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RESUMO

A Infeccéo de Sitio Cirargico em cesariana no Brasil tem aumentado devido ao grande
namero de partos cesariana, em 2019 no Brasil alcancou-se uma taxa de 40% desse
procedimento realizado no mundo. Considerando que 5,18% desses casos levam a
morte da puérpera, 0 tema € uma questdo de saude publica. Entretanto, sendo
corretamente indicada a cesariana, podera salvar e evitar a morte materna e do
neonato. O objetivo primordial da presente revisédo de literatura integrativa, consiste
na demonstracdo de como os cuidados sdo necessarios para a prevencao de infeccao
do sitio cirtrgico em cesarianas. A metodologia utilizada foi a revisédo da literatura do
tipo integrativa, permeando a pergunta norteadora “quais as prevengdes de infeccao
de sitio cirurgico em cesariana”, a partir dessa premissa, buscou-se nas bases de
dados Bireme e SciELO, organizando as informacdes de forma sistematica,
colaborando e compreendendo o tema estudado. Os resultados e a discussédo da
presente revisao foram construidos e torno de 15 estudos que preenchiam os quesitos
de inclusédo. Conclui-se que a enfermagem possui importante papel assistencial, tanto
no ambito hospitalar, quanto no acompanhamento da gravida durante toda gestacéo.
Ressalta-se que a educacdo em saude é indispensavel para a capacitacdo do
profissional, o qual sera capaz de prestar assisténcia em salude com qualidade.
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ABSTRACT

The surgical site infection in cesarean section in Brazil has increased due to the large
number of cesarean deliveries, in 2019 Brazil a rate of 40% of this procedure
performed in the world was reached. Considering that 5.18% of these cases lead to
the mother's death, the issue is a matter of public health. However, if a cesarean is
correctly indicated, it can sabe and prevent maternal and newborn death. The primary
objective os this integrative literature review is demonstrate how care is treated to
prevent surgical site infection in cesarean sections. The methodology used was an
integrative literature review, permeating the guiding question "what are the prevention
of surgical site infection in cesarean section”, following this premise, the Bireme and
SciELO databases were searched, organizing the information in a systematic way,
collaborating and understanding the studied theme. The results and discussion of this
review were built around 15 studies that met the inclusion criteria. It is concluded that
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nursing has an important care role, both in the hospital environment and in monitoring
the pregnant woman throughout pregnancy. It is noteworthy that health education is
essential for the training of professionals, who will be able to provide quality health
care.

Keywords: Word1. Word 2. Word 3. (minimo de 3 e maximo de 5 palavras)

1 INTRODUCAO

A cesariana é o0 procedimento cirdrgico onde € feito uma incisdo transversal ou
longitudinal na parede do abdémen onde ocorre a abertura do tecido subcutaneo,
aponeurose, peritdnio parietal, peritdnio visceral e por fim, a parede uterina para o
nascimento do feto. E um procedimento muito comum no mundo e veio com a
finalidade de evitar a morte materna e fetal, bem como, tratar suas complicacdes como
a parada de progressao, sofrimento fetal, canal pélvico estreito, gestacdo de alto risco
entre outras complicagOes associadas ao parto (SELL et al., 2012).

Segundo Cruz (2013, p.120), “...] as quatro indicacBes de cesarianas mais comuns
sdo: cesariana prévia, distorcia ou falha de progressdo do trabalho de parto,
apresentacao pélvica e condicao fetal ndo tranquilizadora.”

Para se realizar este procedimento é preciso de alguns parametros para que nao
ocorra por demasiadamente a utilizacdo desta alternativa como forma de nascer,
trazendo consequéncias irreparaveis como a morte da mulher ou da crianca devido a
falta de uma indicacdo adequada para tal procedimento (CUNHA et al., 2017).

O papel do enfermeiro é primordial, pois ele estara levando orientacfes e cuidados,
fazendo uso dos protocolos de atendimentos e das consultas de enfermagem,
atuando no pré-natal, no parto e no pos-parto (CUNHA et al., 2017).

O objetivo primordial da presente revisdao de literatura integrativa, consiste na
demonstracdo de como os cuidados sdo necessarios para a prevencao de infeccao
do sitio cirlrgico em cesarianas. Para tanto, se faz necessario demonstrar quais os
riscos que implicam uma cesariana quanto a infeccdo do sitio cirdrgico e como
identificar quais os cuidados de enfermagem que se aplicam na prevencéao de infeccao
do sitio cirargico.

As hip6teses almejadas compreendem na demonstracdo de como minimizar 0s
problemas que acometem as Infec¢des de Sitio Cirurgico em Cesariana (ISC), dando
énfase no papel da enfermagem através dos cuidados de prevencao de infeccéo. Por
fim, almeja-se que o conhecimento cientifico seja difundido, afim de auxiliar medidas
preventivas que evitem o acometimento de ISC’s.

Portanto, essa revisdo integrativa torna-se relevante para a sociedade e a comunidade
cientifica, pois busca trazer orientacdes e informacgcdes sobre como os cuidados em
enfermagem atuam na prevencéo de Infeccdo de Sitio Cirargico em Cesariana.

2 INFECGAO DE SITIO CIRURGICO EM CESARIANA: DISCUTINDO
PREVENCOES

2.1 INDICES DE PARTOS CESARIANAS



A forma de nascer no Brasil sofreu grandes mudancas desde do século XX, essas
mudancas ocorreram devido a crescente hospitalizacdo e medicalizacdo dessas
parturientes. Isto se deve a varios elementos distintos como a cultura, a politica, a
praticas profissionais e entre outros elementos. Com isso, houve um aumento de
cesarianas como modo de nascer (MASCARELLO; HORTA,; SILVEIRA, 2017).

Dados relacionados ao ano de 2008, informam que 6,2 milhdes de cesarianas foram
feitas no mundo sem indicacdo médica, das quais 50% foram realizadas pela China e
o Brasil (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2015).

No Brasil observa-se esse numero crescente, pois 52% dos nascimentos ocorridos
foram por cesarianas, 86% deste total ocorreu no setor privado e 43% no publico,
sendo que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que seja entre 10% a
15% de cesariana no total de nascimento (MASCARELLO; HORTA,; SILVEIRA, 2017).

Em 2019 no Brasil os numeros de cesarianas tém representado 40% dos
procedimentos realizados no mundo e mesmo com 0s avanc¢os da ciéncia e tecnologia
o indice elevado de infeccdo puerperal representa um grande problema de salde
publica. A Infeccéo do Sitio Cirurgico (ISC), é considerada como um dos principais
complicadores na recuperacdo poés-cesariana, pois esta paciente terd grandes
chances de retornar ao servi¢o de saude em pelo menos 30 dias apés a realizacdo do
procedimento (ARAUJO et al., 2019).

O alto indice de partos cesarianas no Brasil traz como consequéncia os resultados
elevados de casos de morbidade e mortalidade materna e neonatal quando nao ha
uma indicacéo, elevando assim os riscos em quase duas vezes em relacao ao parto
vaginal. No estado de Sdo Paulo foram notificados 304.198 partos cesarianas, onde
pode-se perceber um aumento de 450% desse procedimento em comparagao ao
procedimento que vem a seguir, como 0 segundo maior procedimento cirdrgico
realizado, a colecistectomia (CUNHA et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adotou um sistema que contabiliza a
guantidade de cesarianas realizadas no Brasil e no mundo. Este instrumento
denominado de Classificacdo de Robson é utilizado para avaliar as quantidades de
cesarias realizadas por determinado hospital de uma regido ou pais. Dentro dessa
classificacdo temos idade gestacional, apresentacdo fetal, se é multipara ou
primipara. O intuito é obter dados para se comparar a realiza¢do dos partos realizados
no mundo (FERREIRA; NASCIMENTO, 2021).

O parto cesariano € um desejo tanto da mulher atendida pelo SUS, quanto por aquela
assistida pelo plano de saude. Entretanto, a paciente atendida pelo sistema privado
de assisténcia a saude possui maior poder de negociacdo para a escolha do parto
cirargico, do profissional médico que ira atende-la, bem como, toda a equipe que ira
auxiliar no procedimento (OLIVEIRA et al., 2016).

As chances aumentam no privado em 18 vezes e quanto maior o grau de instrucéo e
poder aquisitivo dessa paciente, maiores sé&o as chances de ela buscar um plano de
parto que mais atendera a seus desejos, possibilitando até mesmo o agendamento do
procedimento (OLIVEIRA et al., 2016).

No Brasil a cesariana a pedido tem sido um meio muito utilizado pelas gestantes no
intuito de fugir da dor que elas associam somente ao parto vaginal, sendo ignorado o
poOs-operatorio e as complicacdes da Cesaria (OLIVEIRA et al., 2016).



No inicio da gestacao, de cada dez mulheres, trés optam pela cesariana, porém esses
nameros se alteram no final do periodo gestacional, onde de cada dez, o total de oito
mulheres preferem a cesariana (OLIVEIRA et al., 2016).
Essa proporgdo aumenta pela influéncia de um aconselhamento pré-natal
gue superestima os riscos do parto vaginal e estimula o0 medo e a
inseguranca. O desestimulo ao parto vaginal é fortemente observado no pré-
natal realizado no sistema privado, em que o acompanhamento é exclusivo

com o médico, enquanto no SUS, em muitos municipios, as consultas sao
alternadas entre médico e enfermeira (OLIVEIRA et al., 2016 p. 738 e 739).

Por fim, para se reverta essa cultura, € necessario a conscientizacao das pacientes e
dos profissionais sobre os impactos negativos do procedimento cirlrgico para a mae
e para o neonato. O papel de conscientizar e desconstruir esses conceitos erréneos
€ de responsabilidade médica, dos gestores e dos enfermeiros (OLIVEIRA et al.,
2016).

2.2 INFECCAO DE SITIO CIRURGICO EM CESARIANA

A gestéo hospitalar demanda um complexo desempenho da assisténcia prestada por
todo corpo clinico de um hospital, seus indicadores séo utilizados para medir se 0s
servicos prestados estdo sendo de qualidade. Através dessas informacdes traca-se
medidas para sanar os problemas. A taxa de Infeccao de Sitio Cirargico também é
medida por um desses indicadores, com isso é possivel relacionar se a qualidade da
assisténcia prestada estard ou ndo elevando os numeros de infec¢cdes. O CDC
(Centers for Disease Control) descreve como infeccdo pdos-parto em pacientes com
temperatura acima de 38 C no puerpério, aumento da frequéncia cardiaca repentina
e persistente, presenca de pus na ferida cirargica e sensivel ao toque com dor em
abdomen (BENINCASA et al., 2012).

A infecg@o puerperal é definida como sendo qualquer infeccdo bacteriana do
trato genital feminino no pés-parto recente. Enquanto a infec¢do cirdrgica,
como é o caso do abscesso de parede ocorrido apés a cesérea, € definida
como todo processo infeccioso inflamatoério da ferida ou cavidade operada
gue drene secre¢do purulenta, com ou sem cultura positiva. A infeccao
cirdrgica pode ser circunscrita a incisdo ou envolver estruturas adjacentes a
ferida, ou seja, tecidos outros que foram expostos ou manipulados durante a
cirurgia (CRUZ et al., 2013 p.120).

As infeccOes relacionadas as cesarianas podem ocorrer até 30 dias apés a realizacéo
do procedimento. A Infeccao de Sitio Cirargico € classificada em incisional superficial,
incisional profunda e infec¢do de 6rgdos e cavidade (CRUZ et al., 2013).

A cesariana é um procedimento seguro se observados alguns critérios na sua
indicacao, ela podera diminuir a mortalidade materna e intra-utero. Por outro lado, o
parto vaginal ainda € mais indicado para as reducdes das complicacbes no puerpério,
pois 0s riscos que implicam uma cesariana como as infec¢des de sitio cirdrgico, além
dos custos altos devido ao tempo de internacdo que podera ocasionar essa paciente
(ABREU et al., 2019).

Podemos destacar que as pacientes que desenvolveram infeccdo apresentaram
sintomas apos a alta hospitalar em até 15 dias ap6s o parto, com isso é observado o
guanto o acompanhamento do pos-operatério domiciliar € importante para o nao
desenvolvimento da Infeccdo de Sitio Cirurgico. A puérpera necessita da atengéo
basica para receber as orientacdes corretas de como cuidar da inciséo cirurgica e
como proceder com o curativo e retirada dos pontos (CUNHA et al., 2017).



A inciséo cirurgica necessita ser avaliada de forma criteriosa e regular para identificar
se existem seromas, hematomas e sinais infecciosos. Em casos confirmados de
presenca de secrecdo, o procedimento seguido, consiste na abertura dos pontos,
onde é feita a drenagem do local, observando se essa secrecao € serosa ou purulenta,
sendo avaliado também se existe necrose e eritema na regido (CRUZ et al., 2013).

As Infeccdes Relacionadas a Atencéo a Saude (IRAS), em servigos de saude,
constituem sério problema de salde publica mundial. Dentre elas, as
infeccdes de sitio cirdrgico (ISC) estdo entre as mais frequentes e séo
responsaveis pelo aumento de internacao, custos, morbidade e mortalidade.
As ISCs sao responsaveis por 38% de todas as infeccdes hospitalares em
pacientes cirlrgicos e 16% de todas as infeccbes hospitalares no geral
(CUNHA et al., 2017 p.2).

A identificacdo precoce da infeccdo de sitio cirtrgico no pos-parto é feita na atencéo
basica, a qual pode ocorrer desde o inicio do pré-natal e abrangendo-se ao periodo
puerpério, podendo assim, minimizar as complicacdes (CUNHA et al., 2017).

No pdés-parto o enfermeiro precisara estar atento e conhecer sobre os sinais e
sintomas e possiveis riscos para a infeccdo de sitio cirargico em cesariana. Ele
avaliara a paciente através da anamnese, exame fisico, os cuidados de enfermagem
deverdo serem voltados ndo somente para 0 neonato no puerpério, ou sobre assuntos
como amamentacédo, mas respeitara as normas do Conselho Federal de Enfermagem
na determinacao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem seguindo todas
as suas etapas (CUNHA et al., 2017).

Por fim, ressalta-se que o papel do enfermeiro é primordial, pois ele estara levando
orientacdes e cuidados, fazendo uso dos protocolos de atendimentos e das consultas
de enfermagem, atuando no pré-natal, no parto e no pés-parto (CUNHA et al., 2017).

2.2.1 Fatores de risco

Os fatores de riscos influenciam na ocorréncia de ISC, dentre eles podemos citar 0s
fatores ndo modificaveis que estao relacionados ao paciente como: a idade (pessoas
acima de 35); a obesidade, mulheres que apresentem IMC acima de 30, estdo mais
predispostas a desenvolverem Infec¢éo de Sitio Cirargico; a desnutricdo; o diabetes,
aumenta os riscos de evolucdo para uma endometrite puerperal; o tabagismo,
influencia no processo de cicatriza¢céo, o qual se torna mais lento; a imunossupressao;
a classificacdo da ASA (American Society of Anestesiologists); e as neoplasias
(PETTER et al., 2013).

Outros fatores que podem citados sao aqueles relacionados ao procedimento, como
a técnica cirurgica inadequada, a duracao da cirurgia maior que duas horas, o preparo
inadequado da pele do paciente, a remo¢do dos pelos, a profilaxia cirargica
inadequada, a contaminacéo intraoperatoria (PETTER et al., 2013).

O risco cirargico pré-operatério foi classificado por intermédio do escore ASA
(American Society of Anestesiologists), que avalia a condicdo clinica pré-
operatdria do paciente.25 ASA 1: sem distlrbios fisiolégicos, bioquimicos ou
psiquiatricos; ASA 2: disturbio fisiol6gico leve a moderado, controlado, sem
comprometimento da atividade normal; ASA 3: distarbio sistémico importante,
de dificil controle, com comprometimento da atividade normal e com impacto
sobre a anestesia e a cirurgia; ASA 4: distirbio sistémico severo,
potencialmente letal, com grande impacto sobre a anestesia e a cirurgia; ASA
5: paciente moribundo (PETTER et al., 2013 p.29).



O pos-parto e suas condi¢cdes deixam as puérperas propensas as Infeccdes de Sitio
Cirargico. Isto também implica como os hospitais se colocam frente a fragilidade
dessas pacientes, no apoio apos a alta hospitalar, nas acdes da Atencédo Basica como
pode se comportar frente as dificuldades em melhorar a consulta de enfermagem e
com isso diminuira a fragilidade com relacdo a mulher e a infeccdo de cesariana
(CUNHA et al., 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, sendo constituida por:
designacéao do tema, problema de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusao, métodos,
resultados e discussdes. A pergunta norteadora utilizada foi quais as prevencdes de
infeccdo de sitio cirdrgico em cesariana?

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo de artigos: (1) que abordaram o
tema ‘infecgao de sitio cirirgico em cesariana’; (2) estudos realizados no Brasil e no
mundo no periodo de 2011 a 2019; (3) formato de artigo cientifico; (4) artigos nos
idiomas portugués; e (5) por ultimo, os artigos que se enquadraram nos critérios
anteriores, mas que abordavam, especificamente, os cuidados de prevencédo de
infeccdo de sitio cirargico.

Por outro lado, para a exclusdo dos artigos, utilizou-se os seguintes critérios: (1)
artigos que abordavam outro tema que ndo o de interesse deste trabalho; (2) estudos
publicados anteriormente a 2011; (3) estudos no formato de teses, dissertacdes,
videos ou livros; e (4) estudos repetidos.

A busca dos artigos ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2021 através das
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medline (BIREME) e Web of Science e Scientific Electronic Library
(ScieELO) das producdes realizadas no Brasil e no mundo. Utilizando-se como

descritores: “infeccao em sitio cirargico”, “infeccdo em cesariana”, “cesariana”, “pos-

operatorio”, “sitio cirdrgico”, “POIl de cesariana”, “risco de infecgdo em cesariana” e
“puérpera”, a partir do DeCs (descritores em Ciéncias da Saude).

Para o resultado da amostra cruzou-se os descritores as bases de dados eletrdnicas
apresentadas utilizando-se o operador booleano “AND”. A relacdo dos artigos
selecionados estd descrita em um quadro contendo: titulo do artigo, autor, ano,
objetivo, resultados, recomendacdes e concluséo, para que assim, a discussao possa
ser realizada, alcangando-se o objetivo deste estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da busca realizada na BVS e na SciELO utilizando os descritores mencionados
na metodologia, foram selecionados e analisados 15 artigos para elaboracéo desta
revisdo integrativa. No quadro 01 foi identificado o papel do enfermeiro dentro da
Infeccdo do Sitio Cirargico.

Quadro 01 - Artigos selecionados para construgdo da pesquisa, compostos por: Titulo do artigo,
Autor/Ano, Objetivo, Resultados e Recomendacdes/Concluséo.

Titulo do Autor/Ano Objetivo Resultados | Recomendacdes/
artigo Concluséao




CUNHA et al., | Descrever o perfil | Elaborar roteiro | O roteiro ajuda o
1-ldentificacdo da | 2017 das mulheres e | para consulta de | enfermeiro a identificar
infeccdo de sitio suas condi¢cdes de | enfermagem, sinais e sintomas
cirdrgico pos- vida para | melhorando a | sugestivos de infeccéo.
cesariana: consulta relacionar os sinais | assisténcia
de enfermagem. e sintomas de ISC. | prestada no

atendimento e
registrar as
informacdes.
2-Infeccé@o de ferida | CRUZ et al., | Caracterizar 0os | Sabe-se que a | Conclui-se, que mesmo
operatoria apos | 2013 casos de infeccdo | idade tem | havendo técnicas
cesariana em um de ferida operatdria | importancia avancadas e cuidados
hospital publico de apos cesarea em | durante a cura e | de higienizagdo por
Fortaleza. mulheres gue | cicatrizagao de | parte dos profissionais
permaneceram processos de saude o numero de
internadas no | infecciosos. Pode- | mulheres que evoluem
periodo de 2008 a | se verificar que 31 | para infecgdo no sitio
2010 em um | pacientes cirdrgico  pés-cesarea
hospital pablico de | internadas no local | ainda é significativo.
Fortaleza. de pesquisa
apresentaram ISC
superficial.
pode-se observar
durante a pesquisa
que algumas
mulheres
apresentaram
alguns dos fatores
predisponentes
para esse tipo de
infeccdo facilitando
a evolugdo para
ISC, como as
doencas
hipertensivas,
perda de liquido,
prematuro,
diabetes,
sangramento
vaginal, oligoamnio
associados aos
fatores sociais,
demograficos
culturais e
econdmicos.
3-Ocorréncia de | ARAUJO et al., | Identificar Os resultados | Observou-se que a taxa
infeccbes de sitio | 2019 ocorréncias de | mostraram taxa de | de infeccdo no sitio
cirargico pos- infeccdo do sitio | infeccdo no sitio | cirlrgico pds-ceséarea e
cesarea em uma cirdrgico pos- | cirdrgico pés- | fatores de risco
maternidade cesarea em uma | cesarea de 2,92%; | identificados ressaltam a
publica. maternidade. as usuarias | necessidade de
apresentaram investigacdo prévia e
como fatores de | registro destes com
risco baixa | cuidados preventivos de
escolaridade, orientacdo e preparo das
ocorréncia de | usuarias de forma
infeccdo urinaria, | segura com protocolos




hipertensao
arterial, obesidade
e tabagismo.

que direcionem
condutas mais
uniformes no tratamento
destas infecgfes.

4-Fatores PETTER et al., | Descrever Entre as pacientes | Os indices de infec¢éo
relacionados a | 2013 caracteristicas e | com infeccdo de | de sitio cirrgico pods-
infeccbes de sitio fatores de risco | sitio cirdrgico, | parto encontrados neste
cirdrgico apos presentes em | muitas tinham | estudo, reforgam a
procedimentos puérperas gue | baixo nivel | importancia de
obstétricos. tiveram infecgdo de | socioecondmico, identificar possiveis
sitio cirdrgico. eram obesas e ndo | fatores de risco
haviam sido | presentes e de buscar a
submetidas a uma | prevengéo nas
correta pacientes obstétricas
antibioticoprofilaxia | com a normatizacéo de
no pré-parto. condutas, incluindo o
uso correto de
antibioticoterapia
profilatica.
5- SANTOS et al., | Analisar o uso da | a prevaléncia de | o uso da
Antibioticoprofilaxia | 2017 antibioticoprofilaxia | infeccdo puerperal | antibioticoprofilaxia
em gestantes em gestantes | encontrada foi de | reduz risco de infecgdo
submetidas a submetidas a | 6,8%, entretanto, | puerperal grave. A sua
cesariana cesariana. verifica-se  ainda | interrupgédo nas
que das 89,1% | gestantes submetidas a
puérperas que | cesariana pode
fizeram wuso de | aumentar as chances de
esquema morbidade grave e até
profilatico, apenas | mesmo de mortalidade
6,1% materna.
desenvolveram
infecgdo puerperal,
prevaléncia menor
que a encontrada
entre as mulheres
que ndo fizeram
uso do esquema
(13,0%)
6-Infeccdo do sitio | BATISTA et al., | Avaliar as medidas | A tricotomia com | O estudo gerou
cirurgico: Medidas | 2019 de vigilancia e | lamina para | indicadores de

de vigilancia e
prevencdo de risco
séo
institucionalmente
aplicadas?

prevencgéo de
infeccdes de
feridas cirtrgicas
em um hospital
filantrépico no
interior de Minas
Gerais.

remocao foi
realizada por 66%
dos profissionais. A
temperatura do

paciente foi
significativa
(p=0,03) quando
associada a
categoria
profissional. 84%
dos cirurgides
realizaram
profilaxia
antimicrobiana
antes da incisdo
cirirgica. Na fase
pés intervengao,

houve reducdo de
84,6% dos
profissionais  que
preparavam a pele
antes da incisdo
cirdrgica.

qualidade para o centro
cirdrgico e, na auséncia
de protocolos de
acompanhamento,
subestimou eventos
adversos provenientes
da cirurgia.

7-Infeccdo do sitio
cirargico apoés
cesariana em uma
maternidade de

PETRUCIO et
al., 2021

Descrever o perfil
epidemiolégico e
microbiol6gico das
puérperas com

Entre as pacientes,
70,4% eram
obesas e 28,4%
apresentaram

A taxa de infeccdo do
sitio cirGrgico foi alta
durante o periodo do
estudo. Ressaltamos a
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Apds a andlise dos artigos que tratam sobre a infeccdo de sitio cirargico em
cesarianas, dividiu-se o estudo em trés grupos, quais sejam: a ldentificacdo da
infeccédo, os fatores relacionados e a prevencao.

Na primeira categoria foram utilizados 3 artigos que tratam da identificacdo da
infeccdo, demonstrando as dificuldades quanto a interpretagcdo das informacgdes
apresentadas nos prontuéarios. Ocorre que a falta de dados atrapalha na identificacédo
dos sinais e dos sintomas de infec¢do de sitio cirdrgico, bem como, no caso das
puérperas, a falta de acompanhamento no pés-operatério impede a identificacdo de
suas condi¢des quanto ao cuidado nos poés cirlrgicos.

Identificacdo esta alinhada aos registros de enfermagem, pois servem para agregar
valores financeiros a conta do paciente documento para futuras consultas judiciais por
exemplo, onde a sistematizacdo da informacéo trara respaldo ao préprio trabalhador
da equipe que prestou atendimento ao paciente. Nao podemos deixar de mencionar
gue a qualidade da assisténcia precisa de uma boa descricdo assistencial (BARRAL
et al., 2012).

No artigo 14 do Decreto n° 5.0387, de 28 de marco de 1961 esta disposto que é dever
da enfermagem manter perfeita anotacdo nos prontuérios clinicos de tudo quanto se
relacionar com o doente e com a enfermagem (BRASIL, 1961). Porém € corriqueiro
das equipes de enfermagem realizarem os cuidados e nao registrarem devidamente
as anotacdes nos prontuarios, sendo quase que metade dos dados ndo devidamente
relatado, tornando impossivel e geracao de indicadores (BARRAL et al., 2012).

Importante destacar também, que a falta de registro acontece por diversos fatores
como a quantidade insuficiente de profissionais, o acimulo de trabalho, a falta de
treinamentos pela educacéo continuada, o desestimulo devido aos baixos salarios e
condicdes inadequadas do exercicio de suas fungbes e até a dificuldade da escrita
(FERREIRA et al., 2019).

A identificac@o de sinais e sintomas, a ocorréncia de infeccéo concentra-se no grande
namero de partos cirdrgicos. Cunha e colaboradores (2017) concordam com esta
afirmativa  devido ao grande nimero de cesarianas realizadas no Brasil como um
dos principais agravos na morte da puérpera e a morte fetal. A OMS (Organizacéo
Mundial da Saude) preconiza que dos totais de parto, somente 15% seja cesariana.

Todavia 0 que acontece no Brasil € uma realidade bem diferente, no ano de 2012
alcancou-se o indice de 55% de partos cesarias. As consultas acontecem sem devido
acompanhamento, a atengéo é voltada ao recém-nascido, deixando a puérpera em
segundo plano podendo elevar os indices de infec¢do por cesariana devido a falta de
orientacdes a essas pacientes.

Para Cruz e outros (2013), a incisdo cirurgica devera ser avaliada todos os dias, para
gue se possa identificar ou néo sinais de infeccdo. Quando é identificado algum sinal
de infecgcdo como pus, é feito a drenagem da secrecdo sempre observando as
condicOes da ferida operatoria.
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Ainda discutindo a identificacdo, Araujo e colaboradores (2019), destacam o
staphylococcus aureus como a bactéria de maior predominancia na coleta de cultura.
Portanto, o uso profilatico de antibiético diminui as chances no desenvolvimento dos
microorganismos que poderao levar a ferida operatéria ao acometimento de infecc¢éo,
sendo a cefazolina mais utilizada e prescrita pelo médico. A realizacao do banho antes
da cirurgia com a clorexidina degermante 2%, a retirada dos pelos com aparelhos
elétricos estéreis somente na regido da incisdo cirdrgica viabiliza a diminuicdo da
contaminacg&o dos tecidos estéreis no momento do procedimento.

O enfermeiro tem papel de educador em saude, buscando orientar pacientes que
normalmente apresentam grau de instrucdo escolar baixo, para que possam ter
melhor entendimento quanto a importancia da sua saude (ARAUJO et al., 2019).

Quanto ao segundo grupo foram identificados 7 artigos que tratam dos fatores
relacionados a infeccdo de sitio cirargico, quais sejam: a obesidade, a idade acima
dos 35 anos, a primeira gestacao, o diabetes, o tabaco, o tempo de hospitalizagéo, o
tempo de cirurgia. Todos esses agravantes influenciam diretamente no
desenvolvimento da infeccdo de sitio cirirgico e sua recuperacgédo (PETRUCIO et al.,
2021).

Mulheres com IMC acima de 30 estdo mais propensas devido a dificuldade em relagcéo
excesso de pele e tecido adiposo que pode acometer a regido da incisdo dificultando
a cicatrizagdo, poderé acarretar também a tensdo nas bordas que consequentemente
ocorrera a abertura ou rompimento dos pontos (PETRUCIO et al., 2021).

Para Zuge e outros (2020), a gestacéo tardia, pacientes acima dos 35 anos tendem a
ter mais dificuldades na cicatrizacdo da ferida operatéria, pois o tecido epitelial
normalmente estar4 mais desvitalizado com perdas de colageno, deixando assim,
esse tecido sem sustentacédo, trazendo uma dificuldade na cicatrizacdo. O IgG é outro
fator que preocupa, pois proximo ao parto essa taxa diminui, fazendo com que o
paciente se torne mais propensa ao risco de uma infeccdo no pés-operatério.

O enfermeiro tem um papel muito importante no cuidado dessas pacientes, ele deve
ser capacitado para promover e prevenir acbes em saude, podendo atuar no
diagnéstico e intervencdo de enfermagem no aspecto nutricional, orientando antes
mesmo da possivel gravidez (LIMA et al., 2014).

O NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) classifica diagndésticos de
enfermagem que possibilitam uma maior organizacao nessas praticas, possibilitando
intervencdes e cuidado de enfermagem voltados ao paciente tornando a linguagem
padronizada. A nutricdo € uma das intervencdes que estao listadas na taxonomia do
NANDA, onde possibilita o enfermeiro trabalhar com essas pacientes na atengao
primaria orientando, realizando a¢fes para conscientizacdo das pacientes quanto ao
seu estado nutricional (MOURA et al., 2012).

Destaca-se também como fatores de risco para o surgimento de uma infec¢do de sitio
cirurgico, o parto realizado de forma emergencial, o tempo de duracdo do parto, a
ruptura prematura das membranas, o ambiente social e econdbmico da paciente, a
ocorréncia de infecgdo urinaria, a técnica operatoria utilizada, a anemia e a hemorragia
(LIMA et al.,2014).

Ao se comparar o parto vaginal e o parto cesariana, esse Ultimo aumenta a chance de
se contrair uma infeccéo em 30 vezes. O centro cirargico segue medidas de prevencao
para o controle das infec¢cbes, com &reas criticas que necessitam de limpezas
terminais a cada procedimento realizado, limpeza de equipamentos, controle de
temperatura, controle de pessoas transitando na sala cirdrgica, fechamento e
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aberturas de portas, paramentacdo adequada e lavagem das maos. Todas essas
medidas sdo necessarias para o controle da disseminacao de infeccdo (AMARAL et
al., 2013).

Por fim, adentra-se no terceiro grupo, o qual possui 5 artigos relacionados a
prevencdo, onde se discute os impactos das acdes na reducéo da infeccao de sitio
cirargico.

Gebrim e colaboradores (2016), o enfermeiro trabalha com indicadores que mostrara

as falhas no andamento das atividades prestadas ao paciente, esses indicadores sao
necessarios para a melhoria do funcionamento das atividades prestadas ao paciente.

O enfermeiro € responsavel por promover, prevenir e orientar através de educagao
permanente a equipe de enfermagem quanto as medidas relacionadas a diminuicéao
dos riscos a saude da paciente. A limpeza das mados com alcool 70% e a lavagem
com agua e sabdo sdo medidas de prevencao rotineiras que visam diminuir a
microbiota residente e eliminar a transitoria, promovendo assim a diminuicdo nos
indices de infeccdo (SOUZA; SERRANO, 2020).

Segundo Oliveira e Gama (1994), o antibiotico utilizado uma hora antes do
procedimento por via intravenosa tem demonstrado sua eficacia no combate das
bactérias gram-positivas e gram-negativas, proporcionando assim a reducao
significativa das taxas de infeccdo, portanto, essas pacientes estao protegidas.

O uso correto da paramentacdo é essencial, pois a equipe entende o quanto é
importante e fazem o uso, porém a dificuldade esta na forma correta de se paramentar,
0 que eleva o risco de contaminacdo nesse momento. As dificuldades enfrentadas
pelo enfermeiro diante das precariedades fisicas do ambiente hospitalar, a longa
carga horéaria de trabalho (enfermeiros geralmente possuem mais de um vinculo
empregaticio) e a falha no embasamento cientifico, sdo fatores que dificultam na
prevencao infeccdo relacionada ao sitio cirirgico (MADEIRA et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos mostra a magnitude da enfermagem quanto ao seu papel
assistencial, no que refere a saude da mulher e no seu contexto geral. Ela € um
promovedor da assisténcia em saude, cuidando, avaliando e orientando, ndo somente
no ambito hospitalar, mas também no acompanhamento durante 0 processo
gestacional na estratégia da saude da familia (ESF).

O acompanhamento de pacientes de baixo risco durante todo o pré-natal deve ocorrer
através de consultas individualizadas, realizando exames fisicos, atividades
educativas, visitas domiciliares, através dos processos de enfermagem e utilizando as
5 etapas: coleta de dados de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento
da assisténcia enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem.

A educacdo permanente se faz indispensavel no ambito hospitalar, pois traca
estratégia e contribui para desenvolvimento das acOes voltadas as praticas
hospitalares no dia a dia, elevando o conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro
de sua equipe e capacitando para o desenvolvimento de suas atividades.

A assisténcia ineficaz e incompleta no pré-natal, € fator para que a mulher acabe
optando pelo parto cesariana, portanto, se faz necessario que o enfermeiro exerca
seu papel no que se refere a humanizacdo da assisténcia e busque deixar essa
paciente informada e segura durante sua gestacdo. Perceber que cada mulher
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necessita ser acolhida de forma integral observando seus medos, duvidas e estado
emocional faz parte de uma assisténcia integralizada e inclusiva fortalecendo essa
paciente até 0 momento do parto.

A educacdo em saude se faz indispensavel para o melhoramento das estatisticas
apresentadas, o enfermeiro capacitado para o acompanhamento das pacientes
conseguira avaliar com melhor qualidade e prestar uma assisténcia individualizada e
eficiente, trazendo resultados positivos para todos. Os indices de Infeccao de Sitio
Cirdrgico em Cesariana (ISC) no Brasil demonstram o quanto ainda precisamos
evoluir nos cuidados prestados pré e pos procedimento cirdrgico.

A adocdo do checklist de cirurgia segura € uma dessas medidas que trazem ao
paciente seguranca para o seu procedimento, pois € aplicado antes, durante e apds o
procedimento com o intuito de diminuir as complicacbes como a ISC que podera
acometer paciente. Todavia, mesmo com manuais adotados no Brasil e no mundo,
ainda € possivel observar a dificuldade de encontram estudos voltados para o Ambito
do centro cirurgico.

Este estudo teve a proposta de identificar medidas para identificacdo, fatores
relacionados e prevencéo de infeccdo de sitio cirdrgico em cesariana. Propde-se a
partir de entdo estudos futuros implementando estratégias e seus respectivos
resultados efetivos nesta problematica de extrema importancia na saude coletiva.
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