente, familia e profissional de saldde. De
acordo com os dados do DataSUS, entre os anos de 2012 e 2015, houve aumento no nimero
de partos cesarea em todo o nordeste brasileiro e de quase 7% no estado do Ceard (BRASIL,
2017).

No contexto da salde no Brasil, a indicacdo da cesarea tem aumentado em niveis
injustificaveis, com repercussbes negativas na saude da mulher. As quatro indicacdes de
cesarianas mais comuns sdo: cesariana prévia, distocia ou falha de progressdo do trabalho de
parto, apresentacdo pélvica e condicdo fetal ndo tranquilizadora (MOREIRA et al., 2013). Na
salde suplementar, é possivel verificar que 88% dos partos sdo por cirurgia cesariana e isso
pode ser visto, principalmente, em populagcbes economicamente privilegiadas, ao buscar
reducdo da sensacdo de dor, interesse pelo procedimento de laqueadura, conforto e interesses
médicos, por exemplo (ROMAGNOLO, 2018).

Quanto a avaliagdo geral dos dados nacionais publicados pela Pesquisa Nascer no
Brasil do Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento, a taxa de cirurgias cesareas nos
servicos publicos chega a 46%, nos dias atuais. Houve uma tendéncia de estabilizacdo e o
Brasil pontuou queda de 1,5 pontos percentual em 2015 no nimero de partos cesarea
(BRASIL, 2018). Esse processo pode ser obtido como resultado de uma série de estratégias,
como a implementacdo da Rede Cegonha — iniciativa do governo federal para garantir o

atendimento de qualidade pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) de todas as mulheres —,
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qualificacdo das maternidades de alto risco, maior presenca de enfermeiras obstétricas, entre
outros (BRASIL, 2017).

Diante desta realidade, infecgdes de sitio cirtrgico (ISC) caracterizam complicaces
pos-operatorias comuns, refletindo em indicadores de morbimortalidade, no tempo de
hospitalizagdo e nos custos (ROMANELLI et al., 2012), além de provocar impacto na mulher
e sociedade (LIMA etal., 2014).

Assim, a infeccdo puerperal se torna um desafio. Segundo informagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o indice mundial de infeccdo puerperal oscila
entre 3 e 20%, com valores médios de 9% e o Brasil detém a infeccdo puerperal como terceira
causa de morte materna, apresentando dados isolados em alguns estados. Desta forma,
constitui importante problema de salde publica no pais exigindo medidas de prevencdo e
controle destes eventos nos servigos de sadde.

De acordo com o boletim epidemiologico de mortalidade materna, infantil e fetal do
estado do Ceara, entre os anos de 2011 a 2014 houve aumento de 100% nos Obitos maternos
decorrentes de infeccdo puerperal e entre os anos de 2015 e 2016 ndo houve nenhum Obito
registrado com essa causa.

A visualizacdo do perfil das mulheres acometidas, no que diz respeito aos seus dados
sociodemogréficos, clinicos, obstétricos e seus fatores de risco para a infeccdo puerperal,
torna-se valiosa, a fim de auxiliar os profissionais de salde na identificacdo precoce das
mulheres de risco, direcionando acgdes para prevenir esse agravo.

O conhecimento dos fatores de risco € fundamental para sua identificacdo e
prevencdo. Alguns apresentados na literatura de Silva Filho et al. (2010) sdo ruptura
prematura de membranas (RPM), pois é constatado o aumento das chances de infec¢oes;
trabalho de parto prolongado que, assim como na RPM, o maior tempo pode acarretar em
riscos de infeccdo; excesso de manipulacdo vaginal, jA& que o exame de toque deve ser feito
com rigorosidade de horéario. Além disso, a quantidade de profissionais na assisténcia de uma
gestante, pode influenciar na exposicdo excessiva durante 0s toques, principalmente em
hospitais universitarios. Por isso, o exame e a avaliacdo fetal devem ser indicados com
cuidado.

Ja Siva Filho et al. (2010) afirmam que em caso de corioamnionite, 0 risco de
infeccdo do tecido subcutaneo e cavidade aumenta em até 10 vezes. A desnutricdo também
pode gerar aumento na incidéncia de infeccGes e deiscéncias, pode ser causada pela caréncia
nutricional e o0 zinco e as vitaminas A e C podem estar associadas a algumas deiscéncias de

suturas apresentadas. Além disso, a circulacdo tecidual ineficaz tende ao acimulo de seroma e
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hematomas, tornando a obesidade um importante fator de risco, assim como a presenca de
diabetes mellitus, pois a doenca pode ser responsavel por multiplicar em cinco vezes a chance
de infeccdo. Em contrapartida, esse risco é menor quando se obtém glicemia inferior a
200mg/dL nas primeiras 24 horas. Segundo a Anvisa (2017), a cirurgia prolongada é um fator
de risco pois 0 tempo estimado da cirurgia cesariana é de 56 minutos, ultrapassando esse
periodo, o risco de infeccdo aumenta. Antibioticoprofilaxia ndo realizada pode ser responsavel
por 60 a 70% das endometrites e por 30 a 65% das infeccOes operatdrias, quando ndo
realizada no perioperatério (SILVA FILHO et al.,2010).

Os profissionais da enfermagem que atuam na area de saude reprodutiva devem estar
atentos aos riscos para o desenvolvimento das infecgdes puerperais associados ao sitio
cirtrgico, tendo em vista a problematica ser evitavel, e as complicacbes decorrentes de sua
ocorréncia. O papel do enfermeiro é fundamental para a vigilancia desde a identificacdo de
fatores de risco até o seu adequado tratamento.

Ao considerar que os fatores de risco para a infeccdo tém inimeras e diferentes
origens, a sua busca através da pesquisa € de grande relevancia diante da dimensdao do
problema em ambito nacional, sendo caracterizada como a terceira causa de morte materna e
para uma maternidade escola, que € instituicdo de ensino de referéncia no estado. Dessa
forma, estratégias para prevenir e minimizar as ocorréncias podem ser desenvolvidas e
aplicadas com mais empenho através da visualizacdo de resultados.

Ademais, busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com o descritor
Infeccdo Puerperal mostrou apenas 2.801 artigos relacionados e quando acrescido o descritor
Enfermagem na pesquisa, esse numero se reduziu a 53 artigos. Ou seja, assim como €
encontrado também na literatura, poucas pesquisas sobre a temdtica ainda sdo realizadas,
enaltecendo a importancia do enfermeiro em buscar, conhecer e avaliar esse agravo,
produzindo material de estudo para ampliar 0 acesso ao conhecimento sobre a salde da
mulher dentro desse contexto (LIMA, 2014).

Assim, esta pesquisa busca responder qual o perfil sociodemogréfico, clinico e
obstétrico associado a fatores de risco existentes, verificando também as indicacbes de
cesareas. Dessa forma, espera-se que o estudo possa contribuir para melhoria da qualidade da

assisténcia de enfermagem a mulher no pos-cirurgia cesariana e do cuidado multiprofissional.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar prontuarios de mulheres com infeccdo puerperal apds cirurgia cesariana

hospitalizadas em maternidade.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar a taxa de incidéncia de infeccdo puerperal em mulheres apds cirurgia
cesariana;

Caracterizar o perfil sociodemogréafico, obstétrico e clinico das mulheres acometidas
por infeccdo puerperal apés cirurgia cesariana;

Verificar as indicacdes de cesareas, tipos de infeccdo puerperal e fatores de risco nas

mulheres acometidas com infecgdo puerperal apds cirurgia cesariana.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PARTO CESAREA: A DIMENSAO DO PROBLEMA

A gestacdo e o parto representam um momento singular na vida da mulher e estdo
sujeitos a influéncias culturais, sociais e emocionais. Apesar de ser um processo
predominantemente fisiolégico, a ocorréncia de técnicas invasivas e intervencionistas sao
cada vez mais utilizadas, entre elas, a cirurgia cesariana. Essa via de parto tem definicdo
utilizada por Cruz et al. (2013) como o nascimento do feto mediante incisdo cirlrgica na
parede abdominal e uterina.

Inicialmente, a cirurgia cesariana era realizada apenas em casos de morte materna
com a finalidade de salvar a vida do bebé. Com a pratica e os estudos desenvolvidos sobre o
procedimento na época, seu uso pode ser ampliado também para as gestacGes de alto risco
(ROMAGNOLO, 2018).

Segundo Cruz et al. (2013), a cirurgia cesariana tem papel fundamental na obstetricia
moderna quando indicada adequadamente, sendo fator de reducdo da morbimortalidade
perinatal e materna, sabendo-se que, quando comparada ao parto vaginal, essa reducdo ndo
acontece, haja vista que as complicacdes decorrentes de cesareas sdo maiores que no parto
vaginal.

As taxas de cesariana aumentaram significativamente nas Ultimas décadas. No ano de
2008, 6.2 milndes de ceséreas desnecessarias foram realizadas no mundo e dessas, China e
Brasil representaram quase 50% do total de cesarianas sem indicagio (MASCARELLO,
2017).

Atualmente, os principais resultados da Pesquisa Nascer no Brasil (2014) revelam
taxa de 52% de cirurgias cesarianas realizadas. Diante dessa realidade, a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) publicou um alerta emitido pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) sobre esse elevado nimero de cesareas no pais, colocando o Brasil em
segundo lugar no mundo em percentual deste tipo de parto, alcancando a taxa de 57% até
2017 (ONUBR, 2017).

Para a Organizacdio Mundial de Salde (2015), exceder em 15% as cirurgias
cesarianas em qualquer regido do mundo € injustificavel e o procedimento é uma intervencéo
efetiva quando indicada por motivos médicos.

O excesso de cirurgias cesarianas, principalmente, aquelas sem indicacdo clinica €
reforcado por aspectos sociais e culturais, preferéncias e interesses médicos que retiram o

protagonismo e autonomia da mulher frente ao seu corpo e sua gestagdo, que pode se acentuar
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por falta de conhecimento do casal e familia, em alguns casos.

Tendo em vista 0s nimeros alarmantes, em marco de 2016, a Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina n° 2.144 resolveu no artigo 2° garantir que, somente a partir da 392
semana de gestacdo de risco habitual, a cesariana a pedido da gestante serd permitida,
devendo haver registro em prontuario (BRASILIA, 2016).

Foi aprovada, também em 2016, a Portaria n° 306, que prové recomendacdes sobre as
indicacbes de cesareas dentro das areas de Cuidado Centrado na Mulher, fornecendo
informacOes sobre algumas evidéncias consideradas, de fato, causas de cirurgia cesariana,
entre elas gestacdo multipla, nascimento pré-termo, feto pequeno para a idade gestacional,
placenta prévia, acretismo placentario e infecgdo pelo virus Herpes simples (HSV) assisténcia
a mulher com operacdo cesariana prévia, por exemplo, cada uma dessas obtendo de baixa a
alta qualidade de evidéncias para guiar a realizacdo da cirurgia. Nesse mesmo documento, é
recomendado que o modo de nascimento ndo seja determinado em funcdo da realizacdo da
ligadura tubéria (BRASIL, 2016).

Costa et al. (2015) mencionam em seu estudo que a escolha do parto pela gestante
ndo condiz com o parto realizado ao fim da gestacdo e que mesmo com o crescente nimero de
cirurgias cesarianas, o parto vaginal ainda € preferéncia. O autor aponta também que as
gestantes que escolheram o parto cesarea, o fizeram devido a orientacdes inadequadas durante
0 periodo gestacional.

E sabido que o parto vaginal, quando incentivado, proporciona maiores beneficios
para a mae e o recém-nascido (RN), pois reduz os riscos de efeito colateral com uso de
drogas, proporciona melhor adaptacdo e recuperacdo mais rapida no puerpério, evita incisdes
cirtrgicas e dores, ndo tem custos quando financiado integralmente pelo SUS, acarreta menor
risco de doencas respiratérias e de broncoaspiracdo no RN, apresenta melhores indices de
vitalidade fetal e inicio precoce da amamentacdo, favorecendo também a formacdo do vinculo
(COREN-SP, 2010).

Em contrapartida, 0s riscos aos quais mde e feto se expdem ao se optar ou terem
indicacdo para cirurgia cesariana sdo imediatos e a longo prazo (OMS, 2015), incluindo o
adiamento da amamentacdo e do vinculo, a prolongacdo do tempo de recuperacdo e a
ocorréncia de possiveis agravos em gestacdes posteriores, além de provocar desfechos de
complicagbes puerperais graves, como hemorragias e transfusbes de sangue, internagdo em
unidades de terapia intensiva, histerectomia, infeccdes e morte (MASCARELLO, 2017).

Siva Filho et al. (2010) afirmam que o puerpério cirdrgico provoca complicagdes

emocionais e econdmicas de relevancia na obstetricia € € um desafio frente a fatores como
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flutuagbes hormonais, chegada do RN e recuperacdo do processo cirlrgico.

Diante das inimeras complicacbes ao binbmio mde-filho, as infeccbes puerperais
relacionadas as cirurgias cesarianas sdo significativamente maiores do que as relacionadas aos
partos normais, segundo Benincasa et al. (2012). De acordo com ANVISA (2017), dados
expostos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) evidenciam 4,35 vezes mais chances de
desenvolvimento de infeccdo puerperal, e a mortalidade materna apds a cirurgia cesariana €
trés vezes maior que o parto vaginal ou abortamento.

Em um dos estudos apresentados por Lima et al. (2014), apds uma pesquisa Caso-
controle sobre os fatores de risco para infec¢do de sitio cirdrgico, conclui-se que 5% de 1.605
incisbes para cesareas foram infectadas. O autor refere também que, na auséncia de profilaxia
antibiética, os indices de endometrite séo cerca de 30% pds-cesarea de urgéncia e de 7% ap0s
cesarea eletiva.

Em virtude dos fatos mencionados, faz-se necessario que o0s esforcos devam ser
concentrados em garantir que as cirurgias cesarianas sejam realizadas apenas nos casos em
que sdo necessarias, em vez de buscar atingir uma taxa especifica desse procedimento. Muitas
pesquisas na &rea podem evidenciar o parto abdominal como principal fator de risco sobre os
indicadores de mortalidade, bem-estar social ou psicoldgico, por exemplo, mas ainda ndo esta

claro quais os efeitos dele sobre outros desfechos (OMS, 2015).

3.2 INFECCAO PUERPERAL: DEFINICAO E FATORES ASSOCIADOS

No puerpério ocorre o total restabelecimento do organismo da mulher. Esse periodo
que, geralmente, dura seis semanas, é dividido em pds-parto imediato — do 1° ao 10° dia; pos-
parto tardio — 10° ao 45° dia e 0 pés-parto remoto — a partir do 45° dia (REZENDE, 2014). As
mudangas de ordem organica, anatdmica e fisiologica se relacionam também com questdes
psicossociais relacionadas a maternidade.

Quanto & infeccdo puerperal, consiste como qualquer infeccdo do trato genital
ocorrida durante o puerpério (ANVISA, 2017). E descrita na literatura, em um contexto geral,
para tratar de processos infecciosos no pds-parto, ndo sO6 por origem genital como
relacionadas ao Utero, anexos e ferida operatoria, mas também por origens extragenitais, no
caso das mastites, tromboflebite, complicacdes respiratorias e infeccGes urinarias (ARAUJO,
2012 apud. LIMA, 2014).

O quadro clinico apresentado €, dentre outras manifestacdes, febre puerperal,
consistindo em temperatura axilar maior ou igual a 38° C apds 24 horas apds o parto por pelo
menos 2 dias nos primeiros 10 dias (KARSNITZ, 2013). De acordo com a ANVISA (2017),
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pode ter origem polimicrobiana na qual os agentes etiopatogénicos sdo microorganismos de
habito anaerdbio e aerébio da flora dos tratos geniturinario e intestinal.

Vale lembrar da apojadura ou “descida do leite” que representa o periodo entre 48 a
72 horas pos-parto em que ha inicio da producdo de leite e que pode ser causa de aumento da
temperatura axilar (36,8°C a 37,9°C) nas primeiras 24 horas sem que haja, necessariamente,
alguma infeccdo, haja vista que as mamas aumentam de tamanho e temperatura, tornando-se
dolorosas por trés ou quatro dias. Nesses casos, recomenda-se Verificar a temperatura oral da
puérpera e considerar como febre a temperatura maior ou igual a 38°C (ANVISA, 2017).

Dentro da ginecologia e obstetricia, as infeccdes puerperais, que envolvem infeccao
de sitio cirtrgico e endometrites, por exemplo, sdo as principais causas de morbidade materna
e aumento do tempo de internacdo da puérpera (CAVALCANTE, 2015).

No Brasil, a infeccdo puerperal possui indices que variam em torno de 1 a 7,2%,
segundo Cruz et al. (2013). Quando essas infeccGes pods-parto ndo levam a morte, podem
gerar complicagcBes, como a doenca inflamatoria pélvica (DIP) e a infertilidade. Ademais, em
torno de 10% das mortes maternas no mundo sdo decorrentes da sepse, sendo considerada a
terceira causa direta de mortalidade nesta populacdo, superada apenas pelas complicagdes
hemorragicas e hipertensivas, respectivamente. Estima-se que a infeccdo puerperal €
responsavel por pelo menos 75.000 mortes maternas durante o ano, em paises de baixa renda
per-capita, principalmente (ANVISA, 2017).

Existem vérios tipos de infeccBes puerperais, e dessas infeccdes prople-se atentar
para 0 caso especifico de infeccdo operatdria, em virtude desta apresentar-se crescente
quantitativamente, mesmo existindo técnicas avancadas de esterilizacdo e higienizagdo
(NEME, 2005).

A Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) ocorre em até 30 dias apos a realizacdo do
procedimento e pode se classificar nos seguintes Critérios Diagndsticos: Infeccdo de Sitio
Cirtrgico Incisional Superficial (ISC-1S); Infecgdo de Sitio Cirdrgico Incisional Profunda
(ISC-IP); Infeccio de Orgdo ou Cavidade (ISC-OC) (ANVISA, 2017). A publicagdo sobre
Medidas de Prevencdo e Critérios Diagndsticos de InfeccGes Puerperais em Parto Vaginal e
Cesariana da ANVISA (2017) discorre sobre a seguranca do paciente e a qualidade dos
servicos prestados na assisténcia, definindo critérios importantes para a adequada vigilancia
epidemioldgica das infecgdes relacionadas a ambas as vias de parto. O manual deve ser
facilmente consultado pelos profissionais para que se possa adotar um padrdo no que diz

respeito as IRAS, havendo a necessidade de avaliagdo de pelo menos trés critérios: nimero de
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dias do ato cirdrgico, profundidade corporal acometida e sinais e/ou sintomas associados a
realizacdo de culturas.

A identificacdo dessas infeccOes deve ser tdo importante quanto a atuagcdo na
implementacdo de medidas de prevencdo pelos Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar,
considerando, prioritariamente, a alta morbimortalidade e que essas infeccdes podem e devem
ser classificadas ainda no diagndstico de acordo com a ANVISA (2017), facilitando o
controle, manejo e pesquisa da patologia, além de garantir a instituicdo a reducdo nos custos
com internagdes prolongadas.

A infeccdo da parede abdominal pertence ao rol das infeccbes nosocomiais e ocorre
em 3 a 16% das operacOes cesarianas. A incidéncia de infeccdo em ferida operatdria apos
cesariana € de 3 a 15% (NEME, 2005).

De acordo com Romanelli et al. (2014), h& ocorréncia de ISC em cerca de 5 a 10%
das pacientes submetidas a cesariana. As infeccGes puerperais acontecem independentemente
do tipo de parto a que a mulher foi submetida. Entretanto, a cesariana é o principal fator de
risco para o desenvolvimento e elevacdo desse agravo.

Para a Portaria n® 2.616/98, “Infeccao hospitalar é definida como aquela adquirida
apos admissdo do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apoOs a alta, quando
puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares”. As taxas de ISC
representam a segunda maior causa de infeccdo hospitalar (PETTER et al, 2013) e sdo
consideradas indicadores que correspondem a qualidade do servico assistencial e cuidado pés-
operatério  fornecido  pelos hospitais (ROMANELLI et al, 2012), mensurando
quantitativamente o desempenho da gestdo e construindo uma vigilancia importante para seu
controle (BENINCASA etal., 2012).

O termo “infeccdo hospitalar” estd sendo gradativamente substituido por Infeccao
Relacionada & Assisténcia a Saude (IRAS), na qual envolve complicagbes de cirurgias como
as infeccbes de incisbes e cavidades. De todas as infeccdes em cirurgia, 24% séo IRAS e
dessas aproximadamente 8% sdo notificadas em cesareas (CARVALHO; SOUZA;
MEDEIROS, 2014).

De acordo com Cavalcante et al. (2015), as IRAS caracterizam-se por toda e
qualquer infeccdo adquirida pelo usuario do servico de saude durante sua permanéncia no
hospital e se manifesta durante sua internacdo ou apds a alta hospitalar num periodo pré-
estabelecido de 72 horas. Essa infeccdo pode ser diagnosticada quando o paciente estd mais

vulneravel através do perfil imunolbgico prévio, exposicdo ampla a microorganismos
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patogénicos, imunossupressdo, antibioticoterapia potente e de largo espectro e falhas no
manejo de prevencdo e controle de infeccdes (CAVALCANTE, 2013).

Segundo Romarelli et al. (2012), um curto periodo de internacdo hospitalar (mediana
de quatro dias) aliado a auséncia de vigilancia apos a alta das pacientes obstétricas pode ser a
causa da subestimacdo da taxa de infeccdo pOs-operatoria. A literatura refere que nos
primeiros 15 dias apds realizacdo do procedimento, mais de 80% dos casos de infeccdo sdo
descritos.

Alguns dos fatores de riscos para ISC pds-cesarea se caracterizam por trabalho de
parto prolongado, ruptura prematura de membranas, demasiada manipulacdo vaginal, excesso
de meconio no liquido amniodtico, extragdo manual da placenta, parto prematuro (PETTER et
al, 2013), traumas cirlrgicos, desnutricdo e obesidade, debilidade imunoldgica, retencdo
owvular (BENINCASA, et al,, 2012), idades extremas, duracdo da cirurgia, perda sanguinea e
experiéncia do cirurgido (ROMANELLI et al., 2014), além de comorbidades, como doenca
pelo HIV, anemia severa e diabetes gestacional, por exemplo, destacando também que a
correta realizacdo de profilaxia antimicrobiana antes do parto cesarea pode diminuir o risco de
endometrite e ISC incisional em 40 e 30%, respectivamente (PETTER etal., 2013).

O numero de toques vaginais também é um importante fator de risco mencionado
por autores como Karsnitz (2013) e Romanelli et al. (2014), que referem em seus estudos que
0 numero médio de toques realizados foi 3,79 significativamente maior em relacdo as
pacientes sem ISC e, em estudo mais recente, 0 excesso de manipulacdo vaginal é citado
também por Santos et al. (2017). Esse fator pode ser subnotificado devido a grande
quantidade de profissionais, residentes, internos e académicos presentes no hospital escola. A
publicacdo da ANVISA (2017) propde realizar procedimentos invasivos somente quando
houver indicacdo e com produtos para a salde devidamente esterilizados e realizar o menor
nimero possivel de toques vaginais.

O manual da ANVISA (2017), Medidas de Prevengdo e Critérios Diagnosticos de
Infeccbes Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana, menciona oito fatores de risco,
sendo eles: infeccbes maternas, destacando as do trato urinario; comorbidades maternas
incluindo anemia, diabetes, obesidade e imunossupressdo; condicBes sociais desfavoraveis
atentando para higiene prejudicada, alimentacdo inadequada e falta de acesso a servicos de
salde; auséncia ou baixa qualidade de assisténcia pré-natal; presenca de agentes etiologicos
associados a ocorréncia de complicacbes, infeccdo cervico-vaginal por Chlamydia
trachomatis e Trichomonas vaginalis; vaginoses bacterianas e infecces sexualmente

transmissiveis.
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Para Romanrelli et al. (2014) no atual contexto da assisténcia a saude e para as
diretrizes para seguranca do paciente, o estudo das taxas de ISC e seus fatores de risco sdo
fundamentais para vigilancia, prevenindo e reduzindo a morbimortalidade, assim como
intervindo no custo em que elas implicam.

Dessa forma, entende-se que o trabalho multiprofissional atue de forma incisiva e
direta na prevencdo e promocdo da saude dentro do contexto da cirurgia cesariana, a fim de
buscar resultados positivos dentro do bindbmio mde e filho, assim como na familia e
comunidade. O papel do enfermeiro € identificar, precocemente, os fatores de risco e
promover o cuidado direto por meio de técnicas assépticas na realizacdo dos curativos da
ferida operatéria e indireto, fornecendo orientagdes sobre o cuidado no domicilio,

promovendo também a vigilancia com a atencdo aos sinais e sintomas que possam surgir.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo e documental. Para Vieira e Hossne (2001) o estudo
retrospectivo € um tipo de estudo observacional que avalia o individuo do efeito para a causa.
E baseado em dados e informacBes ja coletados em periodos passados. A pesquisa documental
¢ aguela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente auténticos; tem sido largamente utilizada nas ciéncias sociais, na investigacdo
historica, a fim de descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou
tendéncias (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
instituicdo terciaria de referéncia no estado do Ceara, pertencente ao complexo hospitalar da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e Universidade Federal do Ceara
(UFC), situada na Regional Il do municipio de Fortaleza. Presta servicos assistenciais
ambulatoriais e de internacdo em Obstetricia, Ginecologia, Pré-Natal de Alto Risco, Banco de
leite e Planejamento Familiar, as mulheres e bindmio mée-filho, gratuitamente. Realizou
2.812 cirurgias cesarianas, em 2017, com média de 234,3 por més, representando 58,2% de
todos os partos realizados (MEAC, 2017).

Possui como missdo a realizagdo de assisténcia, ensino e pesquisa para o cuidado
com exceléncia & saude da mulher e do recém-nascido. Maternidade com visdo de ser
instituicdo acreditada, referéncia regional em pesquisa na area de salde da mulher e perinatal,
com profissionais capacitados e cenarios de praticas adequados. Tem como valores o
compromisso com a vida, o acolhimento das pessoas, a formacdo para o cuidado em salde, a

realizacdo de pesquisas de exceléncia e a governanca corporativa.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida por mulheres com diagnostico de infeccdo puerperal em
cirurgia cesariana através da andlise dos prontudrios da referida maternidade. Foram incluidas
todas as puérperas com diagndstico de infeccdo puerperal em cirurgia cesariana
diagnosticadas intra-hospitalar no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017.

A amostra totalizou 17 prontuarios, referentes a todos os casos de infeccdo puerperal

pos-cesarea notificados em 2017.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada no periodo de marco a maio de 2018. A captacdo dos
prontuarios das puérperas foi realizada através de consulta aos registros de infeccdo de sitio
cirirgico em cirurgia cesariana, notificados a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), da MEAC, por meio do
preenchimento eletrénico do Formulario de Notificacdo de Indicadores Nacionais de
IRAS - Infeccdo de Sitio Cirargico - 2018 - Ceara (FORMSUS).

Os dados foram coletados através do preenchimento do instrumento de pesquisa,
caracterizado como formulario estruturado, mediante consulta aos prontuarios das mulheres

com infeccdo puerperal em cirurgia cesariana.

4.5 INSTRUMENTO DA PESQUISA

Foi aplicado o instrumento de coleta de dados construido a partir do conhecimento
bésico de variaveis necessarias para esse tipo de pesquisa, composto por perguntas sobre o
perfil sociodemografico, dados clinicos e obstétricos e fatores de risco das puérperas. Quanto
ao perfil sociodemogréafico, foram coletados naturalidade, idade, procedéncia, escolaridade,
renda e raca. Sobre os dados clinicos, as comorbidades como diabetes, infeccBes sexualmente
transmissiveis, chikungunya e infeccdo de trato urinario. Os dados obstétricos versavam sobre
o0 tipo de gravidez e cesarea, realizacdo de pré-natal, idade gestacional no momento do parto,
doenca hipertensiva especifica da gestacdo, placenta prévia, descolamento prematuro de
placenta, sangramento transvaginal, ruptura prematura de membranas, ma formacdo e tempo
de cirurgia cesariana. Os fatores de risco contemplados no instrumento foram aqueles
mencionados na literatura, como tempo de exposicdo cirdrgica, realizacdo de cesarea apos
inicio do trabalho de parto, ruptura prematura de membranas, trabalho de parto prolongado,
meconio no liquido amniotico, parto prematuro, desnutricdo ou obesidade, diabetes mellitus,
cesariana de emergéncia, traumas cirlrgicos, extremos de idade, lesdo acidental em érgao.

O padrdo de tempo cirdrgico de 56 minutos utilizado para classificacdo no
instrumento  foi referente & literatura encontrada e utilizada no manual de Medidas de
Prevencdo e Critérios Diagnésticos de Infeccbes Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia
Cesariana da ANVISA 2017.

Os resultados sobre o tempo de cirurgia foram analisados apds coleta dos dados de
inicio e fim do procedimento anotados na ficha de registro anestésico, na ficha de cirurgia ou
até nas ewvolucbes de saida da enfermaria e de chegada na Sala de Recuperacdo Pds

Anestésica.
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4.6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel®, versdo 2016.
Foi realizada andlise descritiva dos dados utilizando as medidas de tendéncia central (média)
com valores minimos e maximos, frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram

apresentados em tabelas e gréficos.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi aprovado sob parecer N° 2.556.961 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) N° 85197618.1.0000.5050 (ANEXO A) pelo Comité de Etica em
Pesquisa da MEAC/UFC, respeitando os aspectos da Resolu¢cdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada permitiu quantificar e avaliar os casos notificados de
infeccdo puerperal pds-cesérea na Maternidade Escola Assis Chateaubriand em Fortaleza no
Ceard. Conforme a producdo assistencial anual da MEAC, de um total de 4.853 partos
registrados na maternidade no ano de 2017, 2.812 (57,9%) foram cirurgias cesarianas, em
média, 234,3 ao més. Houve notificagdo de 17 casos de infeccdo puerperal pés-cesarea
durante 0 ano. No presente estudo, a porcentagem de partos abdominais registrados foi mais
gue o triplo do recomendado pela OMS (2015). A mesma literatura conclui também que, em
nivel populacional, taxas de cirurgia cesariana maiores que 10% ndo estdo associadas com a
reducdo de mortalidade materna e neonatal. Nesse caso, € importante considerar que a
instituico onde a pesquisa foi realizada € um servico tercirio da rede de salde, admitindo
gestacbes de alto risco, logo, pode justificar as taxas elevadas em funcdo das indicacOes
clinicas e/ou obstétricas da gestante.

Deve se considerar também que o estado do Ceard concentra, segundo estimativa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2017, 9.020.460 de
pessoas. A divisdo populacional e regional pode ser por macrorregides de saude do estado que
convergem para 0s polos terciarios de Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e Cariri, de acordo com informacBes do Governo do Estado do Ceara. A
Macrorregido de Fortaleza é composta pelos municipios de Aquiraz, Euzébio, Fortaleza e
Itaitinga, totalizando cobertura de 2.715.151 habitantes (CEARA, 2010). Em Fortaleza, as
maternidades que compdem a atencdo terciaria sdo a MEAC, Hospital Geral de Fortaleza e o
Hospital Geral Dr. César Cals. Portanto, a demanda elevada da populacdo local e adjacente
para assisténcia de alta complexidade nas gestacGes de alto risco pode justificar um alto
nimero de cirurgias cesareas nessas trés maternidades, como visto na instituicdo de realizacdo
desta pesquisa.

De acordo com ANVISA (2017), a taxa de incidéncia de infecgdo puerperal é
calculada por procedimento, a fim de notificar e divulgar os dados aos profissionais de salde
da instituicdo. Dessa forma, a taxa de incidéncia a ser calculada é obtida através da razdo
entre 0 nimero de infecgdes pds-cesarea e 0 ndmero de cirurgias cesarianas realizadas no
periodo, multiplicado por 100. Nesse sentido, a taxa de incidéncia de infeccdo puerperal pos-
parto cesarea na instituicdo foi de 0,6%. O grafico 1 apresenta a taxa de incidéncia de

infeccbes puerperais ocorridas na instituicdo no periodo de janeiro a dezembro de 2017.
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Grafico 1 — Taxa de incidéncia de infecgdes puerperais pds-cesarea, 2017.

Fonte: MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND. Universidade Federal do Ceara. Produgédo
Assistencial: 2017. Fortaleza: EBSERH, 2017.

O grafico 1 mostra que no més de junho de 2017 a incidéncia foi a mais elevada.
Segundo a producdo assistencial do mesmo ano da maternidade, 0 més realizou o terceiro
maior ndmero de cirurgias cesareas (255), sendo superado apenas pelos meses de julho e
abril. Os meses de janeiro, maio e dezembro ndo revelaram casos de infeccdo puerperal. O
inicio da reducdo da incidéncia comecou em julho e manteve queda aproximada nos meses
seguintes, estabilizando a partir de setembro. No entanto, 0 més de maio esta entre 0s meses
de elevacdo da incidéncia e ndo registrou nenhum caso, mesmo contabilizando um ndmero de
cirurgias cesariana semelhante ao més de junho (251).

Pode-se sugerir com esses resultados que, no més de maio, a identificacdo da
infeccdo puerperal ndo foi precoce e o diagnostico pode ndo ter sido realizado ainda no
contexto intra-hospitalar, e sim, através do servico de busca fonada, por exemplo, um dos
servicos de vigilancia utilizados pela maternidade para buscar casos de infeccdo apos alta.

A tabela 1 apresenta as variaveis sociodemogréficas analisadas no numero total de

prontuarios pesquisados (17).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos observados na populacdo de

gestantes submetidas ao parto cesariana, 2017.

Variaveis Sociodemograficas (n=17) n %

Idade

18 a 24 anos 9 52,9
25 a 34 anos 6 35,2
acima de 35 anos 2 11,7
Escolaridade

0 a 9 anos de estudo 8 47,0
10 a 12 anos de estudo 8 47,0
acima de 12 anos de estudo 1 5,8

Naturalidade

Capital 10 58,8
Interior 6 35,2
Outros estados 1 5,8

Raca

Negra 0 0,0

Parda 17 100
Amarela 0 0,0

Branca 0 0,0

Indigena 0 0,0

Fonte: elaborada pelo autor com dados da pesquisa.

A média de idade do grupo analisado foi de 24,5 anos, variando de 18 a 38 anos,
com mediana de 24 anos. Apenas duas gestantes tinham faixa etaria superior a 35 anos.
Dentro do grupo havia a presenca de seis (33,3%) adolescentes. Nos resultados, a idade pode
ter sido um fator de risco importante para o desenvolvimento de infeccdo puerperal, pois 9
(52,9%) gestantes estdo dentro da faixa etiria mais jovem de 18 a 24 anos e que apresenta
maior nimero de mulheres com complicacdes obstétricas relacionadas a infeccdo e morte
materna por ser considerado o periodo de maior fecundidade, corroborando o estudo Marinho
e Paes (2010) e Monteiro et al. (2016). No entanto, ha autores que afirmam em seus estudos
que, muito embora a idade seja fator de risco para diagndsticos indesejados na gravidez, ela
ndo é um fator determinante para o desenvolvimento da infeccdo puerperal (CAVALCANTE,
2015).

Observa-se que 47% tinha entre 10 a 12 anos de estudo e quase a outra metade
tinha até 9 anos de estudo. Podemos afirmar que, por se tratar de um hospital publico, a maior

parte da populagdo admitida na maternidade pode possuir poucos recursos financeiros
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(CRUZ, 2013), ainda que a variavel renda ndo tenha sido coletada por falta de registro, e
pode-se relacionar ao baixo nivel socioecondmico. A baixa escolaridade apresentada é fator
importante a ser considerado, tendo em vista que o entendimento sobre salde € um
fundamental determinante para prevencdo, promogdo e recuperacdo da saude. Além disso,
Lima et al. (2014) apontam outros fatores que podem influenciar no surgimento de infeccdes
puerperais pds-cesarea, como a condicdo alimentar, afetando diretamente a imunidade da
puérpera, e as possiveis condicdes de higiene inadequada. O estudo corrobora com a analise
dos dados da pesquisa de Monteiro et al. (2016), dos 1.225 prontuérios captados, 103 (8%)
casos tinham diagnostico de infeccdo puerperal, no qual 94,1% era por parto cesarea. Metade
das puérperas do estudo tinha faixa etaria de 13 a 23 anos e 27,1% possuia ensino
fundamental incompleto.

A tabela 1 nos mostra que a instituicdo de referéncia acolhe muitas gestantes
naturais do interior ou outros estados. Mesmo que 58,8% seja da capital, as mulheres
provenientes do interior do estado representam garantia de acesso e atendimento de qualidade.
No entanto, se conclui que muitas mulheres ndo possuem apoio na capital, gerando
dificuldades e custos enquanto mantém a internacdo. Muitas vezes, o0 RN recebe alta
hospitalar, mas devido a complicacbes pds-cesarea, a mae continua em tratamento e cuidados
em salde. Dessa forma, o vinculo com o bebé& pode tornar-se prejudicado, comprometendo
também o inicio do processo de amamentacdo. Essa procura pela maternidade de referéncia
da capital, pode sugerir superlotacdo dos hospitais da cidade de referéncia e/ou falta de
estrutura nas instituicdes de saude especializadas no interior do estado, de acordo com
Cavalcante et al. (2015).

A variadvel raca ndo demonstrou tendéncia a outras sendo a parda. Em estudo
realizado por Santos et al. (2017), o numero de mulheres de cor da pele parda representou
52,4% da amostra. Além disso, pode-se sugerir também, diante do resultado, a automaticidade
no preenchimento dessa questdo no momento da admissédo hospitalar.

A variavel renda ndo pdde ser coletada devido a auséncia do dado em 100% dos
prontuarios, ainda que houvesse um campo de preenchimento. No entanto, € importante
considerar esse fator do ponto de vista documental e estatistico, haja vista os principais
resultados encontrados pela Pesquisa Nascer no Brasil (2014) que revela o uso de servicos de
saude de acordo com a classe econdmica materna, assim refletindo em trés modalidades de
atendimento: SUS, Misto ou Privado, e, dessa forma, pode influenciar no acompanhamento da
gestante. Ao obter dados sobre isso, consegue-se visualizar a escolha das mulheres pelos

Servicos gue, na pesquisa, mostra percentuais variados entre a classe econdmica e a
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modalidade de atendimento, mostrando que a populacdo as classes D e E sdo atendidas,
majoritariamente, pelo servico publico.

A variavel procedéncia clinica, que trata sobre a chegada da gestante no servico de
emergéncia, também ndo obteve registro nos prontuarios.

A tabela 2 apresenta as varidveis obstétricas obtidas nos prontuarios.

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados obstétricos observados na populacdo de gestantes

submetidas ao parto cesariana, 2017.

Variaveis Obstétricas (n=17) n %
Pré-Natal

Sim 17 100,0
Nao 0 0,0
NUmero de consultas no Pré-Natal

Até 5 consultas 6 35,2
> 6 consultas 9 52,9
Sem registro 2 11,7
Idade Gestacional

Menos de 37s: Pré-Termo 4 23,5
37s — 38s6d: Temo Precoce 4 23,5
39s — 40s6d: Termo Completo 8 47,0
41s — 41s6d: Termo Tardio 1 58
Mais de 42s: P6s-Termo 0 0,0
Tipo de Gravidez

Unica 17 100,0
Mdltip la 0 0,0
Tipo de Cesarea

Eletiva 0 0,0
Emergéncia 17 100,0
Tempo de Cirurgia (n=16)

Menor que 56 minutos 6 37,5
Maior que 56 minutos 10 62,5

Fonte: elaborada pelo autor com dados dapesquisa.

O pré-natal foi realizado em 100% das puérperas que apresentaram infeccdo,
segundo demonstrado na tabela 2. Benincasa et al. (2012) sup6em que uma boa assisténcia
pré-natal pode diminuir o valor das taxas de infeccdo. Assim como para Santos et al. (2017), a

auséncia de consultas de pré-natal estd diretamente relacionada a condicBes sociais e
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demograficas deficientes, associadas a infeccdo puerperal. Podemos constatar isso por meio
do manual da ANVISA (2017), pois uma medida de prevencdo da infeccdo puerperal
relacionada ao pré-natal € a captacdo precoce até a 122 semana de gestacdo, controle dos
fatores de risco conhecidos e pesquisados neste estudo, como diabetes e obesidade, além de
anemia, imunossupressao, infeccdes do trato urindrio, principalmente e outras. Dessa forma, o
pré-natal pode atuar de forma presente e preventiva no contexto da infeccdo puerperal. A
quantidade de consultas pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude (2012) é de, pelo
menos, seis durante toda a gravidez e no estudo foi alcangado por 52,9%, levando em
consideracdo a auséncia de 11,7% de registros. O numero de encontros entre gestante e
profissional de salde capacitado a guiar o pré-natal é importante para definir condutas do
comeco ao fim, incluindo atencdo ao puerpério e RN, identificando demandas a serem
tratadas e proporcionando cuidados e orientacdes necessdrias ao acompanhamento da
gestacao.

A idade gestacional (IG) no momento do parto apresentado na tabela foi, em sua
maioria, entre 39 semanas e 40 semanas e 6 dias, indicando RN a termo completo. A média da
IG foi de 37 semanas e 5 dias. A classificacdo utilizada na tabela 2 corresponde a Montenegro
e Rezende Filho (2017). Nesse caso, observa-se também que metade das puérperas apresentou
idade gestacional menor que 38 semanas e 6 dias, correspondendo a termo precoce e pré-
termo. Lima et al. (2017), ao pesquisar o perfil de mulheres relacionando as alteracdes
maternas com o desfecho gravidico-puerperal na ocorréncia de Obito materno, concluiu que
algumas morbidades podem provocar a interrupcdo precoce da gestacdo, como pré-eclampsia
e diabetes mellitus gestacional, pois sua evolucdo compromete a salde materna e fetal. Em
seu estudo, a prematuridade foi predominante, atingindo 67% dos casos.

As gestacbes multiplas mostraram relacdo com a infeccdo puerperal nos desfechos
maternos apresentados em estudo realizado pela Febrasgo ([2015]). A pesquisa objetivou
fornecer a melhor evidéncia disponivel na atualidade sobre a morbimortalidade materna,
perinatal e neonatal relacionada & via de parto nos casos de gestacdo gemelar e encontrou
complicacGes de ferida operatoria, como deiscéncias e dor e retencdo de restos placentarios.
No entanto, esta pesquisa pode ndo ter contemplado dados que pudessem confirmar relagéo
entre infeccdo puerperal e gestacbes multiplas devido a amostra reduzida frente ao numero
total de partos.

Nenhuma gestante teve cesarea eletiva. Essa questdo foi citada por Camara et al.
(2016) em sua pesquisa sobre cesariana a pedido materno na qual a OMS patrocinou um

estudo que avaliou mais de cem mil partos e demonstrou que a cesariana eletiva, feita sem
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indicacdo médica, antes do trabalho de parto, tem efeito protetor em relacdo a morte materna,
histerectomias e morte neonatal.
A tabela 3 apresenta os dados obtidos sobre caracteristicas clinicas apresentadas

pelas gestantes posteriormente acometidas por infeccgao.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas apresentadas pelas gestantes, 2017.

Variaveis clinicas (n=8) n %
Infeccdo de Trato Urinrio (ITU) 3 37,5
LUpus Eritematoso Sistémico 1 12,5
Diabetes Mellitus 1 12,5
Descolamento Prematuro de Placenta 1 12,5
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis 1 12,5
Ma Formacdo Fetal 1 12,5

Fonte: elaborada pelo autor com dados da pesquisa.

As caracteristicas clinicas que estiveram presentes nos registros dos prontuérios
somaram oito condicdes que podem influenciar no desenvolvimento da infeccdo puerperal. A
infeccdo de trato urinario ficou responsavel por 37,5%, pois € o problema urinario mais
comum durante a gestacdo. Ocorre em 17 a 20% das gestacOes e se associa a complicaces
como ruptura prematura de membranas, trabalho de parto e infeccdo puerperal, de acordo com
BRASIL (2012).

Algumas comorbidades mais prevalentes na pesquisa de Petter et al. (2013) estéo
associadas ao risco de endometrite puerperal, como hipertensdo, infeccdo pelo HIV e sffilis,
que também apresentou um caso no nosso estudo. A EBSERH divulgou ap6s revisdo em 2017
um protocolo clinico sobre endometrite puerperal que dispde de fatores de risco relacionados
a doencas cronicas debilitantes, entre elas diabetes, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e
anemia, por exemplo. O LUpus Eritematoso Sistémico representou um caso nesta pesquisa, no
entanto, se mostrou comum na pesquisa realizada por Romanelli et al. (2014) que registrou
trés casos em 487 comorbidades, incluindo, alem do Idpus, diabetes, infeccdo pelo HIV,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, cardiopatias e outros. Cabar et al. (2004)
descrevem em seu estudo que o descolamento prematuro da placenta € uma intercorréncia
obstétrica com grande potencial de morbidade e mortalidade materna e que se associa as
infeccOes puerperais. Assim como para 0s desfechos perinatais, influenciam na prematuridade

e sofrimento fetal.
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O Gréfico 2 apresenta 0os motivos diagnosticos para realizacdo da cesarea nas
gestantes que desenvolveram infeccdo puerperal apds cirurgia cesariana.
Grafico 2 — IndicacBes de cirurgia cesariana em gestantes acometidas por infeccdo puerperal,
2017.
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Fonte: elaborado pelo autor com dados da pesquisa.

As indicacbes de cesarea registradas nos prontudrios resultaram em 20 motivos
distribuidos nos 17 prontuérios, somando n de 32. Foram registrados, ao todo, seis (18,7%)
casos de pré-eclampsia (PEG); dois casos por PEG isolada e PEG associada a macrossomia
fetal; 2 (11,1%) casos por apresentacdo pélvica e cesarea anterior, sendo um associado a PEG.
O caso mais grave e que apresentou maior tempo cirlrgico foi aquele que apresentou
oligodramnio e parto prematuro (gestacdo de 34 semanas) associado a abddmen agudo e
massa retrouterina a esclarecer. Todos 0s outros casos foram encontrados isolados ou em
associacao.

Cruz et al. (2013) relatam em sua pesquisa alguns diagnosticos de internacdo das
mulheres cesareadas de acordo com as fichas de notificacdo de infeccdo hospitalar, o que
sugere possiveis indicacbes de cesarea, como HIV positivo, oligodramnio, amniorexe
prematura, doencas hipertensivas, ma formacdo fetal, odor fétido, trabalho de parto prematuro
e trabalho de parto prolongado. O autor descreveu 22 diagnosticos para internacdo em sua
pesquisa e discutiu em seu estudo 0 que convem para outras pesquisas assim como esta, que
esses diagndsticos e possiveis indicagbes de cesarea ndo justificam a realizacdo desse

procedimento.
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Dessa forma, podemos constatar que as indicacBes de cesdrea continuam para
além da necessidade de indicacdo médica existente, prevalecendo motivos relacionados a
outros fatores, como a finalizacdo da gestacdo, rapida promoc¢do de conforto e alivio materno
e os interesses médicos e hospitalares.

As principais indicagfes absolutas para realizagdo de cirurgia cesariana S&o
placenta prévia total e parcial, desproporcdo cefalopélvica com feto vivo, placenta acreta,
malformacOes genitais e tumoracOes previas. Existem condicOes relativas maternas, fetais e
materno-fetais (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

O grafico 3 apresenta os tipos de Infeccdo de Sitio Cirtrgico Incisional Superficial
(ISC-1S), Profunda (ISC-IP) ou de Orgdos e Cavidades (ISC-OC), pela ANVISA (2017).

Grafico 3 — Classificagdo das infeccdes de sitio cirdrgico nas puérperas, 2017.
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Fonte: elaborado pelo autor com dados da pesquisa.

Ao analisar o grafico 3, conclui-se que o maior nimero de casos pertence a
classificacdo de ISC-1S, com 13 (76,4%) casos diagnosticados. Esse tipo de infeccdo ocorre
até 30 dias subsequentes a cirurgia, envolve apenas pele e tecido subcutaneo e atende a pelo
menos um dos critérios: drenagem purulenta da incisdo superficial, cultura positiva de
secrecdo ou tecido superficial obtido assepticamente; incisdo superficial aberta pelo cirurgido
ao apresentar pelo menos um dos sintomas de infeccdo, como dor, hiperemia, calor, edema
local, hipersensibilidade ou cultura positiva ou nao realizada.

A pesquisa de Cruz et al. (2013) também mostra resultados sobre os tipos de
infeccdo apresentados pelas puérperas do estudo no periodo de 2008 a 2010 em maternidade

semelhante a desta pesquisa. O estudo revelou 46 casos de infeccdo puerperal no periodo e
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mostrou resultados semelhantes aos encontrados nesta pesquisa. As ISC-IS estiveram
presentes em 31 (67,3%) casos.

O principal motivo que pode sugerir a maior ocorréncia de ISC-IS é a
manipulacdo sem cuidados de higiene ou sem a antissepsia adequada, que quando associada
aos fatores de risco, torna viavel o desenvolvimento da infeccdo. Isso pode advir tanto dos
cuidados maternos com a propria ferida, seja no ambiente hospitalar ou até no domicilio,
tendo em vista notificacdes tardias de infeccBes puerperais relacionadas as cirurgias
cesarianas, pode ser decorrente também dos fatores de risco isoladamente, visto que alguns
ndo sdo maternos, como muitos autores citam a técnica, manejo e experiéncia do cirurgido um
aspecto importante no surgimento da infeccdo (PETTER, 2013) ou ainda das técnicas
assépticas inadequadas de curativo pos cirurgia.

A tabela 4 expde os demais fatores de risco coletados nos prontuérios das

puérperas.

Tabela 4 — Descricdo dos fatores de risco para infeccdo puerperal apresentados pelas

puérperas, 2017.

Fatores de Risco (n=55) n %

Cesariana ap6s inicio do trabalho de parto 12 21,8
Ruptura Prematura de Membranas 1 1,8
Meconio no liquido amni6tico 3 5,4
Parto Prematuro 5 9,0
Extremos de idade 2 3,6
2

Trabalho de parto prolongado 3,6
Cirurgia cesarea prolongada (> 56min.) 10 18,1
Diabetes Gestacional 1 1,8
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis 1 1,8
Cesariana de emergéncia 17 30,9
Obesidade 1 1,8

Fonte: elaborada pelo autor com dados da pesquisa.

Lowdermilk et al (2012) relacionam os fatores de risco para infeccdo pos-parto
por categorias, aqueles anteparto — historia prévia de trombose venosa, ITU, mastite e
pneumonia; diabetes, ma nutricdo, alcoolismo, drogadicdo, imunossupressdo, anemia, por

exemplo —, e intraparto, incluindo as cirurgias cesarianas, parto forceps, tempo prolongado de



37

rotura de membranas, corioamnionite, trabalho de parto prolongado, exames vaginais
multiplos apds rotura de membranas, dentre outros.

Os fatores de risco mais frequentes nesse estudo foram cirurgia cesariana apos
inicio do trabalho de parto, cirurgia cesariana prolongada (> 56 min.) e cesariana de
emergéncia, representando 68,9% da amostra. Apos leitura da tabela, podemos concluir que
esse percentual poderia ser reduzido para, no maximo, 50,8%, se estratégias de contagem e
controle do tempo fossem aplicadas na sala de cirurgia naqueles casos em que 0 Unico
procedimento realizado seja a cirurgia cesarea. A ANVISA (2017) preconiza o tempo
estimado de cirurgia cesariana sem posteriores complicacfes infecciosas até 56 minutos. Esse
tempo possui uma margem de 1 até 4 minutos a mais por outros autores.

Na pesquisa, um dos horarios ndo foi coletado por auséncia de registro em
quaisquer dos documentos utilizados, logo, a tabela 2 apresenta n igual a 16. Foi considerada
variavel obstétrica por ser tratar do tempo cirdrgico, porém é discutido na tabela de fatores de
risco. Os 10 (18,1%) prontuarios que apresentaram um tempo de cirurgia prolongado,
obtiveram, em média, 33 minutos a mais de exposicdo do que o tempo maximo preconizado
pela literatura utilizada.

O ndmero limitado de casos de infeccdo puerperal pode ter influenciado na
dificuldade de visualizar alguns fatores de risco mencionados na literatura de forma
importante, como a obesidade, que sO registrou um caso nesse estudo. Lima et al. (2014)
corroboram Silva Filho et al (2010) ao citar que o tecido subcutdneo com mais de dois
centimetros pode aumentar os riscos de deiscéncia da ferida operatoria. Sobre isso, Chianca et
al. (2015) mencionam estudos que mulheres obesas apresentaram um nimero de infeccdes
significativamente maior que mulheres com indice de massa corporal normal. Ainda que ndo
se tenham dados nesta pesquisa sobre isso, os dados de Silva Filho et al. (2010), sobre os
extremos indices de massa corporal podem caracterizar risco, incluindo a desnutricdo, como
um potencial fator para o desenvolvimento de infecgdo puerperal.

E sabido que a idade é essencial durante o processo de cura e cicatrizagdo de
processos infecciosos, de acordo com Santos et al. (2017). Porém, autores evidenciam faixas
etérias definidas associadas a infeccdo, tais como Cruz et al. (2013), mencionando predominio
de casos na faixa etaria de 20 a 29 anos, por exemplo. Cavalcante et al. (2015) relatam em
seu estudo que, embora a idade seja fator de risco para complicacbes na gravidez, ndo € um
fator determinante para adquirir a infeccdo puerperal.

Nesse estudo, 100% da amostra esteve selecionada para cesarea de emergéncia,

tendo em vista a necessidade tercidria da assisténcia. Podemos considerar que foi um fator de
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risco fundamental para o desenvolvimento da infeccdo puerperal nessa pesquisa, pois
representou 30,9% entre todos os fatores de risco pesquisados. Pode-se considerar também a
cirurgia cesarea isolada que é citada como principal fator de risco pela grande maioria das
literaturas, entre elas Cavalcante et al. (2015), ANVISA (2017) e Romagnollo (2018). Assim
como considerar a cesarea apés trabalho de parto prologado e/ou a ruptura prematura de
membranas antes do procedimento cirdrgico. Esses casos representaram pelo menos 3,4% dos
casos da amostra do estudo. Para Romanelli et al. (2014), a ruptura de membranas foi
estudada pelo tempo, pois quanto maior o tempo de exposicdo, maior o risco de infecgéo.

A revisdo integrativa de Carvalho, Souza e Medeiros (2014) realizada nas bases
de dados Pubmed, Lilacs, Biblioteca Cochrane e Scielo buscou os fatores predisponentes para
infeccdo de ferida operatdria apds cirurgia cesarea e encontrou cinco estudos destacando 0s
fatores obesidade, trabalho de parto prolongado, ruptura prematura de membranas, ndmero
excessivo de toques Vvaginais, baixo status socioecondmico, condicdes perioperatorias
subotimas, pericia do operador e da técnica operatoria, sofrimento fetal, condicdes cronico-
vasculares, corioamnionite, estresse, nutricdo, gemelaridade, numero de consultas pré-natal,
infeccdo do trato urindrio e outros. Sobre o diabetes mellitus, cita conclusdes de que durante
as primeiras 24 horas a glicemia inferior a 200mg/dl estd associada com menores chances de
infeccéo.

Outros resultados desta pesquisa mostraram que oito (13,7%) casos estiveram
associados a parto prematuro ou a mecbnio em liquido amniético. Como foi visto, a idade
gestacional representa um importante fator de risco. A presenca de mecdnio em liquido
amniético € citada ha muito tempo como fator de risco e nesse estudo esteve presente em trés
casos. No estudo de Guimardes, Chianca e Oliveira (2007) € mencionado sobre tentativas de
correlacdo entre a presenca de mecdnio no liquido amnidtico e o aumento da taxa de infecgdo
materna, identificando que o mecdnio eleva o teor de fosfato, inativando o complexo zinco-

proteico, favorecendo o aumento da wvulnerabilidade da puérpera a infecgdo puerperal.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto ao longo do trabalho, pode-se concluir que os objetivos de
avaliacdo do perfil de mulheres acometidas por infeccdo puerperal pds-cesarea foram

alcancados.

A taxa de incidéncia de infeccdo puerperal pds-parto cesarea na pesquisa foi de
0,6%. Foram predominantes os casos de mulheres com idade entre 18 e 24 anos, pardas, com
nivel de escolaridade até 12 anos de estudo, naturais da capital, com pelo menos seis consultas
pré-natais, gestacfes Unicas e de emergéncia, interrupcdo da gravidez na idade gestacional
adequada, com RN a termo completo. A cirurgia cesariana foi realizada num periodo
prolongado, acima de 56 minutos, configurando fator de risco para infeccdo puerperal.
Destacaram-se que as principais causas de ceséareas apresentadas foram PEG, apresentacdo
pélvica, cesarea anterior, oligodramnio, parto prematuro, parada de progressdo, descolamento
prematuro de placenta e trabalho de parto. A caracteristica clinica mais presente pelas
gestantes foi infeccdo do trato urinario e a infeccdo de sitio cirdrgico incisional mais comum
foi a superficial. Os fatores de risco mais frequentes foram cirurgia cesariana apos inicio do

trabalho de parto, cirurgia cesariana prolongada e cirurgia cesariana de emergéncia.

Destaca-se a limitacdo deste estudo quanto a coleta de algumas varidveis ndo
registradas no prontuario. Logo, tém como principal fator a coleta secundéaria, ou seja, tratar-
se de uma pesquisa documental em prontuarios, pois o0 desencontro de informacbes é
frequente, prejudicando a analise e confiabilidade completa da maioria dos dados. Vale a pena
mencionar que 0 numero reduzido na amostra associado a coleta restrita a um hospital pode

ndo configurar com precisdo a situagdo encontrada na populacdo em geral.

As sugestbes para novas pesquisas versam sobre buscar uma amostra maior dentro
desse contexto, expandindo a pesquisa para outros anos a fim de realizar o levantamento
historico desses dados, permitindo a realizacdo de testes e comparacdes mais especificas.

Diante da contribuicdo que o estudo pode proporcionar para 0s interessados na
area e também para instituicbes que acolhem mulheres nesse contexto, a implicacdo da
pesquisa para a assisténcia é positiva e de grande valor, com producdo cientifica de qualidade,

incentivo ao manejo e conduta adequada em ambito multiprofissional.
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AVALIACAO DOS CASOS DE INFECCAO DE FERIDA OPERATORIA POS-CESAREA

EM UMA MATERNIDADE DO CEARA

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS PRONT®
Identificacdo da coleta(para uso do pesquisador):
Data da coleta:

Naturalidade: 1. ( ) Capital 2.( ) Interior 3.( ) Outros estados

Idade (anos completos):

Escolaridade (anos de estudo completos):
A) Ensino fundamental incompleto
B) Ensino fundamental completo
C) Ensino médio incompleto
D) Ensino médio completo
E) Ensino superior incompleto
F) Ensino superior completo

Renda:

Raca: 4. ( ) Negra 5.( )Parda 6.( )Amarela 7.( )Branca 8.( ) Indigena

Procedéncia: Transferida 9. ( S) 10.( N)
Se sim, onde? (Instituicio/Local)

Il. DADOS OBSTETRICOS

Fez pré-natal: 11. ( ) Sim 12.( ) Nao
Se sim, onde foi realizado o Pré-Natal: 13. ( ) Rede publica 14.( ) Rede Privada

Idade Gestacional no momento do parto:
Tipo de Gravidez: 15. ( ) Unica 16.( ) Mdittipla
Tipo de Cesarea: 17. () Eletiva 18. ( ) Emergéncia

Motivo:

Tempo de cirurgia: 19. ( >56 min) 20. (< 56 min)
Horério de Inicio da Cirurgia:

Horario de Término da Cirurgia:




I1l. CARACTERISTICAS CLINICAS E OBSTETRICAS

21.( )DM 22.( YDHEG 23.( )PP 24.( )DPP 25 ( )CKG

Oultros:

26.( )STV 27.( )ITU 28.( )IST 29.( )MF 30.( )RPM

$Fatores de Risco

31. Cesariana ap6s | 32. Ruptura 33. Excesso de 34. Mec6nio no
inicio Trabalho de | Prematura de Manipulagéo Liquido Amnidtico:
Parto: Membranas: Vaginal:

35.Extracéao 36.Parto 37. Desnutrigéo: 38.0besidade:
Manual da Prematuro:

Placenta:

39.Traumas 40. Debilidade 41. Retencdo de 42 Extremo de
Cirurgicos: Imunoldgica: Restos Owulares: Idade:

43. Trabalho de 44, Duragdo da 45.Perda Sanguinea: | 46.Diabetes

Parto Prolongado: | Cirurgia: Gestacional:

47 HIV: 48.Anemia Severa: | 49.Cirurgia 50. Cesariana de
prolongada: emergéncia:

51. Leséo 52. Profilaxia ATB | 53. Outros

Acidental em ndo realizada:

Orgao:

Legenda:

18. DM: Diabetes Mellitus
19. DHEG: Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacéo
20. PP: Placenta Prévia
21. DPP: Descolamento Prematuro de Placenta
22. CKG: Chikungunya

23. STV: Sangramento Transvaginal
24. ITU: Infeccdo do Trato Urinario
25. IST: Infeccdo Sexualmente Transmissivel
26. MF: Ma Formacéo
27. RPM: Ruptura Prematura de Membranas
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA EM 22/03/2018, SOB PARECER N° 2.556.961 ECAAE N°
85197618.1.0000.5050

UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA

S
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

D

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS CASOS DE INFECCAO PUERPERAL EM CIRURGIA CESARIANA
EM MATERNIDADE ESCOLA

Pesquisador: Priscila de Souza Aquino

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85197618.1.0000.5050

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Assis Chateaubriand / MEAC/ UFC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.556.961

Apresentacao do Projeto:

Estudo retrospectivo, documental com abordagem quantitativa seré desenvolvido mediante analise das
fichas de controle de infeccdo hospitalar pertencentes a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand.na Maternidade Escola Assis Chateaubrian (MEAC),

Os participantes serdo as mulheres com diagndéstico de infecgdo puerperal em cirurgia cesariana,
selecionadas por meio das fichas de controle de infecgao hospitalar da referida maternidade. Sera utilizado
um formulario contendo variaveis que contemplem dados sociodemograficos, clinicos, obstétricos e sobre o
desfecho e procedimentos relacionados a ocorréncia de infecgcao de ferida cirtrgica. Os dados serédo
digitados e analisados no Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer versdo. A coleta de
dados sera realizada pelo preenchimento do instrumento, composto de perguntas sobre o perfil
sociodemogréafico, dados clinicos e obstétricos e fatores de risco das puérperas.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar mulheres com infecgéo puerperal em cirurgia cesariana, hospitalizadas em maternidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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UFC - MATERNIDADE ESCOLA
ASSIS CHATEAUBRIAND DA ‘GGl ° ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagao do Parecer: 2.556.961

A pesquisa nao trara riscos aos envolvidos, uma vez que se trata de analise de dados secundarios, em
prontuarios.

Beneficios:

O estudo proporcionara resultados importantes para a obstetricia, pois se propde a investigar os casos de
infec¢éo da ferida operatodria e os fatores associados. Dessa forma, diante desse conhecimento, a instituicao
podera buscar estratégias para minimizar a ocorréncia dessa problematica, seja por treinamentos da equipe
ou pela divulgagéao dos fatores de risco associados a essa tematica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Importante para conhecimento epidemiolégico da infeccdo pés cirdrgica na instituicdo possibilitando a
prevencdo da mesma.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresentados

Recomendacoes:

Dar inicio a coleta de dados ap6s essa data.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Adequar o cronograma para coletar dados ap6s a aprovagao no CEP
Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Concordamos com o relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1054771.pdf 19:24:36
Declaragéo de Digitalizar_2018_03_13_15_27_24_684. 13/03/2018 |Priscila de Souza Aceito
Instituicdo e pdf 19:20:13 | Aquino
Infraestrutura
Declaragéao de Digitalizar_2018_03_13_15_26_37_190.| 13/03/2018 |Priscila de Souza Aceito
Instituicdo e pdf 19:19:45 [ Aquino
Infraestrutura
Declaragéo de Digitalizar_2018_03_13_15_27_40_693.[ 13/03/2018 |Priscila de Souza Aceito
Pesquisadores pdf 19:19:02 | Aquino
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_MEAC.docx 13/03/2018 | Priscila de Souza Aceito
Brochura 19:16:03 | Aquino
Investigador

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: cepmeac@gmail.com
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Outros Digitalizar_2018_03_13_15_28_02_019.| 13/03/2018 [ Priscila de Souza Aceito
pdf 19:15:36 | Aquino

Outros Digitalizar_2018_03_13_15_26_57_202. 13/03/2018 |Priscila de Souza Aceito
pdf 19:13:52 | Aquino

Folha de Rosto Digitalizar_2018_03_13_15_26_18_206. 13/03/2018 |Priscila de Souza Aceito
pdf 19:07:58 | Aquino

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

FORTALEZA, 22 de Margo de 2018

Assinado por:

Maria Sidneuma Melo Ventura

(Coordenador)
Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail:

cepmeac@gmail.com
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