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APRESENTACAO

A infec¢ao puerperal é uma das principais causas de morbimortalidade materna, constituindo um
importante problema de saude publica que demanda a medidas de prevencdo desse eventos nos servicos
de saude.

A presente publicagdo apresenta de maneira objetiva, concisa e pratica, as medidas para a prevengao e
controle de infec¢do puerperal nos servicos de saude que realizam assisténcia pré-natal, parto e pds-parto,
contribuindo para a redugao de riscos para a gestante ou puérpera. Essa publicagdo também trata dos
Critérios Diagnosticos de Infecgoes Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana, os quais devem ser
adotados por todos os servigos de satide do pais para a apropriada vigildncia epidemiolédgica das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

E destinada aos gestores, profissionais de satide, educadores e profissionais do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitaria (SN'VS) devendo, portanto, estar facilmente disponivel para consulta nas institui¢oes.
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1. INTRODUCAO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) consistem em eventos adversos (EA) ainda
persistentes nos servi¢os de saude do Brasil. Sabe-se que a infecgdo leva ao consideravel aumento da
morbidade, da mortalidade e do tempo de internagédo, além de elevar custos a institui¢ao hospitalar e
prejuizos fisicos, psicologicos, sociais as pacientes?.

Entende-se por Infecgdo puerperal qualquer infecgao do trato genital ocorrida durante o puerpério.
Entre outras manifestagdes, a paciente pode apresentar a febre puerperal, conceituada por temperatura
axilar maior ou igual a 38° C* manifestada ap6s 24 horas do parto com dura¢ao minima de 02 dias’.
Considerando a finalidade da vigilancia epidemiolégica das IRAS, a definigao dos critérios diagndsticos
se diferencia de acordo com a via de parto, como descrito adiante no item 5.1 deste documento (Critérios
Diagnésticos de Infecgdo Puerperal).

Haé a necessidade de se complementar o conceito de infec¢do puerperal com o de morbidade febril
puerperal, pela eventual dificuldade de caracterizar a infec¢ao que ocorre apos o parto. Morbidade febril
puerperal é caracterizada pela temperatura corporal de no minimo 38°C durante dois dias quaisquer, dos
primeiros 10 dias pos-parto, excluidas as 24 horas iniciais*.

A infec¢do puerperal pode ser polimicrobiana e os agentes etiopatogénicos sdo microrganismos
anaerdbios e aerdbios da flora do trato geniturinario e intestinal®.

Cabe lembrar que apojadura ou “descida” é o periodo em que se inicia a produgéo de leite, que ocorre
em torno de 48 a 72 horas ap6s o parto. Nesse periodo, as mamas aumentam de tamanho e temperatura,
tornam-se dolorosas e este fendmeno dura, em média, trés a quatro dias. Destaca-se, ainda, que a puérpera
pode apresentar ligeiro aumento da temperatura axilar (36,8° C a 37,9°C) nas primeiras 24 horas, sem que
represente, necessariamente, um quadro infeccioso instalado’.

As infec¢des pds-parto, quando ndo causam a morte, podem levar a outras complicagdes, como a
doenga pélvica inflamatéria e a infertilidade®. Cerca de 10% das mortes maternas no mundo sdo atribuidas
a sepse, que é considerada a terceira causa direta de mortalidade nesta populacdo, sendo superada apenas
pelas complicagdes hemorragicas e pela hipertensao’. Estima-se que a sepse puerperal ¢ responsavel por

cerca de 75.000 mortes maternas ao ano, especialmente nos paises de baixa renda per capita®.

*NOTAL1L: Em caso da apojadura, recomenda-se verificar a temperatura oral da paciente e considerar febre se temperatura > 38°C.
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As infecgdes puerperais no ambito internacional apresentam indices que oscilam entre 3 e 20%, com
valores médios de 9%”°.

No Brasil, ainda existem poucos dados sobre sepse puerperal, baseados em estudos descritivos de
alguns poucos centros isolados. Em Goiania, 2,9% das mulheres submetidas a partos humanizados em
uma maternidade publica municipal evoluiram com infec¢do, sendo mais frequente naquelas submetidas a
cirurgia cesariana, esse indice é considerado elevado se comparado a literatura internacional®. Na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) obstétrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
em Recife (PE), a infecgdo puerperal foi a terceira causa de interna¢do na unidade, correspondendo a 7,5%
das admissoes no periodo de fevereiro de 2003 a fevereiro de 2007'°. No Estado do Parana, as infecgoes
pos-parto foram a segunda causa de mortalidade em hospitais de referéncia para gestagdo de alto risco
no triénio 2008-2010. Por outro lado, as complicagdes anestésicas, hemorragias e embolias, foram mais
frequentes nos servigos de referéncia para gestagiao de baixo risco, no mesmo periodo''.

As infecgoes de parede abdominal e endometrites pds-cesarea, pertencem ao rol das IRAS e sua in-
cidéncia varia de 3 a 15% em diversos paises, de acordo com o método de vigilancia adotado'*", sendo
maior nos servigos que realizam a busca ativa de infecgdes cirurgicas apos a alta.

No Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), foram avaliadas 487
mulheres submetidas a cesariana no periodo de abril de 2011 a margo de 2012 neste servigo. Foi encon-
trada uma taxa de infecgdo de 2,9% (14 infec¢des), sendo que 10 casos (71,5%) foram identificados por
meio de métodos de vigilancia pds-alta'.

Os dados do Sistema Unico de Satide (SUS) mostram que ha 4,35 vezes mais riscos de infecgdo
puerperal e que, a mortalidade materna apds a cesariana é de trés vezes maior do que o parto normal
ou abortamento. Atualmente, o Brasil é um dos paises com maiores propor¢des de partos cesarianos no
mundo, com o dobro da taxa maxima de 15% recomendada pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
nas unidades SUS e cinco vezes maior nas unidades privadas®'®. O grande nimero de partos cesarianos
tem contribuido para o aumento das taxas de infec¢do puerperal no pais, visto que a cesariana, por se
tratar de um procedimento cirdrgico, tem maiores chances de infecgdo em comparagao aos partos vaginais,
uma das principais complicagoes é a endometrite.

Diante deste contexto, o Programa Nacional de Prevencdo de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS) determinou que a taxa de infec¢des de sitio cirurgico em parto cesareo (ISC-PC)
fosse um dos indicadores nacionais do Programa. A partir de 2014, tornou-se obrigatoria a notificagao das
ISC-PC pelos servigos de satde do Brasil que ja notificavam infecgdes primadrias de corrente sanguinea ao
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica e realizavam partos cirtrgicos. Foram identificados 9.466 registros
de ISC-PC, em um universo de 861.604 cirurgias cesarianas realizadas no ano de 2015, o que equivale a
uma taxa de incidéncia global de 1,1%. Dos hospitais notificantes, 66% (811 hospitais) reportaram que
realizaram vigilancia p6s-alta, sendo que estes apresentaram uma taxa de 1,3%. Entre os hospitais que nao
faziam a vigilancia pos-alta ou que ndo havia informacéao sobre o tipo de vigilancia, a taxa foi de 0,76%".

O escopo deste documento trata dos critérios diagnosticos e das medidas de prevengéo e controle de

infecgdo puerperal relacionada ao parto vaginal e a cirurgia cesariana.

NOTA 2: Conceitua-se puerpério o periodo do ciclo gravido puerperal em que as modificagdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e
parto no organismo da mulher, retornam a situagdo do estado pré-gravidico5. O puerpério inicia-se imediatamente apds o parto, com a saida
da placenta, com dura¢do média de seis semanas.



Prevencao e Critérios Diagnésticos de Infeccdes Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana

Entre as mulheres hd variabilidade nessa duracéo, uma vez que se relaciona principalmente a mudangas organicas,
no caso, anatémicas e fisiologicas, mas também a questoes de ordem psicossocial relacionadas a maternidade e que
influenciam na passagem desse periodo. Em outras palavras, no periodo puerperal ocorre o completo restabeleci-
mento do organismo da mulher, o que impede ou reduz complicagées relacionadas ao pés parto'”*,

A Rede Cegonha preconiza como estratégia em satide, no ambito da atengdo basica, a realizagdo da Primeira
Semana de Saude Integral (PSSI), para atengio e apoio & mulher e ao recém-nascido no pés-parto imediato e nas
primeiras semanas apds o parto, o que se constitui como fundamental para a satide materna e neonatal. Pode-se
didaticamente dividir o puerpério em: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43°

dia)5,17,18
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2. FATORES DE RISCO

2.1 Fatores de Risco para Infeccao Associada ao Parto Vaginal

Apesar do parto vaginal apresentar menor risco de infeccdo puerperal, tem-se varios fatores de risco
associados a este tipo de infecgdo. A transmissdo de microrganismos nos casos de infec¢do puerperal pode
ter origem exdgena (contaminagdo externa, relacionada ao procedimento propriamente dito e condigdes
locais de higiene) ou enddgena, relacionada a prépria flora genital da paciente.

Assim, sempre que possivel, deve-se minimizar os seguintes fatores de risco abaixo relacionados, para
um melhor desfecho em termos de preven¢ao de infecgao:

o Tempo de ruptura de membranas amnidticas > 18h.

» Presenca de qualquer infeccdo, em especial do trato geniturinario.

o Realizagdo de procedimentos invasivos prévios, tais como procedimentos de medicina fetal e cir-

clagem.

« Toques vaginais, sobretudo ap6s ruptura de membranas amnidticas. A OMS recomenda um inter-
valo minimo de 4 horas entre toques vaginais para o acompanhamento da primeira fase ativa do
trabalho de parto, em mulheres de baixo risco. Além disso, deve-se evitar a realizacao de toques
vaginais na mesma parturiente por multiplos profissionais (no mesmo momento ou em pontos
diferentes do trabalho de parto), considerada uma pratica frequente e inapropriada em hospitais
de ensino®.

o Comorbidades maternas: obesidade, diabetes, anemia, imunossupressio.

o Presenca de restos ovulares.

o Episiotomia.

» Extragdo manual da placenta.

o Laceragao perineal de grau 3 e 4.

o Hemorragia pds-parto.

o Tricotomia com lamina.

 Baixo nivel socioeconomico.

o Ma condi¢ao de higiene.

« Alimentagdo inadequada.

o Falta de acesso a servigos de satde.

o Pré-natal nao realizado ou realizado de forma precria.

17
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NOTA 3: Classificagdo das laceragdes perineais20-22:
Grau 1- lesdo apenas da pele do perineo e tecido celular subcutaneo (TCSC). A musculatura perineal
permanece intacta;
Grau 2 - a lesdo atinge a fascia e os musculos do perineo, porém preserva o esfincter anal;
Grau 3 - a lesdo envolve fibras do complexo esfincter anal interno (EAI) e do esfincter anal externo (EAE
Pode ser de 3 subtipos:

o 3a:laceragdo de menos do que 50% da espessura do EAE.

o 3b:laceragdo de mais de 50% da espessura do EAE.

o 3c:laceragao completa do EAE envolvendo também o EAIL

Grau 4 - a lesdo envolve estruturas perineais, esfincter anal e também mucosa retal.

2.2 Fatores de Risco para Infeccao Associada a Cirurgia Cesariana

Somados aos fatores de risco comuns para complicagdes infecciosas na gestagdo e no parto existem
os fatores relacionados a infec¢do de sitio cirargico.
Citam-se abaixo fatores comumente discutidos na literatura:
o Tempo prolongado de cirurgia
A duragao média estimada da cirurgia cesariana ¢ de 56 minutos; acima desse tempo, o risco aumenta®
o Lesao acidental de 6rgao
o Cesariana de emergéncia
« Cesariana apos inicio de trabalho de parto

« Antibioticoprofilaxia nao realizada no tempo e dose indicados

18



3. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO PUERPERAL

3.1 Medidas de Prevencao e Controle Pré-Natal

» Higiene das maos antes e apds cada procedimento/consulta

A higiene das maos com agua e sabonete ¢ essencial quando as maos estdo visivelmente sujas ou con-
taminadas com sangue ou outros fluidos corporais. Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas,
a higiene deve ser realizada com preparagao alcodlica (sob as formas gel, solugao, espuma ou outras).

Seguir o passo a passo da publicagdo “Seguranca do Paciente em Servigos de Satde: Higienizagao das
Maos™*, disponivel no portal da Anvisa.

o Avaliagao multidisciplinar para identificagdo de fatores de risco e institui¢ao de medidas preven-

tivas.
o Detecgdo e tratamento de infecgdes, principalmente de trato geniturinario.

o Controle e tratamento das comorbidades maternas.

3.2 Medidas de Prevencao e Controle para o Parto Vaginal

O Servigo de Atengao Obstétrica e Neonatal deve possuir manual de normas e rotinas técnicas de
limpeza, desinfeccao e esterilizagdo, quando aplicavel, das superficies, instalacdes, equipamentos e
produtos para a saide. O manual de normas e rotinas técnicas dos procedimentos deve estar atualizado
e disponivel em local de facil acesso. Quanto ao caso especifico, a referéncia de limpeza e desinfec¢io de
superficies deve seguir as orienta¢des do fabricante e as normas do manual da Anvisa “Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude: Limpeza e Desinfec¢do de superficies™ , disponivel no portal da Anvisa
(http://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-do-paciente-
-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies).

O servigo de satide deve estabelecer uma rotina propria para garantir a limpeza e desinfecgao dos
seguintes materiais utilizados para alivio ndo farmacolégico da dor e de estimulo a evolugéo fisioldgica

do trabalho de parto humanizado:
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a. Banheira

Quanto ao uso de banheira, a instalagdo é opcional, com largura minima de 0,90m e com altura
maxima de 0,43m. No caso de utilizagdo de banheira de hidromassagem, deve ser garantida a higieniza-
¢do da tubulagédo de recirculagdo da agua. Quando isso nao for possivel, ndo deve ser ativado o modo de

hidromassagem?”

b. Barra fixa ou Escada de Ling

20
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c. Bola de Bobat / Cavalinho

3.2.1 Medidas de Prevencao e Controle no Pré-Parto

1. As seguintes recomendagdes devem ser seguidas sobre o uso de luvas para o toque vaginal:

o Asluvas devem ser acondicionadas em local apropriado, seco e limpo.

« O profissional de satde deve higienizar as méaos antes e ap6s cada exame.

o Asluvas utilizadas para este procedimento podem ser de plastico ou de procedimentos (latex nao

cirurgicas). Devem ser limpas, ndo necessariamente estéreis.

2. Higiene perineal

Como ndo hé evidéncia que suporte o uso de antisséptico com a finalidade de redugio de infecgdo
puerperal, 0 mesmo néao é recomendado.

3. Higiene das maos

Seguir o passo a passo da publicacdo “Seguranca do Paciente em Servigos de Saude: Higienizagdo das
Maos™, disponivel no portal da Anvisa

4. Realizar procedimentos invasivos somente quando houver indicagao e com produtos para saude

devidamente esterilizados.

5. Realizar menor nimero possivel de toques vaginais

Os toques vaginais devem ser restritos as avaliagoes do progresso do trabalho de parto e em menor
numero possivel, sobretudo em mulheres com ruptura de membranas amniéticas.

6. Paramentacdo

A selecao de equipamento de protecdo individual deve ser baseada na avaliagao do risco de transmissao
de microrganismos para a mulher e o risco de contaminagdo das vestimentas e pele dos profissionais de
saude por sangue, fluidos corporais, secre¢des ou excre¢des™.

O servi¢o de satde deve manter normas e rotinas técnicas escritas de biosseguranca, atualizadas e
disponiveis a todos os trabalhadores, contemplando os Equipamentos de Prote¢do Individual listados
no Quadro 1.
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7. Tricotomia
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A tricotomia nao deve ser realizada com finalidade de prevengédo de infec¢do. O uso de lamina para

remocao de pelos aumenta o risco de infecgdo puerperal.

Havendo necessidade de realizar tricotomia, usar tricotomizadores elétricos ou tesouras (tonsura)?.

8. Enteroclisma

E contraindicada a realizacio de enteroclisma.

Quadro 1- Relagdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) utilizados na Prevengédo e Controle
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de Infeccio.
Tipo

Mascara cirdrgica

Luvas

Tipo

Quando usar

Deve ser utilizada para evitar a contaminacao
da boca e nariz do profissional por goticulas de
sangue, quando 0 mesmo atuar a uma distancia
inferior a 1 metro do paciente

As luvas de procedimentos nao cirdrgicos
devem ser utilizadas quando houver risco de
contato das maos do profissional com sangue,
fluidos corporais, secregBes, excrecdes, mucosas,
pele ndo integra e artigos ou equipamentos
contaminados, de forma a reduzir a possibilidade
de transmissao de microrganismos para o
profissional, assim como, de paciente para
paciente por meio das méos do profissional.
Quando o procedimento a ser realizado no
paciente exigir técnica asseptica,

devem ser utilizadas luvas estéreis (de
procedimento cirdrgico).

Quando usar

Recomendacées de uso

O Troque as luvas sempre que entrar em
contato com outro paciente

Troque também durante o contato com
0 paciente, se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo,
ou quando esta estiver danificada.

Nunca toque desnecessariamente
superficies e materiais (tais como
telefones, macanetas, portas) quando
estiver com luvas.

N&o lavar ou usar novamente 0 mesmo
par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas).

0 uso de luvas ndo substitui a
higienizacao das maos.

Proceder a higienizacdo das maos
imediatamente apds a retirada das luvas.

Observe a técnica correta de remocao
de luvas para evitar a contaminagao das
maos:

Retire as luvas puxando a primeira pelo
lado externo do punho com os dedos da
mao oposta.

Segure a luva removida com a outra
mao enluvada.

Toque a parte interna do punho da mao
enluvada com o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retire a outra luva.

Recomendacdes de uso
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Oculos de protecdo Devem ser utilizados quando houver risco de Os 6culos devem ser exclusivos de cada
exposicao do profissional a respingo de sangue,  profissional responsavel pela
secregbes corporais e excregoes. assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer

processo de limpeza com agua e sabao/
detergente e desinfecgdo. Sugere-se
para a desinfeccao hipoclorito de sédio
ou outro desinfetante recomendado pelo

fabricante.

Capote / avental Deve ser usado durante procedimentos onde ha O capote ou avental deve ser de mangas
risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos,  longas, punho de malha ou eldstico
secrecbes e excrecbes, a fim de evitar a e abertura posterior. Além disso, deve
contaminacao da pele e roupa do profissional. ser confeccionado de material de boa

qualidade, ndo alergénico e resistente;
proporcionar barreira antimicrobiana
efetiva, permitir a execucdo de
atividades com conforto e estar
disponivel em varios tamanhos.

0O capote ou avental sujo deve ser
removido apds a realizacdo do
procedimento. Apds a remocao do
capote deve-se proceder a higienizacao
das méos para evitar transferéncia de
patdgenos para o profissional, pacientes
e ambiente.

3.2.2 Medidas de Prevencao e Controle Intraparto

Profilaxia para parto vaginal

Nio ha evidéncias suficientes para indicar antibioticoprofilaxia para parto vaginal, inclusive instru-
mental">*%, sendo exceg¢des as seguintes situagdes:

« Remoc¢ao manual da placenta">**

« Laceragdes de perineo de 3° ou 4° graus®*

3.2.3 Medidas de Prevencao e Controle P6s-Parto

Fazer vigilancia epidemioldgica de infec¢ao pos-operatoria (ver Anexo 2).
Orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de infecgéo.
Orientar que as relagdes sexuais com penetragdo vaginal podem ser restabelecidas por volta de 20
dias apds o parto, quando ja tiver ocorrido a cicatrizagéo.
4. Higiene perineal deve ser realizada com agua e sabonete no minimo 3 (trés) vezes ao dia e apos as

eliminagoes fisiologicas, diurese e evacuagao.

NOTA 4: Parto Instrumental é toda a atividade ou atitude empregada para abreviar o periodo expulsivo fetal quer seja por instrumentos cirurgicos
(ex. fércipe e vacuo extrator) quer por manobras incisionais como a episiotomia®'.
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3.3 Medidas de Prevencao e Controle para Cirurgia Cesariana
3.3.1 Medidas de Prevencao e Controle Pré-Parto

1. Banho pré-operatdrio

« Banho de aspersao (chuveiro) pré-operatdrio antes da cirurgia;

o Nio esta recomendado o uso de antisséptico.

2. Preparo cirtrgico da pele

Os seguintes cuidados devem ser seguidos durante o preparo da pele da parturiente:

o Realizar degermacao do local préximo da incisdo cirdrgica antes de aplicar solugdo antisséptica;

« Realizar a antissepsia no campo operatério no sentido centrifugo circular (do centro para a perife-
ria) e ampla o suficiente para abranger possiveis extensdes da incisao, novas incisoes ou locais de
insercdes de drenos, com solu¢io alcodlica de clorexidina ou Iodopovidona - PVPI;

3. Embrocagio ginecoldgica com produto antisséptico aquoso

As evidéncias apontam que a limpeza vaginal com iodopovidona imediatamente antes da cesariana
previnem endometrite pos cirurgia cesariana. O procedimento deve ser feito imediatamente antes da
cirurgia devido ao risco de exposic¢do fetal ao iodo.

4. Antissepsia cirturgica das maos

Elimina a microbiota transitéria e reduz a microbiota residente da pele das maos e dos antebracos dos
profissionais que participam das cirurgias. Proporciona efeito residual na pele do profissional.

Utiliza-se 4gua de torneira, esponjas impregnadas com antisséptico degermante (clorexidina 2% ou
Polivinilpirrolidona-iodo - PVPI) ou por meio do uso de produto a base de alcool (PBA). Deve ser de 3
a 5 minutos para o primeiro procedimento do dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se
realizadas dentro de 1 hora apds a primeira fricgao.

Com PBA seguir sempre o tempo de duragdo recomendado pelo fabricante. Toda a sequéncia (ponta
dos dedos, maos, antebragos e cotovelos) leva em média 60 segundos. Deve-se repetir esta sequéncia o
namero de vezes que atinja a duragdo total recomendada nas instrugdes do fabricante do PBA, podendo
ser 2 ou 3 vezes. Seguir o passo a passo da publicagdo da Anvisa “Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude: Higieniza¢ao das Maos™, disponivel no portal da Anvisa (http://www20.anvisa.gov.br/seguran-
cadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-do-paciente-higienizacao-das-maos).

5. Uso dos checklists de seguranga cirtrgica da OMS (Anexo 1) e de nascimento seguro da OMS.

3.3.2 Medidas de Prevencao e Controle Intra-Operatorio

1. Antibioticoprofilaxia

12 escolha: Cefalosporina de primeira geragdo: Cefazolina 2g até 120 kg e 3g acima de 120 kg. Deve
ser administrada nos 60 minutos que antecedem a incisao, em dose unica"*'***3, Em caso de duragdo da
cirurgia maior que 4 horas, sangramento maior que 1,5 L, nova dose deve ser administrada.

Pacientes alérgicas a cefalosporinas, ou com reagao anafilatica grave a penicilina: Clindamicina 900

mg com"**ou sem* aminoglicosideo (Gentamicina 5mg/kg).
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2. Manutengdo da normotermia durante a cirurgia.

3. Usar Checklist de cirurgia segura (Anexo 1) e do nascimento seguro da OMS.

4. Evitar remo¢ao manual da placenta.

Recomenda-se a retirada da placenta pela tragdo do corddo umbilical.

5. Redugdo do tempo cirtrgico. Técnica operatoria.

Cuidados gerais da técnica cirurgica:

» Hemostasia adequada reduzindo a possibilidade de hematoma; minimizar trauma e usar cautelo-
samente o cautério e ligaduras vasculares evitando necrose tecidual; nao deixar espago morto no
fechamento dos planos cirtrgicos e remover tecidos desvitalizados®**.

o O tempo de duragdo da cirurgia também ¢é considerado fator de risco para Infec¢ao do Sitio
Cirurgico (ISC). Tem sido sugerido uma forma de estimativa deste risco utilizando o score Risk
Index e uma das variaveis deste indice é a duragdo da cirurgia®**’. O indice de risco (Risk Index)
usado pelo National Healthcare Safety Network (NHSN) dos CDC dos Estados Unidos da América
(EUA) é formado por 3 variaveis: ASA score (ASA Physical Status Classification System), 3,4 ou 5
(conforme demonstrado no Quadro 2), classificagdo da ferida operatdria (contaminada ou suja -
conforme manual de IRAS) e duragdo do procedimento (maior que o percentil 75). Cada um dos
fatores de risco representa 1 ponto, de forma que o indice de risco varia entre 0, sendo o menor
até o maximo, 3. No caso da cirurgia cesariana, conforme descrito pelo NHSN, o tempo limite
(percentil 75) seria de 56 minutos®. Este score é utilizado para estratifica¢ao de risco e pode estar

mais ou menos relacionado ao resultado, a depender da cirurgia

Quadro 2 - ASA Physical Status Classification System™.

ASA Definicao

I Paciente normal, saudavel

Il Paciente com doenca sistémica leve

Il Paciente com doenga sistémica grave

W Paciente com doenca sistémica grave que é constante ameaca a vida
Vv Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia sem a intervencao cirdrgica
Vi Paciente declaradamente em morte encefdlica, cujos drgaos estao sendo captados para doacdo.

A adigdo daletra E denota cirurgia de emergéncia, definida como em existindo demora no tratamento o risco a vida ou ao 6rgiao

do paciente aumenta significativamente.

o Quanto a incisdo abdominal

Embora a incisdo abdominal pela técnica de Pfannenstiel seja mais difundida, uma revisao sistema-
tica da Cochrane avaliando um total de 14 estudos randomizados em 2008, apontou redugéo de tempo
cirtrgico e da ocorréncia de febre com a utilizagao da técnica de Joel-Cohen (incluindo Misgav- Ladach e
variantes)®. Outra revisao sistematica publicada em 2013 com 04 estudos randomizados comparando as
duas técnicas, também demonstraram redu¢io da morbidade febril pds cesdrea na incisdo abdominal pela

técnica Joel-Cohen*. O National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) recomenda a incisao
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abdominal de Joel-Cohen também pela sua associacdo com reducido de tempo operatdrio e morbidade
febril pds operatoria¥.

¢ Quanto a incisao uterina

Os dados parecem suficientes para recomendar a divulsdo digital, que também ¢é mais rapida de ser
realizada®. Além disso estd associada a menor risco de sangramento e necessidade transfusional®.

¢ Quanto a sutura uterina

A sutura uterina em camada Unica é a técnica mais utilizada e parece ser a mais indicada na maioria
dos casos®. Além disso, ndo apresenta diferenca significativa das taxas de ISC quando comparada com
a sutura em dupla camada®.

« Quanto ao fechamento do peritonio

No geral, a literatura é favoravel ao nao fechamento do peritonio considerando redug¢ao do tempo
operatorio®?. No entanto, a ultima revisao sistematica da Cochrane ndo apresenta redugao das taxas de
ISC com o ndo fechamento do peritonio visceral e parietal, embora continue confirmando o encurtamento
do tempo cirurgico do procedimento®.

¢ Quanto ao fechamento do Tecido Celular Subcutaneo (TCSC)

As recomendagdes apontam para fechamento de TCSC com mais de 2cm de espessura®-’.

1. Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, relogios, etc). Uso de paramentagdo completa pela equipe

de campo cirtrgico (avental estéril, touca, dculos, mascara, etc).

A proibi¢do do uso de adornos deve ser observada para todo trabalhador do servico de satide, bem
como aqueles que exercem atividades de promogao e assisténcia a saude exposto ao agente bioldgico,
independente da sua fungao.

Sao considerados adornos aliangas, anéis, pulseiras, relégios de uso pessoal, colares, brincos, broches,
piercings expostos, gravatas e crachas pendurados com cordao.

Oculos de grau nao sio adornos, mas os profissionais de satide devem ser orientados para a higieniza-
¢ao regular dos 6culos. Ja os corddes ou correntes utilizados nos 6culos, devem ser vedados para aqueles
trabalhadores expostos a riscos bioldgicos.

E proibido o uso de calgados abertos. Entende-se por calgado aberto aquele que proporciona exposicao
da regido do calcaneo (calcanhar), do dorso (peito) ou das laterais do pé*.

2. Paramentagdo adequada pela equipe circulante.

3. Circulagao de pessoas.

O ato de circular em uma sala cirurgica exige conhecimentos e habilidades essenciais, portanto, a
circulagio na sala operatdria consiste em atividade desenvolvida exclusivamente pela equipe de enferma-
gem: enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, os quais durante todo ato anestésico cirurgico,
desenvolvem atividades a fim de garantir condi¢es funcionais e técnicas necessarias para a equipe médica
€ ao paciente.

Os seguintes cuidados devem ser observados:

« Manter as portas das salas cirturgicas fechadas durante o ato operatdrio;

o Limitar o nimero de pessoas na sala operatdria, manter o numero de pessoas necessario para

atender o paciente e realizar o procedimento;

o O acompanhante da escolha da parturiente deve receber as orientagdes necessarias quanto ao po-

sicionamento, postura dentro de sala cirtrgica;
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4.

Evitar abrir e fechar a porta da sala operatoria desnecessariamente.

Nao levar celular, bolsas para dentro da sala cirurgica.

Utilizar materiais e instrumentais cirurgicos (produtos para saude) adequadamente processados,
conforme a RDC n°. 15 de 15 de mar¢o de 2012*.

3.3.3 - Medidas de Prevencao e Controle Pds-Operatério

1.
2.
3.

4.

3.4 -

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Usar checklist de cirurgia segura;

Fazer vigilancia epidemioldgica de infec¢ao pos-operatoria;

Curativo (orientagdes especificas): manter curativo cirdrgico/estéril por até 24 horas apos o ato
cirurgico”;

Abstinéncia sexual de acordo com orientacdo médica

As relagdes sexuais podem ser restabelecidas por volta de 20 dias apds o parto, quando ja tiver

ocorrido a cicatrizacio.

Medidas Gerais de Prevencao e Controle

Prover retorno dos indices de infec¢io aos profissionais de saude.
Capacitagdo da equipe sobre prevencio da infecgao.

Capacitagdo da paciente e dos familiares.

Realizar busca ativa das infecces cesarianas (Anexo 2).

Higiene das méos.

Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, relogios, etc).
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4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NA
ATENCAO BASICA

4.1 Fatores de risco

1. Infec¢des maternas, com destaque para as do trato urinario.

2. Comorbidades maternas: anemia, diabetes, obesidade, imunossupressio.

3. Condigbdes sociais desfavoraveis: higiene prejudicada, alimentagao inadequada e falta de acesso a

servicos de satde.

Auséncia ou baixa qualidade da assisténcia pré-natal.

. Presenca de agentes etioldgicos associados a ocorréncia de Amniorrexe Prematura* e Febre

Puerperal®:

6. Infecgdo cervico-vaginal por Chlamydia trachomatis e Trichomonas vaginalis;

7. Vaginoses bacterianas, principalmente por bactérias anaerdbias, como Gardnerella vaginalis,

Bacteroides sp., Mobiluncus sp., Mycoplasma hominis, Peptoestreptococos sp;
Infec¢bes sexualmente transmissiveis: Gonorreia, Sifilis e infeccdo provocada pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV).

4.2 Pré-Natal

1. Medidas de Prevencio:

Inicio precoce do acompanhamento pré-natal, até a 122 semana de gravidez.

Controle dos fatores de risco acima mencionados, com destaque para a avaliacdo nutricional, gi-
necologica e dos resultados dos exames de rotina no pré-natal, como Hemoglobina e Hematdcrito;
Glicemia em jejum, Urina tipo I (Elementos Anormais e Sedimento - EAS), Urocultura e anti-
biograma, Teste rapido para sifilis ou Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), entre outros
exames indicados na primeira (primeiro trimestre) e segunda rotina do pré-natal (entre a 282 e 302
semana de gravidez), conforme recomendagdes e valores de referéncia dos exames descritos no
Caderno da Atengdo Basica n° 32: Atencdo ao pré-natal de baixo risco'” e Protocolos da Atengao

Basica: Saude das Mulheres!®.
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Ressalta-se a importancia do rastreamento da bacteritria assintomatica por meio da urocultura

(resultado é positivo quando ha mais de 100 mil colonias por mL) e do exame ginecolédgico para avaliagdo

das queixas de corrimento vaginal.

o Diagndstico precoce e tratamento oportuno, conforme as recomenda¢des ministeriais

supracitadas.

4.3 Pos Parto
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1. Medidas de diagndstico precoce:
o Investigacdo da historia da assisténcia ao parto, sobretudo para as ocorréncias dos fatores de risco
descritos no item 2.
2. Alerta para relato materno de:
o Febre
« Loéquios amarelados/acastanhados e mal cheirosos
o Dor no local da sutura cirtrgica (cesariana e episiotomia)
« Drenagem de secre¢do nos pontos da cesarea ou da episiotomia
3. Verificagao dos sinais vitais e exame fisico criterioso, com especial aten¢ao para os seguintes sinais
e sintomas:
« Dor durante a palpagdo da regiao suprapubica.
o Dor, calor e rubor na regido dos pontos da cesariana ou da episiotomia.
o Drenagem de secre¢do purulenta com ou sem deiscéncia de pontos.
o Febre materna constatada durante a consulta (temperatura axilar acima de 38°C).
4. No caso de suspeita de infecgdo, solicitar imediatamente a avaliagdo médica da equipe da atengédo
basica/saude da familia para diagnoéstico, tratamento ou referenciamento para a maternidade/hos-

pital onde o parto ocorreu.



5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS
INFECCOES PUERPERAIS

Com o intuito de realizar a adequada vigilancia epidemioldgica das infec¢des relacionadas ao parto
vaginal e cirurgia cesariana, é necessario que se definam os critérios diagnosticos das mesmas. O Quadro
3 traz os critérios diagnosticos baseados nos critérios do NHSN / CDC e ANVISA.

5.1 Critérios Diagnosticos de Infeccao Puerperal

Quadro 3- Critérios Diagndsticos de Infec¢do Puerperal.

TIPO DE PARTO INFECCAQ CRITERIO

VAGINAL Endometrite (EDMT) Critério 1: Microrganismo isolado
em cultura de secrecdo ou tecido
endometrial, obtido durante cirurgia
por aspiracao ou bidpsia.

Critério 2: Presenca de pelo
menos 2 sinais e sintomas: febre
(temperatura axilar >38°C) em
pelo menos 2 aferi¢des, dor em
baixo ventre ou Utero amolecido, e
loquiacao purulenta

Infeccdo da episiotomia (EPIS) ou Critério 1: presenca de drenagem
das laceragbes vaginais. purulenta

Critério 2: presenca de abscesso

Nota 5: nao reportar corioamnionite como endometrite.
Nota 6: nao reportar endometrite pos-parto vaginal como IRAS se a paciente
for admitida com corioamnionite.
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TIPO DE PARTO
CESARIANA

CESARIANA

|NFEC§AO
ISC Incisional Superficial (ISC-IS)

ISC Incisional Profunda (ISC-IP)

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA

CRITERIO

Critério 1: Ocorre até 30 dias subsequentes
a0 ato cirdrgico.

Critério 2: Envolve apenas pele e tecido
subcutaneo.

Critério 3: Atende a pelo menos 1 dos
seguintes critérios:

Drenagem purulenta da incisdo superficial;
Cultura positiva de secrecdo ou tecido
superficial obtido assepticamente;
Microrganismo isolado em cultura de
secrecao ou tecido endometrial, obtido
durante cirurgia por aspiracao ou bidpsia;
Incisdo superficial aberta pelo cirurgido na
vigéncia de pelo menos um dos seguintes
sinais e sintomas: dor, hipersensibilidade,
edema local, calor, hiperemia e cultura
positiva ou ndo realizada; desconsiderar
cultura negativa.

Diagnostico de infeccdo superficial feita
pelo médico assistente.

Nota 7: ndo notificar minima inflamacao e
drenagem de secrecdo limitada aos pontos
de sutura

Critério 1: Ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia;

Critério 2: Envolve tecidos moles profundos
a incisdo (por exemplo: fascia e/ou
musculos);

Critério 3: Com pelo menos UM dos
seguintes sinais ou sintomas:

Drenagem purulenta da incisdo profunda,
mas nao de 6rgao/cavidade;

Deiscéncia parcial ou total da parede
abdominal ou abertura da ferida pelo
cirurgido, temperatura axilar > 38°C, dor
ou aumento da sensibilidade local, exceto
se a cultura for negativa;

Presenca de abscesso ou outra

evidéncia que a infecdo envolva os
planos profundos da ferida, identificada
em reoperacao, exame clinico,
histocitopatolégico ou exame de imagem;
Diagnostico de infecgdo incisional
profunda pelo médico assistente.
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TIPO DE PARTO
CESARIANA

INFECCAO CRITERIO
ISC Orgao / Cavidade (ISC-0C) Critério 1: Ocorre até 30 dias ap6s ato
cirlrgico.

Critério 2: Envolve qualquer érgao ou
cavidade que tenha sido aberta ou
manipulada durante cirurgia.

Critério 3: com pelo menos UM dos
seguintes sinais ou sintomas:

Cultura positiva de secre¢do ou tecido do
érgdo/cavidade obtida assepticamente;
Abscesso ou qualquer evidéncia de que

a infeccdo envolva planos profundos da
ferida identificada em reoperacao, exame
clinico, histocitopatoldgico ou de imagem;
Diagnostico feito pelo médico assistente.

Nota 8: nao notificar minima inflamacao e drenagem de secrecao limitada a
pontos de sutura.

Nota 9: sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais
(leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou VHS) sao inespecificos, mas
podem sugerir infeccao.

Nota 10: caso a infeccdo envolva mais de um plano anatomico, notifique
apenas o sitio de maior profundidade.
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5.2 Calculo de Indicadores

O calculo da taxa de incidéncia das infecgdes puerperais deve ser feito por procedimento (parto vaginal e

cirurgia cesariana), para fins de notificacdo e divulga¢do dos dados aos profissionais de satide da instituicao.

Como numerador, devem ser incluidas todas as infec¢des diagnosticadas no procedimento sob

avaliacdo.

Como denominador devem ser incluidos todos os procedimentos sob analise, realizados no periodo.

A razdo é multiplicada por 100 (cem) e é expressa sob a forma percentual:

Taxa de infec¢do pos-parto vaginal = Ne de infec¢des pds-parto vaginal

x 100

Ne de partos vaginais realizados no periodo

Taxa de infec¢do pos-parto vaginal = Ne de infecgdes pos-cesarea

x 100

Ne de cirurgias cesarianas realizadas no periodo

Nota 11: As infec¢des devem ser computadas na data em que o procedimento correspondente foi realizado.

5.3 Vigilancia Pés-Alta das Infec¢oes Puerperais

Como as infecgdes puerperais podem ocorrer em até 30 dias do parto, é importante que seja feita a

vigilancia pos-alta. O que pode ser feito de diversas maneiras:

1.

Por telefone;

2. Por carta entregue a paciente no momento da alta, com instrug¢des de reenvio;
3.
4. No retorno de revisao puerperal, com questionario estruturado respondido por profissional de

No retorno de revisao puerperal, com questionario estruturado respondido pela propria paciente;

saude.

O Questionario Estruturado (Anexo 2) pode ser usado em qualquer uma das situagdes anteriores.
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6. GLOSSARIO

AMNIOCENTESE: consiste na introdugao de uma agulha dentro da cavidade uterina que pode ser via
abdominal ou vaginal, normalmente para estudo do liquido amniético.

AMNIORREXE PREMATURA: também chamada Rotura Prematura das Membranas, é definida como
a rotura das membranas amnioticas que ocorre antes do inicio do trabalho de parto.

AMNIOTOMIA: rotura artificial e eletiva das membranas fetais antes do inicio da fase ativa do trabalho
de parto. Na vigéncia de amniotomia esse liquido flui parcialmente, via vaginal.

CERCLAGEM OU CIRCLAGEM: procedimento cirdrgico que se usa para fechar o colo uterino incom-
petente com um fio e com a finalidade de tratar a incompeténcia istmo-cervical.

CORIOAMNIONITE: infec¢do do liquido amnidtico e das membranas fetais.

EMBROCACAO VAGINAL: refere-se a higiene realizada dentro da vagina por uma gaze em ponta de
pinga, gaze esta embebida com desinfetante antisséptico em meio aquoso.

ENDOMETRITE: quadro infeccioso que acomete a mucosa uterina chamada endométrio, ocorrendo de
1 a 3% ap0s o parto vaginal.

VAGINOSE: é um quadro no qual a populagdo bacteriana vaginal normal de Lactobacillus sp. é substituida
por elevadas concentragdes de bactérias anaerobias, entre elas a Gardnerella vaginalis.
VULVOVAGINITE: ¢ a reagao inflamatdria que atinge a vulva e/ou a vagina.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA DA OMS
(CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA)

Lista de Verificagdo de Seguranca Cinlirgica
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ANEXO 2 - CHECKLIST DE VIGILANCIA POS-ALTA EM PARTO VAGINAL /
CIRURGIA CESARIANA

Tédo importante quanto o pré-natal e assisténcia ao parto, é o momento apos o parto (puerpério). Além
das orientag¢des que damos a paciente, lembrando a importancia da alimentagdo, da higiene, das vacinas
(inclusive a da gripe), o atendimento da equipe de satde, precisamos saber como a paciente passou apds
o parto.

Pedimos que responda sinceramente as seguintes perguntas, para que saibamos como estamos nos
saindo nesse momento tdo importante. Por isso, agradecemos.

1. Como ficou a regido do corte da cesarea (ou da episiotomia) nesse primeiro més depois do parto? Pode
ser mais de uma!

( ) Ficou vermelha

( ) Ficou inchada

() Ficou dolorida

() Ficou quente

( ) Os postos abriram sozinhos

() Cicatrizou normalmente, sem nenhuma das opgdes anteriores

2. Saiu liquido ou secre¢do do corte?
() Sim
( ) Nao

( ) Néo sei ou ndo me lembro

3. Se a paciente respondeu SIM na questio anterior, de que cor era o liquido/secre¢ao? Pode ser mais de
uma!

() Clara, transparente

() Amarelada

() Leitosa, grossa

() Sangue

() Achocolatada

( ) Fétida / malcheirosa

4. Como foi o liquido/secre¢do que saiu da vagina? Pode ser mais de uma!
() Clara, transparente
( ) Amarelada
() Leitosa, grossa
() Sangue, menstrua¢ao ou final de menstruagao
( ) Achocolatada
() Fétida / malcheirosa
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5. A paciente sentiu ou esta sentindo dor no pé da barriga, na parte de baixo da barriga?
() Sim
() Nao
() Nio sei ou ndo me lembro
6. A paciente teve febre ou arrepio de frio ou calafrios? Se mediu febre, marque a temperatura.
() Sim:
() Nao
() Nao sei, ndo me lembro

7.A paciente precisou procurar atencdo médica por problemas com a cicatriz da cesarea (ou da episio-
tomia)?

() Sim

() Nao

8. Se precisou de aten¢ao médica, foi diagnosticada como infec¢ao?
() Sim
( ) Nao
9. A paciente teve de ser internada novamente por isso?
() Sim
() Nao

10. Recebeu alguma medicagao? Se sim, descreva qual.
() Sim:
() Nao

Agradecemos muito a sua resposta!

Fonte: Dos Autores.
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ANEXO 3 - FOLDER DE P_REVENCAO PARA A MAE COM QUESTIONARIO
DESTACAVEL DE INFECCAO POS-ALTA

Apds o nascimento de seu filho (a), tem inicio uma nova etapa na sua vida!

O periodo ap6s o parto é denominado puerpério. Tem dura¢do média de 6 semanas, e se destina a

completa recuperagao do organismo da mulher, com intensas modificagdes fisicas e psicologicas. Também

ocorrem importantes mudangcas relacionadas aos aspectos familiares e sociais.

Em especial, nesse periodo, é necessario que tenha cuidado com a higienizag¢ao do corpo, incluindo a

higiene intima com agua e sabdo. O banho proporciona bem-estar fisico, além de ser importante aliado

para diminuir o risco de infec¢des nesse periodo. Assim, vocé pode, e deve tomar banho de chuveiro apds

o parto, logo que consiga se levantar.

Caso perceba qualquer alteragao ou dificuldade nesse periodo, seja com vocé ou com seu bebé, deve

buscar apoio no servico de atencio basica/saiide mais proximo de sua residéncia ou hospital/maternidade

em que o parto ocorreu.

Principalmente nos primeiros 10 dias apds o parto, preste aten¢ao no seu corpo!

Principais sinais e sintomas da infeccio puerperal (infec¢do pds-parto):

Febre;

Mama com inchago, dor e vermelhidao;

Barriga persistentemente dolorosa;

Local dos pontos inchado, dolorido, quente, com vermelhdo e/ou saida de secrecio amarela ou
pus nos pontos;

Sangramento vaginal mal cheiroso, mesmo apds a higiene intima;

Ardéncia e dor ao urinar

dias de Pas Parto ou Cesariana:

Como se percebe, em especial para os itens a seguir:

Condicoes Gerais

() Sem Problemas/Queixas

() Dor de cabeca ( ) Dor nas costas
() Fraqueza constante

() Falta de ar () Dor nas pernas
() Calafrios

() Dor na parte de baixo da barriga () Dor no corpo
() Febre
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Mamas

Direita

() Sem alteracdo, secretando leite

() Sem leite ( ) Inchada
( ) Dolorida ( ) Quente
() Vermelhidao () Endurecida

( ) Mamilo com fissura

Parto Normal

Sangramento ou Secrecdao vaginal

Esquerda

() Sem alteracdo, secretando leite
() Sem leite () Inchada
( ) Dolorida ( ) Quente
( ) Vermelhidao ( ) Endurecida

( ) Mamilo com fissura

Pos Cesaria

Incisao cirurgica (corte)

() Nao () Sim, nesse caso: () Com pontos () Pontos retirados

Quantidade () Local quente () Local dolorido

() Exagerada (troca de 6 ou + absorventes) ( ) Local avermelhado

( ) Aumentada (troca de 4 ou + absorventes) () Com secrecdo sanguinolenta

( ) Diminuida ( troca de 2 ou - absorventes) () Sem secrecdo sanguinolenta

Caracteristicas da coloracao Sangramento ou Secrecdo vaginal

() Sanguinolenta () Com codgulos ( ) Nao () Sim, nesse caso:

( ) Acastanhada () Esbranquicada Quantidade

( ) Tem mal cheiro () Exagerada (troca de 6 ou + absorventes)

Pontos ( ) Aumentada (troca de 4 ou + absorventes)

() Nao () Sim, nesse caso: ( ) Diminuida ( troca de 2 ou - absorventes)

() Presentes () Cairam  ( )Tem pus Caracteristicas da coloracao

() O local estd quente () Sanguinolenta () Com coégulos

( ) O local esta inchado ( ) Acastanhada ( ) Amarelada

( ) O local esta vermelho () Esbranquicada ( ) Tem mal cheiro
( ) O local esta dolorido Ao Urinar:
Ao Urinar: ( ) Sente ardéncia () Sente dor

( ) Sente ardéncia () Sente dor () O cheiro é forte

() O cheiro é forte



Parto Normal

Sangramento ou Secrecdo vaginal

() Nao () Sim, nesse caso:
Quantidade

() Exagerada (troca de 6 ou + absorventes)
( ) Aumentada (troca de 4 ou + absorventes)
( ) Diminuida ( troca de 2 ou - absorventes)
Caracteristicas da coloracao

() Sanguinolenta () Com codgulos
( ) Acastanhada () Esbranquicada
( ) Tem mal cheiro

Pontos

() Nao () Sim, nesse caso:

() Presentes ( ) Cairam ( ) Tem pus

() O local esta quente

( ) O local esta inchado

( ) O local esta vermelho

( ) O local esta dolorido

Ao Urinar:

( ) Sente ardéncia () Sente dor

() O cheiro é forte

Fonte: Dos Autores.
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Pés Cesaria

Incisao cirurgica (corte)
() Com pontos () Pontos retirados
() Local quente () Local dolorido

() Local avermelhado ( )

() Com secrecdo sanguinolenta

() Sem secre¢do sanguinolenta
Sangramento ou Secrecdo vaginal

() Nao () Sim, nesse caso:
Quantidade

() Exagerada (troca de 6 ou + absorventes)
( ) Aumentada (troca de 4 ou + absorventes)
( ) Diminuida ( troca de 2 ou - absorventes)
Caracteristicas da coloracao

() Sanguinolenta () Com coégulos
( ) Acastanhada ( )Amarelada
() Esbranquicada ( ) Tem mal cheiro
Ao Urinar:

() Sente ardéncia () Sente dor

() O cheiro é forte



Prevencao e Critérios Diagnésticos de Infeccdes Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana

ANEXO 4 - PROTOCOLO A4 DIRIGIDO A ATENCAO BASICA E A ATENCAO
HOSPITALAR

Prevencao de Infeccdes Puerperais

0 que é Infeccao Puerperal?

E ainfecgio localizada no aparelho genital ou cavidade uterina ap6s o parto recente. A mulher apresenta

temperatura de no minimo 38°C, durante dois dias quaisquer de pds-parto (excluidas as primeiras 24 h).

Quais os principais fatores de risco?

Procedimento cirﬁrgico, €Oomo a cesariana e episiotomia (corte no perineo);
Ruptura da bolsa amnidtica (d’aguas) muitas horas antes do parto (18 h ou mais);
Infecgoes pré-existentes, sobretudo a infec¢do urinaria;

Anemia e desnutrigéo.

Como posso prevenir a infec¢do puerperal desde a gestagao?

Iniciar o pré-natal até a 122 semana (antes do 3° més) da gravidez;

Realizar as consultas programadas do pré-natal e os exames de rotina;

Manter bons héabitos de satide e alimenta¢ao adequada, conforme orientagao do pré-natal;
Hidratagao adequada, ingesta de 1,5 a 2L de agua por dia;

Comunicar o profissional de satide a ocorréncia de corrimento vaginal, dor na parte inferior da
barriga, colicas, ardéncia ao urinar e febre;

Procurar o servico de saide/maternidade em caso de ruptura da bolsa amnidtica (saida esponta-

nea de liquido claro pela vagina).

Como posso contribuir na prevengao da infecgdo puerperal durante o parto?

Contar com um acompanhante de sua escolha;
Optar pelo Parto Normal;
Realizar a cirurgia cesariana quando for estritamente necessaria e indicada pelo médico;

Manter-se ativa e informada sobre a assisténcia ao trabalho de parto e parto.

Como posso prevenir a infec¢do puerperal no pds-parto?

Manter boa higiene corporal;

Lavar a vagina com agua e sabonete a cada troca do absorvente intimo;

Trocar o absorvente intimo de trés a quatro vezes ao dia;

Se tiver pontos na regiao vaginal, realizar a higiene com agua e sabonete toda vez que urinar ou
evacuar;

Lavar os pontos da cesariana com agua e sabonete e manter o local seco;

Nao aplicar pomada, creme ou solu¢ao nos pontos da cesariana sem orienta¢do do profissional de
saude;

Nao usar roupa intima que cause atrito (“rogar”) nos pontos da cesariana;

Manter o aleitamento materno exclusivo, evitar que as mamas fiquem muito cheias de leite e pro-
curar ajuda do servigo de satde quando as mamas ficarem “empedradas” ou tiver dificuldade em

amamentar;
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Comparecer a consulta de puerpério na primeira semana do pds-parto no posto de saude/unidade
bésica.

Quais sao os sinais e sintomas da infec¢ao puerperal?

Febre;

Dor, inchago e vermelhiddo no local dos pontos da cirurgia cesariana ou do corte na vagina;
Saida de secre¢ao amarela ou pus nos pontos;

Dor, inchaco e vermelhiddo na mama;

Sangramento vaginal mal cheiroso, mesmo ap6s a higiene intima;

Barriga persistentemente dolorosa.

O que devo fazer quando eu apresentar um desses sinais e sintomas?

Procurar imediatamente o servi¢o de satide da rede basica ou a maternidade onde o parto ocorreu,
munida do cartdo do pré-natal/caderneta da gestante e da caderneta da crianga fornecida pela
maternidade/hospital;

Néo tomar remédio sem orienta¢ao do profissional de satde;

Seguir as orientagdes do médico e da equipe de saude.

Fonte: Dos autores.
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