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ABSTRACT 

Objective: to characterize post-cesarean surgical site infections. Method: descriptive documentary study, performed 
at a hospital in southern Brazil, with forms of active search and post-cesarean stitch removal from outpatient care 
performed between January 2015 and December 2017. Data were cited regarding the indication of cesarean section, 
risk factors, drug use, culture collection and infection rate, analyzed by descriptive statistics. Results: a total of 
1,479 post-cesarean outpatient care records (2015=456; 2016=487; 2017=536) were investigated, with lack of dilation 
as the main indication. The incidence of surgical site infection increased in the last year (2015=2.6%, 2016=2.3%, 
2017=3.5%) in which the nurse was included in the outpatient clinic. Conclusion: the indication for cesarean section 
due to lack of dilation is not foreseen in protocols, and the increase of infection rate in 2017 might be justified by 
the increased vigilance. 
Descriptors: Surgical Wound Infection; Cesarean Section; Patient Safety; Health Surveillance; Nursing Care. 
 

RESUMO 
Objetivo: caracterizar as infecções de sítio cirúrgico pós-cesárea. Método: estudo documental descritivo, realizado 
em um hospital do sul do Brasil, com formulários de busca ativa e retirada de pontos pós-cesárea dos atendimentos 
ambulatoriais realizados entre janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Elencaram-se dados referentes a indicação da 
cesárea, fatores de risco, uso de medicamentos, coleta de cultura e taxa de infecção, analisados por estatística 
descritiva. Resultados: investigaram-se 1.479 fichas de atendimento ambulatorial pós-cesárea (2015=456; 2016=487; 
2017=536), tendo a falta de dilatação como principal indicação. A incidência de infeção de sítio cirúrgico aumentou 
no último ano (2015=2,6%, 2016=2,3%, 2017=3,5%) em que se incluiu o enfermeiro no ambulatório. Conclusão: a 
indicação de cesárea por falta de dilatação não está prevista em protocolos, e o aumento da taxa de infecção em 
2017 talvez possa ser justificada pelo aumento da vigilância. 
Descritores: Infecção da Ferida Cirúrgica; Cesárea; Segurança do Paciente; Vigilância Sanitária; Cuidados de 

Enfermagem. 
 

RESUMÉN 
Objetivo: caracterizar las infecciones del sitio quirúrgico después de una cesárea. Método: Estudio documental 
descriptivo, realizado en un hospital del sur de Brasil, con formas de búsqueda activa y extracción de puntos post-
cesárea de la atención ambulatoria realizada entre enero de 2015 y diciembre de 2017. Se citaron datos sobre la 
indicación de cesárea, factores de riesgo, consumo de drogas, cultivo y tasa de infección, analizados por estadística 
descriptiva. Resultados: Se investigaron un total de 1,479 registros de atención ambulatoria post-cesárea (2015=456; 
2016=487; 2017=536), con la falta de dilatación como la indicación principal. La incidencia de infección del sitio 
quirúrgico aumentó en el último año (2015=2,6%, 2016=2,3%, 2017=3,5%) en el que la enfermera fue incluida en la 
clínica ambulatoria. Conclusión: la indicación de cesárea debido a la falta de dilatación no está prevista en los 
protocolos y el aumento de la tasa de infección en 2017 puede estar justificado por el aumento de la vigilancia. 
Descriptores: Infección de la Herida Quirúrgica; Cesárea; Seguridad del Paciente; Vigilancia Sanitaria; Atención de 
Enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

As Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) podem ser 

caracterizadas como eventos adversos que 

ocorrem no pós-operatório de em torno de 3 a 20% 

dos procedimentos realizados e contribuem para 

morbidade e mortalidade dos pacientes.1 Nos 

Estados Unidos da América, por exemplo, avalia-

se que cerca de 150.000 das ISC são responsáveis 

por mais de 8.000 óbitos anuais e, segundo a 

estatística apresentada pela Sociedade 

Americana de Epidemiologia Hospitalar (SHEA) e 

pela Sociedade Americana de Doenças Infecciosas 

(IDSA), em 2014 as ISC ocorreram de 160.000 a 

300.000 dentre todos os casos no país.2 No Brasil, 

elas são consideradas umas das principais 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(IRAS) ocupando o terceiro lugar, com uma taxa 

de 14 a 16% dos pacientes internados.1 

O diagnóstico das ISC é realizado através 

da análise de um conjunto de fatores, 

considerando o aparecimento da infecção em até 

30 dias após o procedimento cirúrgico, 90 dias no 

caso de implantes de próteses e, se por 

micobactéria, até 24 meses após o 

procedimento.1 Dentre os fatores, conceituam-se 

os riscos do paciente, do agente infeccioso e do 

próprio procedimento cirúrgico. 

A respeito do paciente, consideram-se 

fatores relacionados à infecção coexistente, 

tabagismo, obesidade, desnutrição, idade e 

corticoterapia. Acerca do agente infeccioso, a 

carga infectante e virulência; e, do procedimento 

cirúrgico, analisa-se o grau de contaminação, 

tempo de cirurgia, técnica cirúrgica, tricotomia e 

antissepsia da pele.1 

Vale salientar que as ISC podem resultar 

em danos físicos, sociais e psicológicos, que 

ameaçam a integridade do paciente. Ademais, 

elas podem estender a permanência do indivíduo 

no ambiente hospitalar e até mesmo elevar as 

chances de cirurgias adicionais, o que gera danos 

financeiros às instituições.1 

Entre os procedimentos cirúrgicos, a 

cesárea é considerada a mais realizada no Brasil 

e apresenta alto risco de infecção por ser um 

procedimento invasivo, complexo e que expõe a 

mulher aos riscos próprios como a obesidade, 

estado psicológico alterado, lesões de pele e 

mucosas; e riscos do ambiente em questão, 

associados ao procedimento cirúrgico.3-4 

Por ser um período de maior atenção ao 

recém-nascido do que à mulher, os indicadores de 

infecção podem passar desapercebidos e muitas 

vezes, retardar o diagnóstico do agravo.5 Dentre 

os riscos apresentados pela cesárea, destacam-se 

as hemorragias, infecções na parede abdominal, 

endometrite e tromboflebite.4 

Visto que o parto cesáreo possui um risco 

de cinco a trinta vezes maior que o parto normal, 

é notória a necessidade de atenção redobrada nos 

cuidados pré, intra e pós-operatório, na 

qualidade e na técnica cirúrgica e na assepsia dos 

profissionais e ambiente.4 Frente ao exposto, 

conhecer as taxas de incidência de ISC pós-

cesárea podem subsidiar tomada de decisão para 

práticas de prevenção. Nesta perspectiva, este 

estudo tem por objetivo analisar as ISC pós-

cesárea. 

 

MÉTODO 

Estudo documental, descritivo, retrospectivo de 

abordagem quantitativa. A coleta de dados foi 

realizada de janeiro a março de 2018, pela 

consulta às fichas de atendimento ambulatorial 
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de puérperas e aos registros e dados estatísticos 

da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

(CCIH) de um hospital filantrópico localizado no 

sul do Brasil. 

A referida instituição conta com um 

ambulatório que realiza o atendimento para 

retirada de pontos e vigilância pós-alta de 

mulheres submetidas à cesárea. Na ocasião, a 

equipe de enfermagem realizava o 

preenchimento de formulário de investigação 

com informações como o motivo da cesariana, se 

realizado por opção própria ou desconhecimento 

da indicação do procedimento cirúrgico, fatores 

de risco, aspectos da ferida cirúrgica, coleta de 

cultura, perfil dos microrganismos e 

antibiograma. 

O atendimento ambulatorial para retirada 

de pontos pós-cesárea e preenchimento do 

formulário analisados na presente investigação 

são realizados por técnica de enfermagem e 

passaram a ser supervisionados pelos enfermeiros 

da CCIH a partir do ano de 2016. Dessa forma, na 

identificação de sinais flogísticos, o enfermeiro 

da referida Comissão realizava a notificação e 

acompanhamento da evolução dos casos. 

A coleta de dados foi realizada por meio 

de visitas semanais das pesquisadoras ao setor de 

CCIH, e a análise da integralidade de fichas de 

atendimentos realizados entre janeiro de 2015 a 

dezembro de 2017. Foram analisadas as fichas de 

investigação de infecção, além disso, o prontuário 

médico das pacientes foi consultado em caso de 

inconsistências ou fichas incompletas. As 

informações foram confrontadas com as taxas de 

Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC) pós-cesárea 

notificadas pelo serviço. Para a coleta, utilizou-

se formulário de elaboração própria pautado nas 

fichas ambulatoriais e prontuários médicos, 

contendo variáveis relacionadas à identificação 

do motivo da cesárea, fatores de risco, exame 

físico da ferida operatória, uso de medicamentos 

no período puerperal, coleta de material para 

cultura e taxa de infecção cirúrgica. 

Os dados foram tabulados em planilhas 

eletrônicas e analisados por meio de estatística 

descritiva, que consiste em uma análise utilizada 

para descrever e sintetizar os dados, bem como o 

cálculo de taxas de infecção. Os indicadores de 

resultados da vigilância de ISC pós-cesariana 

foram calculados como proporções, expressos sob 

a forma percentual: número total de casos 

notificados em relação ao número total de partos 

cesariana realizados no período. 

Todos os preceitos éticos foram 

respeitados, e a proposta desta pesquisa está 

registrada sob CAAE 87395018.1.0000.0104. 

 

RESULTADOS 

Em análise aos antecedentes obstétricos das 

puérperas atendidas no ambulatório, observou-se 

aumento progressivo da média do número de 

cesáreas ao longo do triênio (2015=1,39; 

2016=1,53; 2017=1,65), e como consequência, a 

diminuição de número médio de partos normais 

(2015=0,44; 2016=0,39; 2017=0,27). 

A Tabela 1 apresenta os motivos e fatores 

de risco que levaram à realização da cesárea.  
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Tabela 1: Motivos e fatores de risco indicativos da realização da cesárea. Hospital filantrópico do sul 
do Brasil, 2018. 

Variáveis gerais 

2015 
n (456) 

2016 
n (487) 

2017 
n (536) 

n % n % n % 

Motivos* 

Sofrimento fetal 2 0,4 12 2,4 11 2,2 

Falta de dilatação 163 35,7 299 61,3 270 50,3 

Perda de líquido 12 2,6 25 5,1 22 4,1 

Não sabe / opção própria 29 6,4 7 1,4 14 2,6 

Laqueadura 85 18,6 71 14,5 39 7,2 

Desproporção céfalo-pélvica 39 8,6 21 4,31 25 4,6 

Cesáreas anteriores 14 3,1 3 0,6 9 1,8 

Apresentação prévia 10 2,2 12 2,4 8 1,6 

Outros** 21 4,6 16 3,2 2 0,4 

Fatores de risco* 

Bolsa rota 24 5,3 56 11,4 12 2,4 

Hipertensão arterial sistêmica 85 18,6 67 13,1 103 19,2 

Diabetes Mellitus 28 6,1 45 9,2 48 8,9 

Tabagismo 24 5,3 16 3,2 20 4 

Obesidade 16 3,5 4 0,8 15 3 

Eclampsia 12 2,6 4 0,8 4 0,8 

Infecção do trato urinário 157 34,4 140 28,7 105 20,8 

Anemia 24 5,3 20 4,1 4 0,8 

Sangramento 13 2,9 12 2,46 10 2 

Uso de antibióticos 13 2,9 1 0,2 1 0,2 

Outros** 7 1,5 9 1,8 1 0,2 

*Os motivos e fatores de risco podem ser cumulativos, ou seja, a mulher pode apresentar mais de um 
motivo que levaram à indicação de cesárea, assim como mais de um fator de risco. 
**“Outros” abrangem os seguintes motivos: placenta prévia e parto gemelar, além dos fatores de risco 
que são cardiopatia, bariátrica, pré-eclampsia, HIV, hipo/hiperglicemia, etilismo e desnutrição 
(Resultados <10). 

 

Dentre as manifestações sugestivas de 

infecção observaram-se a presença de febre e o 

aspecto da cicatriz cirúrgica, conforme 

apresentado na Tabela 2.

 
Tabela 2: Manifestações sugestivas de infecção pós-cesárea em um hospital filantrópico do sul do 

Brasil, 2018. 

Manifestações sugestivas de infecção 

2015 
n (456) 

2016 
n (487) 

2017 
n (536) 

n % n % n % 

Febre 39 8,5 27 5,5 18 3,4 

Cicatriz cirúrgica – ausência de secreção 410 90,0 438 90,0 482 90,0 

Cicatriz cirúrgica – secreção sanguinolenta 15 3,2 6 1,2 9 1,8 

Cicatriz cirúrgica – secreção purulenta 7 1,5 10 2,0 10 1,8 

 

Dentre o total de 1.479 fichas 

investigadas, 42 foram os casos de Infecções de 

Sítio Cirúrgico (ISC) (2015: 12, 2,6%; 2016: 11, 

2,3%; 2017: 19, 3,5%) o que equivale a 2,8% dos 

atendimentos. A Tabela 3 traz a caracterização 

das ISC, apresentando a coleta de material e suas 
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respectivas culturas. Os germes encontrados nas 

culturas positivas foram Acinetobacter 

baumannii, Proteus mirabilis, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae.

 
Tabela 3: Caracterização das Infecções de Sítio Cirúrgico que apresentaram coleta de material no 

período de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Hospital filantrópico do sul do Brasil, 2018. 

Cultura 

2015 
n (7) 

2016 
n (4) 

2017 
n (11) 

n % n % n % 

 

Positiva 3 42,9 1 25 5 45,5 

Negativa 4 57,1 3 75 6 54,5 

 

DISCUSSÃO 

O aumento de cesáreas identificado nos 

antecedentes obstétricos das puérperas 

atendidas corrobora com o estudo realizado em 

uma unidade de Internação Obstétrica do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre que obteve taxa de 

prevalência de cesáreas de 31%.5 Outro estudo de 

coorte realizado na Irlanda de 2005 a 2016, 

encontrou que dentre os 802.182 partos 

investigados, 219.859 foram cesáreas, 

correspondendo a 27,4% do total,6 o que pode 

permitir a interpretação de que a dificuldade 

inerente à redução das taxas do procedimento 

pode ser considerado um desafio não apenas para 

o contexto brasileiro. 

Destaca-se que a Organização Mundial de 

Saúde recomenda índices de 15% no número total 

de partos. Em 2015, houve um decréscimo no 

percentual de cesáreas no Brasil, atingindo 55% 

dos partos realizados, o que ainda se apresenta 

elevado em comparação ao recomendando pela 

OMS.7 Frente a esse contexto, torna-se necessária 

intervenção ainda mais rigorosa a respeito da 

realização de cesáreas tanto no contexto 

cultural, que permeia a decisão das mulheres, 

quanto na elaboração de políticas públicas de 

incentivo ao parto normal. Um estudo realizado 

através de uma revisão sistemática da literatura 

apontou que as mulheres acreditam que quanto 

maior for a tecnologia, melhor será assistida e 

assim consideram o parto cesáreo como a melhor 

opção.8 

Ao longo dos anos, as mulheres criaram um 

receio em relação ao parto normal e até mesmo a 

tocofobia, que consiste na aversão ou ansiedade 

exagerada em relação ao parto vaginal. Isso se dá 

por razões culturais como a facilidade da 

esterilização da mulher através da laqueadura ou 

pela viabilidade médica na realização da cesárea, 

uma vez que pode se realizar várias cirurgias em 

um dia. Ademais, a questão do medo, da dor e do 

tempo do trabalho de parto e a busca em manter 

a estética corporal são levados em consideração 

para a escolha da cesárea.9 

A Tabela 1 demonstra que a falta de 

dilatação se destaca como o principal motivo da 

realização de cesárea na instituição investigada, 

em desacordo com estudo realizado em Hospital 

da base militar do Paquistão o qual obteve como 

principal indicação para a cirurgia a cesárea 

anterior (44,4%) seguida de falha na progressão 

para o parto (27,1%).10 No Brasil destaca-se que 

as recomendações propostas pelas diretrizes 

estimulam a realização de cesáreas em casos de 

apresentação pélvica, gestação múltipla, 

placenta prévia, acretismo placentário, infecção 
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pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e 

pelo vírus da herpes simples (HSV),11 nenhum dos 

motivos apresentados nesta investigação. 

Um estudo que buscou fatores associados 

à realização de cesáreas em um hospital de Porto 

Alegre identificou que 50,6% das gestantes 

admitidas tinham dilatação igual ou inferior a três 

centímetros e foram submetidas à cesárea. De 

acordo com esse estudo, a internação precoce 

antes da fase ativa do trabalho de parto pode 

acarretar a realização da cirurgia, cabendo ao 

profissional de saúde avaliar a situação da 

gestante em busca da melhor alternativa.5 

Outro fator determinante à realização da 

cesárea é a realização de laqueadura 

concomitante, que consiste em um procedimento 

de esterilização definitiva da mulher. Cumpre 

mencionar que a legislação veda a esterilização 

cirúrgica em mulher durante os períodos de parto 

ou aborto, exceto nos casos de comprovada 

necessidade, por cesarianas sucessivas 

anteriores.12-14 

Analisando a evidente intervenção no 

curso natural da gestação, discutem-se 

atualmente questões acerca da medicalização do 

parto e o uso indiscriminado de profilaxias pós-

parto. Nesta perspectiva, observa-se que, mesmo 

que uma variável seja questionada em apenas 

algumas avaliações realizadas no ambulatório, 

cerca de um quarto das puérperas saíram da 

instituição com prescrição de analgésicos, anti-

inflamatórios e/ou antibióticos nos dois primeiros 

anos. Com isso, a medicalização pós-parto talvez 

possa estar relacionada como um fator impeditivo 

de diagnóstico de possíveis Infecções de Sítio 

Cirúrgico (ISC). 

Um estudo realizado em São Paulo 

apontou como fundamental a atuação do 

enfermeiro no pré, no intra e no pós-parto, uma 

vez que sinais e sintomas de alterações podem ser 

identificados, e podem-se prevenir possíveis 

complicações.15 É de responsabilidade do 

enfermeiro fazer anotações precisas e realizar o 

exame físico, além de ter o conhecimento claro a 

respeito de ISC para que haja a abordagem e a 

interferência correta, se necessário.14 

Outro estudo, realizado em um hospital 

geral, de caráter observacional, discorreu a ISC 

como uma patologia multifatorial, que engloba 

fatores do paciente, da equipe cirúrgica ao 

procedimento e à contaminação do sítio cirúrgico 

por microrganismos durante a cirurgia, sendo este 

último o fator determinante. Contudo, medidas 

de prevenção são propostas pela literatura como 

a realização da antibioticoprofilaxia adequada, a 

não realização de tricotomia e a busca ativa de 

infecção.15-16 

Existem indicações para a prevenção de 

ISC (pré e infra-operatório). São eles: cirurgia 

eletiva com tempo de internação pré-operatória 

menor ou igual a 24 horas; tricotomia com 

intervalo menor ou igual 2 horas; 

antibioticoprofilaxia realizada até 1 hora antes da 

incisão; duração da antibioticoprofilaxia menor 

ou igual a 24 horas, antissepsia do campo 

operatório, inspeção da caixa cirúrgica, entre 

outros.1 

A partir do levantamento de dados do 

presente estudo, a Tabela 2 mostra que houve um 

aumento na incidência de ISC quando se compara 

o ano de 2015 e 2017, o que pode ser explicado 

pela mudança da forma de busca e notificações 

das infecções, em especial pela presença do 
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enfermeiro e diminuição da prescrição de 

medicações no período pós-parto. Nesta 

perspectiva, reforçam-se a relevância da 

vigilância constante e do papel central do 

enfermeiro. 

Acerca das taxas de infecção, embora 

inferiores ao preconizado pelo Ministério da 

Saúde, em comparação com estudo de coorte 

retrospectiva realizado na Irlanda no período 

compreendido entre 2005 e 2016 que obteve taxa 

de infecção de 0,6%, observa-se que a presente 

investigação apresenta taxas superiores.6 

Com relação aos germes encontrados após 

as coletas, estudo que buscou identificar a 

microbiota presente em feridas operatórias 

demonstrou que dentre bactérias gram-positivas, 

Staphylococcus aureus estava em 39,2% dos casos 

e pode causar deiscência cirúrgica completa sem 

evisceração, abscesso, retardamento no processo 

de cicatrização e óbito por choque séptico e/ou 

pneumonia. Já as bactérias gram negativas 

Acinetobacter baumannii, Proteus mirabilis e 

Klebsiella pneumoniae obtiveram 

respectivamente 1,78%, 7,14% e 5,35%.17-18 

Frente a esse cenário, destaca-se a 

necessidade de manutenção de vigilância 

constante às cesárias, buscando a não realização 

de cirurgias desnecessárias por motivos não 

previstos nas diretrizes recomendações vigentes. 

Como limitação do estudo, cita-se a realização 

em apenas uma realidade. Estudos posteriores de 

seguimento que unam as informações hospitalares 

com as do atendimento na atenção primária 

podem contribuir para a investigação de possível 

subnotificação de infecções pós-operatória e 

subsidiar novas práticas em saúde. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a Infecção de Sítio Cirúrgico foi 

identificada em 42 casos, e em 22 deles ocorreu 

a coleta de cultura, sendo 9 delas positivas. O ano 

de 2017 foi o que apresentou maior número de 

casos. O aumento da taxa de infecção pode estar 

relacionado ao aumento da vigilância e da 

inclusão de enfermeiro no atendimento 

ambulatorial.
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