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GLOSSARIO

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 cirargico que se usa para fechar o
colo uterino insuficiente com um fio e com a finalidade de tratar a insuficiéncia
istmo-cervical.

CORIOAMNIONITE: infeccao do liquido amniotico e das membranas fetais.
EMBROCACAO VAGINAL: refere-se a higiene realizada dentro da vagina por
uma gaze em ponta de pinca, gaze esta embebida com antisséptico em meio
aquoso.

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

KERNICTERUS: é uma uma sindrome lesional do tecido nervoso causada por
aumento da bilirrubina indireta. A doenca € uma complicacdo rara de
hiperbilirrubinemia em neonatos, resultante de uma deposicdo preferencial da
bilirrubina indireta no sistema nervoso central, podendo causar paralisia cerebral,
deficiéncias fisicas e/ou mentais.

PESSARIO CERVICAL: dispositivo fabricado com silicone, com formato cilindrico
para se adaptar ao colo uterino e ao fundo vaginal. E utilizado na prevencéo de
parto prematuro, sendo inserido no fundo do saco vaginal para promover um
reajuste do angulo formado entre o maior eixo do colo e a pelve materna, levando
a uma melhor distribuicdo do peso do saco gestacional e a reducdo da pressao
sobre o orificio do colo uterino. Contribui para manter o orificio cervical fechado.
VAGINOSE: € um quadro no qual a microbiota vaginal normal, rica em
Lactobacillus spp., é substituida por elevadas concentracdes de bactérias

anaerobias, entre elas a Gardnerella vaginalis.



APRESENTACAO

Segundo dados do Ministério da Saude, a infec¢@o puerperal é a terceira causa de
morte materna no Brasil, sendo a primeira sindrome hipertensiva especifica da
gravidez e a segunda hemorragia. De 1996 a 2018, foram registrados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade 38.919 Obitos maternos, dentre eles 2.624 foram
causados por infeccédo puerperall. As infeccdes relacionadas a gestacéo (infecces
genitais, infeccdo de trato urinario, corioamnionite, endometrite pos-parto ou poés-
aborto, infecdes de ferida operatdria ou de episiotomia) sdo as mais comuns, de
acordo com o estudo global da sepse (GLOSS) 2. Trata-se, portanto, de um importante
problema de saude publica que demanda medidas de prevencédo desse evento nos

servicos de salde®.

A infeccdo puerperal € considerada um evento adverso que ameaca a qualidade e
a seguranca da vida das puérperas e dos neonatos, podendo afetar desde a
recuperacao do pés-parto até a amamentacao®. No que diz respeito ao primeiro grupo,
estima-se que as mortes maternas relacionadas a sepse representam um décimo da
carga global de mortalidade materna, sendo a maioria registrada em paises de baixa
e média renda®.As manifestacées da sepse sdo amplas e pode haver dificuldades em
seu diagnoéstico, devido as alteragdes fisiolégicas da gravidez, por isso € de suma
importancia seu reconhecimento e tratamento precoce®.

A presente publicacdo apresenta de maneira objetiva, concisa e pratica, as medidas
para a prevencédo e controle de infeccdo em obstetricia nos servicos de saude que
realizam assisténcia pré-natal, parto e pés-parto, contribuindo para a reducdo de
riscos para a gestante e/ou puérpera. Esta publicagdo também trata dos Critérios
Diagnésticos de Infec¢des Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana, 0s quais
devem ser adotados por todos os servigcos de saude do pais para a vigilancia das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

E destinada aos gestores, profissionais de satde, educadores e profissionais do



Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) devendo, portanto, estar facilmente

disponivel para consulta nas instituicdes.



CAPITULO 1: INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA

A SAUDE NA ATENCAO OBSTETRICA

.

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) consistem em
eventos adversos (EA) ainda persistentes nos servicos de saude do Brasil. Sabe-se
que a infeccdo leva ao consideravel aumento da morbidade, da mortalidade e do
tempo de internacao, além de elevar custos a instituicdo hospitalar e prejuizos fisicos,
psicoldgicos e sociais as pacientes’?2.

As IRAS sédo complicacdes que podem ocorrer no pré-parto, no parto e no
periodo pés-parto. No entanto, o periodo puerperal é a fase mais comum de se
detectar uma infeccdo. O puerpério, também chamado de sobreparto ou pés-parto, €
o periodo durante o qual se desenvolvem todas as modificacdes involutivas das
alteracbes causadas pela gravidez e pelo parto. Entre as mulheres h& variabilidade
na duracdo desse periodo, uma vez que se relaciona principalmente a mudancas
organicas, anatbmicas e fisioldgicas, mas engloba também as questbes de ordem
psicossocial relacionadas a maternidade e que influenciam na passagem desse
periodo. Pode-se didaticamente dividir o puerpério em: imediato (1° ao 10° dia ap6s
0 parto), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia)°.

A infecg@o puerperal € definida como um processo infeccioso do trato genital e
extragenital ocorrida desde a ruptura das membranas ou o parto até o periodo do
puerpério®. A infeccdo puerperal geralmente é polimicrobiana e os agentes
patogénicos sdo microrganismos anaerdbios e aerdbios da microbiota do trato
geniturinario e intestinal'l. Entre outras manifestacdes, a paciente pode apresentar a
febre puerperal, conceituada por temperatura axilar maior ou igual a 38°C manifestada
apos 24 horas do parto com duracdo minima de dois dias??. A infeccdo puerperal deve
ser diferenciada de outras causas de febre nado infecciosas no pés-parto como a
apojadura (descida do leite), que ocorre em torno de 48 a 72 horas apds o parto.

Nesse periodo, as mamas aumentam de tamanho e temperatura, tornam-se dolorosas



e este fenbmeno 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®.

Cerca de 10% das mortes maternas no mundo sao atribuidas a sepse, que é
considerada a terceira causa direta de mortalidade nesta populacao, sendo superada
apenas pelas complicacdes hipertensivas e hemorragicas's. Estima-se que a sepse
puerperal é responsavel por cerca de 75.000 mortes maternas ao ano, especialmente
nos paises de baixa renda e causa de 5% a 10% de morbidade4. A OMS reconhece
gue sepse materna é uma condi¢do potencialmente ameacadora a vida e a define
como disfuncao orgéanica resultante de infec¢do durante a gravidez, parto, pés-aborto
ou periodo poés-parto?® 147 154 Além disso, a sepse é considerada como um dos
critérios de inclusdo para o near miss materno. Entre as consequéncias graves, pode
levar a doenca inflamatoria pélvica cronica, infertilidade e risco de gravidez ectopica
futural®.

No Brasil, ainda existem poucos dados sobre sepse puerperal, baseados em
estudos descritivos de alguns poucos centros isolados. Dados de uma maternidade
publica municipal em Goiania demonstraram uma taxa de infeccdo de 2,9% dos
partos, sendo mais frequente em partos cesarianos, sendo esse indice 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, a infeccdo puerperal foi a terceira causa de internagdo na unidade,
correspondendo a 7,5% das admissfes no periodo de fevereiro de 2003 a fevereiro
de 20076, No Estado do Parand, as infec¢Ges p6s-parto foram a segunda causa de
mortalidade em hospitais de referéncia para gestacéo de alto risco no triénio 2008-
20107, No Hospital de Referéncia no Municipio de Caxias — MA, foi realizada uma
pesquisa para identificar a incidéncia de infeccao puerperal. Foram analisados 12.047
prontuarios de gestantes submetidas a partos vaginais e cesareos, de janeiro de 2013
a dezembro de 2015, observou-se que 1.225 mulheres necessitaram de tratamento
antimicrobiano, sendo que destas, 103 (8%), tinham o diagnostico de infecgéo
puerperal e 1.122 (92%) outros tipos de tratamentos clinicos?8.

Uma revisdo sistematica, que incluiu estudos concernentes aos dados de 46
paises, indicou que grande parte das infecgBes relacionadas a gestacdo ocorre
durante o trabalho de parto, sendo a incidéncia de 3,9% para corioamnionite; 1,6%
para endometrite, 1,2% para infec¢cdo da ferida cirdrgica, 0,05% para sepse e 1,1%
para infeccdo materna periparto®®.



No pos-parto cirdrgico, as feridas operatérias podem apresentar complicacoes,
como hematoma, seroma e deiscéncia. Essas complica¢gées podem atuar como um
risco para o desenvolvimento de infecgdo na ferida, manifestando-se como eritema,
deiscéncia, drenagem de secrecdo e endurecimento da incisdo. A infeccdo pode
acometer de 2 a 7% das puérperas e, geralmente, se desenvolve em 4 a 7 dias ap0s
a cesariana. Quando a infeccao da ferida surge dentro de 48 horas, os patégenos sdo
geralmente o0s Streptococcus dos grupos A ou B, beta-hemoliticos. Outros
microrganismos comuns relacionados com as infeccdes de feridas sdo Ureaplasma
urealyticum, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Proteus mirabilis?.

A endometrite pos-parto € uma infeccdo polimicrobiana da decidua associada a
microbiota mista, aerébia e anaerdbia, e que se caracteriza pela febre = 38,0°C,
sensibilidade na regido fundica do utero, loquiacdo purulenta ou com odor fétido e
leucocitose, 10% a 20% dos casos podem apresentar bacteremia. A endometrite pode
evoluir com complicacbes graves, como abscessos pélvicos, peritonite e sepse. Os
riscos de endometrite pds cesariana sdo mais elevados que no parto vaginal e
também quando as membranas amnidticas estao rotas em comparacdo quando estas
estdo intactas?!2°,

Na cirurgia cesariana, a endometrite pos-parto acomete de 2 a 16% das mulheres
e estd associada a Streptococcus dos grupos A e B, bastonetes Gram-negativos
aerobios, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis e bactérias anaerdbias,
enquanto no parto vaginal, observa-se a presenca de vaginose bacteriana ou
bactérias aerdbicas Gram-negativas. A bolsa amniética rota prolongada e multiplos
toques vaginais foram identificados como fatores de risco potenciais?*-2,

No Brasil, as IRAS pds-parto sdo muito relevantes, pois o pais € um dos que
mais realiza cirurgias cesarianas no mundo. Nas Ultimas décadas, as operacdes
cesarianas tornaram-se o0 modo de nascimento mais comum, chegando a 56,7% de
todos os nascimentos ocorridos no pais. As taxas de cesarianas nos hospitais
privados representam 85% dos partos, enquanto nos servicos publicos, representam
40%22,23_
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Uma coorte prospectiva de 4.244 mées brasileiras, evidenciou que a cesariana
aumentou 2,98 vezes mais o risco de infec¢do pés-parto®*. Um estudo realizado em
27 maternidades de referéncia no Brasil, evidenciou que a taxa de morbidade materna
associada a infeccdo grave foi de 5,3%. A infeccao puerperal foi responsavel por um

quarto dos casos de near miss maternos* e quase metade das mortes maternas?.

*Um caso de near miss materno é definido como “uma mulher que quase
morreu, mas sobreviveu a uma complicacdo grave, ocorrida durante a
gravidez, o parto ou em até 42 dias apos o término da gravidez”. Em termos
praticos, as mulheres sédo consideradas casos de near miss quando elas

sobrevivem a uma condi¢cdo ameacadora avida (isto é, disfungdo orgéanica).?®

Diante desse contexto, a Anvisa desde o seu primeiro Programa Nacional de
Prevencéo e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS
2013 — 2015) determinou que a taxa de infeccGes de sitio cirirgico em cirurgia
cesariana fosse um dos indicadores nacionais do Programa. Dessa forma, a partir de
2014, tornou-se obrigatoria a notificacao nacional das ISC-PC pelos servigcos de saude
do Brasil?®.

Dados do Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude
n° 30, referente ao ano de 2022, evidenciou uma taxa de 1,3% de Infeccdo do Sitio
Cirdrgico em partos cirdrgicos no Brasil, com 1646 servigos notificantes. Destes
servicos, apenas 82% declararam realizar vigilancia pos-alta das infeccdes?’. E
importante ressaltar que esse indicador pode estar subestimado devido a auséncia de
vigilancia pos alta, e que a maioria das infec¢des ocorrem apoés a alta hospitalar. Para

dados confiaveis e fidedignos, a vigilancia pos alta é fundamental.



CAPITULO 2: FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA

DE IRAS NA ATENCAO OBSTETRICA

A assisténcia das mulheres durante a gestacdo, parto e no puerpério
apresentam desafios que podem prejudicar sua qualidade e a obtencdo de
resultados exitosos. Esses desafios exigem esfor¢cos para estabelecer medidas
eficazes de controle dos fatores de risco maternos e obstétricos e prevencdo da
infeccdo puerperal. Esses esforcos devem envolver o processo de assisténcia
iniciado na atencdo primaria, no periodo pré-natal, perpassando a assisténcia

durante o parto e puerpério.

2.1 Fatores de Risco para IRAS no pré-natal, parto e puerpério

As infecgbes maternas tém como fatores de risco comorbidades preexistentes,
como desnutricdo, diabetes mellitus, obesidade, anemia grave, vaginose
bacteriana, infeccédo pelo HIV, corioamnionite e liquido amniético meconial, assim
como, a colonizag&o nasal por Staphylococcus aureus e vaginal por Streptococcus
do grupo B. Outros fatores de risco associados sdo baixo nivel socioecondmico e
situacdes ou intervencgdes obstétricas no trabalho de parto e parto, representadas
pela ruptura prolongada de membranas, trabalho de parto prolongado, parto pré-
termo ou pés-termo, multiplos exames cervicais (toques vaginais), extracdo manual
da placenta e cesariana 1028,

As infeccdes pds-parto cesareo sao de 10 a 30 vezes mais frequentes que as
de partos vaginais e acontecem numa frequéncia de 0,2% a 2,0%2°. A realizacédo
de episiotomia e as laceragfes perineais de 3° e 4° grau séo fatores de risco para
infeccdo pds-parto vaginal, sendo a ocorréncia de infeccao em local de episiotomia
ou laceracdo de 0,1% a 23,6%%C. J& os fatores de risco para infeccdo de ferida



operatoria e endometrite pos-cirurgia cesariana incluem perda excessiva de
sangue, hematoma subcuténeo, transfusdo sanguinea, terapia anticoagulante,
alcoolismo e uso de drogas, cesarea de emergéncia ou apos trabalho de parto
prolongado, uso de pessario, cerclagem, lesdo acidental de 0rgao,

antibioticoprofilaxia inadequada, seja em tempo ou na dose 3132,

Fatores de riscos relacionados com a qualidade dos servi¢os prestados

Além dos fatores de riscos especificos da populagéo de gestantes, também
existem fatores de riscos que estdo relacionados diretamente a qualidade da
assisténcia prestada pelos servicos de saude e que envolvem desde falhas nos
processos de trabalho (como, por exemplo: no processamento de produtos para
saude, na implementacdo das precaucdes, na auséncia de protocolos, na falta
de insumos, na falta de capacitacdo dos profissionais, etc) até inadequacéo da

estrutura fisica de atendimento ao parto.

2.2 Abordagem dos fatores de risco pré-natal na Atencéo Priméria

Grande parte dos fatores de riscos para as infec¢des puerperais, requerem
medidas adequadas de prevencédo e controle na atencéo primaria, entre 0s quais

destacam-se:

2.2.1 Prevencdo de Infec¢cdes do trato urinéario

A prevaléncia da Infeccdo do Trato Urinario (ITU) pode variar de 3 a 35% em
diferentes partes do mundo, sendo mais elevada em paises em desenvolvimento.
A ITU e a bacteridria assintomatica ndo tratada na gravidez, aumenta em cerca de
50% o risco de complicagbes maternas na gravidez, a exemplo da pielonefrite,
endometrite, parto prematuro, entre outras, corroborando para a elevacdo da
morbimortalidade perinatal relacionada com a prematuridade e o baixo peso ao
nascer. Além disso, mulheres gravidas com ITU nao tratada podem sofrer

complicacbes materno-fetais, incluindo sepse, infecgdo intra-amniotica, ruptura



prematura de membranas ovulares, restricdo do crescimento fetal intrauterino e
morte perinatal®.

O Estudo Global de Sepse Materna (GLOSS)? realizado pela
Organizacdo Mundial da Saude, incluiu 2.850 mulheres em 52 paises, sendo
gestantes, pos-parto ou pos-aborto, até 42 dias, hospitalizadas, com suspeita ou
confirmacédo de infeccdo. Este estudo encontrou a incidéncia de 70,4 casos de
infecgdo em mulheres hospitalizadas por 1.000 nascidos vivos. As infecgdes mais
frequentes foram endometrite pds-parto (15,1%), corioamnionite (14,9%),
endometrite pos-aborto (8,5%) e o trato urinario foi o segundo sitio mais comum,
com 27,9% dos casos.

As infecg¢des do trato urinério contribuem com mais de um quarto dos casos de
infeccdes em Obstetricia, devendo ser objeto de estudo e interesse de todos que
trabalham com esta populacéo.

A bacteritria assintomética é definida como a presenca de uma ou mais
espécies de bactérias na urina em quantidades = 100.000 (10°) unidades
formadoras de colénia (UFC), independentemente da presenca de pilria, porém
sempre na auséncia de sinais ou sintomas clinicos atribuiveis a infec¢ao de trato
urinario (ITU). As ITUs, por sua vez, dividem-se em duas: cistite, infeccao restrita
a bexiga, que pode se manifestar com dor suprapubica, disuria e/ou polaciuria,
sempre na auséncia de sinais sistémicos; e pielonefrite, infeccdo urinaria que
ascende ao parénquima renal e causa sinais e sintomas sistémicos, tais como
febre. As ITUs requerem tratamento com antimicrobianos. A bacteridria
assintomatica, por sua vez, deve ser rastreada e suscitar antibioticoterapia
somente em situacdes especificas, dentre elas, a gestacéo 1°.

A frequéncia de bacteridria assintomatica em mulheres gestantes é
aproximadamente a mesma em mulheres ndo gestantes, porém, a recorréncia dos
episédios, bem como o posterior desenvolvimento de pielonefrite, € maior na
primeira. Dentre os fatores de risco para bacterilria assintomatica estdo episédio
prévio de ITU, diabetes mellitus previamente diagnosticada, gestacdo prévia, e
baixo nivel socioeconémico!!® 117. 118 - A maijor ocorréncia de pielonefrite, por sua
vez, é decorrente de alteragOes fisioldgicas ocorridas durante a gravidez, como a
dilatacdo ureteral (que facilita a ascensdo da bactéria da bexiga ao rim) e as
préprias mudangas mecéanicas de compressado da bexiga e do ureter pelo maior

tamanho uterino® 117. 118 A |iteratura estabelece que cerca de 20-35% das



gestantes com bacteridria assintomatica irdo desenvolver ITU, incluindo
pielonefrite. Essa porcentagem € reduzida em 70-80% se a bacteridria
assintomatica é tratada'*® 120,

O momento ideal e a frequéncia do rastreio, bem como qual o antibiético de
escolha, sdo pontos criticos no manejo da bacteridria assintomatica em gestantes.
O conhecimento sobre quais agentes sdo 0s mais frequentes sao essenciais ha
escolha terapéutica:

- E.coli:70%;

- Klebsiella spp: 3%

- Enterobacter spp. 3%
- Proteus spp: 2%;

- Gram positivos (dentre eles Streptococcus agalactiae): 10%

Com isso, entdo, e apos ampla revisdo de literatura, recomenda-se;
1. Rastreamento, de acordo com as recomendac¢des da Federagéo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO):
- primeira consulta de pré-natal (preferencialmente 12-16 1G);
- primeira consulta do terceiro trimestre de gestacdo (aproximadamente 28
semanas)*®.

2.Antibioticoterapia
Em se tratando de bacteridria assintomatica, por definicdo, havera resultado de
cultura e antibiograma, o que torna a escolha mais facil e segura. Enterococcus
spp. sensiveis a a ampicilina podem ser tratados com amoxicilina ou ampicilina e
0s Streptococcus spp. sensiveis a penicilina sdo sensiveis a todos os beta-
lactamicos, devendo ser tratado, preferencialmente com amoxicilina ou ampicilina,

mas com a possibilidade segura do uso de cefalexina.

Consideragdes importantes:

1. Nitrofurantoina e fosfomicina n&o apresentam niveis terapéuticos no
parénquima renal, ndo devendo ser usadas se houver suspeita de pielonefrite;

2. Nitrofurantoina e sulfametoxazol-trimetoprim devem ser evitados no primeiro
trimestre e proximo ao termo; logo, no inicio e no final da gestacao, deve-se dar
preferéncia aos beta-lactamicos.

Motivos:



- Nitrofurantoina: alguns estudos de caso controle associaram seu uso no primeiro
trimestre como potencial causador de malformacdes neonatais. Em pacientes com
deficiéncia de G6PD, hé relatos de que a nitrofurantoina cause anemia hemolitica,
devendo assim ser evitada no terceiro trimestre.

- Sulfametoxazol-trimetoprim: os dois componentes desse antimicrobiano estéao
associados a malformacdes, incluindo sistema nervoso central, quando
administrados no inicio da gestacdo por estudos de caso-controle. As
sulfonamidas, além disso, também devem ser evitadas no pré-termo pelo risco de
levar a kernicterus no recém-nascido.

3. Dentre os beta-lactamicos que poderiam ser utilizados no terceiro trimestre,
deve-se evitar 0 uso de ceftriaxona quando préximo ao termo pelo aumento de
risco de kernicterus nos RNs.

4. A antibioticoterapia de escolha devera ser adaptada apos resultados de
uroculturas; também poderdo ser adaptadas a depender do perfil microbiolégico

da unidade de saude/local de acompanhamento da gestante.

O follow-up € também ponto sensivel de discusséo. Aproximadamente 30% das
pacientes gestantes falham no clareamento da bacterilria assintomatica apos
antibioticoterapia, especialmente se forem escolhidos aqueles regimes de
antibioticoterapia mais curtos. A indicacao de profilaxia, nesses casos, também é
controversa, caso seja indicado pelo médico e deve seguir o protocolo do servi¢co

de acordo com o perfil epidemioldgico local e baseado em evidéncia cientifica.

Em contraponto, as evidéncias apoiam os comportamentos de higiene sexual e
genital das mulheres gravidas como medida preventiva da ocorréncia de ITU36, o
gue ressalta o papel da rede primaria na prevencao dessa infeccado prevalente
nesse grupo de mulheres, tanto no &mbito educativo quanto no estabelecimento de
diagndstico e tratamento oportunos e eficazes.



2.2.2 Infeccdo cervico-vaginal por Chlamydia trachomatis e

Trichomonas vaginalis

A Chlamydia trachomatis € uma bactéria e causa infeccdo sexualmente
transmissivel (IST). A prevaléncia global da infeccdo por clamidia em mulheres é
estimada em 4,2% e, quando nédo tratada, pode levar a ocorréncia de doenca
inflamatéria pélvica, cervicite mucopurulenta e endometrite. Nas gravidas, a
infeccdo por Chlamydia sp. esta4 associada a resultados adversos, como aborto
espontaneo, gravidez ectopica, ruptura prematura de membranas ovulares,
endometrite pos-parto, nascimento prematuro e outras complicacbes. O risco
dessas ocorréncias é maior em paises de baixa e média renda em comparacao
com paises de alta renda.

Em face da magnitude dessas complicacdes, os sistemas de saude devem
adotar medidas de prevencao, rastreamento, diagnostico e tratamento oportunos
dessa infeccdo em mulheres gravidas®’.

A Trichomonas vaginalis causa infeccao parasitaria prevalente denominada de
tricomoniase, que é uma IST, por vezes assintomatica. Esse parasita infecta
preferencialmente a uretra em homens; e em mulheres uretra, vagina e vulva. As
disparidades de saude sao proeminentes na epidemiologia desta infeccdo, como a
raca e etnia. As mulheres infectadas pelo HIV tendem a apresentar uma incidéncia
maior de infeccdo por T. vaginalis. Essa infeccdo estd associada a riscos
significativamente aumentados de aquisicdo e transmissdo do HIV, doenca
inflamatéria pélvica e complicacfes na gravidez, que incluem o parto prematuro e
a endometrite®. Assim sendo, as medidas de prevencéo, rastreamento, diagndstico
e tratamento devem ser norteadas pela literatura cientifica e pelos protocolos

clinicos do Ministério da Saude3°.

2.2.3 Vaginoses bacterianas, principalmente por bactérias
anaerObias, como Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp.,

Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis, Peptostreptococcus spp.

A vaginose bacteriana é caracterizada pela alteracéo da microbiota vaginal, com
deplecdo de Lactobacillus, e sua substituigdo por microbiota anaerébia mista,

ocasionando corrimento vaginal, em quantidade, coloracdo e aspecto variaveis,



associados a outros sintomas como odor desagradavel, prurido, sensacéao de ardor
e/ou queimacdo, disuria e dispareunia, a depender do agente etioldgico. Apesar
dessa sintomatologia, estima-se que mais da metade das mulheres acometidas
sejam assintomaticas*°.

Nas gravidas, as vaginoses bacterianas tém prevaléncia estimada de 14 a 16%
e causam risco aumentado de corioamnionite, parto prematuro, aborto espontaneo
precoce e infertilidade. No entanto, a qualidade das evidéncias sobre o tema é baixa
e seus resultados ambiguos, exigindo a ampliacédo das pesquisas*©.

Conforme as orientac¢des do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude, a realizacdo de testes para triagem de
vaginose bacteriana, € preconizada na primeira consulta do pré-natal, em
gestantes, com ou sem risco aumentado de parto prematuro. Nesse
contexto, a atencdo primaria desempenha um papel estratégico na
prevencao, diagndstico precoce e controle das vaginoses bacterianas,

alinhada as recomendacdes estabelecidas pelos programas de satde®.

2.2.4 Infeccbes sexualmente transmissiveis: Gonorreia, Sifilis e

infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

As IST sdo comuns em todo o mundo, afetam desproporcionalmente as
mulheres e representam um importante problema de saude publica. Estima-se um
aumento expressivo de novos casos de sifilis e de Neisseria gonorrhoeae em todo
0 mundo. Quanto ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), as mulheres gravidas
infectadas e elegiveis para o uso de terapia antirretroviral tém essa terapéutica
como o0 meio seguro e eficaz de promover a supressao virolégica materna e reduzir
a transmissdao vertical*?.

O teste pré-natal para sifilis € recomendado e esta disponivel na maioria dos
paises, porém apenas alguns paises alcancaram pelo menos 90% de cobertura do
atendimento pré-natal nas primeiras consultas e, em 26 paises, menos de 50% das
gestantes foram testadas para sifilis. Essas fragilidades provocam o aumento do
numero de casos de sifilis congénita em locais onde o teste de sifilis faz parte da
rotina do atendimento pré-natal. As taxas de notificacao de sifilis sdo baixas e o
nao tratamento do parceiro favorece a reinfeccdo da companheira, uma vez que

esses parceiros sdo frequentemente assintomaticos*3.



O manejo sindrémico tem beneficios claros em relacdo ao tratamento oportuno
no local de atendimento e a ndo demanda de recursos laboratoriais. No entanto, é
falho em detectar a maioria das mulheres gravidas com infeccdo assintomatica,
apesar de dispor de alta sensibilidade para pessoas sintomaticas*.

Destaca-se que, em muitos paises, as taxas de IST estdo se aproximando de
niveis que ndo eram observados desde a década de 1970 e, paralelamente, ha
problemas de salde publica emergentes, como o0 aumento da resisténcia
antimicrobiana a Neissseria gonorrhoeae e da incidéncia de sifilis congénita. Em
face desse contexto de elevacdo da incidéncia das IST, garantir 0 acesso aos
cuidados e servicos de saude para os individuos e grupos de risco € essencial,
especialmente para populacdes vulneraveis e marginalizadas. O controle efetivo de
IST exige respostas multimodais que incluam a promoc¢ao da saude, medidas de
prevencdo e sistemas de vigilancia robustos para melhoria da efetividade das
intervencdes de salde publica®”.

Essa perspectiva vem ao encontro das politicas e programas para prevencao e
controle das IST no ambito da atencdo primaria a saude, inclusive daquelas que
sdo consequentes das situacdes de violéncia sexual. Esse tipo de violéncia € um
problema de saude publica prevalente no Brasil, com tendéncia de elevacao
principalmente (81,8%) contra mulheres e meninas de acordo com 0s registros de
estupro e estupro de vulneravel em 2017 e 2018394546

2.2.5 Amniorrexe Prematura e infec¢cdes intra-amnidtica e da

cavidade uterina

A amniorrexe prematura ou ruptura prematura das membranas (RPMO) é a
ruptura espontanea da membrana que ocorre antes do inicio do trabalho de parto.
Quando essa ruptura ocorre antes de 37 semanas de gestacdo, denomina-se de
RPMO pré-termo e esta associado a alto risco de morbidade e mortalidade
perinatal. Quanto mais precoce houver a ruptura em relacdo a idade gestacional,
pior o prognostico. De modo inverso, a RPMO prematura proxima ao termo, com
rapido desfecho para o parto de bebé néo infectado e ndo asfixiado, ha alta
probabilidade de sobrevivéncia e de baixo risco de morbidade grave. Estima-se que

a RPMO ocorra em cerca de 8% das mulheres gravidas em todo o mundo®’.



A infeccdo ou inflamacéo coriodecidual pode exercer um papel importante na
etiologia da RPMO pré-termo, sobretudo nas idades gestacionais mais precoces. A
diminuicdo do contetido de colageno da membrana parece estar relacionada com
a RPMO pré-termo e com o aumento da idade gestacional. Estudos observacionais
e ensaios controlados demonstraram o valor do tratamento das mulheres infectadas
por Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, vaginose bacteriana e
bacterilria por Streptococcus do grupo B para prevenir a RPMO#8:49,

Uma revisao sistematica identificou que Staphylococcus aureus, S. epidermidis
e E. coli foram os dois géneros mais isolados em mulheres chinesas com RPMO e
de seus bebés. Enquanto nas populacdes de mulheres gravidas americanas e
canadenses, o Streptococcus do grupo B esta entre os principais agentes
etiolégicos da RPMO®°.

O Streptococcus B-hemolitico do grupo B (GBS), descrito como Streptococcus
agalactiae, foi detectado em 7% das amostras de swabs coletados em gestantes
europeias. A infeccdo por GBS € considerada uma das principais causas de
morbidade e mortalidade neonatal em paises desenvolvidos. Os demais
microrganismos identificados foram Enterococcus faecalis (4%), Streptococcus
spp. (3%) e outros cocos Gram-positivos, como Staphylococcus spp. (5%),
Gardnerella vaginalis (5%) e Pseudomonas aeruginosa (2%). Entretanto, as
enterobactérias estavam presentes em 38% das amostras estudadas, sobretudo a
Escherichia coli, Klebsiella spp. e Proteus spp. Esse achado pode refletir uma
possivel contaminacdo do trato vaginal com microrganismos anorretais e, por
consequéncia, predispor infec¢do do trato urinario nestas mulheres®!.

Destaca-se que o Streptococcus agalactiae habita o trato gastrointestinal e
genital de homens e mulheres como uma bactéria de sua microbiota normal. A
prevaléncia de colonizacédo por GBS em mulheres gravidas € estimada de 10% a
35% em varios paises, inclusive no Brasil, e a transmissao vertical desse patdogeno
foi identificada em cerca de metade dos recém-nascidos de maes colonizadas que
néo receberam a profilaxia antibiética®2.

A colonizacéo vaginal tende a ocorrer sem apresentar sintomas, mas é possivel
gue alguns sorotipos GBS virulentos possam causar infecgdes, como bacteridria
assintomatica, cistite, pielonefrite e, em consequéncia, RPMO. Essa colonizacao
pode ser transitoria, cronica ou intermitente. Nao esta claro se existe um papel

etiolégico da GBS em mulheres gravidas para corrimento vaginal excessivo e



vaginite sintomatica adquirida por via ascendente na vagina, que sdo comumente
causadas pela G. vaginalis e Mycoplasma hominis®3,.

Os fatores de risco para infecgao neonatal precoce por GBS séo prematuridade,
ruptura das membranas por mais de 18 horas, febre, bacteritria por GBS na
gravidez atual ou histdria de recém-nascido com doenca por GBS. A infec¢éo intra-
amniodtica por GBS se desenvolve apés a propagacdo ascendente desse patdogeno
pela vagina, sendo encontrado em 15,4% do liquido amni6tico de mulheres com
essa infeccdo. Na gestante, esse quadro infeccioso pode progredir para
corioamnionite, endometrite e sepse puerperal®s.

A corioamnionite tem como agentes etiologicos comuns o GBS, Mycoplasma,
Enterobactérias, S. aureus, G. vaginalis e N. gonorrhoeae. Além da colonizag&o por
Streptococcus do grupo B, outros fatores estdo associados com a corioamnionite:
amniorrexe prematura; vaginose bacteriana; infec¢cdes sexualmente transmissiveis;
toques vaginais repetidos; trabalho de parto prolongado, entre outros. Os
desfechos maternos adversos decorrentes da corioamnionite sdo o trabalho de
parto disfuncional, necessidade de cesariana e hemorragia pos-parto®.

2.2.6 Comorbidades maternas: obesidade, diabetes mellitus, anemia

e imunossupressao

O excesso de peso € um importante problema de saude publica na atualidade
e, na gravidez, é um fator de risco materno e perinatal, pois esta associado a muitas
complicacBes obstétricas com potencial de causar resultados perinatais adversos,
como diabetes mellitus gestacional, hipertensdo arterial, pré-eclampsia,
tromboembolismo, macrossomia fetal, parto disfuncional, infeccdo na ferida
operatéria, desfecho da cirurgia cesariana e mortalidade perinatal. Além disso, as
mulheres obesas e com sobrepeso apresentam maiores chances de parto
instrumental e laceracfes perineais de segundo grau. O risco aumentado para
desenvolver diabetes mellitus na gestacdo aumenta em correspondéncia com o
nivel de gravidade da obesidade®>%6,

Outra comorbidade prevalente € a anemia em mulheres gravidas, apesar de sua
reducdo em todo o mundo nas ultimas décadas. Em regifes onde a pobreza é mais

proeminente e sdo areas endémicas de parasitoses, como ancilostomose e



esquistossomose, essa reducéo foi mais modesta®’.

Para a abordagem da anemia, destacam-se os beneficios dos programas de
fortificag&o da farinha de trigo com &cido fdlico e ferro, assim como o acesso aos
alimentos e suplementacao de ferro, diario ou intermitente, associado ou ndo com
o acido félico®’. Esse conjunto de agdes integra os programas de salide brasileiros
e a atencdo primaria € uma area estratégica para o rastreamento, diagnoéstico e
tratamento oportunos da anemia e parasitoses na populacdo materno-infantil.

A anemia causa efeitos indesejaveis na saiude da méae e concepto, sendo
associada ao aumento das mortes materna e fetal, do risco de alteracbes
imunologicas e cardiovasculares nas gravidas e complicagcbes pela perda
sanguinea no parto, além de nascimento prematuro e com baixo peso. Destaca-se
gue a OMS recomenda a suplementacao oral diaria de 30 a 60 mg de ferro
elementar e 400 pg (0,4 mg) de acido félico para prevenir a anemia materna, sepse
puerperal, baixo peso ao nascer e a prematuridade®®,

Em contraponto, as altera¢des adaptativas no ambito cardiopulmonar durante a
gravidez podem ser contribuintes também para o risco de gravidade decorrente de
infeccbes, como o aumento da frequéncia cardiaca e do volume sistélico e a
reducdo da capacidade residual pulmonar. Essas alteracfes tendem a elevar o
risco de hipoxemia e, assim, resultar em desfechos de morbidade infecciosa com
maior gravidade nesta populacdo em particular®®. Nessa perspectiva, as mulheres
gravidas com patologias ou tratamentos imunossupressores devem ser
classificadas como gestantes de risco e estdo mais expostas ao desenvolvimento
de processos infecciosos no parto e/ou puerpério em comparacdo com as mulheres

saudaveis.

2.2.7 Influéncia do contexto social sobre a saide materna

Apesar do Brasil oferecer assisténcia universal a salide para a sua populacao e
a taxa de fecundidade ter reduzido para menos de 1,8 filho para cada mulher, as
disparidades sociais, raciais e do género feminino repercutem negativamente nos
indicadores de salide materna e neonatal®%61.62, As regides do pais com bolsdes
de pobreza tendem a apresentar piores indicadores de saude devido a sua
populacéo residir em habitacdes precarias, conviver com inadequadas condi¢des

de saneamento e ter dificuldades de obter agua tratada e acessar 0s servi¢cos de



saude.

Esse contexto de iniquidade social € observado em muitos paises em
desenvolvimento e os cuidados de saude primarios sdo considerados essenciais e
prioritarios. Em uma coorte de 1.241.351 adultos de baixa renda de uma metrépole
brasileira, constatou-se que a utilizacdo dos servicos da Estratégia da Saude da
Familia esta associada a menor risco de morte e as maiores reducdes desse risco
ocorreram entre os adultos da cor parda e negra e com nivel socioeconémico mais
carente, evidenciando a importancia do investimento na atengdo priméria para
melhoria da salde e reducéo das desigualdades destas populagdes®?.

Nessa perspectiva, a atencado primaria pode contribuir para reduzir o risco de
infeccdo puerperal em mulheres gravidas e puérperas com vulnerabilidade social,
a partir do mapeamento das familias vulneraveis pelos territorios, estabelecimento
de cuidados diferenciados e acionamento da rede de protecéo social, possibilitando
a promocao da saude e prevencao de agravos a saude fisica e mental das mulheres

e seus filhos.

2.2.8 Baixa qualidade da assisténcia no pré-natal

A ampliacdo do acesso a cuidados qualificados é crucial para a melhoria dos
resultados de saide materna e perinatal. No entanto, andlise secundéria dos dados
de 41 paises identificou que a maioria dos servicos de assisténcia pré-natal
apresentavam grandes lacunas na cobertura de qualidade, refletindo um
atendimento ineficaz®.

A revisdo sistematica de Moréon-Duarte analisou os indicadores de avaliacao da
gualidade do atendimento pré-natal utilizados no mundo e encontrou relatos
modestos acerca da suplementacdo de ferro e 4cido folico (52,2%), teste de sifilis
(55,1%), teste anti-HIV (47,8%), rastreamento do diabetes mellitus gestacional
(40,6%), ultrassom (27,5%) e frequéncia cardiaca fetal (26,1%). A maioria (72,5%)
dos estudos utilizou recomendacdes de seus proprios paises e com parametros
diferenciados entre si, sendo identificada a necessidade de utlizagcdo de
indicadores padronizados e esforcos para melhoria da avaliacdo da qualidade®*.

Em relacdo a qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil, uma revisdo de
estudos transversais constatou que houve expanséo da cobertura da atencao pré-

natal, no periodo de 2005 a 2015, e alcance do numero de preconizado de



consultas, mas ha inadequacfes em relacéo a realizacdo dos exames laboratoriais
de rotina, aos procedimentos basicos recomendados, as prescricdbes e as
orientacdes durante as consultas®®.

Para melhoria dos cuidados pré-natais e pds-natais em ambientes com poucos
recursos, foram propostos os seguintes elementos-chave para programas bem-
sucedidos: monitoramento continuo da qualidade dos cuidados oferecidos, apoio
da forga de trabalho em salde e educacédo continuada em servico; incorporacao de
ferramentas eletronicas no processo assistencial; cuidados centrados na mulher e
familia; integracdo da assisténcia e infraestrutura adequada dos servigos®’.

Em nosso meio, o Sistema Unico de Satde (SUS) produziu avangos importantes
no sistema de vigilancia em saude e na criacdo e expansao das redes de aten¢éo
a saude da populacdo, mas ainda requer melhorias no processo e infraestrutura,
aporte de recursos, incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas e de ferramentas
digitais para qualificar a gestao de cuidados e promover educacdo permanente do
pessoal nos servigos de saude, a fim de manter ou acelerar o progresso obtido nos
indicadores de saude desde a implementacédo do SUS.



CAPITULO 3: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

DE IRAS NA ATENCAO OBSTETRICA

As estratégias para reduzir as infeccbes maternas e neonatais e suas
complicacBes a curto e longo prazo tém sido amplamente direcionadas a medidas
preventivas, principalmente a promocéao de boas praticas de prevencao e controle de
infeccdes dentro e fora do ambiente hospitalar®®.

Vérias sao as medidas de prevencao dessas infec¢bes tanto no periodo pré-
natal quanto no pré-parto, parto e puerpério e que requerem um envolvimento das
equipes, dos gestores e da propria gestante. O capitulo tem como um de seus
principais objetivos apresenta-las, em todas as suas esferas, de modo acessivel a

todos os grupos envolvidos.

3.1 Medidas gerais de prevencao e controle de IRAS

A adeséo as praticas de prevencdo e controle de infeccdo é essencial para
fornecer o atendimento seguro e de alta qualidade a paciente em todos os ambientes
onde os cuidados de saude sao prestados. Dentre as medidas gerais de prevencao
e controle de infeccdo podem-se citar: a implementacéo das precauc¢des padréo que
inclui higiene das maos, avaliagdo de risco com o uso apropriado de equipamentos
de protecao individual, limpeza e desinfec¢do do ambiente, seguranga no preparo e
administracdo de medicamentos endovenosos, limpeza e reprocessamento de
produtos para a saude reutilizaveis; implementacédo de precaucdes baseadas na
transmissdo, educacéo e treinamento dos profissionais de saude na prevencédo de
infec¢des; capacitagdo da paciente e dos familiares; minimizacdo de exposicdes
potenciais; remocédo de dispositivos médicos invasivos o quanto antes; elaboracao
de protocolos; vigilancia e monitoramento das infec¢des, incluindo busca ativa das



infeccdes relacionadas a cirurgia cesariana; apoio dos gestores; salude ocupacional;
entre outras medidas®°1°,

A higiene das maos (HM), uma das medidas citadas, é amplamente
reconhecida como uma das principais estratégias para a prevencdo das IRAS’,
Sendo assim, o profissional de saude que presta assisténcia durante o pré-natal,
parto e puerpério deve sempre realizar a higiene das mados nos 5 momentos da

assisténcia conforme recomenda a OMS.

OS 5§ MOMENTOS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS
CUIDADOS EM MATERNIDADE

Exemplo \
* Antes do exame vaginal |
* Antes da coleta de sangue I

|

Exemplo
* Apés contato com a pele
¢ Apébs vacinar a mulher

Exemplo
¢ Antes de aferir os sinais vitais
e Antes de auscultar o

batimento cardiaco fetal
[

Exemplo
* Apéds tocar nas areas préximas a cama
¢ Apés o descarte de residuos infecciosos

Exemplo
* Apds exame vaginal

|
|
|
|
|
|
l ¢ Apébs coleta de sangue
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Tradugdo realizada pelo projeto PREVCOVID-BR. Original disponivel em:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/clean-hands-
2020/hh-5moments-maternity-v2.pdf?sfvrsn=f78168d_10

Higiene das méos

Para realizar a HM pode ser utilizado produto alcodlico rotineiramente (sob as
formas gel, solugcdo, espuma ou outras na concentracdo entre 60% a 80%) ou agua
e sabonete liquido, caso as méaos estejam visivelmente sujas ou contaminadas com
sangue ou outros fluidos corporais. Para uma HM eficaz, a técnica empregada e a
duracdo do procedimento sdo essenciais, além disso, antes de iniciar a técnica, €

necessario retirar adornos como anéis, pulseiras e reldgios, pois estes podem



dificultar a remoc¢é&o dos microrganismos ou acumula-los nas méaosé.

Recomenda-se seguir o passo a passo da técnica de higiene das maos (Anexo
1).

Dentre as outras medidas citadas, deve-se destacar que o Servigo de Atengao
Obstétrica e Neonatal deve possuir manual de normas e rotinas técnicas de limpeza,
das superficies, instalacdes, equipamentos e produtos para a saude. Quanto ao caso
especifico, a referéncia de limpeza e desinfeccdo de superficies deve seguir as
orientagcdes do fabricante e recomendagdes do manual da Anvisa “Seguranga do
Paciente em Servicos de Saude: Limpeza e Desinfec¢cao de superficies” disponivel
no portal da Anvisal48,

Além disso, o servi¢co de saude também deve manter normas e rotinas técnicas
escritas de biosseguranca, atualizadas e disponiveis a todos os trabalhadores,
contemplando Equipamento de Protec&o Individual (EPI) listados no Quadro 1. A
selecéo dos EPIs baseada na avaliacao do risco de transmissdo de microrganismos
para a paciente e o risco de contaminacao das vestimentas e pele dos profissionais
de saude por sangue, fluidos corporais, secrecfes ou excrecdes € de suma
importancia para garantir a seguranga do profissional de saude e também do

paciente’!,

Quadro 1- Relacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) utilizado
na Prevencgéo e Controle de Infecgéo.

Tipo

Mdscara cirurgica

Quando usar

« Para protecao do profissional de saude
guando exposto a material biolégico de
pacientes  (secre¢cbes  respiratdrias,
sangue ou fluidos corporais) de acordo
com as Precaucdes Padrdo e Precaucdes
de Goticulas.

« Deve ser utilizada pelos profissionais de
saude qguando envolvidos em
procedimentos que exijam técnica
asséptica para proteger os pacientes da
exposicdo a  agentes infecciosos
transportados pela boca ou nariz de um
profissional de saude.

Recomendagdes de uso

e A mascara cirdrgica deve
cobrir totalmente a boca e
nariz do profissional.

Ao entrar em sala cirurgica, a

mascara deve estar bem
ajustada ao rosto,
principalmente se o]

instrumental estiver exposto
ou se cirurgia estiver em
andamento, a fim de impedir a

contaminacgao da area
cirargica, bem como do
instrumental cirdrgico por

microrganismos originados do
trato respiratério superior da



Luvas

Tipo
Oculos de
protecao

» Quando houver risco de contato das
maos do profissional com sangue, fluidos
corporais, secrecgoes, excregoes,
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 maos do profissional.

» Na prestacao de assisténcia a pacientes
em Precaugdo de contato como, por
exemplo, pacientes colonizados ou
infectados com microrganismos
multirresistentes.

«Para manusear ou tocar em
equipamentos de atendimento ao
paciente e superficies ambientais
visivelmente ou potencialmente
contaminados.

» Quando o procedimento a ser realizado
no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas estéreis (de
procedimento cirurgico).

Quando usar

e Quando houver risco de exposicao
do profissional a respingo de
sangue, secrecdes corporais e
excregdes.

equipe cirurgica.

e Trocar as luvas sempre que
entrar em contato com outro
paciente.

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

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

« Ndo lavar ou usar novamente
0 mesmo par de luvas (as luvas
ndo devem ser reutilizadas).

¢ O uso de luvas nao substitui
a higienizacdo das maos.

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

» Observar a técnica correta de
remocao de luvas para evitar a
contaminacdo das maos:

> Retirar as luvas puxando a

primeira pelo lado externo do
punho com os dedos da mao
oposta.

> Segurar a luva removida com

a outra mao enluvada.

> Tocar a parte interna do

punho da mao enluvada com o
dedo indicador oposto (sem
luvas) e retirar a outra luva.

Recomendagdes de uso

«Os Oculos devem ser
exclusivos de cada profissional
responsavel pela assisténcia,
devendo, apds o uso, sofrer
processo de limpeza com agua
e sabdo/ detergente e
desinfec¢do. Sugere-se para a



Capote / avental e Conforme especificado pelas
precaucdes padrdo e baseadas
na transmissao, para proteger os
bracgos do profissional de saude
e areas expostas do corpo e
evitar a contaminacgao das
roupas com sangue, fluidos
corporais e outros materiais
potencialmente infecciosos

desinfeccdo hipoclorito de
sodio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante
e regularizado junto a Anvisa.

O capote ou avental deve ser
de mangas longas, punho de
malha ou elastico e abertura
posterior. Além disso, deve ser
confeccionado de material de
boa qualidade, ndo alergénico
e resistente; proporcionar
barreira antimicrobiana
efetiva, permitir a execucao
de atividades com conforto e
estar disponivel em varios
tamanhos.

O capote ou avental sujo
deve ser removido apds a
realizagdo do procedimento.
Apds a remocdo do capote
deve-se proceder a
higienizacdo das maos para
evitar transferéncia de
patégenos para o profissional,
os pacientes e o ambiente.

Adaptado do Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of infectious Agents in

Healthcare Settings (2007) — Last update May 2022.

3.2. Medidas especificas de prevencdo e controle de IRAS na atencao

obstétrica

O parto vaginal, em geral, € seguro para a mulher. Algumas exce¢des sao

normalmente detectadas na assisténcia pré-natal. Em um ambiente preparado e com

profissionais capacitados para atender qualquer intercorréncia intraparto, sendo em

Centro de Parto Normal (CPN) ou em ambiente hospitalar, &€ necessario aplicar

medidas de prevencéo as infeccbes a fim de manter a pratica segura para a gestante.

Na cesariana, que consiste em procedimento cirargico, demanda medidas de

prevencao extras. Para isso podemos considerar as medidas de prevencao a infeccéo

de sitio cirargico como medidas seguras e eficazes para prevenir complicagdes no

puerpério’.

Além da divisao por tipo de parto, tais medidas sdo divididas de acordo com o



periodo da gestacado, pré-parto, parto, e puerpério, mais uma vez ressaltando a

importancia que cada momento tem na prevencao de infecgdes. Tais como abaixo:

3.2.1 Medidas de prevencéo e controle de infec¢cdo no periodo pré-
natal

A prevencédo de infecgdo puerperal se inicia durante o pré-natal, momento no
qual séo feitas as identificagbes das comorbidades, que podem elevar o risco de
infeccdo, e de possiveis focos infecciosos, bem como seu tratamento, que deve ser
tanto adequado quanto oportuno. A abordagem deve ser multidisciplinar, com aces
tomadas nos mais diversos campos; triagem de doencas sexualmente transmissiveis
(com alcance do parceiro), se necesséario triagem de doencas metabdlicas e
cardiovasculares, imunizacdo com acesso a carteira de vacinacdo da gestante,
realizacdo de exames ultrassonograficos quando preconizados e pertinentes,
tratamento das infeccdes de trato urinario (incluindo aqui as bacteridrias

assintomaticas), etc.

Medidas de Prevencaoe
Controle de infeccao puerperal

no periodo Pre-Natal
A prevencio de mfeccio puerperal se inicia durante o
pre-matal momento no gual 8o feitas as
identificacbes das comorbidades, gue podem alevar o

risco de infecgio, & de possieeis Tocos infecciosos,
bam como seu tratamento, que deve ser tanto :
adequado quanto oporiuno.
Y

Sao pontos-chave para um funcionamento ideal do pré-natal:

- 0 acolhimento a mulher e o estabelecimento de escuta qualificada;

- a garantia de que a primeira consulta de pré-natal seja oferecida até a 122
semana (sem.) de gravidez, com no minimo oito consultas de pré-natal no total,
sendo pelo menos uma consulta no primeiro trimestre, duas consultas mensais no

segundo trimestre e cinco consultas quinzenais no terceiro trimestre, conforme a



versao em lingua portuguesa do documento resumido “Recomendag¢des da OMS
sobre atendimento pré-natal para uma experiéncia gestacional positiva”’3 e ratificado
nas Recomendacgfes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia
de covid-1974. Caso o parto ndo ocorra na 412 semana, prever o retorno da gestante
ao servico de pré-natal e referenciar para a maternidade.
» Avaliar o risco gestacional e, se detectado, referenciar para o pré-natal
de risco, com especial vigilancia dos niveis pressoricos e glicémicos, das
alteracbes do volume do liquido amniotico; dos sinais e sintomas de
infeccbes e abortamento;
* Realizar aconselhamento e avaliagdo do estado nutricional para
diagnéstico e tratamento da anemia, subnutricdo, sobrepeso ou
obesidade;
» Verificar a situacdo vacinal e, se necessario, orientar sobre a sua
atualizacdo, conforme as recomendac¢des para as vacinas Dupla adulto-
dT/Triplice bacteriana acelular do tipo adulto-dTpa, hepatite B, influenza e
SARS-CoV-2, sendo a triplice viral indicada previamente a gesta¢do ou no
puerpério;
* Realizar os exames complementares recomendados para o primeiro,
segundo e o terceiro trimestres de gestacéo para diagndstico precoce das
morbidades associadas, como a anemia, alteracdes do peso ponderal,
bacteridria assintomética e ITU, diabetes gestacional, sifilis, HIV,
toxoplasmose, Hepatite B, entre outras, e garantir o tratamento
recomendado e referenciar para o pré-natal de risco conforme a
classificacao do risco identificado;
» Realizar avaliacdo ginecoldgica com especial atencdo para as lesdes
anogenitais e as queixas de corrimento vaginal para diagnostico e
tratamento oportunos das vaginoses bacterianas, sifilis e demais IST,
inclusive com abordagem terapéutica do parceiro’>2°.
* Promover atividades educativas para estimular os comportamentos de
saude sexual, preventivo para IST, e Covid-19.
* Promover orientagdes acerca dos aspectos biopsicossociais e culturais
na gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério, inclusive com incentivo
do parto normal e aleitamento materno exclusivo;

» Assegurar 0 atendimento para o parto ha maternidade de referéncia,



* Realizar a busca ativa das gestantes para ampliar a cobertura e
promover a salde materna, fetal e neonatal’37°.

e Controle dos fatores de risco acima mencionados, com destaque para
a avaliacdo nutricional, ginecologica e dos resultados dos exames de
rotina no pré-natal, como Hemoglobina e Hematdcrito; Glicemia em jejum,
Urina tipo | (Elementos Anormais e Sedimento - EAS), Urocultura e
antibiograma, Teste rapido (treponémico) para sifilis e teste néo
treponémico - Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), teste
rapido para HIV, entre outros exames indicados no pré-natal, conforme

recomendacdes do Ministério da Saude.?339.72

| 2
3.2.1.1 Imunizacéo na gestac&o %LI]/ 2
‘ ' /‘ ‘

i

N&o ha evidéncias consistentes que permitam afirmar categoricamente que as
mulheres gravidas tém maior suscetibilidade as infeccées. No entanto, embora as
gestantes ndo parecam ser mais suscetiveis as infeccdes em comparacdo com
as mulheres néo gravidas, as alterag6es imunoldgicas com o avanc¢o da gravidez
podem prejudicar a defesa fisioldgica frente a um dado patdgeno e, isso, resultar
no aumento da gravidade da infec¢do causada por alguns microrganismos, como
se observou durante a pandemia do virus influenza A HIN1 em 2009%°.

Em face destas especificidades, deve-se ressaltar que a vacinacao antes e
durante a gravidez é segura e eficaz para uma série de agentes infecciosos, sendo
incontestavel o seu valor protetivo para a salude e preventivo de morbidades
potencialmente danosas para a populacdo materno-infantil. Essa é outra acao
estratégica da atencao primaria que contribui para a reducao das morbidades na
populacdo materno-infantil, como as infec¢cdes imunopreveniveis em geral e,

indiretamente, a infecgéo puerperal.

Dessa forma, a imunizacdo da gestante visa ndo sO a protecdo da propria
gestante, mas também do recém-nascido, nos seus primeiros meses de vida. Além
disso, a vacinacdo da gestante contra influenza é uma das medidas importantes
para se evitar trabalho de parto prematuro e consequentemente a prematuridade

e todo o risco que envolve esta situacdo. Os anticorpos obtidos pela vacinacao,



além de proteger a gestante, sdo transferidos para o bebé (via placentaria e

também pelo leite materno).

Entre as vacinas indicadas para a gestante, a hepatite B, influenza, triplice
bacteriana tipo adulto (dTpa — difteria, tétano e coqueluche) e covid-19, sdo as mais
importantes e disponiveis gratuitamente no Programa Nacional de Imunizacéo
(PNI). A dTpa deveréa ser indicada a cada gestacdo, a partir da 20° semana de
gestacdo, independente do nimero de doses previamente recebidas. A finalidade
€ a prevencado fundamental ndo apenas da coqueluche do lactente e suas
complicacbes nesta faixa etaria, mas também da ocorréncia de tétano neonatal,
condicdo grave e potencialmente letal j4 erradicada no Brasil devido a
implementacédo da vacinacdo’®.

Caso a gestante apresente alguma situagao de risco, como doencgas crénicas
ou condi¢cBes epidemioldgicas especificas, poderdo ser indicadas outras vacinas

como: vacina pneumocacica, meningocaocica, hepatite A e febre amarela.

E importante ressaltar que, apesar de contraindicada durante a gestag&o, o
esquema vacinal completo da vacina triplice viral previamente a gravidez é de
extrema importancia para a gestante e para o bebé. A vacina contém imunizantes
contra a caxumba, a rubéola e o sarampo. Esta uUltima doenca era considerada
erradicada no Brasil de 2016 até 201877, quando perdeu o certificado de
erradicagdo apds a ocorréncia de novos casos endémicos. A rubéola, doenca
capaz de afetar séria e fatalmente o feto, considerada erradicada no pais desde
2015, pode seguir pelo mesmo caminho se as taxas de vacinacdo permanecerem
aquém do esperado. Assim, se houver planejamento de gravidez, deve-se enfatizar

a futura mée a importancia da triplice viral.

Destaca-se que a imunizacdo da gestante deve estar de acordo com as
recomentacfes atuais do Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) e,
adicionalmente, da Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm).




3.2.2 Medidas de prevencao e controle de IRAS no Parto Vaginal

O parto vaginal, como citado anteriormente, tem baixo risco para infeccao e é
seguro tanto para a mulher quanto para a criangca. Os cuidados se iniciam no
acompanhamento adequado do pré-natal com identificacdo e mitigacao dos riscos.
No momento em que a gestante inicia o trabalho de parto, deve-se adotar medidas
especificas para cada periodo clinico do parto. No primeiro periodo ou da
dilatacao, que consiste no preparo do Utero para a fase de expulséo, se caracteriza
pela presenca de contracfes regulares, apagamento e progressiva dilatacdo
cervical, podendo ou ndo estar presente a rotura das membranas’®. Nessa fase e

guando iniciada a admissao no servico, a parturiente deve ser monitorada quanto:

frequéncia das contragdes de 1 em 1 hora;

e pulsode 1em 1 hora;

e temperatura e PA de 4 em 4 horas;

e diurese;

e sangramento;

e toqgue vaginal para avaliacdo da evolucdo de parto;

e registrar as informacdes no partograma,

e atentar para queixas algicas que diferem a contracao;

e monitoramento fetal;

atentar para a presenca de meconio.

O segundo periodo do trabalho de parto inicia-se com a dilatagéo total do colo do
Utero, o polo cefélico visivel, presenca de puxos involuntarios, a descida e encaixe
do feto e finaliza com a expulsdo do feto. Nesse periodo € importante manter a
monitorizacdo do bem-estar materno e fetal e atentar para laceracfes de perineo.
A episiotomia ndo € um procedimento de rotina, mas pode ser indicada em alguns
casos. Se for necesséaria sua realizacdo, a mulher deve ser consultada e
orientada’® 3. A episiotomia deve ser reservada para partos com alto risco de
laceracgéo perineal grave, ou necessidade de facilitar o parto de feto com sinais de
comprometimento da oxigenacao. A episiotomia pode ser utilizada quando houver
dificuldade para introduzir o férceps ou vacuo-extrator, e na distocia de ombros,

para facilitar as manobras internas’.



O terceiro periodo do trabalho de parto, por fim, se inicia ap6s expulsao do feto e
termina com a dequitagdo completa da placenta. E um periodo muito sensivel e de
necessaria atencdo a puérpera quanto aos sinais vitais, coloracdo de pele e

mucosas, sangramentos, atonia uterina, retencao placentaria e diurese espontanea.

Em cada um dos periodos do trabalho de parto é importante adotar
medidas de prevencao a infec¢cao e complicagbes maternas.

3.2.2.1 Medidas de prevencéo e controle no pré-parto

O periodo que antecede ao trabalho de parto € conhecido como
prédomos ou sinais do trabalho de parto, quando as contracfes séo irregulares. A
fase latente pode durar 20 horas e comeca quando h& contra¢cdes e o colo do Utero
comeca a apagar e dilatar de 0 a 3 cm ou até 4 cm’8.

Quando o trabalho de parto se estabelece, com contracdes regulares e
dilatacdo do colo uterino = 3 a 4 cm, algumas medidas ainda podem e devem ser
tomadas para evitar potenciais complicagdes do intraparto, tais como infecgdes.
Séo elas:

a) Higiene das maos: As maos dos profissionais que atuam em servicos de
saude devem ser higienizadas durante cada um dos 5 momentos
preconizados pela OMS, utilizando-se: agua e sabonete liquido ou
preparacao alcodlica a 70%. (Anexo 1)

b) Banho: E importante orientar a paciente quanto a higiene corporal e fazer a
higiene adequada da regido perineal com agua e sabonete neutro. Nao ha
evidéncia que suporte o uso de antisséptico com a finalidade de reducéo de

infeccéo puerperal, portanto, ndo é recomendado.

c¢) Tricotomia: A tricotomia ndo deve ser realizada com finalidade de prevencao
de infeccdo. O uso de lamina para remocdo de pélos aumenta o risco de
infeccdo puerperal devido as microlaceracdes que podem ocorrer e
contaminar com microrganismos da prépria microbiota da paciente. Orientar
para que ndo faca tricotomia prévia. Havendo necessidade de realizar
tricotomia, devera ser realizada momentos antes da cirurgia e usado

tricotomizadores elétricos ou tesouras (tonsura)’®:0.



d) Toque vaginal: Os toques vaginais devem ser restritos as avaliacdes do
progresso do trabalho de parto e em menor nimero possivel, sobretudo em
mulheres com ruptura de membranas amniéticas®® 6. 81, Deve ser realizado
utilizando luvas de procedimento limpas e integras. Sempre higienizar as
maos antes de calcar as luvas e ao final do procedimento descarta-las e
higienizar as maos novamente. O uso de luvas n&o substitui a higienizacéo

das maos.

e) Procedimentos invasivos: Realizar procedimentos invasivos somente quando
houver indicacdo e com produtos para saude devidamente esterilizados e
armazenados. Sao exemplos: amnioscopia, amniotomia, exame especular
etc.

f) Enteroclisma: As evidéncias mostram que os enteroclismas nao tém um efeito
benéfico significativo nas taxas de infeccédo, como infec¢do da ferida perineal
ou outras infeccbes neonatais, portanto, tal pratica deve ser
desencorajada®?.

g) Medidas ndo farmacoldgicas: o servi¢co de saude deve estabelecer uma
rotina propria para garantir a limpeza e a desinfeccdo dos materiais utilizados
para alivio ndo farmacoldgico da dor e de estimulo & evolucéo fisiol6gica do
trabalho de parto humanizado, como, por exemplo, banho morno de asperséo
(chuveiro), barra fixa (ou escada de Ling), Bola de Bobath e Cavalinho. Esses
materiais devem ser passiveis de limpeza e desinfec¢do, considerando a
possibilidade de contato com mucosas integras, seguindo as recomendacdes
da Anvisa®.

Os servicos de saude gue oferecerem imersdo em agua para alivio da dor no
trabalho de parto devem possuir infraestrutura adequada e estabelecer
protocolos rigorosos para manutencdo e limpeza de banheiras e piscinas;
medidas efetivas de prevencédo e controle de infeccdo, incluindo precaucdes

padrédo e equipamentos de protecdo individual para os profissionais de saude®?,

Além disso, deve dispor de equipes capacitadas para a sua utilizacdo e
realizar atualizacdo periddica das evidéncias cientificas sobre o uso desse
recurso no parto. Se as condi¢des técnicas e de recursos forem limitadas, nao

se deve utilizar a banheira, em vez disso recomenda-se oferecer o banho morno



de asperséo, conforme o desejo da mulher e as recomendacdes para alivio da

dor descritas nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal’2.

Ressalta-se que a banheira somente pode ser utilizada durante o primeiro
estagio do trabalho de parto. Atentando-se que as mulheres devem ser
retiradas, caso apresentem critérios médicos de exclusdo, que incluam febre
materna ou suspeita de infeccédo, rastreamento anormal da frequéncia cardiaca
fetal, trabalho de parto sem progressédo, sangramento vaginal excessivo e
qualquer condicdo que exija monitoramento fetal eletrénico continuo. Para evitar
elevar a temperatura central da mulher e potencialmente aumentar o risco fetal,

a agua deve estar na temperatura corporal ou ligeiramente acima dela®.

A imersao prolongada (mais de duas horas) prolonga o trabalho de parto e
diminui as contracdes uterinas ao suprimir a producéo de ocitocina®®. A imersdo
em agua durante a segunda fase do trabalho de parto ndo foi associada com o
beneficio materno ou fetal®® e existem relatos de graves complicacdes?’.
Evidéncias atuais alertam para um maior risco de lesbes perineais,
possivelmente pela dificuldade de o profissional assistente auxiliar na protecao
perineal®, ou diagnosticar algum problema?®’. Deve ser restrita para situacdes
de ensaios clinicos®. O uso de banheira de hidromassagem é contraindicado,

visto a dificuldade de desinfeccédo adequada das tubulagdes.



Bola de Bobath e Cavalinho

Barra fixa ou Escada de Ling

3.2.2.2 Medidas de prevencdao e controle no intraparto

Durante o auxilio intraparto no periodo expulsivo, o obstetra deve realizar a
antissepsia das maos conforme técnica demonstrada no anexo 1 e deve esta livre de
adornos. A paramentacdo devera ser baseada na avaliacdo do risco de transmissao
de microrganismos, de contaminacdo das vestimentas e da pele exposta a fluidos
corporais. Sao exemplos de equipamentos de protecdo individual para uso no
intraparto: touca, 6culos de protecdo, mascara cirargica, avental impermeavel, luvas
de procedimento e protetores impermeaveis para o0s pés. Por ndo se tratar de
procedimento cirdrgico ndo é necessaria paramentacdo especifica e como o canal de
parto ndo é estéril podem ser utilizadas luvas de procedimento e EPIs conforme
citados anteriormente®. No entanto, caso haja necessidade de realizar episiotomia ou
sutura de laceracdo de 3° ou 4° graus®® % deve-se higienizar as maos, trocar a
paramentacdo e realizar o procedimento com luvas estéreis e instrumentais
previamente esterilizados, conforme a Resolugdo - RDC n° 15, de 15 de marco de
2012, ou outro instrumento normativo que venha substitui-la.

Quanto a antissepsia vaginal e vulvar, ndo deve ser realizada de rotina, pois

além de causar desconforto a mulher, que apresenta extrema sensibilidade local e dor



perineal no momento do nascimento, ndo estd associada a reducao de morbidades
infecciosas®® %1 A 4gua e sabdo podem ser usados para a limpeza vulvar e perineal,
se houver necessidade, antes do exame vaginal.

Ja nos casos em que foi indicado a episiotomia ou nas lacerac¢des de terceiro e
guarto grau, recomenda-se a antissepsia com clorexidina aquosa no perineo e vagina.
Caso haja presenca de fezes nesses casos, deve ser feito a remocéao e a irrigacéo dos
tecidos, antes da antissepsia®?.

a) Profilaxia para parto vaginal:
Nao h& evidéncias suficientes para indicar antibioticoprofilaxia para parto vaginal
com perineo integro, com episiotomia ou nos casos com lacera¢gdes de primeiro ou
segundo graus’ 21 93,95, 96

A antibioticoprofilaxia deve ser indicada nas seguintes situacoes:

e Remoc¢do manual da placenta’ 2 95 %,

e Parto instrumentalizado (forcipe ou vacuo-extrator) (nivel de
evidéncia alto, recomendacéo forte) % 1,

e Laceracdes de perineo de 3° ou 4° graus (nivel de

evidéncia muito baixo, recomendacéo forte)!% 68 0. 97,
101, 102, 103_

Nos casos de parto instrumentalizado, a OMS em sua Ultima reviséo,
recomenda fortemente o uso de uma Unica dose intravenosa, de amoxicilina (1
g) e &cido clavulanico (200 mg) o mais proximo apds o nascimento, ndo mais do

que 6 horas®®.




3.2.2.3 Medidas de prevencdao e controle no pos-parto

Recomendacdes fundamentais para a puérpera no pos-parto para evitar

complicagbes:

Pontos importantes

Recomendacdes

Higiene perineal

Orientar a puérpera a realizar a higiene perineal com
agua e sabonete, principalmente apods as eliminacdes
fisiol6gicas (diurese e evacuacao) para prevenir a
ocorréncia de infecgao.

Manter regido perineal limpa e seca.

Loquiacao

Orientar a puérpera para observar as caracteristicas
do sangramento, como odor, quantidade de coagulos
(I6quios) e procurar o servigco de saude se
sangramento em abundancia.

Orientar em relacdo a troca de absorvente.

Episiotomia = corte
Episiorrafia = sutura
Laceracdes da regido perineal

Orientar a puérpera com sutura em regido de perineo
sobre a importancia da higienizagao do local. E
necessidade de reportar ao médico no caso de sinais
flogisticos na lesdo e em caso de pontos se ha
indicacao de retirada dos pontos da sutura.

Infeccbes

Orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de
infeccdo visando a deteccao e intervencgao precoce.
Caso identifiqgue algum sinal ou sintomas procure um
servico de saude.

Importante destacar que apdos 0 parto uma inspecao visual completa da vagina,

perineo e regido anorretal deve ser realizada. Os limites das laceracdes, caso tenham

ocorrido, devem sempre ser identificados. Apés a inspecao, um exame retal deve ser

realizado para excluir lesdo da mucosa anorretal e do esfincter anal.

No caso de laceracoes, estas, geralmente, podem ser reparadas na sala de parto

com a paciente em posicéo de litotomia. No entanto, as laceracdes de terceiro e quarto

graus podem exigir uma sala de cirurgia com acesso a equipamentos e iluminacéo

apropriados, suporte anestésico e manutencao de condicdes assépticas®4 105,

3.2.3 Medidas de prevencéo e controle de IRAS para cirurgia

cesariana

As medidas de prevencédo e controle para cirurgias, comegam com as boas

praticas cirirgicas que sdo a base para bons resultados no pdés-operatorio,




incluindo a prevencdo de infeccdes de sitio cirirgico. A técnica operatéria
adequada, com controle de hemostasia, a reducdo do tempo operatério, a
manutencdo de normotermia da paciente, o controle glicémico, o manuseio
cauteloso dos tecidos (evitando maceracao) e a adesao integral as recomendacdes
de prevencao de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC), reduzem significativamente o
risco de complicacdes infecciosas. Além disso, o0 controle e tratamento das
infecgdes preexistentes locais ou sistémicas s&o de extrema importancia para se

evitar a ocorréncia de infeccées de sitio cirrgico06. 107, 108,

3.2.3.1 Medidas de prevencdao e controle no pré-operatério

A cirurgia cesariana é um procedimento que exige uma série de cuidados para
a sua realizacao. Por apresentar riscos maternos e fetais, sua indicagao encontra-
se em situacBes em que os beneficios superam esses riscos. E um recurso
importante para o obstetra, nos casos de complicacdes do parto, constituindo-se
uma alternativa para diminuir a morbidade e mortalidade materna, fetal e neonatal.

Dentre os riscos associados ao procedimento, estdo a ISC, hemorragias,
danos aos 6rgaos da mae e a prematuridade.

As ISC sao as complicagcdes mais comuns decorrentes de ato cirdrgico, que
ocorrem no pés-operatorio em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados,
tendo um impacto significativo na morbidade e mortalidade de pacientes. No
entanto, sdo preveniveis se adotadas as medidas de prevencdo e controle de

infeccao'®®,

Recomendacdes basicas:

a) banho pré-operatério
Orientar a gestante a tomar banho de asperséao (chuveiro) com 4gua e sabonete

no pré-operatorio antes da cirurgia, na noite anterior ou na manha de cirurgia.

N&o é necessario o uso de antisséptico durante o banho®°.

b)tricotomia
Como ja citado anteriormente, a tricotomia néo deve ser realizada. O uso de



lamina para remocéo de pélos aumenta o risco de infeccdo de sitio cirurgico
devido as micro laceracbes que podem ocorrer e contaminar com
microrganismos da propria microbiota da paciente. Havendo necessidade de
realizar tricotomia, realizar momentos antes da cirurgia utilizando

tricotomizadores elétricos ou tesouras (tonsura)g197,

Orientar para que a paciente nao faca tricotomia prévia.

c) Antibioticoprofilaxia

A antibioticoprofilaxia pré-incisional em parto cesariana reduz o risco de

infecgGes de sitio cirlrgico, endometrite e complicacées infecciosas graveso14°,

Segundo indicacédo da OMS, a profilaxia para cesariana deve ser realizada com
uma cefalosporina de primeira geracao, sendo a primeira escolha: Cefazolina na
dose de 2g para pacientes com peso de até 120 kg e 3g para peso acima de 120
kg. Deve ser administrada até 60 minutos que antecedem a incisdo, em dose
Gnica’ 10.95.9.98 Em caso de sangramento intraparto maior que 1,5 L, nova dose
deve ser administrada.

Pacientes alérgicas a cefalosporinas, ou com reacdo anafiladtica grave a
penicilina: Clindamicina 900 mg”9%#9% associada a um aminoglicosideo
(Gentamicina 5mg/kg) em dose Unica?®.

3.2.3.2 Medidas de prevencdao e controle no intraoperatério

a) Antissepsia cirargica das maos
O preparo pré-operatoério das méos ou antissepsia cirtrgica das maos pode ser
feito com o uso de esponjas para a realizacao da friccdo da pele com antisséptico
degermante (Clorexidina 2% ou lodopovidona - PVPI) ou por meio do uso de produto
a base de alcool (PBA) especifico para friccao cirdrgica das maos. O uso de escovas
€ desencorajado devido a facilidade de causar lesdo na pele. Caso 0 uso seja
inevitavel, a escova deve ser esterilizada, ja impregnada com antisséptico e de uso

Gnico’0 109,

No preparo pré-operatorio das méaos, as unhas devem ser mantidas curtas,



evitando-se o0 uso de unhas artificiais. Todos os adornos das maos e antebracos,

como anéis, relégios e pulseiras devem ser removidos antes do procedimento.

Ainda, os leitos ungueais e subungueais devem ser mantidos limpos, podendo ser

usada espatula para remover a sujidade’® 11,

Mais informacdes podem ser observadas na publicacdo da Anvisa da Série

“Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude”: Higiene das Maos em

Servicos de Salde™'2,

b)

d)

Usar Checklist de cirurgia segura (Anexo 2) e do nascimento seguro da OMS.

O parto € um processo complexo e, por isso, é essencial que seja garantido
cuidados mais seguros possiveis para mde e o recém-nascido. A Lista de
Verificagcdo da OMS para Partos Seguros (Anexo 3) foi concebida como um
instrumento para melhorar a qualidade dos cuidados prestados as mulheres que
dao a luz, € uma lista organizada de praticas essenciais de parto, baseadas em
evidéncias, que visa as principais causas de morte materna, de natimortos por
causas intraparto e das mortes neonatais que ocorrem em unidades de saude,
em todo o mundo. Cada item da Lista de Verificacdo € uma acgao critica que, se
nao for cumprida, podera provocar sérios danos a méae, ao recém-nascido ou a

ambos.
Paramentacéo cirdrgica

Uso de paramentac¢do completa pela equipe de campo cirdrgico (avental estéril,
touca/gorro, 6culos/protetor facial, mascara facial, luvas estéreis, etc). Utilizar
campos grandes e estéreis. Oculos de grau ndo sdo adornos, tampouco EPI, de
modo que devem ser usados 6culos de protecdo ou protetor facial. E proibido o
uso de calcados abertos e ndo impermeéaveis. Entende-se por calgado aberto
aguele que proporciona exposicao da regido do calcaneo (calcanhar), do dorso

(peito) ou das laterais do pé?°.

Preparo cirargico da pele

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

parturiente:

Realizar degermacgéo do local préximo da incisdo cirurgica com solucéo

degermante a base de gluconato de clorexidina 2% ou lodopovidona - PVPI,



remover com solucédo salina ou agua estéril e aplicar solugdo antisséptica

alcodlica;

« Realizar a antissepsia no campo operatério no sentido centrifugo circular (do
centro para a periferia) e ampla o suficiente para abranger possiveis extensdes
da incisédo, novas incisfes ou locais de insercdo de drenos, com solucao

alcodlica de clorexidina ou lodopovidona - PVPI,

e) Embrocacéo ginecoldgica com produto antisséptico aquoso

As evidéncias apontam que a embrocacgao vaginal com iodopovidona ou solugéo
antisséptica, para preparacdo vaginal, a base de clorexidina aquosa imediatamente
antes da cirurgia cesariana reduz a endometrite em 59%, com beneficio
possivelmente ainda maior entre as mulheres em trabalho de parto. Caso seja
realizado com iodopovidona, o procedimento deve ser feito imediatamente antes da
cirurgia devido ao risco de exposicao fetal ao iodo!!414°, De toda forma, os produtos
devem ser escolhidos e utilizados de acordo com as instrucfes de utilizacdo do

fabricante4®,

f) Manutenc&o da normotermia durante a cirurgia.

Segundo a literatura, 26% a 90% dos pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos eletivos apresentam-se hipotérmicos no final da cirurgia. A hipotermia
gera diversas complicacBes organicas para o paciente cirlrgico como arritmias,
tremores, sangramento, aumento da necessidade de transfusdo, ISC!%,
Sugere-se a utilizacdo de dispositivos de aguecimento do corpo da paciente em
salas operatdria ou durante a cirurgia. Aquecimento com a finalidade de reducéo
dO |SC122‘123.

g) Reducéo do tempo cirdrgico e Técnica operatoria.
Cuidados gerais da técnica cirurgica:

- Hemostasia adequada reduzindo a possibilidade de hematoma; minimizar
trauma e usar cautelosamente o eletrocautério e ligaduras vasculares evitando
necrose tecidual; ndo deixar espaco morto no fechamento dos planos

cirirgicos e remover tecidos desvitalizados!?4 125,



- O tempo de duracdo da cirurgia também ¢é considerado fator de risco para
infeccdo do Sitio Cirargico (ISC). Tem sido sugerido uma forma de estimativa
deste risco utilizando o score Risk Index e uma das variaveis deste indice é a
duracéo da cirurgia®® 126, O indice de risco (Risk Index) usado pelo National
Healthcare Safety Network (NHSN) dos Centers for Disease Control and
Prevention (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), classificacdo da ferida operatoria
(contaminada ou suja - conforme manual de IRAS) e duracao 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 0 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 estratificacéo
de risco e pode estar mais ou menos relacionado ao resultado, a depender da

cirurgia

Quadro 2 - ASA Physical Status Classification System 128,

A Definigéo

S

A

I Paciente normal, saudavel

Il Paciente com doenca sistémica leve

1] Paciente com doenca sistémica grave

I Paciente com doenca sistémica grave que é constante ameacga a vida

\%

\% Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia sem a
intervencao cirargica

\ Paciente declaradamente em morte encefalica, cujos 6rgaos estao

I sendo captados para doacao.

« Quanto a incisdo abdominal

Embora a incisdo abdominal pela técnica de Pfannenstiel seja mais difundida,
uma revisdo sistematica da Cochrane avaliando um total de 14 estudos
randomizados em 2008, apontou reducdo de tempo cirdrgico e da ocorréncia de
febre com a utilizacdo da técnica de Joel-Cohen (incluindo Misgav- Ladach e
variantes)'?®. Outra reviséo sistematica publicada em 2013 com 04 estudos
randomizados comparando as duas técnicas, também demonstraram reducdo da
morbidade febril pés cesarea na incisdo abdominal pela técnica Joel-Cohen'3. O



National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) recomenda a inciséo
abdominal de Joel-Cohen também pela sua associacdo com reducdo de tempo
operatério e morbidade febril pés operatéria®L.

« Quanto a incisao uterina

Os dados parecem suficientes para recomendar a divulsao digital, que também é
mais rapida de ser realizada'?®. Além disso est4 associada a menor risco de
sangramento e necessidade transfusional'3!.

« Quanto a sutura uterina

A sutura uterina em camada Unica € 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 € favoravel ao ndo fechamento do periténio considerando
reducdo do tempo operatério?®131, No entanto, a Ultima revisdo sistematica da
Cochrane nao apresenta reducdo das taxas de ISC com o ndo fechamento do
peritdnio visceral e parietal, embora continue confirmando o encurtamento do
tempo cirrgico do procedimento!33,

« Quanto ao fechamento do Tecido Celular Subcutaneo (TCSC)

As recomendacdes apontam para fechamento de TCSC com mais de 2cm de
espessurat?®13t,

h) Circulacéo na sala operatoria.

O ato de circular em uma sala cirargica exige conhecimentos e habilidades
essenciais, portanto, a circulacdo na sala operatoria consiste em atividade
desenvolvida exclusivamente pela equipe de enfermagem: enfermeiros, técnicos
ou auxiliares de enfermagem, os quais durante todo ato anestésico cirdrgico,
desenvolvem atividades a fim de garantir condicdes funcionais e técnicas
necessarias para a equipe médica e ao paciente.

- Manter as portas das salas cirtrgicas fechadas durante o ato operatério;

- Evitar abrir e fechar a porta da sala operatoria desnecessariamente.

- Limitar o nimero de pessoas na sala operatdria, manter o nimero de pessoas

necessario para atender o paciente e realizar o procedimento;

- O acompanhante da escolha da parturiente deve receber as orientacfes

necessarias guanto ao posicionamento, postura dentro de sala cirdrgica,

« Na&o levar celular, bolsas para dentro da sala cirurgica.

- Utilizar materiais e instrumentais cirdrgicos (produtos para saude)
adequadamente processados, conforme previsto na RDC n°. 15 de 15 de
marco de 2012%3%* e suas atualizacdes.



3.2.3.3 Medidas de prevencéo e controle no pés-operatdrio

a) Curativo (orientaces especificas): manter curativo cirargico/estéril por
até 24 horas apoés o ato cirtirgico 131;

b) Controle glicémico durante o pés-operatério imediato*?;

c) Orientar a paciente sobre a higienizacdo perineal 3x/dia e sempre que
realizar as eliminagdes (diurese e evacuacdo), com agua e sabonete;

d) Orientar paciente e familiares para avaliacdo de sinais e sintomas de
infeccéo e procurar um servico de saude caso identifique alguma
alteracdo;

e) Orientar sobre cuidados com a incisdo/ferida cirdrgica e a retirada
dos pontos com 7 a 10 dias;

f) Comunicar a paciente que sera realizada vigilancia epidemioldgica de
infeccdo no pés-operatorio, de acordo com a politica do hospital;

g) Abstinéncia sexual de acordo com orientacdo médica;

3.3 Medidas de Prevencéo e Controle de Infeccdo na atencéo
obstétrica - SARS-CoV-2 e outras doencas respiratorias

Entre mulheres na idade reprodutiva, naquelas com infec¢cdo por covid-19, a
gravidez esta relacionada a maior risco de hospitalizacdo, admissdo em unidade
de terapia intensiva e necessidade de ventilagdo mecéanica, mas ndo ha, a
principio, maior risco de 6bito*3®,

Segundo orientagcdes do Ministério da Saude do Brasil, gestantes e puérperas
devem ser consideradas grupos de risco para covid-19 até 14 dias pés-parto’4. Por
iSso a vacinagéo para Covid-19 é fundamental nessa populagéo.

A transmissao do SARS-CoV-2 ocorre principalmente por goticulas respiratorias



entre pessoas que estdo em contato proximo (menor de 1 metro). A transmissao
por aerossois também pode ocorrer em cenarios e condicbes especificas como
procedimentos geradores de aerossois, espacos fechados e longo periodo de
contato com a pessoa infectada. Evidéncias recentes demostram que a
transmissao por contato em superficies contaminadas (conhecidas como fémites)
€ improvavel de ocorrer quando os procedimentos de limpeza e precaucdes padrao
sdo aplicados, refor¢cando a importancia destas praticas em servigos de salide!?’.

Embora a possibilidade de transmissao vertical em mulheres gravidas infectadas
seja rara, os resultados dos testes de quatro recém-nascidos para a infec¢do por
Covid-19 foram positivos em revisdes sistematical3®14°,

Para orientacdes com mais detalhes da assisténcia a gestante e puérpera,
recomenda-se a leitura do Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a
Gestante e Puérpera frente a Pandemia de covid-1974.

Especificamente no contexto do atendimento da gestante e puérpera no
ambiente hospitalar, no que se refere a prevencdo da transmissédo hospitalar de
SARS-CoV-2, as orientacfes especificas quanto a utilizacdo de EPIs devem seguir
a Nota Técnica 04/2020%°.

Em termos praticos, para gestantes ou puérperas com Covid-19 suspeita ou
confirmada em atendimento nas instituicbes de salde, seguem as orientacfes
principais:

e Sempre que possivel, deve haver um fluxo de atendimento separado para
0s momentos de admissao, internamento, pré-parto, parto e pés-parto;

e Para circulacdo da gestante ou puérpera e seu acompanhante na
instituicdo de saude, deve ser oferecida a mascara cirdrgica;

e Deve haver sinalizagdo dos locais de atendimento para sintomas de
infeccdo, etiqueta respiratéria, uso de mascara e higiene de maos;

e Para a equipe que for atender pacientes suspeitos ou com resultado
positivo, a utilizacdo de EPIs devera ser conforme risco do procedimento,
tanto para goticulas, como para aerossois conforme indicado;

e Para o0 atendimento pré-parto, parto e pos-parto (recuperacao
anestésica), é recomendado, de acordo com a realidade local, a
separacdo de area e pelo menos uma sala de parto destinada
exclusivamente ao atendimento de gestantes covid-19, em que o sistema
de circulacéo e retorno de ar ndo seja compartilhado com as demais salas
ou que tenha presséo negativa;

e Recomenda-se ainda que seja realizada limpeza criteriosa das
superficies e dos ambientes de atendimento.



A indicacdo da via de parto devera obedecer as razfes obstétricas e
fetais habituais, ou descompensacéo clinica da mée;

e A analgesia deve ser oferecida conforme julgamento meédico e desejo da
paciente. Nao ha evidéncias de aumento do risco de transmisséo do virus
guando realizada anestesia ou analgesia raquidiana e/ou peridural.

e Aindicacao € o clampeamento oportuno do cordao, aguardando de 1 a 3
minutos.

e A amamentacdo ndo esta contra-indicada, porém devem ser adotadas
todas as medidas que garantam a amamentacao segura, o que inclui:

o Uuso de mascara cobrindo nariz e boca, durante todo o tempo,
principalmente ao manipular o RN

o higiene de maos a cada manipulacdo do RN
o evitar falar durante as mamadas

o manter bindbmio mée-bebé em sistema de alojamento
conjunto, em quarto privativo.

o manter distdncia minima de 1 metro entre o leito da mée e o
berco do recém-nascido

e A duracdo do isolamento para gestantes/puérperas com covid-19
confirmado deve seguir as orientacdes da Anvisa e do Ministério da Saude.

As gestantes e puérperas até o 14° dia de pds-parto sdo grupo de risco para
Covid-19. As evidéncias preliminares demonstram que essa doenca causa
eventos adversos maternos e neonatais. A sintomatologia clinica materna de febre
e hipoxemia pode predispor a amniorrexe prematura. As alteracdes sistémicas
causadas pela Covid-19, juntamente com as comorbidades, vulnerabilidades
sociais e barreiras de acesso a saude podem atuar como fatores contribuintes
para o desenvolvimento de infeccdo puerperal. Estudos histopatolégicos da
placenta de mulheres com covid-19 e no terceiro trimestre de gravidez
identificaram ma perfusdo vascular fetal e materna, juntamente com evidéncias
de inflamag&o nas placentas, como vilosite, intervilosite e corioamnionite, mas

esses resultados séo preliminares e ndo conclusivost®°.



CAPITULO 4: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS

INFECCOES PUERPERAIS

O Brasil, nas ultimas décadas, é considerado um dos paises com maior
ocorréncia de cesariana no mundo. A cesariana, € o mais importante fator de risco
para as infec¢des puerperais, especialmente a infeccdo de sitio cirtrgico (ISC).
As ISC séo geralmente subestimadas nos estudos de incidéncia, uma vez que
muitas delas ocorrem apds a alta hospitalar. A vigilancia, na maioria dos hospitais,
fica restrita aos pacientes até o momento de sua alta. Estudos demonstram a
necessidade da realizacdo da vigilancia pés-alta em pacientes submetidas a
cesariana, para obtencdo de taxas de incidéncia de ISC mais acuradas visando

reduzir a subnotificagdo dessas infeccdes®*!.

As infeccbes de parede abdominal e endometrites pos-cesarea tém
incidéncia que varia de 3 a 15% em diversos paises, de acordo com 0 método de
vigilancia adotado, sendo maior nos servicos que realizam a busca ativa de

infeccbes cirtrgicas apos a alta'4?.

A ISC é definida epidemiologicamente como aquela que ocorre até 30 dias
apos o procedimento operatorio e devem ser reportadas aos 6rgaos competentes.
Pacientes submetidas a parto vaginal também devem estar sob vigilancia do
servico de saude buscando complicacdes infecciosas que apesar de mais raras

do que no procedimento cirargico, também podem ocorrer.

A definicAo dos critérios diagnosticos de infec¢cdo para a vigilancia
epidemiologica das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) nos
servigos permite a padronizacéo para definicdo do caso, auxiliando na coleta e
interpretacédo dos dados de modo sistematizado pelos profissionais e gestores do

sistema de saude. Os critérios diagnosticos devem ser utilizados para a defini¢cdo



das IRAS sob o ponto de vista epidemioldgico e ndo devem ser confundidos com
os critérios clinicos, que sao utilizados para a definicdo da infeccdo e do seu

tratamento pelo médico do paciente.

O objetivo da vigilancia epidemiologica é a determinacdo do
comportamento histérico das IRAS, possibilitando comparacdo e analise de

desvios na curva endémica.

Além do levantamento dos indicadores, os servicos devem desenvolver
meétodos de vigilancia que contemplem as particularidades do seu servico com a
finalidade de identificar eventos, determinar perfil endémico e por fim, propor
medidas para prevencao e controle. Método de coleta de dados ativa, dentre elas,
a vigilancia pos alta, apresenta maior sensibilidade, e possibilidade de

acompanhamento e avaliacdo de desfecho dos casos.

O quadro 3 traz os critérios diagnésticos baseados nos critérios do National
Healthcare Safety Network - NHSN / CDC e Anvisa.

4 .1 Critérios Diagnosticos de Infeccao Puerperal

Quadro 3- Critérios Diagnadsticos de Infec¢éo Puerperal.

TIPO DE | INFECCAO CRITERIO
PARTO
Ocorre nos primeiros 30 dias apés o parto,
: sendo o 1° dia a data do procedimento e a
VAGINAL Endometrite

paciente apresenta pelo menos um dos
seguintes critérios:

o Microrganismo isolado em cultura
de de fluido ou tecido endometrial,
obtido por aspiracao ou biopsia.

o Presenca de pelo menos 2 dos
seguintes sinais e sintomas sem
outra causa reconhecida:

e febre (temperatura axilar
=>38°C) em pelo menos 2




afericoes;

e dor em baixo ventre ou
utero amolecido;

e |oquiagdo purulenta do
atero.

Ocorre nos primeiros 30 dias apos o parto

Infeccdo da | \a5inal, sendo o 1° dia a data do
episiotomia : .
ou das procedimento e a paciente apresenta pelo
laceracbes menos um dos seguintes critérios:
vaginais
o Drenagem purulenta do local da
episiotomia ou das laceragoes.
o Abscesso no local da episiotomia ou
das laceracdes.
TIPO DE 5 )
PARTO INFECCAO CRITERIO
o Ocorre nos primeiros 30 dias apos a
Incisional ) ) _ _
Superficial cirurgia cesariana (sendo o 1° dia a data do
(ISC-IS) procedimento cirlrgico), envolve apenas
pele e tecido subcutaneo e apresenta pelo
menos UM dos seguintes critérios:
CESARIANA o Drenagem purulenta da incisdo

superficial.

o Cultura positiva de secrec¢ao ou
tecido da incisdo superficial
obtido assepticamente (néo
devem ser considerados
resultados de culturas colhidas
por swab).

o Inciséo superficial e




deliberadamente aberta pelo
cirurgido na vigéncia de pelo
menos um dos seguintes sinais
e sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local,
hiperemia ou calor e cultura
positiva ou nédo realizada.

o Diagnostico de infeccao
superficial feita pelo cirurgido ou

meédico assistente.

ISC Incisional
Profunda
(ISC-IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias apls a
cirurgia cesariana (sendo o 1° dia a data do
procedimento cirdrgico), envolve tecidos
moles profundos a incisédo (por exemplo:
fascia e/ou musculos) e apresenta pelo

menos UM dos seguintes critérios:

e Drenagem purulenta da inciséo
profunda, mas néo originada de
orgao/cavidade.

o Deiscéncia espontanea profunda, ou
incisdo aberta pelo cirurgido e cultura
positiva ou ndo realizada, quando a
paciente apresentar pelo menos 1
dos seguintes sinais e sintomas:
febre (temperatura >38°C), dor,
aumento da sensibilidade local ou
tumefacao localizada.

o Abscesso ou outra evidéncia de
infec¢do envolvendo tecidos
profundos, detectado durante exame
clinico, anatomopatoldgico ou de

imagem.




o Diagnéstico de infec¢ao incisional

profunda pelo cirurgido ou médico

assistente.

ISC Orgéo /
Endometrite
Cavidade
(ISC-0C)

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a

cirurgia cesariana, sendo o 1° dia a data do

procedimento cirargico; envolve érgao ou

cavidade que

tenha sido aberta ou

manipulada durante a cirurgia e apresenta

pelo menos UM dos seguintes critérios:

e Cultura positiva de secrecdo ou

tecido do

orgao/cavidade obtido

assepticamente*!,

o Presenca de abscesso ou outra

evidéncia que a infeccdo envolve os

planos profundos da ferida identificada

em reoperacdo, exame clinico,

anatomopatologico ou de imagem.

o Diagnostico

de infeccéo de

orgao/cavidade pelo cirurgido,

preferencialmente, ou pelo médico

assistente.

o E presenca de pelo menos 2 dos

seguintes sinais e sintomas sem outra

causa reconhecida:

febre (temperatura axilar
=238°C) em pelo menos 2
afericoes;

dor em baixo ventre ou

Utero amolecido;

loquiagdo purulenta do

utero




OBSERVACOES:

1. Nao notificar inflamacdo minima e drenagem de secrecéo limitada a
pontos de sutura como infeccdo de sitio cirdrgico.

2. Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou
laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou VHS)
séo inespecificos, mas podem sugerir infeccao.

3. Caso a infeccéo envolva mais de um plano anatémico, notifique

apenas o sitio de maior profundidade.

*Indo serdo considerados os resultados de culturas positivas quando

coletadas por meio de swabs (hastes com ponta de algodao).
4. N&o séo definidos com ISC Superficial:

e O diagnéstico ou tratamento de celulite (vermelhiddo, calor,
inchaco). Observacdo: Uma incisdo que é drenada ou com
microrganismo identificado em cultura ou por método
molecular de diagndstico microbioldgico ndo € considerada

uma celulite;

e Abscesso do ponto (inflamacdo minima ou drenagem

confinada aos pontos de penetracéo desutura);

e Infeccédo de episiotomia

5. Nao reportar corioamnionite como endometrite.

6. Na&o reportar endometrite pds-parto vaginal como IRAS se a paciente

for admitida com corioamnionite.




4.2 Indicadores

Indicadores sdo medidas quantitativas de variaveis ou caracteristicas de um
processo ou sistema, podem ser classificados em estrutura, processo e resultado,
dependendo de sua finalidade!%3,

Indicador de estrutura: informacgdes de recursos fisicos, humanos e materiais.

Indicador de processo: informacgdes sobre as etapas de uma determinada acéao.

Indicador de resultado: informacbes sobre as ocorréncias de eventos,
associados ao produto final da assisténcia prestada.

Para mensuracgéo da avaliagéo do resultado dos processos no ambito das IRAS
em obstetricia sao utilizados principalmente indicadores de resultados.

O calculo da taxa de incidéncia das infec¢cBes puerperais deve ser feito por
procedimento (parto vaginal e cirurgia cesariana), para fins de notificacao e divulgacao
dos dados aos profissionais de saude da instituig&o.

Como numerador, devem ser incluidas todas as infec¢Ges diagnosticadas no
procedimento sob avaliacdo.

Como denominador devem ser incluidos todos os procedimentos sob analise,
realizados no periodo. A razao é multiplicada por 100 (cem) e é expressa sob a forma

percentual:

Taxa de infecgdo pos-parto vaginal (%) = N2 de infeccbes pds-parto vaginal X 100

N2 de partos vaginais realizados no periodo

Taxa de infecgdo pos-cirurgia cesariana (%) = N2 de infeccBes pds-cirurgia cesariana X 100

N¢ de cirurgias cesarianas realizadas no periodo

As infeccbes devem ser computadas na data em que o procedimento correspondente foi realizado.



Taxa de cirurgia cesariana (%) = N2 de cirurgias cesarianas realizadas no periodo

N de partos realizados no periodo

Taxa de parto vaginal (%) = N2 de partos vaginais realizados no periodo x 100

N2 de partos realizados no periodo

Taxa de parto vaginal instrumental (%) = N2 de partos vaginais intrumentais realizados no periodo x 100

N2 de partos vaginais realizados no periodo

Taxa de episiotomia (%) = N2 de partos vaginais com episiotomia realizados no periodo x 100

N2 de partos vaginais realizados no periodo

4.3 Vigilancia p0s-alta das infeccdes puerperais

As infec¢Bes puerperais podem ocorrer em até 30 dias do parto, e em geral,
a maioria das infeccfes se manifestam ap0s a alta, sendo por vezes subnotificada,
portanto, € de extrema importancia o desenvolvimento de métodos de vigilancia
pos alta, podendo ser este passivo ou ativo.

A notificacdo passiva pode ser feita por um profissional ou pelo préprio
paciente, porém € muito pouco sensivel, além de inespecifica. Estratégias de
busca ativa sdo mais efetivas, porém dependendo do método empregado,
despendem significativo tempo do profissional, contudo, pode ser feita de diversas
maneiras, como por exemplo, por contato telefénico ou aplicativo de mensagem ou
e-mail com a propria paciente ou equipe responsavel pelo acompanhamento da
paciente, caso exista um ambulatério de retorno, referéncia para a paciente, pode
ser aplicado questionario estruturado para ser respondido pela paciente, ou até
mesmo pelo profissional de salude. O questionario estruturado (Anexo 5) pode ser
usado em qualquer uma das situagdes anteriores.

Estudos sugerem que cerca de 35% das infec¢cdes sao identificadas na




vigilancia pés alta, evidenciando a relevancia do acompanhamento na reducéo da
subnotificagcdo e consequente contribuicdo para a validade dos indicadores,

aprimorando a vigilancia das infeccdes no servico de saldel43 144,145,

POTENCIAL DE CONTAMINACAO DA CIRURGIA

Para critérios de notificacdo, as infec¢cdes pds-operatorias deverdo ser analisadas
conforme o potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica. A Cesariana, pode ser
considerada limpa-contaminada - realizada abertura de tecidos colonizados por
microbiota pouco numerosa e manipulagcéo no trato genital. Nao existem parametros
associados a duracdo da ruptura da membrana antes do parto para determinar o
potencial de contaminagéo.

No caso se houver corioamnionite diagnosticada, esse procedimento deve ser

classificado como infectado?®®1.

Vigilancia da Infec¢céo no periodo pos-parto

1. Medidas de diagndstico precoce:

+ Investigacdo da historia da assisténcia pré-natal e do parto e andlise do cartdo da
gestante para identificacédo dos fatores de risco descritos

2. Alerta para relato materno de:

* Febre

» Loquios amarelados e mal cheirosos

» Dor no local da sutura cirdrgica (cesariana, episiotomia e laceracfes)

« Secrecao nos pontos de sutura

» Dor abdominal e na regido pélvica

« Sangramento vaginal anormal

3. Verificacdo dos sinais vitais e exame fisico criterioso, com especial atencdo para
0S seguintes sinais e sintomas:

» Dor a palpacéo na regido suprapubica ou fundica do utero.

» Sinais flogisticos na regido da sutura.

» Drenagem de secrecao purulenta com ou sem deiscéncia de pontos.

» Febre materna constatada durante a consulta (temperatura axilar = 38,0°C).



» Secrecao vaginal purulenta e fétida

4. Em caso de suspeita de infeccao, solicitar avaliacdo médica imediata da unidade
bésica/saude da familia para diagnostico e enviar as informacfes para a
maternidade/hospital/Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar onde o parto

ocorreu.

4.4 Assisténcia no puerpério, ap6s alta do parto — medidas de prevencao e

controle

O puerpério comeca imediatamente apos o nascimento do bebé e se estende
até seis semanas (42 dias). Esse periodo deve ser a continuacdo dos cuidados que a
mulher recebeu durante a gravidez, o trabalho de parto e o parto, a fim de assegurar
0 bem-estar materno e do recém-nascido. No entanto, o periodo pés-natal pode
envolver complicacdes, como as infec¢cdes puerperais, que contribuem para a
elevacdo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal, denotando fragilidades
da assisténcia que reduzem as oportunidades para aumentar o bem-estar materno e
apoiar os cuidados de salde aos recém-nascidos 2.

Para a prevencao de agravos e a promocéao da saude, recomenda-se:
» Realizar pelo menos quatro momentos de cuidados pds-natais;
» Acolher a mulher e estabelecer escuta qualificada;
» Garantir o atendimento de todas as mulheres em pos-parto, inclusive daquelas com perda
do embrido ou feto ou neomorto;
* Realizar os cuidados preconizados para a Primeira Semana de Saude Integral;
* Promover o autocuidado materno, cuidados com o bebé e aleitamento materno exclusivo.
« Orientar acerca da contracepc¢ao, atividade sexual; direitos reprodutivos, sociais e
trabalhistas; prevencao de IST e comportamentos de higiene;
» Verificar a situacao vacinal e, se necessario, completar o esquema vacinal,
» Realizar a busca ativa das puérperas para ampliar a cobertura, promover e proteger a
saude das mulheres
» Diagnosticar os sinais de infecgao puerperal, conforme descreve o Quadro 3; estabelecer o
tratamento médico no nivel primario; notificar o caso a unidade de saude onde o parto ocorreu
e, em caso de falha no tratamento ou agravamento do quadro clinico materno, referenciar
oportunamente para o nivel hospitalar.

« Agendar consulta de puerpério ou pds-natal até 42° dia de pos-parto para avaliagdo da



saude materna; definicdo conjunta com a mulher acerca do método contraceptivo de escolha

e identificacdo das intercorréncias fisicas e psiquicas ou morbidades!46: 23,
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6. ANEXOS

ANEXO 1 - TECNICAS CORRETAS PARA A HIGIENE DAS MAOS

Como Fazer a Fricgao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcoodlicas? com Agua e Sabonete?

na palena da mio quantidade
Aplicue uma quanddade sufidente do preparagio alcodlica em uma Malhe as mlos com dgua. mimmpn

mmm&mrhapvamm;danmdxm

Fricdone a palma disekia contra o dorso da mao Enreface os dedos e fricdone
esquerda entrelacando os dedos @ viceversa. of espacos Imesdigitals.

f‘ N

3 e

Friccione o dorso dos dedos de uma mio com Friccione o polegar esquerdo, com o auxlio Fricclone as polpas digitals @ unhas da mdo
a palma da mao oposta, seguando os dedos, da palma da mio direka, wilzando-se direlta contra a palma da m3o esquesda,
com movimento de val @ vem ¢ vice-versa. de movimento dradar e vicewersa. fazendo movimento droular o viceversa,




ANEXO 2 - LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA DA OMS (CHECKLIST DE
CIRURGIA SEGURA)

Lista de Verificacao de Seguranca Cirdrgica

Antes da inducdo anestésica Antes da incisdo cirirgica Antes da saida do paciente da sala cirdrgica
{Na presenca de, pelo menos, membro da equipe (Na presenca da equipe de enfermagem, (Na presenca da equipe de enfermagem,
de enfermagem e do anestesiologista) do anestesiologista e do cirurgido) do anestesiologista e do cirurgido)

[ Confirmar que todos os membros se 0 membro da equipe de enfermagem confirma

m“--uﬁhnh verbalmente:
0 c—hnnuu ) paciente, ' 0 nome do procedimento
) m#ohﬂo | [J A condlusdo da contagem de instrumentos,
= compressas e agulhas

[ Alidentificagio das amostras (ler as identificades
das amostras em voz alta, inclusive o nome do

paciente)
[ seha qusquu problemas com os equipamentos
a serem resolvidos
,,,,,o,,;,;,, DR ¢ s AR
O Hﬂlﬂnuﬁﬂ*m [0 Quais sdo as principals preocupagdes para a
~ Qual a duragho do caso? recuperacso e manejo deste paciente?
D uamawamm
Esta lista ndo pretende ser exaustiva. Acréscimos e modificagdes para a adaptagdo a pratica local sdo incentivados, Revisado 172012 © WHO, 2012

Fonte: WHO, 2009; ANVISA, 2013.



ANEXO 3 - LISTA DE VERIFICAC;AO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/199179/WHO-HIS-SDS-2015.26-por.pdf?sequence=5
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ANTES DO PARTO
LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Na Admissao

A mie tem de ser transferida?

O Mse Verfficar os criténics da unidade de saGde

Osir 1, efganizacda

Comega a registar no partograma guando o cérvix for 24 cm, depois o cérvik

Partograma iniclada? dewve dilatar 21 an'h
D Mao, imicia a partir da =dem & & cada 3] man: registar FC, comtraccoes, FC fetal
P g ¥
O sim ® & mxda 2 he registar a termperatura

* & cada 4 b regstar TA

A mbe precisa de tomar: Perguntar se tem alergias, antes da administracio de qualguer medicamento:
Diar antibiotico 8 mae, se:

Antibidtieos? :
rseteEs & b femperatura =330

O Mao * Histdria de corrimento vaginal fétido

O Sirn, administrados » Fotura de mambranzas =18 h

Sulfate de magnésio & tratameanto Administrar sulfato de magrésio & mie, se

anti-hipartenstve ? # & Ti dliastolica for 2110 mmHg e proteindna 3+

O Mas ® & T diastdlica tor 2370 mmH g e proteindnia 2+ e se houver dor de cabega

grawe, dstinio visual, dor epigastrica
O Sien, sulfata de magnésio administrade = 9

1 il P, pp— . . . . . _ R ~
L) Sim, anti-hipertensivo administrada Agdministrar anti-hipertensivo 3 mae, se a TA sistalica for =160 mmHg

# Dbjectivo: manter a TA <150/100 mmHg

[ Confirmar se existe material para limpar as
maas & usar luvas em cada exame vaginal.

[ Emncorajar a presenca do scompanhante na

parts.

| Confirmar que a mie ou o acompahante Pedir ajpuda, se houver
pedirdo ajuda durante o parto, se * ::!'?"'Wrdas--‘- |
AecEssAria, # Dor abdominal grave

* Dor de cabega forte ou distirbio visual
* Incapacidade de urinar
# Necessidasde de fazer forga

Eita Lota che Vi gl Al pratandd i @aindtivg @ nkd dired dobililur i anolagi= iobea & i o @ B .
o aitus olre eomendactat para @ wea da Lote de Varilessia, eo
i ol |ty

i e s i e acaids cam das pribcas
rranbacie e Lista o Verfcacis da OMS

AT Abgura dirdibe rcsrvidos
lizirn chie OC EV-MC-54 3.0 160

Preenchida por




ANTES DO PARTO

LISTADE VERIFIC.H.(;ﬁD DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

A mbe preclsa de temar:
Antibiditcos?

L] Mae

L1 Sim, administrados

Sulfate de magndsla & fratameanto
anti-hipartendive

O Mae

[ sirm, sulfata de rmagnésio administrado

[ sirn, farmacs anti-hipertensive administrada

Perguntar se tem alergias, antes da administragao de gualquer medicamento
Administrar antibidticos & mie, na presenca de

# Temperatura >38 *C

* Histdria de corrimento vaginal fétido
* Rotura de membranas =18 horas

# Cesanana

Diar sulfato de magnésio & m3e, na presenca de:
* T diastdlica 2110 mmHg e proteindna 3+
* TA diastdlica 220 mmHag, proteindria 2+,
e: torte dor de cabeca, distirbio visual, dor epigastrica

Dar firmaco anti-hipertensivo a mae, se TA sistdlica =140 mmHg
# Objectivo: manter TA <1504100 mmHg

Confirmar que existe o material necessbrio so lade

da cama & preparar o parto:

Para a mbe

O Luvas

O Desinfectante de maos & base de slcool ou
dgua limpa e sabio

O Owitocing 10 unidades na seringa

Para o babé

O Tealha limpa

O Laminaftesoura esterilizada para cortar
o cordao umbilical

L] Dispositivo de aspiragic

Ll Baldo e mascara

Preparar cuidados a mae, logo a seguir a0 parto: Confimar que 6 ha um
bebé {ndo mais)

1. Dar guitocina dentro de 1 minuto apds o parto

Z. Retirar a placenta 1-3 minutos apos o parto

3. Massajar o dtero depois da placenta sair

4. Confirmar que o Gtero esta contraido

Freparar cuidados ao bebe, logo a seguir ao partor
1. Secar o bebé & manté-lo guente
Z. S ndo respirar, estimuld.o e desobstruir vias séreas
3. Se continuar a ndo respiar.
¢ laquear e cortar o cordio
* desobsiruir as vias aéreas, se necessario
# yentilar com balao e mascara
# gyitar por socorro

[] Assistente identificado e pronto para ajudar no parto, caso seja necessaria.

.
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APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Logo apos o parto (no espaco de 1 hora)

S

A mie tem sangramento anormal?
] Nao
] Sim, pedir ajuda

Se sangramento anormal

* Massajar o Gtero

¢ Considerar mais uterotdnico

¢ Iniciar Bluidos IV e manter a mae quente

e Tratar 3 causa: atonia uterina, placenta/iragmentos retidos, laceragtes
vagmnais, rotura uternina

A mée precisa de tomar:
Antibiotics?
] Nao

] Sim, administrados

Sulfato de magnésio e tratamento
anti-hiperntensivo?

O Nao

[] Sim, sulfato de magnésio administrado

[ Sim, firmaco anti-hipertensivo administrado

Perguntar se tem alergias, antes da adminstracao de qualquer medica
nto. Dar antibiéticos 2 mae, se a placenta for removida manuaimente
ou se a temperatura da mae for 238 "C e se tiver.

* Tremores
¢ Comimento vaginal fétido

Se a mae tiver lacerag3o do perineo de terceiro ou quarto grau, dar an
tib os para evitar infecgdo

Dar sulfato de magnesio 3 mae, se tiver
* TA diastdlica 2110 mmhkg e proteindria 3+

¢ TA diastolica 270 mmMg, protesndria 2+, e forte dor de cabega, dstirbio

visual, dor epigastrica

Dar anti-hspertensivo a3 mae, se a TA sistdhica >160 mmHg

¢ Objectrvo: manter a TA <150/100 mmHg

O bebé precisa de:
Transferdnaa?
O Nao

] Sim, efectivada

Antibidticos?
0 Nao
0 Sim, administrados

Cuidados especiais @ monitorzagio?
Ll Nao
[J Sim, organizados

Verticar os criténics da sua unidade de saGde

Dar antibidticos ao bebe, se tiverem sido dados antbioticos 3 mae para
tratamento de uma infecgido matema durante o parto ou se o bebé tiver
* Frequéncia respiratoria >40/min ou <30/mun
® Retracgio tordcica, gemidos ou convulsGes
¢ Reacgao lenta aos estimulcos
¢ Temperatura do bebe <35 °C (n3o subindo apds aquecamento)

ou temperatura do bebe 238°C

Prestar cuidados/monitanizacao especial ao bebe, se
® Prematuro de mas de umn més

¢ Peso a nascenca <2500 gramas

¢ Precisar de antibioticos

¢ Precisar de reammacao

] Amamentacio e contacto pele com pele iniciados (se a mBe e o bebé estiverem bem).

N
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] Confirmar que a mBe / acompanhante pedirio ajuda, se houver sinais de perigo.
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APOS O PARTO

LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Antes da alta

s -~

] Confirmar a permanéncia na unidade de saide durante 24 horas apés o parto.

A mie precisa de tomar antibidtieas?

O Mao
O Sim, administrar e adiar a alta

Perguntar se tem alergias, antes da administragio de qualguer medicamento

Crar antibicticos 3 mae, se:
* Ternperatura dia mae 238 "C
* Coarimento waginal fétido

A tensBo arterial da mBe & normal T

O Mao, tratar e adiar a alta

O Sim

Dar sultato de magnésio a mae, se

* TA diastélica 2110 mmHg e proteindria 3+

* T4 diastdlica %0 mmiHqg, proteinnia 2+ e: forte dor de cabeca, distirbio
visual, dor epigastrica

Diar tarmaco anti-hipertensivo & mae, se TA sistdlica =180 mmHg
* Objectivo: manter a TA <150100 mmHg

A mae tem sangramento anormal?
L) MNao
[ Sim, tratar e adiar a alta

Se pubkacio =110 batimentos por minwto & tensdo arberial <90 mmHg
* Diar fluidos IV e manter a mie quente

® Tratar a causa [choque hipovaolémico)

0 bebé precisa de tomar antibiéticos?

O MNEo

L] Sim, dar antibidticos, adiar a alta, prestar
cuidados espedais

Char antibicbcos ao bebe, se

* Frequiéncia respiratdna =80 min ou <30¥min

* Retracgdo tordcica, gemidos ou comvulsSes

* Reacgio lenta aos estimulos

* Ternperatura do bebé <35°C [n&o subindo depaois de aquecimenta)
ou ternperatura do bebé 238°C

# Dexou de mamar bem

+\iermehidido do umbigo estendendo-se a pele cu deitando pus

O bebé come bem?

] Mao, estabelecer boas praticas de amamentagao e
[ Sim

adiar a alta

L] Discutir e informar a mée sobre as opcies de planeaments familiar.

perigo apds a alta.

A mbe tem

- Hemaorrragia

- Do abdominal grave

- Forte dor de cabega ou distlrbio visua
. Respiracio dificil

- Febre cu tremores

Dificuldade em urinar

D epigastrica

L] Marear consulta de seguimento & confirmar que a mie/scompanhante procurarbo ajuda, se surgirem sinals de

Sinals de Perige

O babé tem

- Respiracio acelerada/dificil

- Febre

= Fric anormal

- Falta de apetite

- Menos actividade do que o norma

Amarelecments de todo o corpo

L .
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ANEXO 4 - CHECKLIST DE VIGILANCIA POS-ALTA EM PARTO VAGINAL / CIRURGIA
CESARIANA

Tao importante quanto o pré-natal e assisténcia ao parto, € o momento apos o
parto (puerpério). Além das orientacbes que damos a paciente, lembrando a
importancia da alimentacdo, da higiene, das vacinas (inclusive a da gripe), o
atendimento da equipe de saude, precisamos saber como a paciente passou apos
0 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 regiao do corte da ceséarea (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 op¢des anteriores

2. Saiu liquido ou secrecao do corte?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei ou ndo me lembro

3. Se a paciente respondeu SIM na questao anterior, de que cor era o liquido/secre¢éo?
Pode ser mais de umal

( ) Clara, transparente () Amarelada

( ) Leitosa, grossa

( ) Sanguinolenta

( ) Achocolatada

( ) Fétida / malcheirosa

4. Como foi o liquido/secrecéo que saiu da vagina? Pode ser mais
de uma!
( ) Clara, transparente
( ) Amarelada
() Leitosa, grossa
( ) Sangue, menstruacao ou final de
menstruacdo () Achocolatada
( ) Fétida / malcheirosa

5. A paciente sentiu ou esta sentindo dor no pé da barriga, na parte de baixo
da barriga?

() Sim () Nao ( ) Nao sei ou ndo me lembro



6. A paciente teve febre ou arrepio de frio ou calafrios? Se mediu febre, marque a
temperatura. ( ) Sim:

() Néao
() N&o sei, ndo me lembro

7.A paciente precisou procurar atencdo médica por problemas com a cicatriz da ceséarea
(ou da episiotomia)?

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

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

Agradecemos muito a sua

resposta! Fonte: Dos Autores.



ANEXO 5 - FOLDER DE PREVENCAO PARA A I\/IAE COM QUESTIONARIO DESTACAVEL DE
INFECCAO POS-ALTA

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

O periodo apds o parto € denominado puerpério. Tem duracdo média de 6 semanas, e
se destina a completa recuperacao do organismo da mulher, com intensas modificacées
fisicas e psicologicas. Também ocorrem importantes mudancgas relacionadas aos
aspectos familiares e sociais.

Em especial, nesse periodo, € necessario que tenha cuidado com a higienizacédo do
corpo, incluindo a higiene intima com agua e sabao. O banho proporciona bem-estar
fisico, além de ser importante aliado para diminuir o risco de infec¢cdes nesse periodo.
Assim, vocé pode, e deve tomar banho de chuveiro apés o parto, logo que consiga se
levantar.

Caso perceba qualquer alteracao ou dificuldade nesse periodo, seja com vocé ou com
seu bebé, deve buscar apoio no posto de salude mais proximo de sua residéncia ou
hospital/maternidade em gue o parto ocorreu.

Principalmente nos primeiros 10 dias apds o parto, preste atencdo no seu corpo!
Principais sinais e sintomas da infec¢ao puerperal (infeccdo pos-parto):

* Febre;

» Mama com inchago, dor e vermelhidao;

+ Barriga persistentemente dolorosa;

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

« Sangramento vaginal mal cheiroso, mesmo apés a higiene intima;

» Ardéncia e dor ao urinar
dias de P6s Parto ou Cesariana:

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

Condicdes Gerais

() Sem

() Dor de () Dor nas
Problemas/Queixas

cabeca costas () Dor
() Fraqueza () Falta de ar nas pernas ()

constante :
() Dor na parte de baixo da Dor no corpo

() Calafrios barriga



() Febre

Mamas
Direita
() Sem alteracédo, secretando leite

() Sem leite () Inchada

() Dolorida () Quente

() Vermelhiddo () Endurecida

() Mamilo com fissura

Parto Normal

Sangramento ou Secrecdao 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 coagulos

() Acastanhada () Esbranquicada
() Tem mal cheiro

Pontos
() Nao () Sim, nesse caso:

() Presentes
) Tem pus

() O local esta quente

() Cairam

() O local esta inchado

Esquerda
() Sem alteracédo, secretando leite

( ) Sem leite () Inchada

() Dolorida () Quente

() Vermelhiddo () Endurecida

() Mamilo com fissura

Pés Cesaria

Incisao cirargica (corte)

( ) Com pontos () Pontos retirados
( ) Local quente () Local dolorido

() Local avermelhado
() Com secrecédo sanguinolenta

() Sem secrec¢do sanguinolenta

Sangramento ou Secrecao 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 coagulos

() Acastanhada () Amarelada



() O local esta
vermelho () O
local esta dolorido

Ao Urinar:
( ) Sente ardéncia () Sente dor

() O cheiro é forte
Parto Normal

Sangramento ou Secrec¢éao 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 coloracéo
() Sanguinolenta ( ) Com
coagulos () 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

() Esbranquicada() Tem mal cheiro
Ao Urinar:

( ) Sente ardéncia () Sente dor

() O cheiro é forte

Pos Cesaria

Incis@o cirurgica (corte)

( ) Com pontos () Pontos
retirados ( ) Local quente ()
Local dolorido

() Local avermelhado ()

() Com secrecéo
sanguinolenta () Sem

secrecao sanguinolenta
Sangramento ou Secrecao 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 coloracéao
() Sanguinolenta () Com
coagulos () Acastanhada ()
Amarelada

() Esbranquicada() Tem mal cheiro

Ao Urinar:



Fonte: Dos Autores.



ANEXO 6 - PROTOCOLO DIRIGIDO A ATENCAO PRIMARIA E A ATENCAO HOSPITALAR

Prevencdao de Infec¢bes Puerperais

O que é Infeccdo Puerperal?

E a infecc¢éo localizada no aparelho genital ou cavidade uterina apds o parto recente.

A mulher apresenta temperatura de no minimo 38°C, durante dois dias quaisquer de pés-

parto (excluidas as primeiras 24 h).

Quiais os principais fatores de risco?

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

Anemia e desnutricdo.

Como posso prevenir a infeccao puerperal desde a gestagcao?

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 habitos de saude e alimentacdo adequada, conforme orientacdo do pré-natal;
Hidratacdo adequada, ingesta de 1,5 a 2L de agua por dia;

Comunicar o profissional de salude a ocorréncia de corrimento vaginal, dor na parte
inferior da barriga, coélicas, ardéncia ao urinar e febre;
Procurar o servigo de saude/maternidade em caso de ruptura da bolsa amniotica (saida

espontanea de liquido claro pela vagina).

Como posso contribuir na prevencédo da infeccdo 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¢cdo puerperal no pos-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 regido vaginal, realizar a higiene com &4gua e sabonete toda vez que
urinar ou evacuar;

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



» Na&o aplicar pomada, creme ou solu¢cdo nos pontos da cesariana sem orientacdo do
profissional de saude;

» Na&o usar roupa intima que cause atrito (“rogar”) nos pontos da cesariana;

» Manter o aleitamento materno exclusivo, evitar que as mamas figuem muito cheias de
leite e pro- curar ajuda do servigo de saude quando as mamas ficarem “empedradas”

ou tiver dificuldade em amamentar;

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

Quiais sao os sinais e sintomas da infeccao puerperal?

* Febre;

» Dor, inchaco e vermelhidao no local dos pontos da cirurgia cesariana ou do corte na vagina;

+ Saida de secrecdo 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 saude da atencdo primaria ou a maternidade onde
0 parto ocorreu, munida do cartdo do pré-natal/caderneta da gestante e da caderneta
da crianca fornecida pela maternidade/hospital;

« Nao tomar remédio sem orientacdo do profissional de saude;

« Seguir as orientacdes do médico e da equipe de saude.

Fonte: Dos autores.
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