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Introdugdo: No Brasil como um todo, a principal causa de internagdo hospitalar é a obstétrica (considerando todas as etapas,
desde a gestagdo, passando pelo parto, até o puerpério). Sendo assim, obter estatisticas de infecgdes relacionadas ao parto -
vaginal e cesareo — é um dos itens para avaliar a morbidade que advém de cada tipo. Além disso, estes dados podem ser usadas
como um parametro de avaliacdo da assisténcia a gestante. Objetivos: Nosso trabalho tem o propdsito de avaliar as taxas de
infeccdes relacionadas aos partos realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sejam eles vaginais ou cesareos, no
periodo de 2001 a 2010. Materiais e Métodos: Foram obtidos dados do sistema de informagdes gerais do HCPA, os quais foram
analisados com o programa Microsoft Excel®. Resultados e Conclusdes: Na Ultima década, no que se refere a infeccBes
relacionadas aos partos vaginais, podemos notar que o nadir deu-se em 2009 (0,5%) e o pico em 2002 (1,4%), sendo a
variagdo menor que 1%. Em 2010, a taxa aumentou apés cinco anos abaixo da casa do 1% (1,1%), tornando-se a terceira
maior no periodo. Por outro lado, as taxas de infeccdes relacionadas as cesarianas cairam significativamente ao longo da década,
tendo seu pico em 2001 (11,1%) e seu nadir em 2010 (2%). Essa queda nas taxas de infeccdo reflete uma melhora na
assisténcia as gestantes, desde o seu pré-natal até o puerpério, passando pelo parto, um momento crucial do atendimento.
Embora as taxas de infecgdo do Ultimo ano estejam proximas (parto vaginal 1,1% e cesareo 2%), temos que levar em conta que
a morbidade ndo deve ser apenas a infecgbes, mas também a outras complicacGes possiveis advindas das cesarianas, como
maior tempo de internagdo e de recuperagao.
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