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RESUMO

Introducéo: A identificacdo e o diagnostico das infec¢des puerperais séo clinicos e
estd baseado nos sintomas e sinais que a paciente apresenta, com iSSO surgem 0s
sintomas de queda do estado geral, febre, dor abdominal que tende a piorar ao
toque ou palpacdo e utero amolecido. Objetivo: analisar os principais fatores de
risco para a infecgao puerperal. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
com abordagem qualitativa, realizada no primeiro semestre de 2019 embasada em
artigos sobre os fatores de risco da infeccado puerperal pesquisados no banco de
dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
colecédo Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: Os estudos analisados
identificaram caracteristicas clinicas que sao os principais fatores de risco para
infeccdo puerperal, entre eles, a cesariana, a ruptura prematura de membranas,
infecgbes na gestacao e a realizacdo de procedimentos invasivos. Considerac¢des
finais: O estudo mostrou que a identificacdo dos fatores de risco para a infeccéo
puerperal é fundamental para a implementacdo de medidas de prevencao e controle
da infeccdo, consequentemente, impactando positivamente na reducdo da
morbimortalidade materna.

Palavras-Chave: Infeccdo Puerperal . Fatores de riscos. Cuidados. Enfermagem



ABSTRATC

Introduction: The identification and diagnosis of puerperal infections is clinical and is
based on the symptoms and signs that the patient presents, with the appearance of
symptoms of general decline, fever, abdominal pain that tends to worsen on touch or
palpation and the softened uterus. Objective: to analyze the main risk factors for
puerperal infection. Methodology: This is an integrative review with a qualitative
approach, conducted in the first semester of 2019, based on articles on risk factors
for puerperal infection researched in the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) database, the Scientific Eetronic Library online (SciELO)
and the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Results: The studies analyzed identified clinical characteristics that are the main risk
factors for puerperal infection, including cesarean section, premature rupture of
membranes, infections during pregnancy and invasive procedures. Final
considerations: The study showed that the identification of risk factors for puerperal
infection is fundamental for the implementation of infection prevention and control
measures, consequently, positively impacting the reduction of maternal morbidity and
mortality.

Keywords: Puerperal infection. Risk Factors. Care. Nursing
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1 INTRODUCAO

O puerpério é o periodo que se inicia logo apés o parto, e tem seu término
guando ocorre o retorno da menstruacdo, denominado também como pos- parto.
Durante este periodo sucede a recuperagdo no organismo da mulher das inUmeras
mudancas tais como: alterac6es hormonais, fisiolégicas e emocionais. Diante das
transformacdes multifatoriais, a mulher neste periodo fica vulneravel para contrair
uma infeccdo, especialmente por causa da hospitalizacdo, tendo em vista a baixa
resisténcia e os microrganismos patogénicos oriundos do ambiente (SANTOS et al.,
2015).

A identificacdo e o diagnostico das infeccBes puerperais sao clinicos e esta
baseado nos sintomas e sinais que a paciente apresenta, com iSsO surgem O0S
sintomas de queda do estado geral, febre, dor abdominal que tende a piorar ao
toque ou palpacédo e utero amolecido. Deste modo, a equipe de enfermagem tem
papel relevante na identificacdo e reconhecimento desses sinais, para orientar e
auxiliar as mulheres sobre os cuidados necessarios assim como a prevencdo dos
mesmos (DUARTE et al., 2014).

A infeccdo puerperal constitui, ainda, expressivo problema de saude publica,
devido a sua prevaléncia e mortalidade. No ambito internacional, a infeccéo
puerperal tem apresentado indices que variam entre 5 e 27%, com valores médios
de 11%. No cenério brasileiro esses indices oscilam em torno de 2 a 9,3%
(MEDEIROS; SOUZA, 2019).

Apesar dos indices brasileiros apresentarem valores menores do que 0s
apresentados no cenario internacional, a infeccdo puerperal no Brasil € a quarta
causa de mortalidade materna. Nesse sentido, varias puérperas retornam a
instituicdo hospitalar com complicagbes puerperais, especialmente, infecgcédo, as
quais tém que ser reinternadas e afastadas de seus filhos e familiares, o que Ihes,
ocasionam nao somente dor fisica, mas aflicdo emocional e algumas dessas
mulheres chegam ao 0bito, levando ao luto e a desintegragéo familiar (LIMA et al.,
2014).

Portanto, os cuidados e a pratica de controle das infec¢cdes puerperais tém
sido reconhecidos pelos profissionais de salude e usuarios do sistema de saude

como algo fundamental para a qualidade do cuidado da puérpera (FERRAZ;



BORDIGNON, 2012).

Deste modo, o que motivou o interesse no aprofundamento em torno desse
tema foi a relevancia cientifica em torno do tema, pois a infec¢cdo puerperal € uma
complicagdo que pode surgir no pés-parto e que, lamentavelmente, vem impactando
na mortalidade materna, portanto, o conhecimento dos fatores de risco para essa
infeccdo, pode contribuir diretamente para a reducdo nos indices de
morbimortalidade materna no periodo puerperal. Nessa perspectiva, o objetivo geral

desse estudo foi analisar os principais fatores de risco para a infecgéo puerperal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado integrativa, por ser uma estratégia de pesquisa que
busca identificar as evidéncias existentes a respeito de um tema especifico com o
designio de fundamentar uma pratica no ambito da saude nas distintas
especialidades (SOARES et al., 2014). Nessa perspectiva, esse estudo se propos a
responder a seguinte pergunta de investigacdo: Quais os principais fatores de risco
para a infeccdo puerperal?

A estratégia de busca utilizada foi a selecéo de publicacdes e foram utilizadas
como bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados como
descritores disponiveis e padronizados no DeCS: Infeccdo Puerperal. Infeccéo
Hospitalar. Enfermagem e Cuidados de Enfermagem.

Os artigos foram selecionados no periodo de Janeiro a Marco de 2019. Os
critérios de inclusdo foram: artigos originais publicados em portugués e inglés,
disponibilizados na integra nas bases de dados relacionados aos fatores de risco
para a infeccdo puerperal, no periodo entre 2012 a 2019.

Foram excluidas publicacbes ndo disponibilizadas na integra, artigos de
resumo, ensaios, dissertacbes e teses e demais publicagbes que néao
apresentavam respaldo cientifico, e que nao estavam enquadradas no recorte dos
altimos seis anos.

A selecdo dos artigos foi realizada pelo acesso on-line e, primeiramente,
foram obtidos 26 artigos. Desses, foram excluidos sete, pois ndo tinham relacéo

ao tema e ndo eram artigos originais, mediante a leitura do tema tratado e do
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resumo online. Depois, realizou-se a leitura dos artigos restantes da primeira
selecdo permitindo, ainda, excluir quatro artigos, pois se tratavam de revisdo de
literatura contrariando assim os critérios de inclusdo proposto na metodologia do
estudo. Restando assim, 15 artigos para andlise dos resultados e discussao, 0s
quais se enquadravam aos critérios de inclusdo, publicados no periodo de 2012 a
2019, conforme descrito no fluxograma abaixo.

Figura 1- Fluxograma demonstrativo da selecao das publicacdes

[ Levantamento dos artigos nos bancos de dados ]

Conexao dos descritores: Infec¢ao Puerperal. Infecgdao Hospitalar.
Enfermagem e Cuidados de Enfermagem.

7
O

Filtros: tipo de
documento; ano de
publica¢do; idiomas

Critérios: inclusdo/
exclusdo

Disponiveis: 26
Textos incompletos e que nao estiveram disponiveis integralmente
on-line: 11

Utilizados: 15

O fluxograma acima descreve a estratégia de busca realizada no
levantamento bibliografico, utilizando descritores jA mencionados, usando operador
boleano “AND” para que os termos usados, estivessem presentes nos registros
(Figura 1)

Para verificacdo e analise e posterior discussbes das publicacdes
selecionadas foi empregado um quadro estabelecido para esse fim, no qual constam

0S seguintes topicos: autor, titulo do artigo, tipo de estudo, objetivos e resultados..
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Por fim, a andlise e a discussao dos dados foram realizadas comparando os

aspectos convergentes ou divergentes encontrados nos estudos revisados.

3 RESULTADOS

Para composi¢éo dos resultados, incialmente, foram levados em consideragao
0s artigos que tinham alguma ligacdo com o tema, sendo necessaria uma leitura dos
titulos e resumos de todos os artigos localizados, para que fosse possivel selecionar
as publicacbes que contribuissem para a construcéo dos resultados.

O quadro abaixo demostra 0 humero de estudos identificados na base de
dados, o qual foram selecionado 15 publicacdes, sendo 05 da SciELO, 06 LILACS e
04 MEDLINE (Quadro 1).

Quadro 1 — Numero de estudos identificados nas bases de dados (n= 15) incluidos na
revisao integrativa, Salvador — BA, Brasil. 2019.

Base de Dados N° de estudos (n=15)
SciELO 05
LILACS 06
MEDLINE 04
TOTAL 15

A amostra final deste estudo ficou composta por 15 artigos mediante o0s
critérios de inclusédo ja citados na metodologia. Para descricao dos artigos, elaborou-
se uma tabela destacando de cada artigo, as seguintes categorias: autor/ano; titulo
do artigo; tipo de estudo; objetivos e resultados.

A partir da andlise dos artigos mencionados anteriormente, emergiram as
seguintes categorias de andlise: Infeccdo Puerperal; Fatores de risco para a infeccéo
puerperal; Perfil clinico e epidemolégico da Infecgdo puerperal; O cuidado do

enfermeiro na prevencao e controle da infeccéo puerperal.

Quadro 2 - Artigos selecionados com destaque para as seguintes categorias: autor/ano,
titulo do artigo, tipo de estudo, objetivo(s) e resultados.

Autor/Ano Titulo do Tipo de Objetivos Resultados
Artigo Estudo
SANTOS, Infeccéo De | Estudo Analisar as Infecgbes | As taxas de infeccdo de sitio
Vandiel Sitio  Cirlrgico | retrospectiv | de Sitio Cirargico ap6s | cirirgico  foram  elevadas
Barbosa et | Em Mulheres | o cesariana em | durante o periodo de estudo
al et al Submetidas A mulheres (entre 1,6% e 2,3%).
Cesariana Em assistidas no Servico | acompanhamento pré, intra e
2017 Uma de Obstetricia do | pés-operatério imediato, bem
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Maternidade Hospital Universitario | como poés-alta € uma forma
Publica Unidade Materno | eficaz de oportunizar melhor
Infantil, no municipio | qualidade do cuidado as
de Sao Luis (MA). mulheres no puerpério, a fim
de minimizar os casos de
infeccdo de sitio cirargico.
Mortalidade Pesquisa Apresentar o perfil | Verificou-se maior namero de
FERRAZ L; | materna no | descritiva da mortalidade | 6bitos maternos nas mulheres
BORDIGNO | Brasil: uma maternano Brasil nos | com 4 a 7 anos de escolaridade
N M. realidade que anos de 2000 a | (23,8%), da raca/cor parda
precisa 2009. (42,7%), com estado civil
2012 melhorar solteira (53,1%) e de 20 a 29
anos de idade (41,8%). O local
de ocorréncia do Obito €
predominantemente o Hospital
(91,2%).
Fatores de | Pesquisa Identifcar os fatores | Os fatores de riscos identifcados
LIMA, riscos para | descritiva de risco de infeccéo | foram: obesidade, estado
Daniele infeccéo no no puerpério | psicolégico alterado, lesdo da
Moreira de | puerpério cirdrgico pela | pele e/ou mucosas, imunidade
Limaetal. | cirargico aplicacdo do modelo | deficiente, insuficiéncia em um
de Cuidado de | ou mais 6rgdos e o uso de
2014 Carraro proteses.
Perfil clinico- | Pesquisa Avaliar 0 perfil | A taxa de incidéncia de infec¢céo
epidemiolégico clinico- clinico- na maternidade foi de 12,6%
SANTOS, | da infeccdo | epidemiol6 | epidemiolégico de | com relagdo ao numero de
Charlles puerperal em | gico casos de infecgBes | casos novos que ocorreram de
Nonato da | uma descritiva e | puerperais em uma | janeiro a outubro, dentro de um
Cunhaetal | maternidade observacio | maternidade publica | total de 2779 partos, no mesmo
publica do | nal por | do interior do | intervalo de tempo. Foi
interior do | meio de | Maranh&o. constatado que a
Maranhao pesquisa antibioticoterapia aplicada em
2016 direta em puérperas com infeccdo é
35 realizada de forma empirica
prontuarios baseada apenas na avaliagdo
de clinica da paciente.
puérperas
com
infeccéo
O perfil das | Pesquisa Verificar o perfil das | O nUmero predominante de
CRIZOSTO | mulheres com | descritiva, mulheres com | mulheres que tém menos de 6
MO, C. D; | amniorrexe transversal | amniorrexe consultas de pré-natal, com
Barros, B. | prematura em | com prematura 63,3%. Idade gestacional
B. A; Luz, D. | uma abordagem relacionada, 64% tinham entre
S maternidade da | quantitativa 23 RPM e 37 semanas.
rede publica
2016 estadual
Amniorrexe Estudo Descrever um relato | Existem varios fatores de risco
SANTOS, prematura: descritivo da pratica de | que estdo relacionados a AP,
L.C; diagnéstico e | exploratdrio | educagdo em servigo | dentre os quais se destacam as
AMORIM, conduta e de | através da | infeccbes maternas, gestacdes
M.M.R abordagem | fundamentacéo multiplas, cervicites e a
guantitativa | tedrica na literatura | incompeténcia istmo cervical,
2012 universitaria sobre tornando a etiologia pouco

a perda de liquido
amniotico nas
usuarias de uma
Maternidade Publica

conhecida.
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de Aracaju-SE

Infeccao Estudo Caracterizar as | Os fatores de risco associados
GUIMARAE | puerperal sob a | epidemiolé | puérperas a infeccdo puerperal na
S. oOtica da | gico, tipo | submetidas ao parto | modalidade de parto
Elisdngela | assisténcia corte, humanizado; cesareo foram a duragdo do
Euripedes | humanizada ao | prospectivo | determinar a | trabalho de parto (p = 0,002) e 0
Resende Parto em | e ndo | incidéncia das | numero de toques (p = 0,011).
maternidade concorrente | infeccdes Nenhuma variavel se
2015 publica puerperais, comportou como fator de risco
para infeccdo na modalidade
parto normal;, porém, o parto
cesariano comportou-se como
importante fator de risco para a
infeccdo puerperal (p = 0,000).
Mortes por | Estudo Descrever o nimero | No critério raca/cor verificou-se
BRITO, infeccao descritivo, de mortes por | um baixo indice de mortes da
Andrea puerperal no | quantitativo | infeccdo  puerperal | cor preta em relagcdo as brancas
Lima dos estado de | e no estado de | e pardas, e foram achados,
Santos Brito | Alagoas entre | documental | Alagoas no periodo | segundo dados do Ministério da
et al. os anos de 2009 | e para a | compreendido entre | Saude, que esse evento se deu
a 2014 elaboracdo | 2009 a 2014 por motivos da falta de
2016 do presente programas de insercdo dessas
trabalho mulheres pretas em politicas
publicas sociais, mas nao
necessariamente por motivos
da raga/cor.
Complicacdes Estudo tipo | Avaliar as | Cerca da metade das mulheres
MASCAREL | puerperais coorte complicacBes (44,9%) foram submetidas a
LO, K.C. et | precoces e maternas precoces e | cesarea. O parto cesérea foi
al. tardias tardias relacionadas | associado a um risco 56%
associadas a via a via de parto, por | maior de complicacbes
2018 de parto em até seis anos apés o | precoces, 2,98 vezes maior de
uma coorte no parto. infeccdo pés-parto, 79% mais
Brasil risco de infeccdo urinaria, 2,40
vezes maior de dor, 6,16 vezes
maior de cefaleia e mais de 12
vezes maior de complicacdes
anestésicas, guando
comparado ao parto vaginal.
Eventos de | Estudo Identificar a | Observou-se que 1.225
MONTEIRO | infecg¢éo descritivo incidéncia de | entraram  para tratamento,
, Thamara | puerperal em | exploratério | infeccdo  puerperal | destes 103 (8%), tinham o
Laiane uma e de | em uma Maternidade | diagnéstico de infeccao
Vilanova maternidade de | abordagem | de Referéncia no | puerperal e 1.122 (92%)
Almeida et | referéncia no | quantitativa | municipio de Caxias- | estavam relacionadas a outros
al. municipio de MA, determinando a | tipos de tratamentos clinicos.
Caxias, incidéncia e 0 | Levantaram-se as variaveis
2016 Maranhéo intervalo de suas | relacionadas ao tipo de parto e

manifestacdes.

a presenca de infecgdo, além
disso, verificou-se a associacao
entre a infeccdo puerperal e os
principais fatores de risco, como
faixa etaria, baixa escolaridade,
tempo de internacdo e tipo de
parto.
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Validag&o de | Estudo Validar um plano de | Os resultados revelaram os
COLLI, um plano de alta | descritivo, alta de enfermagem | cuidados mais relevantes para
Monique; de enfermagem | de para gestantes e | cada um dos diagnosticos
ZANI, para gestantes | abordagem | puérperas de alto | listados, sendo elaborados
Adriana e puérperas de | quantitativa | risco, por meio da | cinco cuidados para o trabalho
Valongo. alto risco técnica de Delphi de parto prematuro, quatro para
diabetes mellitus, oito para
2016 doencas hipertensivas e 14
para cuidados puerperais.
Taxas de | Pesquisa Identificar os | Os resultados da pesquisa
BENINCAS | Infeccéo de campo | principais agentes | mostraram que o perfil do
AB.Cetal | relacionados a | descritiva causadores, fatores | profissional de sadde que
partos cesareos de risco e medidas | atuam no CC do HES é 54%
2012 € normais no de prevencao de mulheres, a faixa etaria destes
hospital e infeccdo  hospitalar | profissionais esta entre
Clinicas de no Centro Cirdrgico | 31 a 50 anos de idade (76%),
Porto Alegre (CC) do Hospital | com 38% dos profissionais
Estadual de Santana | possuindo nivel superior, dos
(HES) quais 19% médicos e 19%
enfermeiros, e 62% sendo
profissionais de enfermagem.
Perfil clinico- Estudo de Descrever o perfil Das 50 puérperas atendidas, 33
SOARES, F. | obstétrico e epidemiolo | clinico-obstétrico e (66%) tinham entre 20 e 29
A.F.etal. | epidemiolégico | gia epidemiolégico dos anos de idade, sendo a média
das infec¢des descritiva, casos de infec¢éo das idades de 25,54 anos. 33
puerperais em de puerperal (66%) estudaram até o ensino
2018 uma abordagem | diagnosticados e médio e 36 (72%) eram casadas
maternidade guantitativa | tratados em uma ou em unido estavel. Quanto a
publica do , maternidade publica | paridade, 23 (46%) eram
estado do Piaui municipal de primiparas e a via de parto mais
Teresina-Piaui. utilizada foi a cesariana 29
(58%).
Caracterizagdo | Estudo Analisar os casos de | Predominou a faixa de idade de
CAVALCAN | das infeccdes | retrospectiv | infecgBes puerperais | 20 a 29 anos (66%), estudaram
TE, Milena | puerperais em | o, de | que acometeram | até o ensino médio (66%), eram
France uma caréater mulheres em uma | casadas/unido estavel (72%) e
Alves maternidade descritivo e | maternidade eram procedentes de Teresina-
Cavalcante | publica exploratdrio | municipal de | PI (78%). A infeccdo mais
et al municipal de | com Teresina prevalente foi a mastite (44%).
Teresina em | abordagem | no ano de 2013 | Entre as etapas da
2015 2013 quantitativa | quanto aos aspectos | Sistematizacdo da Assisténcia
sociodemograficos, de Enfermagem, a menos
clinico-obstétrico e | realizada é o diagnoéstico de
da assisténcia de | enfermagem (12%), sendo o
enfermagem. acesso Venoso periférico
(100%) e o curatvo o0
procedimento mais realizado
(54%).
Puerperal Estudo Analisar as | Os resultados revelearam que
KARSNITZ, | Infections of the | descritivo Infeccbes do trato | as infecgdes interrompem a
DB. Genital exploratério | genital Puerperal | restauracéo pos-parto
Tract/2013 e de | incluem endometrite, | aumentam o potencial de
abordagem | bem como infec¢des | readmissdo em um servico de
2013 guantitativa | da ferida abdominal | saide e podem interferir no

e perineal

vinculo materno-infantil.
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4 DISCUSSAO

4.1 Infeccao puerperal

O termo infeccdo puerperal refere-se a uma infeccdo bacteriana apos o
parto. Soares et al., (2018) menciona que a infeccdo também pode ser referida como
febre puerperal ou pés-parto. O trato genital € o local mais comumente infectado. Em
alguns casos, a infeccdo pode se espalhar para outros pontos do corpo. Infeccdo
generalizada, ou sepse, é uma complicacao rara, mas potencialmente fatal.

Lima et al., (2014) apontam gue as infec¢des puerperais compreendem uma
ampla gama de entidades que podem ocorrer ap0s o parto vaginal e cesariana ou
durante a amamentacdo. Além do trauma sofrido durante o processo de parto,
mudancas fisiolégicas durante a gravidez contribuem para o desenvolvimento de
infeccdes pds-parto. A dor tipica que muitas mulheres sentem no pés-parto imediato
também dificulta a identificac&o da infeccdo pds-parto da dor pés-parto.

Portanto do ponto de vista da sintomatologia clinica, a puérpera infectada
pode apresentar a febre puerperal, que consiste na temperatura axilar maior ou igual
a 38° C manifestada ap6s 24 horas do parto com duragcao minima de dois dias. Além
disso, a mulher pode apresentar calafrios, dor pélvica e secrecdo vaginal serosa ou
seropurulenta. Nesse sentido, no que diz respeito a Infeccdo do Trato genital ou
infeccdo puerperal sdo infeccbes em mulheres no pés-parto, ou seja, ocorrida
durante o periodo puerperal (BRASIL, 2015; CAVALCANTE et al., 2015; KARSNITZ,
2013).

Vale ressaltar que se a puérpera apresentar ligeiro aumento da temperatura
axilar (36,8° C a 37,9°C) nas primeiras 24 horas, ndo implica necessariamente em
um quadro infeccioso puerperal. Nesse sentido, o Ministério da Saude (2000)
caracteriza a Morbidade febril puerperal como um aumento da temperatura corporal
de no minimo 38°C durante dois dias quaisquer, dos primeiros 10 dias pds-parto,
excluidas as 24 horas iniciais que pode estar associada a apojadura.

Por fim, as Infeccbes puerperais sdo um tipo de IRAS (Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude). O Ministério da Saude (2015) define as IRAS
como eventos adversos que ocorrem no ambito das instituicbes de saude. Nesse

sentido, as IRAS levam ao aumento da morbimortalidade e do tempo de internacéo,
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além dos prejuizos fisicos, psicologicos, sociais aos pacientes e a elevacdo dos
custos hospitalares.

4.2 Perfil clinico e epidemolégico da infec¢cdo puerperal

A infeccdo puerperal continua sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade materna, especialmente em paises menos desenvolvidos. Apesar da
boa cobertura dos servicos de saude, o Brasil tem uma carga significativa de casos
deste tipo de infeccdo, que é sua quarta principal causa de mortalidade materna
(FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

Soares et al., (2018) identificou em um estudo epidemiolégico e descritivo, que,
a taxa de incidéncia de infeccdo na maternidade foi de 12,6%, tendo relacdo ao
namero de novas incidéncias que ocorreram no periodo de 10 meses, tais casos
foram verificados em partos cesareos.

Diante disso, salienta-se que, é imprescindivel que haja motivacao por parte
dos profissionais de saude, incentivando o parto normal e diminuindo o niamero de
partos cesareos, como preconiza o Ministério da Saude, diminuindo assim, 0s riscos
a saude das puérperas e também dos recém-nascidos (BRASIL, 2015; KARSNITZ,
2013).

No que diz respeito a faixa etaria, escolaridade e estado civil, Cavalcante et al.,
(2015) revelaram em sua pesquisa que houve predominancia da infeccao puerperal
em mulheres com faixa de idade de 20 a 29 anos, estudaram até o ensino médio e
eram casadas/unido estavel.

Crizéstomo et al., (2016) referem que houve predominio da faixa etéria das
mulheres entre 18 a 30 anos, possuiam o0 ensino médio incompleto ou completo,
tinham unido estavel, trabalhavam em servicos diversos, e fizeram menos de seis
consultas de prenatal. Com relacdo a idade gestacional e a ocorréncia de
amniorrexe prematura, 64% delas tiveram Ruptura Prematura de Membranas (RPM)
entre 23 a 37 semanas.

No que diz respeito aos aspectos epidemiologicos da mortalidade materna,
Ferraz et al., (2012) evidenciaram que as principais causas dos Obitos maternos
foram: outras doencas da mé&e, mas que complicam a gravidez, o parto e o
puerpério, (17,1%); eclampsia (11,8%); hipertensdo gestacional com proteinuria

significativa (6,2%); hemorragia pos-parto (5,8%); infeccdo puerperal (5,1%) e
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descolamento prematuro de placenta (4,2%). Verificou-se maior numero de ébitos
maternos nas mulheres com 4 a 7 anos de escolaridade (23,8%), da raga/cor parda
(42,7%), com estado civil solteira (53,1%) e de 20 a 29 anos de idade (41,8%). O
local de ocorréncia do 6bito € predominantemente o Hospital (91,2%).

Dessa forma foi possivel perceber que a infeccdo puerperal ndo consiste na
primeira causa de 6bito materno, todavia faz-se necesséario que medidas de controle
de infeccao vigilantes devem ser rigorosamente praticadas durante todos os eventos
da gravidez (FERRAZ et al, 2012 & CRIZOSTOMO et al., 2016).

Brito et al., (2016) atribuiram uma proporcdo de mortes a infeccéo puerperal,
mas nao conseguiram fornecer evidéncias microbioldgicas ou sorologicas da
etiologia especifica da infec¢do. Isso evidencia, segundo os autores uma lacuna no
conhecimento existente sobre a epidemiologia e o impacto da infeccdo materna,
especialmente sobre a etiologia de agentes infecciosos que levam a infeccéo
puerperal e posterior mortalidade. O aumento da vigilancia e das capacidades de
diagnéstico nas unidades de saude e na comunidade € necessario para identificar os

agentes etiologicos responsaveis pela sepse puerperal e mortalidade materna.

4.3 Fatores de risco para a infeccdo puerperal

No estudo de Duarte et al., (2014) foi demonstrado que os fatores de risco em
geral sdo a cesariana, ruptura prematura das membranas, anestesia geral, exames
pélvicos. No que diz respeito aos fatores de risco para a infec¢cao puerperal, Santos
& Amorim (2012) em seu estudo relatam a obesidade, estado psicoldgico alterado,
lesdo da pele e/ou mucosas, imunidade deficiente, insuficiéncia em um ou mais
Orgaos e o uso de proteses.

Monteiro et al.,, (2016) identificaram caracteristicas clinicas que s&o o0s
principais fatores de risco para infecgcdo puerperal. Pacientes de baixo nivel
socioecondmico submetidos a cesariana que tiveram trabalho de parto prolongado e
Ruptura de Membranas (RPM).

Karsnitz (2013) menciona que, dentre os fatores de riscos envolvidos na
infecc@o puerperal estdo: presenca de celulite perineal; contaminacdo da ferida pos-
operatoria, retencdo de membranas gestacionais no Utero; deficiéncia nutricional e
diabetes.

Karsnitz (2013) relata que os agentes patogénicos identificados na infeccao
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puerperal podem ser de caracteristica endégena ou exdgena. No primeiro caso, 0s
mais frequentemente encontrados sdo as bactérias Escherichia coli e Streptococcus
faecalis. J& no segundo casos, a bactéria anaerdbica Clostridium sp. é a mais
frequente.

No entanto, Ferraz et al.,, (2012) citam que outras caracteristicas, como
monitoramento interno, obesidade, anemia e anestesia geral, ndo foram
determinantes consistentes para infeccado puerperal em estudos recentes.

Vale ressaltar que, um dos fatores de risco para a infeccdo puerperal mais
citados pelos autores € a ruptura prematura de membranas denominada Amniorrexe
prematura. Portanto, é importante o estudo dos fatores de risco para a ocorréncia da
ruptura precoce de membranas. Nesse sentido, segundo Crizéstomo et al., (2016) os
fatores de risco relacionados com a amniorrexe prematura foram infec¢do urinaria
(47%), anemia (31%), e sindromes hipertensivas (16%). Conclui-se que os fatores
de risco da aminiorrexe prematura poderiam ter sido evitados através da realizacao
de um pré-natal de qualidade.

Para Guimarédes (2015) a frequéncia de fatores de risco evitaveis comuns foi
alta, como higiene pessoal de baixo padréo, cuidados obstétricos, pobreza, falta de
conhecimento da utilizacdo dos servicos de saude disponiveis, gravidez nao
planejada, inducdo desnecessaria e internacdo por profissionais ndo qualificados.
Tudo isso resulta em complicacbes graves, potencialmente fatais, como a
coagulacéao intravascular disseminada por septicemia e a morte materna.

Diante disso, entende-se que, as medidas de controle de infec¢cdo puerperal
requerem educacdo adequada, melhorias de diretrizes e introducdo de novas

diretrizes clinicas.

4.4 O cuidado do enfermeiro na prevencao e controle da infec¢céo puerperal

No cenario atual, a atuagcdo da enfermeira na prevencdo e controle da
infeccdo puerperal tem se tornado de suma importancia quanto a orientacdo e
diagnoéstico das pacientes que desconhecem tal enfermidade. Colli e Zani (2016)
discorrem que a prevengdo precoce € um dos principais desafios a serem
alcancados na assisténcia e prevencao no pré-natal, e uma das grandes dificuldades

nao solucionadas € que a sua incidéncia tem se conservado estavel ao longo dos
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anos, mesmo com os esforgos implantados para a sua prevencao.

Diante disso Guimarédes (2016) menciona que a prevenc¢do é uma maneira de
identificar as necessidades de saude vivenciadas pelas mulheres, em uma
abordagem coletiva, que abrange a saude como producdo no contexto social, dando
enfoque aos determinantes socioecondmicos, partindo de uma percepcao
direcionada as mudancgas de comportamentos e habitos.

No entendimento de Monteiro et al (2016) a possibilidade de prevencéo e
controle da infeccdo puerperal tem aumentado nas ultimas décadas a medida que
tem elevado o conhecimento acerca dos principais fatores de riscos que envolvem a
enfermidade. No entanto, € relevante mencionar que esses fatores podem ser
externos e internos ao organismo, estando ambos integrados e interrelacionados.

Conforme Colli e Zani (2016) a Atencdo Béasica a Saude possui um papel
estratégico na erradicacdo da infeccdo puerperal no pais, pois atua em muitas
dimensdes na linha de cuidados para esta enfermidade. Segundo a portaria que
constituiu a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a
Atencédo Basica envolve praticas de carater individual e coletivo, direcionadas para a
promocdo da saude e prevencdo da infeccdo puerperal, bem como ao apoio a
terapéutica e diagnéstico precoce, aos cuidados paliativos e as acdes clinicas para a
continuidade dos pacientes que iniciam tratamento.

Ferraz e Bordignon (2012) afirmam que o cuidado do enfermeiro na
prevencdo e controle da infec¢do puerperal é focalizado na prevencao primaria, pois
este é o ponto essencial para estabelecer o controle da infec¢cdo em questdo. Sendo
assim, o Ministério da Saude (2015), dispbe a prevencdo primaria, como sendo a
acao de se evitar o surgimento da doenca por meio da intervencéao e seus fatores de
risco.

Guimaréaes (2016) elucidam que os programas de atencao a Saude da Mulher
nas Unidades Basicas de Saude atribuem ao profissional enfermeiro papel
fundamental no atendimento integral & populagdo feminina, concretizando desde o
acompanhamento, até exames e consultas ginecoldgicas e obstétricas, visando a
verificag@o precoce das afecgdes que mais acometem a mulher durante seu ciclo de
vida e implementando possiveis condutas para resolvé-las a partir de suas
competéncias legais.

Ainda de acordo com Colli e Zani (2016), o enfermeiro também tem um papel

importante no acompanhamento de individuos sob a prevencdo e controle da
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infeccdo puerperal. As acdes de prevencdo e cuidados paliativos devem ser
desenvolvidas também na atencdo primaria e inserem um apoio multidimensional
(espiritual, fisico, psicoldgico, efetivo e social) as paciente portadoras da infeccéo e
seus familiares. Nesse sentido, as acdes que dizem respeito ao controle de infeccéo
puerperal incluem principalmente a avaliacdo frequente de sinais vitais, escuta
assiduas das queixas das puérperas e avaliacdo dos sinais clinicos. Além disso,
deve se promover capacitacdes aos profissionais de saude no que diz respeito a
consulta puerperal.

Diante disso Monteiro et al (2016) enumeram algumas ac¢des do enfermeiro
na prevencdo e controle da infeccdo puerperal durante o periodo de pdés-parto,
dentre estas compreendem as seguintes medidas: Informar e orientar sobre a
doenca, formas de prevencdo e adesdo ao tratamento e também sobre a
necessidade de interromper as relacdes sexuais até a finalizacdo do tratamento;
realizacdo de investigacdo ativa das pacientes faltosas; estimular a mulher a
comunicar seu parceiro sexual para que possa o0 mesmo ser atendido e tratado;
oferecer e informar a técnica de uso do preservativo, aconselhando o uso deste em
todas as relacoes.

Ferraz e Bordignon (2012) afirmam que o cuidado de enfermagem no que
concerne a implementacdo de acdes num processo educativo, devera ocorrer de
forma democratica e coletiva, por meio do levantamento dos reais dificuldades e
possiveis solu¢cdes por meio da contextualizacdo com a realidade da demanda
envolvida. Esses autores sugerem algumas medidas de prevencdo da infeccao
puerperal no ambito hospitalar, tais como, higiene das méos; evitar adornos como
anéis, pulseiras e reldgios; utilizar checklist de cirurgia segura; fazer vigilancia
epidemiologica de infecgdo pds-operatdria; no caso da cesariana, manter o curativo
cirurgico por até 24 horas apés o ato cirurgico; manter abstinéncia sexual de acordo
com orientacdo médica podendo reestabelecer as relacbes sexuais por volta de 20

dias apds o parto, quando ja tiver ocorrido a cicatrizagéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado da pesquisa identificou como principais fatores de risco para

infeccdo puerperal: a cesariana, ruptura prematura das membranas,
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Imunossupressao sistémica da gestacgédo, idade materna acima de 35 anos, trabalho
de parto prolongado, infeccdo urinaria na gestacao, anemia severa, realizacao de
procedimentos invasivos como sondagens vesicais e administracdo de
medicamentos intravenosos por tempo prolongado.

O perfil clinico epidemiolégico da infeccdo puerperal foi caracterizado por
mulheres jovens de menor renda, baixa escolaridade e que fizeram menos de seis
consultas de pré-natal.

Diante dos resultados encontrados, e considerando-se o fato de que a
infeccdo repercute de maneira consideravel sobre o aumento da morbidade, da
mortalidade e do tempo de internacdo, além de elevar os custos hospitalares e
principalmente pelos prejuizos fisicos, psicoldgicos, sociais as pacientes é
necessaria a implantacdo e/ou otimizacdo de servicos efetivos de controle de
infeccdo hospitalar, por meio de um método de vigilancia prospectiva, logo na
admissdo, incluindo o acompanhamento pds-alta.Isso pode permitir a
implementacdo de acdes sistematizadas direcionadas a essa populacdo de
mulheres no puerpério, bem como estabelecer medidas de prevencao e controle da
infeccéo puerperal.

O estudo mostrou que a identificacdo dos fatores de risco para a infeccao
puerperal € fundamental para a implementacédo de medidas de prevencéo e controle
da infeccdo, consequentemente, impactando positivamente na reducdo da

morbimortalidade materna.
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