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Apresentacao

Segundo dados do Ministério da Saude, a infeccdo 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 Informacgcdes sobre Mortalidade 38.919 6bitos maternos, dentre eles 2.624
foram causados por infeccdo puerperal’. As infeccdes relacionadas a gestacdo
(infecgdes genitais, infeccdo de trato urinario, corioamnionite, endometrite pds-
-parto ou pds-aborto, infecdes de ferida operatdria ou de episiotomia) sdo as mais
comuns, de acordo com o estudo global da sepse (GLOSS)?. Trata-se, portanto, de
um importante problema de salde publica que demanda medidas de prevencdo
desse evento nos servicos de saude?®.

A infeccao puerperal é considerada um evento adverso que ameaca a qualida-
de e a seguranca da vida das puérperas e dos neonatos, podendo afetar desde a
recuperacdo do pds-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 manifestacdes da sepse sdo amplas e pode
haver dificuldades em seu diagndstico, devido as alteragdes fisioldgicas da gravi-
dez, por isso é de suma importancia seu reconhecimento e tratamento precoce®.

A presente publicacdo apresenta de maneira objetiva, concisa e pratica, as
medidas para a prevencdo e controle de infeccdo em obstetricia nos servigcos de
salde que realizam assisténcia pré-natal, parto e pds-parto, contribuindo para a
reducado de riscos para a gestante e/ou puérpera. Esta publicacdo também trata
dos Critérios Diagndsticos de Infeccdes Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia
Cesariana, os quais devem ser adotados por todos os servigos de saude do pais
para a vigilancia das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

E destinada a gestores, profissionais de saude, educadores e profissionais do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) devendo, portanto, estar facil-
mente disponivel para consulta nas instituicdes.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Capitulo 1.

Infeccao relacionada a
assisténcia a saude na atencao
obstétrica

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saldde (IRAS) consistem em eventos
adversos (EA) ainda persistentes nos servicos de saude do Brasil. Sabe-se que a
infeccdo leva ao considerdavel aumento da morbidade, da mortalidade e do tempo
de internagdo, além de elevar custos a instituicdo hospitalar e prejuizos fisicos,
psicolégicos e sociais as pacientes”®.

As IRAS sdao complicacdes que podem ocorrer no pré-parto, no parto e no pe-
riodo pds-parto. No entanto, o periodo puerperal é a fase mais comum de se
detectar uma infeccdo. O puerpério, também chamado de sobreparto ou pds-par-
to, é o periodo durante o qual se desenvolvem todas as modificacdes involutivas
das alteracdes causadas pela gravidez e pelo parto. Entre as mulheres ha varia-
bilidade na duracdo desse periodo, uma vez que se relaciona principalmente a
mudancgas organicas, anatémicas e fisioldgicas, mas engloba também as questdes
de ordem psicossocial relacionadas a maternidade e que influenciam na passa-
gem desse periodo. Pode-se didaticamente dividir o puerpério em: imediato (1° ao
10° dia apds o parto), tardio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia)®.

A infeccdo puerperal é 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 aerdobios da microbiota
do trato geniturindrio e intestinal". Entre outras manifestacdes, a paciente pode
apresentar a febre puerperal, conceituada por temperatura axilar maior ou igual
a 38°C manifestada apds 24 horas do parto com duragdo minima de dois dias™.




A infeccao puerperal deve ser diferenciada
de outras causas de febre ndo infecciosas
no poés-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 fendmeno dura,
em média, trés a quatro dias. Destaca-se,
ainda, que a puérpera pode apresentar
ligeiro aumento da temperatura axilar (36,8°
C a 37,9°C) nas primeiras 24 horas, sem que
represente, necessariamente, um quadro
infeccioso instalado®.

Cerca de 10% das mortes maternas
no mundo sao atribuidas a sepse, que é
considerada a terceira causa direta de
mortalidadenestapopulacdo,sendosuperada
apenas pelas complicacdes hipertensivas
e hemorrdgicas®™. Estima-se que a sepse
seja responsavel por 167.645.000 mortes
maternas poés-partoentre os anos de 2009
a 2020, especialmente nos paises de baixa
renda e causa de 5% a 10% de morbidade™*®&,
A OMS reconhece que sepse materna é
uma condicdo potencialmente ameacadora
a vida e a define como disfuncdo organica
resultante de infeccdo durante a gravidez,
parto, pés-aborto ou periodo pds-parto?s 4%
54 Além disso, a sepse € considerada como
um dos critérios de inclusdo para o near miss
materno. Entre as consequéncias graves,
pode levar a doenca inflamatdria pélvica
croénica, infertilidade e risco de gravidez
ectépica futura™.

No Brasil, ainda existem poucos dados
sobre sepse puerperal, baseados em estu-
dos descritivos de alguns poucos centros
isolados. Dados de uma maternidade pu-
blica 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
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comparado a literatura internacional™. Na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) obsté-
trica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), em Recife, a in-
feccao puerperal foi a terceira causa de
internacdo na unidade, correspondendo a
7,5% das admissdes no periodo de fevereiro
de 2003 a fevereiro de 2007'. No Estado do
Parand, as infeccles pds-parto foram a se-
gunda causa de mortalidade em hospitais de
referéncia para gestacao de alto risco no trié-
nio 2008-2010". No Hospital de Referéncia
no Municipio de Caxias — MA, foi realizada
uma pesquisa para identificar a incidéncia
de infeccdo puerperal. Foram analisados
12.047 prontudrios 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 diagndstico de infeccdo puerperal
e 1122 (92%) outros tipos de tratamentos
clinicos™.

Uma revisdo sistematica, que incluiu estu-
dos concernentes aos dados de 46 paises,
indicou que grande parte das infeccdes
relacionadas a gestacdo ocorre durante o
trabalho de parto, sendo aincidéncia de 3,9%
para corioamnionite; 1,6% para endometrite,
1,2% para infeccdo da ferida cirdrgica, 0,05%
para sepse e 11% para infeccdo materna
periparto™.

No pds-parto cirlrgico, as feridas ope-
ratérias podem apresentar complicagdes,
como hematoma, seroma e deiscéncia.
Essas complicacdes podem atuar como um
risco para o desenvolvimento de infeccao
na ferida, manifestando-se como eritema,
deiscéncia, drenagem de secrecdo e en-
durecimento da incisdo. A infeccdo pode
acometer de 2 a 7% das puérperas e, geral-
mente, se desenvolve em 4 a 7 dias apds a

Capitulo 1



cesariana. Quando a infeccdo da ferida sur-
ge dentro de 48 horas, os patdgenos sdo
geralmente os Streptococcus dos grupos A
ou B, beta-hemoliticos. Outros microrganis-
mos comuns relacionados com as infeccdes
de feridas sao Ureaplasma urealyticum,
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli e Proteus mirabilis®.

A endometrite pds-parto é uma infeccao
polimicrobiana da decidua associada a mi-
crobiota mista, aerébia e anaerdbia, e que
se caracteriza pela febre > 38,0°C, sensibili-
dade na regido fundica do utero, loquiacao
purulenta ou com odor fétido e leucocito-
se, 10% a 20% dos casos podem apresentar
bacteremia. A endometrite pode evoluir com
complicacbes graves, como abscessos
pélvicos, peritonite e sepse. Os riscos de en-
dometrite pds cesariana sao mais elevados
que no parto vaginal e também quando as
membranas amnidticas estdo rotas em com-
paracdo quando estas estdo intactas?°.

Capitulo 1

Na cirurgia cesariana, a endometrite pds-
-parto acomete de 2 a 16% das mulheres e
estd associada a Streptococcus dos grupos
A e B, bastonetes Gram-negativos aero-
bios, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma
hominis e bactérias anaerdbias, enquanto
no parto vaginal, observa-se a presenca de
vaginose bacteriana ou bactérias aerdbi-
cas Gram-negativas. A bolsa amnidtica rota
prolongada e multiplos toques vaginais fo-
ram identificados como fatores de risco
potenciais?+2°,

Uma coorte prospectiva de 4.244 mades
brasileiras, evidenciou que a cesariana au-
mentou 2,98 vezes mais o risco de infeccdo
pos-parto?*. Um estudo realizado em 27
maternidades de referéncia no Brasil, evi-
denciou 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
guase metade das mortes maternas?®.

No Brasil, as IRAS pés-parto sdo
muito relevantes, pois o pais € um
dos que cirurgias
cesarianas no mundo. Nas Ultimas
décadas as

mais realiza
cirurgias cesarianas
tornaram-se o 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 servigos
publicos, representam 40%32223,

13
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Diante desse contexto, a Anvisa
desde o seu primeiro Programa Nacional
de Prevencdo e Controle de Infeccado
Relacionada a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS 2013 — 2015) determinou que
a taxa de infec¢des de sitio cirurgico em
cirurgia cesariana fosse um dos indicadores
nacionais do Programa. Dessa forma, a partir
de 2014, tornou-se obrigatdria a notificagao
nacional das ISC-PC pelos servigos de saude
do Brasil?®.

Dados do Boletim Seguranca do Paciente
e Qualidade em Servicos de Saude n° 32,
referente ao ano de 2024, evidenciou uma
taxa de 1,6% de Infeccdo do Sitio Cirdrgico
em partos cirdrgicos no Brasil, com 1997 ser-
vicos notificantes. Destes servicos, apenas
69% declararam realizar vigilancia pods-alta
das infec¢des?. E importante ressaltar que
esse indicador pode estar subestimado de-
vido a auséncia de vigilancia pds alta, e que
a maioria das infeccdes ocorrem apoés a alta
hospitalar. Para dados confidveis e fidedig-
nos, a vigilancia pos alta € fundamental.

14 Capitulo 1



Capitulo 2.

Fatores de risco para ocorréncia
de IRAS na atencao obstétrica

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

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

As infeccdes maternas tém como fatores de risco comorbidades preexistentes,
como desnutricdo, diabetes mellitus, obesidade, anemia grave, vaginose bacteria-
na, infeccdo pelo HIV, corioamnionite e liquido amnidtico meconial, assim como,
a colonizacdo nasal por Staphylococcus aureus e vaginal por Streptococcus do
grupo B. Outros fatores de risco associados sdo baixo nivel socioeconémico e
situacdes ou intervencdes obstétricas no trabalho de parto e parto, representa-
das pela ruptura prolongada de membranas, trabalho de parto prolongado, parto
pré-termo ou pds-termo, multiplos exames cervicais (toques vaginais), extragdo
manual da placenta e cesariana ©%,

As infeccOes pds-parto cesdreo sdao de 10 a 30 vezes mais frequentes que
as de partos vaginais e acontecem numa frequéncia de 0,2% a 2,0%2°. A reali-
zacdo de episiotomia e as laceragcdes perineais de 3° e 4° grau sao fatores de




risco para infeccdo pds-parto vaginal, sendo
a ocorréncia de infeccdo em local de episio-
tomia ou laceracdo de 0,1% a 23,6%%*. Ja os
fatores de risco para infeccdo de ferida ope-
ratéria e endometrite pds-cirurgia cesariana
incluem perda excessiva de sangue, hema-
toma subcutaneo, transfusdo sanguinea,
terapia anticoagulante, alcoolismo e uso de
drogas, cesdrea de emergéncia ou apos tra-
balho de parto prolongado, uso de pessario,
cerclagem, lesdo acidental de 6rgao, anti-
bioticoprofilaxia inadequada, seja em tempo
ou na dose 32,

2. Abordagem dos fatores de
risco pré-natal na Atencao
Primaria

Grande parte dos fatores de riscos para
as infeccdes puerperais, requerem medidas

adequadas de prevencao e controle na aten-
cdo primaria, entre os quais destacam-se:
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Fatores de riscos relacionados com a
qualidade dos servicos prestados

Além dos fatores de riscos especificos
da populacao de gestantes, também
existem fatores de riscos que
estao 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 salude, na implementacao
das precaucdes, na auséncia de
protocolos, na falta de insumos, na
falta de capacitacdo dos profissionais,
etc) até inadequacdo da estrutura
fisica de atendimento ao parto.
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2.1 Prevencao de Infeccoes do trato
urindrio

A prevaléncia da Infeccdo do Trato
Urindrio (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 trata-
da na gravidez, aumenta em cerca de 50%
o risco de complicagbes maternas na gravi-
dez, a exemplo da pielonefrite, endometrite,
parto prematuro, entre outras, corroborando
para a elevacao da morbimortalidade peri-
natal relacionada com a prematuridade e o
baixo peso ao nascer. Além disso, mulheres
gravidas com ITU ndo tratada podem so-
frer complicagcdes materno-fetais, incluindo
sepse, infeccao intra-amnidtica, ruptura pre-
matura de membranas ovulares, restricao
do crescimento fetal intrauterino e morte
perinatal®.

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

As infeccdes do trato urinario contribuem
com mais de um quarto dos casos de infec-
cdes em Obstetricia, devendo ser objeto de
estudo e interesse de todos que trabalham
com esta populacdo.

A bacteridria assintomatica é definida
como a presenca de uma ou mais espé-
cies de bactérias na urina em quantidades
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> 100.000 (10° unidades formadoras de
colénia (UFC), independentemente da pre-
senca de pildria, porém sempre na auséncia
de sinais ou sintomas clinicos atribuiveis a
infeccdo de trato urinario (ITU). As ITUs, por
sua vez, dividem-se em duas: cistite, infec-
cdo restrita a bexiga, que pode se manifestar
com dor suprapubica, disuria e/ou polacidria,
sempre na auséncia de sinais sistémicos; e
pielonefrite, infeccdo urindria que ascende
ao parénquima renal e causa sinais e sin-
tomas sistémicos, tais como febre. As ITUs
requerem tratamento com antimicrobianos.
A bacteridria assintomatica, por sua vez,
deve ser rastreada e suscitar antibioticote-
rapia somente em situacdes especificas,
dentre elas, a gestacao™.

A frequéncia de bacterilria assintomatica
em mulheres gestantes é aproximadamente
a mesma em mulheres ndo gestantes, po-
rém, a recorréncia dos episoédios, bem como
o posterior desenvolvimento de pielonefrite,
€ maior na primeira. Dentre os fatores de
risco para bacteriluria assintomatica estdo
episédio prévio de ITU, diabetes mellitus
previamente diagnosticada, gestacdo pré-
via, e baixo nivel socioeconémico™ 18 A
maior ocorréncia de pielonefrite, por sua vez,
é decorrente de alteracdes fisioldgicas ocor-
ridas durante a gravidez, como a dilatacdo
ureteral (que facilita a ascensdo da bactéria
da bexiga ao rim) e as préprias mudancas
mecanicas de compressdo da bexiga e do
ureter pelo maior tamanho uterino™ ™18 A
literatura estabelece que cerca de 20-35%
das gestantes com bacteridria assintomatica
irdo desenvolver ITU, incluindo pielonefrite.
Essa porcentagem é reduzida em 70-80% se
a bacteriuria assintomética é tratada™'?°,

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

« E.coli: 70%

« Klebsiella spp: 3%

« Enterobacter spp. 3%
« Proteus spp: 2%

« Gram positivos (dentre eles

Streptococcus agalactiae): 10%

Comisso, apds ampla revisao de literatura,
recomenda-se; 1) Rastreamento, de acor-
do com as recomendacdes da Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO): a) primeira consul-
ta de pré-natal (preferencialmente 12-16 I1G);
b) primeira consulta do terceiro trimestre de
gestacdo (aproximadamente 28 semanas)®s;
2) Antibioticoterapia.

Em se tratando de bacteridria assintomati-
ca, 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 amoxi-
cilina ou ampicilina e os Streptococcus spp.
sensiveis a penicilina sdo sensiveis a todos
0s beta-lactAmicos, devendo ser tratado,
preferencialmente com amoxicilina ou am-
picilina, mas com a possibilidade segura do
uso de cefalexina.

O follow-up é também ponto sensivel de
discussdo. Aproximadamente 30% das pa-
cientes gestantes falham no clareamento da
bacterildria assintomatica apds antibiotico-
terapia, especialmente se forem escolhidos
aqueles regimes de antibioticoterapia mais
curtos. A indicacdo de profilaxia, nesses
casos, também é controversa, caso seja indi-
cado pelo médico e deve seguir o protocolo
do servico de acordo com o perfil epidemiol6-
gico local e baseado em evidéncia cientifica.
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Consideracoes importantes

1. Nitrofurantoina e fosfomicina ndo 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 préximo ao termo; logo, no inicio e no final da gestacdo, 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, ha relatos de que a nitrofurantoina cause anemia
hemolitica, devendo assim ser evitada no terceiro trimestre.

« Sulfametoxazol-trimetoprim: os dois componentes desse antimicrobiano
estdo associados a malformacdes, incluindo sistema nervoso central, quando
administrados no inicio da gestacdao 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-lactdamicos que poderiam ser utilizados no terceiro trimestre,
deve-se evitar o uso de ceftriaxona quando préoximo ao termo pelo aumento de
risco de kernicterus nos RNs.

4. A antibioticoterapia de escolha deverd ser adaptada apds resultados de
uroculturas; também poderdo ser adaptadas a depender do perfil microbiolégico
da unidade de saude/local de acompanhamento da gestante.
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Em contraponto, as evidéncias apoiam
os comportamentos de higiene sexual e ge-
nital das mulheres grdvidas como medida
preventiva da ocorréncia de ITU%*, o que res-
salta o papel da rede primaria na prevencao
dessa infeccdo prevalente nesse grupo de
mulheres, tanto no dmbito educativo quanto
no estabelecimento de diagndstico e trata-
mento oportunos e eficazes.

2.2 Infeccao cervico-vaginal por
Chlamydia trachomatis e Trichomonas
vaginalis

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria
e causa infeccao sexualmente transmissivel
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(IST). A prevaléncia global da infeccao por
clamidia em mulheres é estimada em 4,2%
e, quando ndo tratada, pode levar a ocorrén-
cia de doenca inflamatéria pélvica, cervicite
mucopurulenta e endometrite. Nas gravidas,
a infeccao por Chlamydia sp. esta associada
a resultados adversos, como aborto espon-
taneo, gravidez ectdpica, ruptura prematura
de membranas ovulares, endometrite pds-
-parto, nascimento prematuro e outras
complicacdes. O risco dessas ocorréncias é
maior em paises de baixa e média renda em
comparag¢do com paises de alta renda.

Em face da magnitude dessas complica-
cdes, os sistemas de salde devem adotar
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medidas de prevencao, rastreamento, diag-
néstico e tratamento oportunos dessa
infeccdo em mulheres gravidas®.

A Trichomonas vaginalis causa infec-
cdo parasitaria prevalente denominada
de tricomoniase, que é uma IST, por vezes
assintomatica. Esse parasita infecta pre-
ferencialmente a uretra em homens; e em
mulheres uretra, vagina e vulva. As dis-
paridades de saude sdo proeminentes na
epidemiologia desta infeccdo, como araca e
etnia. As mulheres infectadas pelo HIV ten-
dem a apresentar uma incidéncia maior de
infeccdo por T. vaginalis. Essa infeccdo esta
associada ariscos significativamente aumen-
tados de aquisicdo e transmissdao do HIV,
doenca inflamatdéria pélvica e complicacoes
na gravidez, que incluem o parto prematuro
e a endometrite®®. Assim sendo, as medidas
de prevencdo, rastreamento, diagndstico e
tratamento devem ser norteadas pela litera-
tura cientifica e pelos protocolos clinicos do
Ministério da Saude®.

2.3 Vaginoses bacterianas,
principalmente por bactérias
anaerodbias, como Gardnerella
vaginalis, Bacteroides spp.,
Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis,
Peptostreptococcus spp.

A vaginose bacteriana € caracterizada
pela alteracdo da microbiota vaginal, com de-
plecdo de Lactobacillus, e sua substituicdo
por microbiota anaerdbia mista, ocasio-
nando corrimento vaginal, em quantidade,
coloracdo e aspecto varidveis, associados
a outros sintomas como odor desagradavel,
prurido, sensacao de ardor e/ou queimacao,
disuria e dispareunia, a depender do agente
etiolégico. Apesar dessa sintomatologia, es-
tima-se que mais da metade das mulheres
acometidas sejam assintomdticas*°.
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Nas gravidas, as vaginoses bacterianas
tém prevaléncia estimada de 14 a 16% e cau-
sam risco aumentado de corioamnionite,
parto prematuro, aborto espontaneo preco-
ce e infertilidade. No entanto, a qualidade
das evidéncias sobre o tema é baixa e seus
resultados ambiguos, exigindo a ampliacdo
das pesquisas®.

Conforme as orientacdes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude, a realizacdo de testes
para triagem de vaginose bacteriana, é pre-
conizada na primeira consulta do pré-natal,
em gestantes, com ou sem risco aumenta-
do de parto prematuro. Nesse contexto, a
atencdo primaria desempenha um papel
estratégico na prevencdo, diagndstico pre-
coce e controle das vaginoses bacterianas,
alinhada as recomendacdes estabelecidas
pelos programas de saude®.

2.4 Infeccoes sexualmente
transmissiveis: Gonorreia, Sifilis e
infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

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

O teste pré-natal para sifilis € recomenda-
do e estd disponivel na maioria dos paises,
porém apenas alguns paises alcancaram
pelo menos 90% de cobertura do atendi-
mento pré-natal nas primeiras consultas e,
em 26 paises, menos de 50% das gestantes
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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 atendimen-
to pré-natal. As taxas de notificacdo de sifilis
sdo baixas e o ndo tratamento do parceiro
favorece a reinfeccdo da companheira, uma
vez que esses parceiros sdo frequentemen-
te assintomdticos®.

O manejo sindromico tem beneficios cla-
ros em relagcdo ao tratamento oportuno no
local de atendimento e a ndo demanda de
recursos laboratoriais. No entanto, é falho
em detectar a maioria das mulheres gravi-
das com infeccdo assintomatica, apesar de
dispor de alta sensibilidade para pessoas
sintomaticas*.

Destaca-se que, em muitos paises, as ta-
xas de IST estdo se aproximando de niveis
que nao eram observados desde a década
de 1970 e, paralelamente, hd problemas de
saude publica emergentes, como o0 aumen-
to da resisténcia antimicrobiana a Neissseria
gonorrhoeae e da incidéncia de sifilis con-
génita. Em face desse contexto de elevacao
da incidéncia das IST, garantir o acesso
aos cuidados e servicos de saude para os
individuos e grupos de risco é essencial, es-
pecialmente para populacdes vulnerdveis
e marginalizadas. O controle efetivo de IST
exige respostas multimodais que incluam a
promocdo da saude, medidas de prevencdo
e sistemas de vigilancia robustos para me-
lhoria da efetividade das intervencdes de
salde publica*.

Essa perspectiva vem ao encontro das
politicas e programas para prevencado e con-
trole das IST no ambito da atencdo priméria
a saulde, inclusive daquelas que sao conse-
quentes das situacdes de violéncia sexual.
Esse tipo de violéncia é um problema de
salde publica prevalente no Brasil, com ten-
déncia de elevacao principalmente (81,8%)
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contra mulheres e meninas de acordo com
os registros de estupro e estupro de vulne-
rdvel em 2017 e 2018394546,

2.5 Amniorrexe Prematura e infecgoes
intra-amnioética e da cavidade uterina

A amniorrexe prematura ou ruptura pre-
matura 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 ges-
tacdo, denomina-se de RPMO pré-termo e
estd associado a alto risco de morbidade e
mortalidade perinatal. Quanto mais precoce
houver a ruptura em relacdo a idade gesta-
cional, pior o prognéstico. De modo inverso,
a RPMO prematura proxima ao termo, com
rapido desfecho para o parto de bebé ndo
infectado e nao asfixiado, ha alta probabili-
dade de sobrevivéncia e de baixo risco de
morbidade grave. Estima-se que a RPMO
ocorra em cerca de 8% das mulheres gravi-
das em todo o mundo®.

A infeccao ou inflamacdo coriodecidual
pode exercer um papel importante na etio-
logia da RPMO pré-termo, sobretudo nas
idades gestacionais mais precoces. A di-
minuicdo do conteddo de coldgeno da
membrana parece estar relacionada com a
RPMO pré-termo e com o aumento da ida-
de gestacional. Estudos observacionais e
ensaios controlados demonstraram o valor
do tratamento das mulheres infectadas por
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tracho-
matis, vaginose bacteriana e bacteriuria por
Streptococcus do grupo B para prevenir a
RPMQO?849,

Uma revisdao sistematica identificou que
Staphylococcus aureus, S. epidermidis e E.
coli foram os dois géneros mais isolados em
mulheres chinesas com RPMO e de seus be-
bés. Enquanto nas populagdes de mulheres
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gravidas americanas e canadenses, O
Streptococcus do grupo B esta entre os prin-
cipais agentes etiolégicos da RPMO*®°.

O Streptococcus B-hemolitico do grupo B
(GBS), descrito como Streptococcus agalac-
tiae, foi detectado em 7% das amostras de
swabs coletados em gestantes europeias.
A infeccdo por GBS é considerada uma das
principais causas de morbidade e mortalida-
de 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 contaminag¢ado do trato vaginal
com microrganismos anorretais e, por conse-
quéncia, predispor infec¢do do trato urinario
nestas mulheres®'.

Destaca-se que o Streptococcus agalac-
tiae habita o trato gastrointestinal e genital
de homens e mulheres como uma bactéria
de sua microbiota normal. A prevaléncia de
colonizacdo por GBS em mulheres gravidas
é estimada de 10% a 35% em varios paises,
inclusive no Brasil, e a transmissdo vertical
desse patdgeno foi identificada em cerca
de metade dos recém-nascidos de maes
colonizadas que nao receberam a profilaxia
antibidtica®2.

A colonizacdo vaginal tende a ocorrer
sem apresentar sintomas, mas € possivel
que alguns sorotipos GBS virulentos pos-
sam causar infeccdes, como bacterilria
assintomatica, cistite, pielonefrite e, em con-
sequéncia, RPMO. Essa colonizacdo pode
ser transitéria, cronica ou intermitente. Nao
estd claro se existe um papel etiolégico da
GBS em mulheres grdvidas para corrimento
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vaginal excessivo e vaginite sintomatica ad-
quirida por via ascendente na vagina, que
sao comumente causadas pela G. vaginalis
e Mycoplasma hominis®.

Os fatores de risco para infeccdo neonatal
precoce por GBS sdo prematuridade, rup-
tura das membranas por mais de 18 horas,
febre, bacteriuria por GBS na gravidez atual
ou histéria de recém-nascido com doenga
por GBS. A infeccdo intra-amnidtica por GBS
se desenvolve apds a propagagado ascen-
dente desse patdgeno pela vagina, sendo
encontrado em 15,4% do liquido amnidtico
de mulheres com essa infecgao. Na gestan-
te, esse quadro infeccioso pode progredir
para corioamnionite, endometrite e sepse
puerperal®.

A corioamnionite tem como agentes
etiolégicos comuns o GBS, Mycoplasma,
Enterobactérias, S. aureus, G. vaginalis e
N. gonorrhoeae. Além da colonizagcdo por
Streptococcus do grupo B, outros fatores
estdo associados com a corioamnionite:
amniorrexe prematura; vaginose bacteria-
na; infeccdes sexualmente transmissiveis;
toques vaginais repetidos; trabalho de par-
to prolongado, entre outros. Os desfechos
maternos adversos decorrentes da corioam-
nionite sdo o trabalho de parto disfuncional,
necessidade de cesariana e hemorragia
pos-parto®*.

2.6 Comorbidades maternas:
obesidade, diabetes mellitus, anemia e
imunossupressao

O excesso de peso € um importante pro-
blema de salde publica na atualidade e,
na gravidez, € um fator de risco materno
e perinatal, pois estd associado a muitas
complicacdes obstétricas com potencial de
causar resultados perinatais adversos, como
diabetes mellitus gestacional, hipertensao
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arterial, pré-eclampsia, tromboembolismo,
macrossomia fetal, parto disfuncional, in-
feccdo na ferida operatdria, desfecho da
cirurgia cesariana e mortalidade perinatal.
Além disso, as mulheres obesas e com so-
brepeso apresentam maiores chances de
parto instrumental e laceracdes perineais
de segundo grau. O risco aumentado para
desenvolver diabetes mellitus na gestacao
aumenta em correspondéncia com o nivel
de gravidade da obesidade®>®®,

Outra comorbidade prevalente é a anemia
em mulheres grdvidas, apesar de sua redu-
¢cdo em todo o mundo nas ultimas décadas.
Em regi®es onde a pobreza € mais proemi-
nente e sao areas endémicas de parasitoses,
como ancilostomose e esquistossomose,
essa reducao foi mais modesta®’.

Para a abordagem da anemia, desta-
cam-se 0s beneficios dos programas de
fortificacdo da farinha de trigo com acido
folico e ferro, assim como o acesso aos ali-
mentos e suplementacdo de ferro, diario ou
intermitente, associado ou ndo com o acido
félico®’. Esse conjunto de agdes integra os
programas de saude brasileiros e a aten-
¢do primaria € uma area estratégica para
o rastreamento, diagndstico e tratamento
oportunos da anemia e parasitoses na popu-
lacdo materno-infantil.

A anemia causa efeitos indesejaveis na
salde da mde e concepto, sendo associa-
da ao aumento das mortes materna e fetal,
do risco de alteracdes imunoldgicas e car-
diovasculares nas gravidas e complicacoes
pela perda sanguinea no parto, além de
nascimento prematuro e com baixo peso.
Destaca-se que a OMS recomenda a su-
plementacdo oral diaria de 30 a 60 mg de
ferro elementar e 400 ug (0,4 mg) de &ci-
do félico para prevenir a anemia materna,
sepse puerperal, baixo peso ao nascer € a
prematuridade®s,
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Em contraponto, as alteracdes adapta-
tivas no ambito cardiopulmonar durante a
gravidez podem ser contribuintes também
para o risco de gravidade decorrente de
infeccdes, como o aumento da frequéncia
cardiaca e do volume sistdélico e a reducdo
da capacidade residual pulmonar. Essas alte-
racdes tendem a elevar o risco de hipoxemia
e, assim, resultar em desfechos de morbi-
dade infecciosa com maior gravidade nesta
populacdo em particular®. Nessa perspec-
tiva, as mulheres gravidas com patologias
ou tratamentos imunossupressores devem
ser classificadas como gestantes de risco
e estdo mais expostas ao desenvolvimen-
to de processos infecciosos no parto e/ou
puerpério em comparacdo com as mulheres
saudaveis.

2.7 Influéncia do contexto social sobre a
salide materna

Apesar do Brasil oferecer assisténcia uni-
versal a salde para a sua populacado e a taxa
de fecundidade ter reduzido para menos de
1,8 filho para cada mulher, as disparidades
sociais, raciais e do género feminino reper-
cutem negativamente nos indicadores de
sallde materna e neonatal®¢'%2, As regides
do pais com bolsdes de pobreza tendem a
apresentar piores indicadores de saude de-
vido a sua populacdo residir em habitacdes
precdrias, conviver com inadequadas condi-
cdes de saneamento e ter dificuldades de
obter agua tratada e acessar os servigos de
saude.

Esse contexto de iniquidade social é
observado em muitos paises em desenvolvi-
mento e os cuidados de salde primarios sdo
considerados essenciais e prioritarios. Em
uma coorte de 1.241.351 adultos de baixa ren-
da de uma metrdpole brasileira, constatou-se
que a utilizacdo dos servicos da Estratégia
da Saude da Familia estd associada a menor
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risco de morte e as maiores reducdes des-
se risco ocorreram entre os adultos da cor
parda e negra € com nivel socioecondémico
mais carente, evidenciando a importancia
do investimento na atencdo primaria para
melhoria da salude e reducdo das desigual-
dades destas populacdes®?.

Nessa perspectiva, a atencdo primaria
pode contribuir para reduzir o risco de in-
feccao puerperal em mulheres gravidas e
puérperas com vulnerabilidade social, a par-
tir do mapeamento das familias vulneraveis
pelos territérios, estabelecimento de cuida-
dos diferenciados e acionamento da rede de
protecdo social, possibilitando a promocao
da saude e prevencdo de agravos a saude
fisica e mental das mulheres e seus filhos.

2.8 Baixa qualidade da assisténcia no
pré-natal

A ampliacdo do acesso a cuidados qua-
lificados é crucial para a melhoria dos
resultados de salde materna e perinatal. No
entanto, andlise secundaria dos dados de 41
paises identificou que a maioria dos servi-
cos de assisténcia pré-natal apresentavam
grandes lacunas na cobertura de qualidade,
refletindo um atendimento ineficaz®:.

A revisdo sistematica de Mordn-Duarte
analisou os indicadores de avaliagao da qua-
lidade do atendimento pré-natal utilizados no
mundo e encontrou relatos modestos acer-
ca da suplementacdo de ferro e acido félico
(52,2%), teste de sifilis (55,1%), teste anti-HIV
(47,8%), rastreamento do diabetes melli-
tus 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 utilizacdo de indicadores
padronizados e esforcos para melhoria da
avaliacdo da qualidade®*.
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Em relacdo a qualidade da assisténcia
pré-natal no Brasil, uma revisdo de estudos
transversais constatou que houve expansao
da cobertura da atencdo pré-natal, no perio-
do de 2005 a 2015, e alcance do numero de
preconizado de consultas, mas ha inadequa-
cdes em relacdo a realizacdo dos exames
laboratoriais de rotina, aos procedimentos
béasicos recomendados, as prescricdes e as
orientacdes durante as consultas®®.

Para melhoria dos cuidados pré-natais
e pods-natais em ambientes com poucos
recursos, foram propostos o0s seguintes
elementos-chave para programas bem-suce-
didos: monitoramento continuo da qualidade
dos cuidados oferecidos, apoio da forca de
trabalho em salde e educacdo continuada
em servico; incorporacdo de ferramentas
eletrbnicas no processo assistencial; cuida-
dos centrados na mulher e familia; integracdao
da assisténcia e infraestrutura adequada dos
servicos®’.

Em nosso meio, o Sistema Unico de
Saude (SUS) produziu avancos importan-
tes no sistema de vigilancia em saude e na
criacdo e expansdo das redes de atencdo a
salde da populacdo, mas ainda requer me-
Ihorias no processo e infraestrutura, aporte
de recursos, incorporacdo de inovacdes
tecnoldgicas e de ferramentas digitais para
qualificar a gestdo de cuidados e promover
educacado permanente do pessoal nos servi-
cos de saude, a fim de manter ou acelerar o
progresso obtido nos indicadores de saude
desde a implementacdo do SUS.

23






Capitulo 3.

Medidas de prevencao e
controle de IRAS na atencao
obstétrica

As estratégias para reduzir as infeccbes maternas e neonatais e suas com-
plicagdes a curto e longo prazo tém sido amplamente direcionadas a medidas
preventivas, principalmente a promoc¢do de boas praticas de prevencao e contro-
le de infeccdes dentro e fora do ambiente hospitalar®e.

Vérias sdo as medidas de prevencdo dessas infeccdes 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.

1. Medidas gerais de prevencao e controle de IRAS

A adesdo as praticas de prevencado 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 salude sdo prestados. Dentre as medidas gerais
de prevencao e controle de infeccdo podem-se citar: a implementacdo das
precaucdes padrdo que inclui higiene das mdaos, avaliacdo de risco com o uso
apropriado de equipamentos de protecdo individual, limpeza e desinfeccdo do
ambiente, manejo adequado dos residuos, seguranca no preparo e administracdo
de medicamentos endovenosos, limpeza e reprocessamento de produtos para
a salde reutilizaveis; implementacdo de precaucdes baseadas na transmissdao,
educacao e treinamento dos profissionais de salde na prevencdo de infec¢des;
capacitacdo da paciente e dos familiares; minimizacdo de exposicdes potenciais;




Figura 1. 5 Momentos da Higiene das Maos, cuidados em maternidade
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remocao de dispositivos médicos invasivos
0 quanto antes; elaboracdo de protocolos;
vigilancia e monitoramento das infeccoes,
incluindo busca ativa das infeccoes
relacionadas a cirurgia cesariana; apoio dos
gestores; salde ocupacional; entre outras
medidas®,

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

De acordo coma Resolucdo da Diretoria
Colegiadas da Anvisa (RDC) n 42/2010,
que dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacao alcodlica
para a HM em servicos de saude, pode
ser utilizada a preparacdo (sob as
formas gel, solucdo, espuma ou spray),
preferencialmente, com concentragao final
de 70%, ou liquida/solucdo na concentracdo
final entre 60% a 80%. Caso as maos estejam
visivelmente sujas ou contaminadas com
sangue ou outros fulidos corporais, conforme
a referida RDC, devem ser lavadas com dgua
e sabonete liquido (sob as formas liquidas ou
em espuma). 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 remog¢do dos microrganismos ou
acumuld-los nas maosé.

Recomenda-se seguir 0 passo a passo
da técnica de higiene das maos (Anexo 1).
Acesse o Protocolo Nacional de Pratica de
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Higiene das Mados em Servicos de Saude
— 2025 (MS, Anvisa e Fiocruz) no portal da
Anvisa (https://www.gov.br/anvisa/pt-br) para
obter mais informacdes sobre o tema.

Dentre as outras medidas citadas, de-
ve-se destacar que o Servico de Atencao
Obstétrica e Neonatal deve possuir manual
de normas e rotinas técnicas de limpeza,
das superficies, instalacdes, equipamen-
tos e produtos para a saude. Quanto ao
caso especifico, a referéncia de limpeza
e desinfeccdo de superficies deve seguir
as recomendacdes do manual da Anvisa
“Seguranca do Paciente em Servicos de
Salde: Higiene A,mbiental” disponivel no
portal da Anvisa (https://www.gov.br/anvisa/
pt-br), em como as orientacdes do fabricante.

Além disso, o servico de salude também
deve manter normas e rotinas técnicas
escritas de biosseguranca, atualizadas e
disponiveis a todos os trabalhadores, con-
templando Equipamento de Protecao
Individual (EPI) listados no Quadro 1. A sele-
cdo dos EPIs baseada na avaliacdo do risco
de transmissdo de microrganismos para a
paciente e o risco de contaminacado das ves-
timentas e pele dos profissionais de salde
por sangue, fluidos corporais, secrecdes ou
excrecdes é de suma importancia para ga-
rantir a seguranca do profissional de saude
e também do paciente”’.

® 6 06 6 06 0 0 06 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 o o

A prevencao de infeccao puerperal
se inicia durante o pré-natal, momento
no qual sdo feitas as identificagdes 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.

® © 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 & 0 0 0 0 o o
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Quadro 1. Relacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizado na Prevencdo e

Controle de Infeccdo

Quando usar

Recomendacoes de uso

Madscara cirurgica

» Para protecdo do profissional de

salde quando exposto a material
bioldgico de pacientes (secregdes
respiratdrias, sangue ou fluidos cor-
porais) de acordo com as Precaugdes
Padrdo e Precaucdes de Goticulas;

Deve ser utilizada pelos profissio-
nais de salde quando 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.

» A madscara cirurgica deve cobrir total-

mente a boca e nariz do profissional;

Ao entrar em sala cirlrgica, a masca-
ra deve estar bem ajustada ao rosto,
principalmente se o instrumental es-
tiver exposto ou se cirurgia estiver
em andamento, a fim de impedir a
contaminacdo da érea cirurgica, bem
como do instrumental cirdrgico por
microrganismos originados do tra-
to respiratério superior da equipe
cirdrgica.

Quando houver risco de contato
das maos do profissional com san-
gue, fluidos corporais, secregdes,
excrecdes, mucosas, pele ndo in-
tegra e artigos ou equipamentos
contaminados, de forma a reduzir
a possibilidade de transmissdo de
microrganismos para o profissio-
nal, assim como, de paciente para
paciente por meio das mdaos do
profissional;

Na prestacdo de assisténcia a
pacientes em Precaugdo de con-
tato como, por exemplo, pacientes
colonizados ou infectados com mi-
crorganismos multirresistentes;

Trocar as luvas sempre que entrar
em contato com outro paciente;

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 te-
lefones, macanetas, portas) quando
estiver com luvas;

Ndo lavar ou usar novamente o mes-
mo par de luvas (as luvas ndo devem
ser reutilizadas);

O uso de luvas nado substitui a
higiene das maos;

Luvas Para manusear ou tocar em equipa- o L
mentos de atendimento ao paciente Proceder a higiene das mé&os ime-
e superficies ambientais visivelmen- diatamente apds a retirada das
te ou potencialmente contaminados; luvas;
Quando o procedimento a ser rea- Observar a técnica correta de
lizado no paciente exigir técnica remocao de luvas para evitar a con-
asséptica, devem ser utilizadas luvas taminacdo das méos:
estéreis (de procedimento cirdrgico). = Retirar as luvas puxando a pri-
meira pelo lado externo do
punho com os dedos da mao
oposta;
= Segurar a luva removida com a
outra mdo enluvada;
= Tocar a parte interna do punho
da m&o enluvada com o dedo
indicador oposto (sem luvas) e
retirar a outra luva.
continua
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Quadro 1. Relacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) utilizado na Prevencdo e

Controle de Infeccdo

Quando usar

Recomendacoes de uso

Oculos de protecido

Quando houver risco de exposi¢do
do profissional a respingo de sangue,
secrecdes corporais e excrecdes.

« Os 6culos devem ser exclusivos de
cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, apds o uso, so-
frer processo de limpeza com agua
e sabdo/ detergente e desinfeccdo.
Sugere-se para a desinfec¢do hipo-
clorito de sédio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante e re-
gularizado junto a Anvisa.

Capote / avental

infecciosos.

Conforme especificado pelas
precaucdes padrdo e baseadas na
transmissdo, para proteger os bracos do
profissional de salde e dreas expostas
do corpo e evitar a contaminacdo das
roupas com sangue, fluidos corporais

e outros materiais potencialmente

e O capote ou avental deve ser de
mangas longas, punho de malha ou
eldstico e abertura posterior. Além
disso, deve ser confeccionado de
material de boa qualidade, ndo aler-
génico e resistente; proporcionar
barreira antimicrobiana efetiva, per-
mitir a execugdo de atividades com
conforto e estar disponivel em vérios
tamanhos;

» O capote ou avental sujo deve ser
removido apds a realizagdo do proce-
dimento. Apds a remogao do capote
deve-se proceder a higiene das maos
para evitar transferéncia de patdge-
nos para o profissional, os pacientes
e o0 ambiente.

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

Healthcare Settings (2007) — Last update May 2022.

Cabe, ainda, destacar, a crescente preo-
cupacdo sobre o aumento da resisténcia
antimicrobiana, particularmente devido ao
uso inadequado desse medicamento em ni-
vel individual e populacional. Ressalta-se a
necessidade de uma avaliacao cuidadosa
do perfil risco-beneficio para o uso rotineiro
de antimicrobianos por gestantes. Em 2021,
houve uma estimativa que 4,71 milhdes de
mortes estiveram associadas a resistén-
cia antimicrobiana, incluindo 1,14 milhdo de
mortes atribuiveis a resisténcia bacteria-
na a antimicrobianos A OMS prevé que o
onus da resisténcia antimicrobiana aumen-
te para 8,22 milhdes de mortes associadas
e 1,91 milhdo de mortes atribuiveis no ano
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de 2050, com o maior impacto na Oceania,
Africa Subsaariana e partes da Asia.
Para reduzir efetivamente o aumento da
mortalidade por resisténcia antimicrobiana,
recomenda-se a implementacdo reforcada
de um pacote abrangente de intervencdes.
Essas intervencdes incluem a prevencdao
de infeccbes por meio do fortalecimento
dos programas de prevencdo e contro-
le de infeccdes; programas de vacinagao;
melhorias nas intervencdes de agua e sa-
neamento; garantia de acesso a servicos de
saude; e aprimoramento das capacidades
de diagndstico e estratégias de tratamento
adequadas. A OMS também promove o0 uso
responsavel de antimicrobianos, ou seja, o
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uso adequado de antimicrobianos, incluin-
do a minimizacdo do seu uso excessivo e
inadequado. Da mesma forma, a OMS re-
comenda o fortalecimento dos sistemas de
vigilancia da resisténcia antimicrobiana e a
pesquisa para o desenvolvimento de novos
antimicrobianos, dadas as crescentes preo-
cupacdes com o aumento da resisténcia
antimicrobiana.®®

2. Medidas especificas de
prevencao e controle de IRAS
na atencao obstétrica

O parto vaginal, em geral, € seguro para a
mulher. Algumas excecdes sdo normalmen-
te detectadas na assisténcia pré-natal. Em
um ambiente preparado e com profissionais
capacitados para atender qualquer intercor-
réncia intraparto, sendo em Centro de Parto
Normal (CPN) ou em ambiente hospitalar, é
necessario aplicar medidas de prevencdo as
infeccdes a fim de manter a pratica segura
para a gestante. Na cesariana, que consiste
em procedimento cirdrgico, demanda medi-
das de prevencao extras. Para isso podemos
considerar as medidas de prevencao a infec-
cdo de sitio cirdrgico como medidas seguras
e eficazes para prevenir complicagcdes no
puerpério’?.

Além da divisdo por tipo de parto, tais me-
didas sao divididas de acordo com o periodo
da gestacao: pré-natal, parto e puerpério,
mais uma vez ressaltando a importancia
que cada momento tem na prevencao de
infeccdes.

2.1 Medidas de prevencao e controle de
infeccao no periodo pré-natal

A abordagem deve ser multidiscipli-
nar, com acdes tomadas nos mais diversos
campos; triagem de doencgas sexualmente
transmissiveis (com alcance do parceiro), se
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necessario triagem de doencgas metabdlicas
e cardiovasculares, imunizacdo com acesso
a carteira de vacinacao da gestante, realiza-
cdo de exames ultrassonograficos quando
preconizados e pertinentes, tratamento das
infeccdes de trato urinario (incluindo aqui as
bacteridrias assintomaticas) etc.

Sao pontos-chave para um funcionamen-
to ideal do pré-natal:

« O acolhimento a mulher e o estabele-
cimento de escuta qualificada;

« A garantia de que a primeira con-
sulta de pré-natal seja oferecida
até a 12° semana (sem.) de gravi-
dez, com no minimo oito consultas
de pré-natal no total, sendo pelo
menos uma consulta no primeiro tri-
mestre, duas consultas mensais no
segundo trimestre e cinco consul-
tas quinzenais no terceiro trimestre,
conforme a versdao em lingua por-
tuguesa do documento resumido
“Recomendacdes da OMS sobre
atendimento pré-natal para uma ex-
periéncia gestacional positiva”? e
ratificado nas Recomendacdes para
a Assisténcia a Gestante e Puérpera
frente a Pandemia de covid-1974
Caso o parto ndo ocorra na 41° se-
mana, prever o retorno da gestante
ao servico de pré-natal e referenciar
para a maternidade.

« Avaliar o risco gestacional e, se de-
tectado, referenciar para o pré-natal
de risco, com especial vigilancia
dos niveis pressoéricos e glicémicos,
das alteracdes do volume do liquido
amniotico; dos sinais e sintomas de
infeccdes e abortamento;

« Realizar aconselhamento e avaliacdo
do estado nutricional para diagndstico
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e tratamento da anemia, subnutricdo,
sobrepeso ou obesidade;

Verificar a situacdo vacinal e, se
necessario, orientar sobre a sua atua-
lizacao, conforme as recomendacdes
para as vacinas Dupla adulto-dT/
Triplice bacteriana acelular do tipo
adulto-dTpa, hepatite B, influenza e
SARS-CoV-2, sendo a triplice viral in-
dicada previamente a gestacdo ou no
puerpério;

Realizar os exames complementa-
res recomendados para o primeiro,
segundo e o terceiro trimestres de
gestacdo para diagnostico precoce
das morbidades associadas, como a
anemia, alteracdes do peso ponde-
ral, bacteriuria assintomatica e ITU,
diabetes gestacional, sifilis, HIV, toxo-
plasmose, Hepatite B, entre outras, e
garantir o tratamento recomendado
e referenciar para o pré-natal de ris-
co conforme a classificacdo do risco
identificado;

Realizar avaliacdo ginecoldgica com
especial atencdo para as lesdes
anogenitais e as queixas de corri-
mento vaginal para diagndstico e
tratamento oportunos das vaginoses
bacterianas, sifilis e demais IST, inclu-
sive com abordagem terapéutica do
parceiro’s=°,

Promover atividades educativas para
estimular os comportamentos de
saude sexual, preventivo para IST, e
covid-19.

Promover orientacdes acerca dos as-
pectos biopsicossociais e culturais na
gravidez, trabalho de parto, parto e
puerpério, inclusive com incentivo do
parto normal e aleitamento materno
exclusivo;
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Lembre-se:

Aimunizagao da gestante deve estar
deacordocomasrecomentacdesatuais
do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) e, adicionalmente, da Sociedade
Brasileira de Imunizag¢des (SBIm).

Assegurar o atendimento para o par-
to na maternidade de referéncia;

Realizar a busca ativa das gestantes
para ampliar a cobertura e promover
a salde materna, fetal e neonatal’®’s.

Controle dos fatores de risco acima
mencionados, com destaque para a
avaliacdo nutricional, ginecolégica e
dos resultados dos exames de roti-
na no pré-natal, como Hemoglobina
e Hematdcrito; Glicemia em jejum,
Urina tipo | (Elementos Anormais
e Sedimento - EAS), Urocultura
e antibiograma, Teste rapido (tre-
ponémico) para sifilis e teste ndo
treponémico — Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), teste
rapido para HIV, entre outros exames
indicados no pré-natal, conforme
recomendacdes do Ministério da
Sal:lde.23‘39’72
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Ndo ha evidéncias consistentes que

permitam afirmar categoricamente que as
mulheres gravidas tém maior suscetibilidade
as infeccdes. No entanto, embora as ges-
tantes ndo parecam ser mais suscetiveis as
infeccoes em comparacdo com as mulheres
nao gravidas, as alteracdes imunoldgicas
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com o avanco da gravidez podem prejudicar
a defesa fisioldgica frente a um dado patdge-
no e, isso, resultar no aumento da gravidade
da infeccdo causada por alguns microrganis-
mos, como se observou durante a pandemia
do virus influenza A HIN1 em 2009%°,

Em face destas especificidades, deve-se
ressaltar que a vacinacdo 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 preventi-
vo de morbidades potencialmente danosas
para a populacdo materno-infantil. Essa é
outra acdo estratégica da atencao primaria
que contribui para a reducao das morbida-
des na populacdo materno-infantil, como as
infecgOes imunopreveniveis em geral e, indi-
retamente, a infeccao puerperal.

Dessa forma, a imunizacdo da gestante
visa ndo so6 a protecdo da propria gestante,
mas também do recém-nascido, nos seus
primeiros meses de vida. Além disso, a va-
cinacdo da gestante contra influenza é uma
das medidas importantes para se evitar
trabalho de parto prematuro e consequen-
temente a prematuridade e todo o risco que
envolve esta situacdo. Os anticorpos obtidos
pela vacinacdo, além de proteger a gestante,
sdo transferidos para o bebé (via placentéria
e também pelo leite materno).

Entre as vacinas indicadas para a gestan-
te, a hepatite B, influenza, triplice bacteriana
tipo adulto (dTpa — difteria, tétano e coque-
luche) e covid-19, sdo as mais importantes
e disponiveis gratuitamente no Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI). A dTpa de-
vera ser indicada a cada gestacao, a partir
da 20° semana de gestacao, independente
do numero de doses previamente recebi-
das. A finalidade é a prevencao fundamental
ndo apenas da coqueluche do lactente e
suas complicacdes nesta faixa etdria, mas
também da ocorréncia de tétano neonatal,
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condicdo grave e potencialmente letal ja er-
radicada no Brasil devido a implementacdo
da vacinacdo’®.

Caso a gestante apresente alguma si-
tuacdo de risco, como doencas cronicas ou
condigdes epidemioldgicas especificas, po-
derdo ser indicadas outras vacinas como:
vacina pneumocdcica, meningocdcica, he-
patite A e febre amarela.

E importante ressaltar que, apesar de
contraindicada durante a gestacdo, o esque-
ma vacinal completo da vacina triplice viral
previamente a gravidez é de extrema impor-
tancia para a gestante e paraobebé. Avacina
contém imunizantes contra a caxumba, a ru-
béola e o sarampo. Esta Ulltima doenca era
considerada erradicada no Brasil de 2016
até 2018”7, quando perdeu o certificado de
erradicacdo apods a ocorréncia de novos ca-
sos 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 vaci-
nagcao permanecerem aquém do esperado.
Assim, se houver planejamento de gravidez,
deve-se enfatizar a futura mae a importancia
da triplice viral.

2.2. Medidas de prevencao e controle
de IRAS no Parto Vaginal

Opartovaginal,comocitadoanteriormente,
tem baixo risco para infeccdao e é seguro
tanto para a mulher quanto para a crianca.
Os cuidados se iniciam no acompanhamento
adequado do pré-natal com identificacdo e
mitigagcao 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 dilatacdo, que consiste no preparo do
Utero para a fase de expulsdo, se caracteriza
pela presenca de contracdes regulares,
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apagamento e progressiva dilatagdo cervical,
podendo ou ndo estar presente a rotura das
membranas’®. Nessa fase e quando iniciada
a admissdao no servico, a parturiente deve
ser monitorada quanto:

- Frequéncia das contracdes de 1 em 1
hora;

+ Pulsode1em 1hora;

« Temperatura e PA de 4 em 4 horas;
» Diurese;

« Sangramento;

« Toque vaginal para avaliagdo da evo-
lucdo de parto;

+ Registrar as informacdes no

partograma;

« Atentar para queixas algicas que dife-
rem a contracao;

« Monitoramento fetal;

- Atentar para a presenca de meconio.

O segundo periodo do trabalho de parto
inicia-se com a dilatacao total do colo do ute-
ro, o polo cefalico visivel, presenca de puxos
involuntarios, a descida e encaixe do feto e
finaliza com a expulsdo do feto. Nesse pe-
riodo é importante manter a monitorizacdo
do bem-estar materno e fetal e atentar para
laceracdes de perineo. A episiotomia ndo é
um procedimento de rotina, mas pode ser
indicada em alguns casos. Se for necessaria
sua realizacao, a mulher deve ser consultada
e orientada’®’3, A episiotomia deve ser reser-
vada para partos com alto risco de laceracao
perineal grave, ou necessidade de facilitar
o parto de feto com sinais de comprometi-
mento da oxigenacdo. A episiotomia pode
ser utilizada quando houver dificuldade para
introduzir o férceps ou vacuo-extrator, e na
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distocia de ombros, para facilitar as mano-
bras internas’.

O terceiro periodo do trabalho de parto,
por fim, inicia-se apds expulsdo do feto
e termina com a dequitacdo completa da
placenta. E um periodo muito sensivel e de
necessaria atencdo a puérpera quanto aos
sinais vitais, coloracao 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 pre-
vencdo a infeccdo e complicacdes maternas.

O periodo que antecede ao trabalho de
parto é conhecido como prédomos ou sinais
do trabalho de parto, quando as contracdes
sdo irregulares. A fase latente pode durar 20
horas e comeca quando hé contracdes e o
colo do Utero comeca a apagar e dilatar de O
a 3 cmou até 4 cm’8,

Quando o trabalho de parto se estabe-
lece com contracdes regulares e dilatacdo
do colo uterino > 3 a 4 cm, algumas medi-
das ainda podem e devem ser tomadas para
evitar potenciais complicacdes do intraparto,
tais como infec¢des. Sao elas:

a) Higiene das mdos: As mdos dos pro-
fissionais que atuam em servigcos
de saude devem ser higienizadas
durante cadaumdos 5 momentos pre-
conizados pela OMS, utilizando-se:
agua e sabonete liquido ou prepara-
¢do alcodlica a 70%. (Anexo 1)

b) Banho: E importante orientar a pa-
ciente quanto a higiene corporal e
fazer a higiene adequada da regiao
perineal com agua e sabonete neu-
tro. Ndo hé evidéncia que suporte o
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uso de antisséptico com a finalidade
de reducdo de infeccdo puerperal,
portanto, ndo é recomendado.

Tricotomia: A tricotomia ndo deve
ser realizada com finalidade de pre-
vencado de infeccdo. O uso de lamina
para remocdo de pélos aumenta o
risco de infeccdo puerperal devido as
microlaceragcdes que podem ocorrer
e contaminar com microrganismos
da prépria microbiota da paciente.
Orientar para que nao faca tricotomia
prévia. Havendo necessidade de rea-
lizar tricotomia, deverd ser realizada
momentos antes da cirurgia e usado
tricotomizadores elétricos ou tesou-
ras (tonsura)’®#0,

Toque vaginal: Os toques vaginais
devem ser restritos as avaliacdes do
progresso do trabalho de parto e em
menor ndmero possivel, sobretudo
em mulheres com ruptura de mem-
branas amnidticas®® 7 8. Deve ser
realizado utilizando luvas de proce-
dimento limpas e integras. Sempre

f)

g)

higienizar as mdos antes de calcar
as luvas e ao final do procedimento
descarta-las e higienizar as mdos no-
vamente. O uso de luvas ndo substitui
a higiene das maos.

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

Procedimentos

Enteroclisma: As evidéncias mostram
que os enteroclismas ndo tém um
efeito benéfico significativo nas taxas
de infec¢do, como infeccao da ferida
perineal ou outras infeccdes neo-
natais, portanto, tal pratica deve ser
desencorajada®.

Medidas nao farmacoldgicas: o ser-
vico de saude deve estabelecer uma
rotina prépria para garantir a limpeza
e a desinfeccao dos materiais utiliza-
dos para alivio ndo farmacolégico da
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dor e de estimulo a evolucdao fisiologi-
ca do trabalho de parto humanizado,
como, por exemplo, banho morno de
aspersdo (chuveiro), barra fixa (ou
escada de Ling), Bola de Bobath e
Cavalinho. Esses materiais devem ser
passiveis de limpeza e desinfeccdo,
considerando a possibilidade de con-
tato com mucosas integras, seguindo
as recomendacdes da Anvisa®.

Os servicos de saude que oferecerem
imersdo em agua para alivio da dor no tra-
balho de parto devem possuir infraestrutura
adequada e estabelecer protocolos rigoro-
sos para manutencao e limpeza de banheiras
e piscinas; medidas efetivas de prevencdo e
controle de infeccdo, incluindo precaucoes
padrdo e equipamentos de protecdo indivi-
dual para os profissionais de salide®.

Além disso, deve dispor de equipes ca-
pacitadas para a sua utilizacdo e realizar
atualizacdo periédica das evidéncias cienti-
ficas sobre 0 uso desse recurso no parto. Se
as condicdes técnicas e de recursos forem
limitadas, ndo se deve utilizar a banheira,
em vez disso recomenda-se oferecer o ba-
nho morno de aspersdo, 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 mu-
Iheres devem ser retiradas, caso apresentem
critérios médicos de exclusdo, que incluam
febre materna ou suspeita de infeccdo, ras-
treamento anormal da frequéncia cardiaca
fetal, trabalho de parto sem progressao,
sangramento vaginal excessivo e qualquer
condicdo que exija monitoramento fetal
eletrbnico continuo. Para evitar elevar a tem-
peratura central da mulher e potencialmente
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aumentar o risco fetal, a &gua deve estar na
temperatura corporal ou ligeiramente acima
dela®.

A imersdo prolongada (mais de duas ho-
ras) prolonga o trabalho de parto e diminui as
contragdes uterinas ao suprimir a producao
de ocitocina®. A imersdo em dgua 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 ris-
co de lesdes perineais, possivelmente pela
dificuldade de o profissional assistente au-
xiliar na protecado perineal®, ou diagnosticar
algum problema®. Deve ser restrita para
situacdes de ensaios clinicos®®. O uso de ba-
nheira de hidromassagem € contraindicado,
visto a dificuldade de desinfeccdo adequada
das tubulacdes.

Durante o auxilio intraparto no periodo ex-
pulsivo, o obstetra deve realizar a antissepsia
das maos conforme técnica demonstrada no
Anexo 1 e deve estd livre de adornos. A para-
mentacdo devera ser baseada na avaliagdo
do risco de transmissao de microrganismos,
de contaminacao das vestimentas e da pele
exposta a fluidos corporais. Sdo exemplos
de equipamentos de protecdo individual
para uso no intraparto: touca, 6culos de
protecdo, mdscara cirdrgica, avental imper-
medvel, luvas de procedimento e protetores
impermeaveis para os pés. Por ndo se tratar
de procedimento cirdrgico ndo é necessa-
ria paramentacdo especifica e como o canal
de parto ndo é estéril podem ser utilizadas
luvas de procedimento e EPIs conforme ci-
tados anteriormente®®. No entanto, caso
haja necessidade de realizar episiotomia ou
sutura de laceracdo de 3° ou 4° graus®® %
deve-se realizar a higene das maos, trocar
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Quadro 2. Recomendacdes fundamentais para a puérpera no pds-parto para evitar complicacdes

Recomendacodes

Higiene perineal

Orientar a puérpera a realizar a higiene perineal com agua e
sabonete, principalmente apds as eliminacdes fisiolégicas (diurese e
evacuagdo) para prevenir a ocorréncia de infecgdo.

Manter regido perineal limpa e seca.

Loquiacao

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

Orientar em relacdo a troca de absorvente.

Episiotomia = corte
Episiorrafia = sutura
Laceracoes da regido perineal

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

Infecgoes

salde.

Orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de infec¢do visando a
deteccgdo e intervencdo precoce.
Caso identifique algum sinal ou sintomas procure um servico de

a paramentacdo e realizar o procedimento
com luvas estéreis e instrumentais previa-
mente esterilizados, conforme a Resolucdo
— RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, ou
outro instrumento normativo que venha
substitui-la.

Quanto a antissepsia vaginal e vulvar, nao
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 esta associa-
da a reducdo de morbidades infecciosas®" '
A agua e sabdo podem ser usados para a
limpeza vulvar e perineal, se houver neces-
sidade, antes do exame vaginal.

Ja nos casos em que foi indicado a episio-
tomia ou nas laceracdes de terceiro e quarto
grau, recomenda-se a antissepsia com clo-
rexidina aquosa no perineo e vagina. Caso
haja presenca de fezes nesses casos, deve
ser feito a remocao e airrigagdo dos tecidos,
antes da antissepsia®2.
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Quanto a profilaxia para parto vaginal,
a OMS enfatizou, em sua Ultima revisdo
(2025), que a profilaxia antibiética durante o
trabalho de parto para parto vaginal ndo é
recomendada para administracdo rotineira.
Sendo indicada nos seguintes casos: parto
vaginal operatério, infeccdes pré-existentes,
ruptura prematura das membranas antes do
inicio do trabalho de parto, colonizacao por
estreptococo do grupo B.

Nos casos de parto instrumentalizado,
a OMS em sua Ultima revisdo, recomenda
fortemente o uso de uma Unica dose intrave-
nosa, de amoxicilina (1 g) e acido clavulanico
(200 mg) o mais proximo apds o nascimento,
ndo mais do que 6 horas®e,

Importante destacar que apds o parto
uma inspecdo visual completa da vagina,
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perineo e regido anorretal deve ser realiza-
da. Os limites das laceracdes, caso tenham
ocorrido, devem sempre ser identificados.
Apods a inspecdo, um exame retal deve ser
realizado para excluir lesdo da mucosa anor-
retal e do esfincter anal.

No caso de laceracdes, estas, geral-
mente, podem ser reparadas na sala de
parto com a paciente em posicdo de litotomia.
No entanto, as laceracdes de terceiro e quar-
to graus podem exigir uma sala de cirurgia
com acesso a equipamentos e iluminacdao
apropriados, suporte anestésico e manuten-
¢do de condigles assépticas™* 5,

2.3 Medidas de prevencao e controle
de IRAS para cirurgia cesariana

As medidas de prevencdo e controle
para cirurgias, comecam com as boas
praticas cirdrgicas que sdo a base para bons
resultados no pds-operatério, incluindo a
prevencao de infeccdes de sitio cirdrgico.
A técnica operatéria adequada, com controle
dehemostasia,areducaodotempooperatério,
a manutencao 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, o controle e
tratamento das infeccdes preexistentes locais
ou sistémicas sdo de extrema importancia
para se evitar a ocorréncia de infec¢des de
sitio cirlrgico'™® 107108,

A cirurgia cesariana € um procedimen-
to que exige uma série de cuidados para a
sua realizacdo. Por apresentar riscos mater-
nos e fetais, sua indicacdo encontra-se em
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situacdbes 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 procedi-
mento, estdo a ISC, hemorragias, danos aos
6rgdos da mae e a prematuridade.

As ISC sdo as complicacdes mais comuns
decorrentes de ato cirdrgico, que ocorrem
no pds-operatério em cerca de 3 a 20% dos
procedimentos realizados, tendo um impac-
to significativo na morbidade e mortalidade
de pacientes. No entanto, sao preveniveis se
adotadas as medidas de prevencdo e con-
trole de infeccdo™®.

Recomendacdes basicas:

a) Banho pré-operatério

Orientar a gestante a tomar banho de
aspersao (chuveiro) com agua e sabonete
no pré-operatério antes da cirurgia, na noi-
te anterior ou na manha de cirurgia. Ndo é
necessario o uso de antisséptico durante o
banho®°.

b) Tricotomia

Como ja citado anteriormente, a tricoto-
mia ndo deve ser realizada. O uso de lamina
para remocao de pélos aumenta o risco de
infeccdo de sitio cirdrgico devido as micro
laceracdes que podem ocorrer e contaminar
com microrganismos da prdpria microbiota
da paciente. Havendo necessidade de rea-
lizar tricotomia, realizar momentos antes da
cirurgia utilizando tricotomizadores elétricos
ou tesouras (tonsura)®®'?’. Orientar para que
a paciente nao faca tricotomia prévia.
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c) Antibioticoprofilaxia

A antibioticoprofilaxia pré-incisional em
parto cesariana reduz o risco de infec¢des
de sitio cirdrgico, endometrite e complica-
¢Oes infecciosas graves"o,

Segundo indicacdo da OMS, a profilaxia
para cesariana deve ser realizada com uma
cefalosporina de primeira geracdo, sen-
do 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 ante-
cedem a incisdo, em dose Unica”™®9>9%,
Em caso de sangramento intraparto maior
que 1,5 L, nova dose deve ser administrada.

Pacientes alérgicas a cefalosporinas, ou
com reacdo anafildtica grave a penicilina:
Clindamicina 900 mg”®>®® associada a um
aminoglicosideo (Gentamicina 5mg/kg) em
dose Unica™.

Além disso ha evidéncia robusta de que
a adicdo de azitromicina a profilaxia antibié-
tica padrao reduz significativamente o risco
de infeccdo pds-cesariana, especialmente
em cesarianas nao eletivas (realizadas du-
rante o trabalho de parto ou apds ruptura de
membranas). O ensaio clinico randomizado
multicéntrico de Tita et al. demonstrou que
a administracdo de 500 mg de azitromicina
intravenosa, além do regime padrdo com ce-
falosporina, reduziu pela metade a incidéncia
de infeccdes maternas (incluindo endometri-
te e infeccdo de ferida) em comparacao ao
placebo, sem aumento de eventos adversos
neonatais. A metanalise de Yang et al. con-
firmou esses achados, mostrando reducao
significativa de endometrite (RR 0,62) e in-
feccao de ferida (RR 0,40) com o uso adjunto
de azitromicina. Revisdo sistematica mais
recente também reforca a reducdo de sep-
sis materna, endometrite e infeccao de sitio
cirdrgico, embora ressalte heterogeneidade
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entre os estudos e a necessidade de avalia-
¢do de seguranca a longo prazo.

a) Antissepsia cirdrgica das maos

O preparo pré-operatério das maos ou
antissepsia cirdrgica das maos pode ser feito
com o uso de esponjas para a realizagao da
friccdo da pele com antisséptico degerman-
te (Clorexidina 2% ou lodopovidona — PVPI)
ou por meio do uso de produto a base de
alcool (PBA) especifico para friccdo cirlrgica
das maos. O uso de escovas é desencora-
jado devido a facilidade de causar lesdo na
pele. Caso o0 uso seja inevitavel, a escova
deve ser esterilizada, ja impregnada com an-
tisséptico e de uso Unico’® 9,

No preparo pré-operatdrio das maos, as
unhas devem ser mantidas curtas, evitan-
do-se o 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 un-
gueais e subungueais devem ser mantidos
limpos, podendo ser usada espatula para re-
mover a sujidade’®™,

Mais informacdes podem ser observadas
nas seguintes publicacoes, disponibilizadas
no portal da Anvisa: Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude: Higiene das Maos;
Protocolo Nacional de Prética de Higiene
das Mdos em Servicos de Salde; e Informe
Técnico GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n.
01/2025 - OrientagcOes gerais a equipe
cirdrgica sobre preparo pré-operatério das
maos e antebracos em servicos de saude.

b) Usar Checklist de cirurgia segura

(Anexo 2) e do nascimento seguro da
OMS
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O parto € um processo complexo e, por
isso, € essencial que seja garantido cuida-
dos mais seguros possiveis para mae e o
recém-nascido. A Lista de Verificacdo da
OMS para Partos Seguros (Anexo 3) foi con-
cebida como um instrumento para melhorar
a qualidade dos cuidados prestados as mu-
Iheres que dao a luz, é uma lista organizada
de préticas essenciais de parto, baseadas
em evidéncias, que visa as principais causas
de morte materna, de natimortos por cau-
sas intraparto e das mortes neonatais que
ocorrem em unidades de saude, em todo o
mundo. Cada item da Lista de Verificacdao é
uma acao critica que, se ndo for cumprida,
poderd provocar sérios danos a mde, ao re-
cém-nascido ou a ambos.

c) Paramentacgdo cirurgica

Uso de paramentacdo completa pela equi-
pe 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 usa-
dos éculos de protecéo ou protetor facial. E
proibido o uso de calcados abertos e ndo im-
permeaveis. Entende-se por calcado aberto
aquele que proporciona exposi¢cao da regido
do calcaneo (calcanhar), do dorso (peito) ou
das laterais do pé®*°.

d) Preparo cirdrgico da pele

Os seguintes cuidados devem ser segui-
dos durante o preparo da pele da parturiente:

« Realizar degermacdo do local proxi-
mo da incisdo cirdrgica com solugdo
degermante a base de gluconato de
clorexidina 2% ou lodopovidona —
PVPI, remover com solucdo salina ou
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agua estéril e aplicar solucdo antis-
séptica alcodlica;

+ Realizar a antissepsia no campo ope-
ratério no sentido centrifugo circular
(do centro para a periferia) e ampla
o suficiente para abranger possiveis
extensdes da incisdo, novas incisdes
ou locais de insercao de drenos, com
solucdo alcodlica de clorexidina ou
lodopovidona — PVPI;

e) Antissepsia vaginal com solucdo an-
tisséptica aquosa

As evidéncias apontam que a embroca-
¢do vaginal com iodopovidona ou solucdo
antisséptica, para preparacao 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 par-
to. Caso seja realizado com iodopovidona, o
procedimento deve ser feito imediatamente
antes da cirurgia devido ao risco de expo-
sicdo fetal ao iodo™"°, De toda forma, os
produtos devem ser escolhidos e utilizados
de acordo com as instrucdes de utilizacdo
do fabricante™®.

f) Manutencdo da normotermia durante
a cirurgia

Segundo a literatura, 26% a 90% dos
pacientes submetidos a procedimentos
cirlrgicos eletivos apresentam-se hipotér-
micos no final da cirurgia. A hipotermia gera
diversas complicacdes organicas para o pa-
ciente cirdrgico como arritmias, tremores,
sangramento, aumento da necessidade de
transfusdo, ISC''. Sugere-se a utilizacdo de
dispositivos de aquecimento do corpo da
paciente em salas operatdria ou durante a
cirurgia. Aquecimento com a finalidade de
reducdo do ISC™2123,
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a)

Reducdo do tempo cirurgico e Técnica
operatdria

Cuidados gerais da técnica cirdrgica:

Quadro 3. ASA Physical Status Classification System 28

Hemostasia adequada reduzindo a
possibilidade de hematoma; minimi-
zar trauma e usar cautelosamente o
eletrocautério e ligaduras vasculares
evitando necrose tecidual; ndo dei-
xar espa¢o morto no fechamento dos
planos cirdrgicos e remover tecidos
desvitalizados™* 125,

O tempo de duracao da cirurgia tam-
bém é considerado fator de risco
para infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC).
Tem sido sugerido uma forma de es-
timativa deste risco utilizando o score
Risk Index e uma das varidveis deste
indice é a duracdo da cirurgia'® 26,
O indice de risco (Risk Index) usa-
do pelo National Healthcare Safety
Network (NHSN) dos Centers for
Disease Control and Prevention
(CDC) dos Estados Unidos da
América (EUA) é formado por 3 varia-
veis: ASA score (ASA Physical Status

Definicao

Classification System), 3, 4 ou 5 (con-
forme demonstrado no Quadro 3),
classificacdo da ferida operatoria e
duracdo 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 O,
sendo o menor até o maximo, 3. No
caso da cirurgia cesariana, conforme
descrito pelo NHSN, o tempo limite
(percentil 75) seria de 56 minutos'’.
Este score é utilizado para estratifi-
cacao de risco e pode estar mais ou
menos relacionado ao resultado, a
depender da cirurgia.

Quanto a incisdo abdominal: em-
bora 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 cirdrgi-
co e da ocorréncia de febre com a
utilizacdo da técnica de Joel-Cohen
(incluindo Misgav-Ladach e varian-
tes)?°. OQutra revisdo sistemética
publicada em 2013 com 4 estudos

Paciente normal, saudéavel

Paciente com doenca sistémica leve

Paciente com doenca sistémica grave

v Paciente com doenca sistémica grave que é constante ameacga a vida
Vv Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia sem a intervencao cirdrgica
Vi Paciente declaradamente em morte encefdlica, cujos 6rgdos estdo sendo captados para
doacgao.
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randomizados comparando as duas
técnicas, também demonstraram
reducdo da morbidade febril pds cesa-
rea na incisdo abdominal pela técnica
Joel-Cohen®°. O National Institute
for Health and Clinical Excellence
(NICE) recomenda a incisdao abdomi-
nal de Joel-Cohen também pela sua
associacdo com reducao de tempo
operatério e morbidade febril pds
operatdria™'.

Quanto a incisdo uterina: os dados
parecem suficientes para recomen-
dar a divulsdo digital, que também é
mais rapida de ser realizada™®. Além
disso estd associada a menor ris-
co de sangramento e necessidade
transfusional®™.

Quanto a sutura uterina: a sutura uteri-
na em camada Unica é a técnica mais
utilizada e parece ser a mais indicada
na maioria dos casos™®. Além disso,
nao apresenta diferenca significativa
das taxas de ISC quando comparada
com a sutura em dupla camada™2.

Quanto ao fechamento do peritonio:
no geral, a literatura é favoravel ao ndo
fechamento do periténio consideran-
do reducdo do tempo operatdrio™,
No entanto, a Ultima revisdo siste-
matica da Cochrane ndo apresenta
reducdo das taxas de ISC com o nao
fechamento do peritonio visceral e pa-
rietal, embora continue confirmando
o encurtamento do tempo cirdrgico
do procedimento™:,

Quanto ao fechamento do Tecido
Celular Subcutaneo (TCSC): as
recomendagdes apontam para fecha-
mento de TCSC com mais de 2 cm de
espessura?s,
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h)

Circulacdo na sala operatodria

O ato de circular em uma sala cirurgi-
ca exige conhecimentos e habilidades
essenciais, portanto, a circulacdo na sala
operatéria consiste em atividade desen-
volvida exclusivamente pela equipe de
enfermagem: enfermeiros, técnicos ou auxi-
liares de enfermagem, os quais durante todo
ato anestésico cirurgico, desenvolvem ativi-
dades a fim de garantir condi¢des funcionais
e técnicas necessdrias para a equipe médica
€ ao paciente.

Manter as portas das salas cirurgicas
fechadas durante o ato operatério;

Evitar abrir e fechar a porta da sala
operatdria desnecessariamente;

Limitar o numero de pessoas na
sala operatdria, manter o nimero de
pessoas necessario para atender o
paciente e realizar o procedimento;

O acompanhante da escolha da par-
turiente deve receber as orientacdes
necessarias quanto ao posicionamen-
to, postura dentro de sala cirdrgica;

Nao levar celular, bolsas para dentro
da sala cirurgica;

Utilizar materiais e instrumentais
cirdrgicos (produtos para saude) ade-
quadamente processados, conforme
previsto na RDC n°. 15 de 15 de marco
de 2012"™% e suas atualizacdes.

Curativo (orientacdes especificas):
manter curativo cirdrgico/estéril por
até 24 horas apos o ato cirdrgico ™',

Controle glicémico durante o poés-
-operatério imediato™?;
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c) Orientar a paciente sobre a higieni-
zacado perineal 3x/dia e sempre que
realizar as eliminacdes (diurese e
evacuacao), com dgua e sabonete;

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

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

f) Comunicar a paciente que sera rea-
lizada vigilancia epidemioldgica de
infeccdo no pds-operatdrio, de acor-
do com a politica do hospital;

g) Abstinéncia sexual de acordo com
orientacdao médica.

3. Medidas de Prevencao

e Controle de Infeccao na
atencao obstétrica — SARS-
CoV-2 e outras doencas
respiratorias

Entre mulheres na idade reprodutiva, na-
quelas com infeccdo por Covid-19, a gravidez
estd relacionada a maior risco de hospita-
lizacdo, admissdao em unidade de terapia
intensiva e necessidade de ventilacdo me-
canica, mas ndo ha, a principio, maior risco
de 6bito™e.

Segundo orientacdes do Ministério da
Salde do Brasil, gestantes e puérperas de-
vem ser consideradas grupos de risco para
covid-19 até 14 dias pds-parto’s. Por isso a
vacinacdo para Covid-19 é fundamental nes-
sa populacao.

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre
principalmente por goticulas respiratérias
entre pessoas que estdo em contato préximo
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(menor de 1 metro). A transmissdo por aeros-
sois também pode ocorrer em cendrios e
condicdes especificas como procedimentos
geradores de aerossois, espacos fechados e
longo periodo de contato com a pessoa in-
fectada. Evidéncias recentes demostram que
a transmissdo por contato em superficies
contaminadas (conhecidas como fomites)
€ improvavel de ocorrer quando 0s proce-
dimentos de limpeza e precaucdes padrao
sdo aplicados, reforcando a importancia des-
tas praticas em servicos de saude™.

Embora a possibilidade de transmissao
vertical em mulheres gravidas infectadas
seja rara, os resultados dos testes de quatro
recém-nascidos para a infeccdo por Covid-19
foram positivos em revisdes sistematica™°,

Para orientacdes com mais detalhes da
assisténcia a gestante e puérpera, recomen-
da-se aleitura do Manual de Recomendacdes
para a Assisténcia a Gestante e Puérpera
frente a Pandemia de Covid-197%.

Especificamente no contexto do atendi-
mento da gestante e puérpera no ambiente
hospitalar, no que se refere a prevencdo da
transmissao hospitalar de SARS-CoV-2, as
orientacdes especificas quanto a utiliza-
¢cdo de EPIs devem seguir a Nota Técnica
4/2020%°,

Em termos praticos, para gestantes ou
puérperas com Covid-19 suspeita ou confir-
mada em atendimento nas instituicdes de
saude, seguem as orientacdes principais:

« Sempre que possivel, deve haver um
fluxo de atendimento separado para
0s momentos de admissdo, interna-
mento, pré-parto, parto e pds-parto;

« Para circulacdo da gestante ou
puérpera e seu acompanhante na
instituicdo de saude, deve ser ofere-
cida a mascara cirurgica;
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- Deve haver sinalizacdo dos locais
de atendimento para sintomas de in-
feccdo, etiqueta respiratdria, uso de
mascara e higiene de maos;

. Para a equipe que for atender pa-
cientes suspeitos ou com resultado
positivo, a utilizacdo de EPIs devera
ser conforme risco do procedimento,
tanto para goticulas, como para ae-
rossois conforme indicado;

. Para o atendimento pré-parto, parto
e pos-parto (recuperacdo anestési-
ca), é recomendado, de acordo com
a realidade local, a separacao de
area e pelo menos uma sala de parto
destinada exclusivamente ao aten-
dimento de gestantes covid-19, em
que o sistema de circulacdo e retorno
de ar ndo seja compartilhado com as
demais salas ou que tenha pressao
negativa;

+ Recomenda-se ainda que seja realiza-
da limpeza criteriosa das superficies
e dos ambientes de atendimento;

« A indicacdo da via de parto deverd
obedecer as razdes obstétricas e fe-
tais habituais, ou descompensacado
clinica da mae;

« A analgesia deve ser oferecida con-
forme julgamento médico e desejo
da paciente. Nao ha evidéncias de
aumento do risco de transmissdo do
virus quando realizada anestesia ou
analgesia raquidiana e/ou peridural;

« Aindicacdo é o clampeamento opor-
tuno do corddo, aguardando de 1a 3
minutos;

« A amamentacdo ndo estd contra-in-
dicada, porém devem ser adotadas
todas as medidas que garantam a
amamentacdo segura, o que inclui:
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» Uso de mascara cobrindo
nariz e boca, durante todo o
tempo, principalmente ao ma-
nipular o RN;

=+ Higiene de mdos a cada ma-
nipulagao do RN;

» Evitar falar durante as
mamadas;
+ Manter bindmio mde-bebé

em sistema de alojamento
conjunto, em quarto privativo;

= Manter distancia minima de 1
metro entre o leito damde e o
berco do recém-nascido.

« A duracdo do isolamento para ges-
tantes/puérperas  com  Covid-19
confirmado deve seguir as orienta-
¢des da Anvisa e do Ministério da
Saude.

As gestantes e puérperas até o 14° dia de
pos-parto sdo grupo de risco para Covid-19.
As evidéncias preliminares demonstram que
essa doenca causa eventos adversos ma-
ternos e neonatais. A sintomatologia clinica
materna de febre e hipoxemia pode predispor
a amniorrexe prematura. As alteracdes sisté-
micas causadas pela Covid-19, juntamente
com as comorbidades, vulnerabilidades
sociais e barreiras de acesso a saude po-
dem atuar como fatores contribuintes para
o desenvolvimento de infeccdo puerperal.
Estudos histopatoldgicos da placenta de
mulheres com covid-19 e no terceiro trimes-
tre de gravidez identificaram ma perfusao
vascular fetal e materna, juntamente com
evidéncias de inflamacdo nas placentas,
como vilosite, intervilosite e corioamnionite,
mas esses resultados sdo preliminares e ndo
conclusivos™°.
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Capitulo 4.

Vigilancia das IRAS
relacionadas ao parto

O Brasil, nas dltimas décadas, é considerado um dos paises com maior ocor-
réncia de cesariana no mundo. A cesariana, € o0 mais importante fator de risco
para as infeccdes puerperais, especialmente a infeccao de sitio cirdrgico (ISC). As
ISC sdo 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 neces-
sidade da realizacdo da vigilancia pds-alta em pacientes submetidas a cesariana,
para obtencdo de taxas de incidéncia de ISC mais acuradas visando reduzir a
subnotificacdo dessas infeccdes™.

As infec¢Bes de parede abdominal e endometrites pds-cesarea tém incidéncia
que varia de 3 a 15% em diversos paises, de acordo com o método de vigilancia
adotado, sendo maior nos servigos que realizam a busca ativa de infeccdes cirar-
gicas apds a alta'2.

A ISC é definida epidemiologicamente como aquela que ocorre até 30 dias
apods o procedimento operatério e devem ser reportadas aos 6rgdos competen-
tes. 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 cirdrgico, também podem ocorrer.

A definicdo dos critérios diagndsticos de infec¢do para a vigilancia epidemiolé-
gica das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) nos servigos permite
a padronizacdo para definicdo do caso, auxiliando na coleta e interpretacao dos




dados de modo sistematizado pelos profis-
sionais e gestores do sistema de saude. Os
critérios diagnodsticos devem ser utilizados
para a definicdo das IRAS sob o ponto de
vista epidemiolégico e ndo devem ser con-
fundidos com os critérios clinicos, que sao
utilizados para a definicdo da infeccdo e do
seu tratamento pelo médico do paciente.

O objetivo da vigilancia epidemiolégica é
a determinacdo do comportamento histérico
das IRAS, possibilitando comparacdo e ana-
lise de desvios na curva endémica.

Além do levantamento dos indicadores, os
servicos devem desenvolver métodos de vi-
gilancia que contemplem as particularidades
do seu servico com a finalidade de identifi-
car eventos, determinar perfil endémico e
por fim, propor medidas para prevencao e
controle. Método de coleta de dados ativa,
dentre elas, a vigilancia pds alta, apresen-
ta maior sensibilidade, e possibilidade de
acompanhamento e avaliacdo de desfecho
dos casos.

1. Critérios Diagndsticos de
IRAS relacionadas ao parto

1.1 Critérios Diagnésticos de IRAS
relacionadas ao parto normal

O Quadro 4 traz os critérios diagndsticos
de IRAS relacionadas ao parto normal e ba-
seados nos critérios do National Healthcare
Safety Network — NHSN / CDC e Anvisa.

1.2 Critérios Diagndsticos de IRAS
relacionadas ao parto cesariano

As ISC relacionadas o parto cesareo (ce-
sariana) sao importantes indicadores de
qualidade da assisténcia e, assim como
outras ISC relacionadas procedimentos ci-
rdrgicos, podem ser classificadas de acordo
com o plano acometido em infeccdo incisio-
nal superficial, infeccdo incisional profunda
e infeccdo de orgao/cavidade, conforme
Figura 2.

Quadro 4. Critérios Diagndsticos de IRAS relacionadas ao parto normal

Tipo de

Critérios
parto

Infeccdo

Endometrite

critérios:

Ocorre nos primeiros 30 dias apds o parto, sendo o 1° dia a data do
procedimento e a paciente apresenta pelo menos um dos seguintes

» Microrganismo isolado em cultura de de fluido ou tecido endometrial,
obtido por aspiragdo ou bidpsia;

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

= Febre (temperatura axilar 238°C) em pelo menos 2 aferi¢des;

Vaginal ) } j
= Dor em baixo-ventre ou Utero amolecido;
= Loquiacdo purulenta do Utero.
Infeccdo da Ocorre nos primeiros 30 dias apds o parto vaginal, sendo o 1° dia a data
episiotomia do procedimento e a paciente apresenta pelo menos um dos seguintes
ou das critérios:
laceragOes . . ~
vaginagis » Drenagem purulenta do local da episiotomia ou das laceracoes;
» Abscesso no local da episiotomia ou das laceracdes.
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Figura 2. Infeccdo incisional superficial, infeccao incisional profunda e infeccdo de érgao/
cavidade

pele :

h ISCincisional
tecido celular‘_ superficial
subcutinco

fasciae ISC incisional
musculos | profunda

:

i ISCérgao/cavidade

\_

Quadro 5. Critérios Diagnésticos de IRAS relacionadas ao parto cesario

Infecgdo Critérios
ISC Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia cesariana (sendo o 1°
Incisional dia a data do procedimento cirlrgico), envolve apenas pele e tecido
Superficial subcutaneo e apresenta pelo menos 1 dos seguintes critérios:
(ISC-IS)

» Drenagem purulenta da incisdo superficial;

» Microrganismo identificado em secre¢do ou tecido da incisdo su-

Cesariano perficial, obtido assepticamente*! por cultura ou por outro método
microbiolégico ndo baseados em cultura*2;

» A Incisdo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido ou outro
médico na vigéncia de, pelo menos, um dos seguintes sinais e sinto-
mas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor;

» Diagnéstico de infeccdo superficial feita pelo cirurgido ou outro médico.

continua
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Quadro 5. Critérios Diagndsticos de IRAS relacionadas ao parto cesério

Infeccao

Critérios

ISC
Incisional
Profunda
(ISC-IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia cesariana (sendo o 1° dia a
data do procedimento cirldrgico), e envolve tecidos moles profundos a
incisdo (por exemplo: fdscia e/ou musculos) e apresenta pelo menos 1 dos
seguintes critérios:

» Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de érgdo/
cavidade;

 Incisdo profunda aberta ou aspirada pelo cirurgido ou outro médico.
E

Microrganismo identificado em tecido moles profundos da incisdo*1 por
cultura ou outro método microbiolégico ndo baseados em cultura*2 OU
ndo realizados exames para essa identificacdo (a cultura realizada com
resultado negativo ndo preenche este critério).

E

Paciente apresenta pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre
(temperatura > 38°C), dor ou aumento da sensibilidade localizada.

» Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos pro-
fundos, detectado durante exame clinico, anatomopatolégico ou de
imagem;

» Diagnéstico de infecgdo incisional profunda pelo cirurgido ou médico
assistente.

Cesariano ,
ISC Orgdo /
Endometrite
Cavidade —
(ISC-0C)

Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia cesariana, sendo o 1° dia a
data do procedimento cirdrgico, e envolve érgdo ou cavidade que tenha
sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos 1
dos seguintes critérios:

» Drenagem purulenta de um dreno colocado no érgao/espaco (por
exemplo, sistema de drenagem de succao fechado, dreno aberto, dre-
no de tubo em T, drenagem guiada por TC);

» Microrganismo identificado em secrecdo ou tecido do érgdo/cavidade,
obtido assepticamente*! por cultura ou outro método microbioldgico,
ndo baseados em cultura;

» Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolve os
planos profundos da ferida (6rgdo/cavidade) identificada ao exame
anatomico, histopatoldgico ou de imagem conclusivo ou sugestivo de
infeccao;

» Diagnéstico de infecgcdo de dérgdo/cavidade pelo cirurgido, preferen-
cialmente, ou outro médico;

» E atende pelo menos 1 dos critérios definidores de infeccdo de sitio
especifico*3, conforme quadro 4 (endometrite OU infeccdo do tra-
to gastrointestinal OU infeccdo intra-abdominal, ndo especificada em
outros locais OU outras infec¢des do trato reprodutivo masculino ou
feminino OU infeccdo do sistema urndrio).

Observagoes:

*1. Ndo serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs
(hastes com ponta de algodao).

*2. Realizados para fins de diagnéstico clinico ou tratamento (excluindo culturas/teste de vigilancia).

*3. Os critérios definidores de infeccdo desses sitios especificos estdo descritos no capitulo 6 do Manual
de critérios diagndsticos de IRAS.

Obs: Abscesso do ponto (inflamagdo minima ou drenagem confinada aos pontos de penetragdo de
sutura) é considerado ISC Superficial.
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O Quadro 6 apresenta os tipos de ISC
que podem ocorrer apds a cirurgia/par-
to cesariano e o tempo de vigilancia apds
esse procedimento. Dessa forma, o servico
ao realizar a vigilancia da cesariana deve
considerar as possibilidades de infeccles
relacionadas a esse procedimento conforme
descritas nesse quadro.

2. Vigilancia da Infeccao no
periodo pos-parto
a) Medidas de diagndstico precoce:

- Investigacao da histéria da assistén-
cia pré-natal e do parto e andlise do
cartdo da gestante para identificacdo
dos fatores de risco descritos.

b) Alerta para relato materno de:
« Febre;
« Léquios amarelados e mal cheirosos;

« Dor no local da sutura cirurgica (cesa-
riana, episiotomia e laceracdes);

d)

Secrecao nos pontos de sutura;
Dor abdominal e na regido pélvica;
Sangramento vaginal anormal;

Verificagdo dos sinais vitais e exame
fisico criterioso, com especial atencao
para os seguintes sinais e sintomas:

Dor a palpacgdo na regido suprapubi-
ca 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°C);

Secrecdo vaginal purulenta e fétida;

Em caso de suspeita de infeccao, so-
licitar avaliagdo médica imediata da
unidade bdésica/saude da familia para
diagndstico e enviar as informacgdes
para a maternidade/hospital/Servigo
de Controle de Infecgcdo Hospitalar
onde o parto ocorreu.

Quadro 6. Tipos de ISC relacionadas a cirurgia/parto cesariano e tempo de vigilancia

Procedimento
cirurgico

« ISC incisional superficial
» ISCincisional profunda
» |ISC érgdo/cavidade:

= Endometrite*

Cesariana

locais*

feminino*

Tipos de ISC possiveis relacionados ao procedimento cirurgico

= Infeccdo do trato gastrointestinal*
= Infeccdo intra-abdominal, ndo especificada em outros

= Outras infecgbes do trato reprodutivo masculino ou

= Infeccdo do sistema urinédrio*

Tempo de
vigilanca

30 dias

*Os critérios definidores de infeccdo desses sitios especificos estdo descritos no capitulo 6 do Manual de
critérios diagndsticos de IRAS. O critério de endometrite também estéd descrito no Quadro 3 deste livro.
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3. Vigilancia pés-alta das
infeccoes relacionadas ao parto

As infeccOes relacionadas ao podem
ocorrer em até 30 dias do parto, e em ge-
ral, a maioria das infeccOes se manifestam
apods a alta, sendo por vezes subnotificada,
portanto, € de extrema importancia o desen-
volvimento de métodos de vigilancia pds
alta, podendo ser este passivo ou ativo.

A notificacdo passiva pode ser feita por
um profissional ou pelo préprio paciente,
porém é muito pouco sensivel, além de ines-
pecifica. Estratégias de busca ativa sdao mais
efetivas, porém dependendo do método
empregado, despendem significativo tem-
po do profissional, contudo, pode ser feita
de diversas maneiras, como por exemplo,
por contato telefénico ou aplicativo de men-
sagem ou e-mail com a proépria 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 saude. O questionario
estruturado (Anexo 5) pode ser usado em
qualquer uma das situacdes anteriores.

Estudos sugerem que cerca de 35% das
infeccdes sdo identificadas na vigilancia pds
alta, evidenciando a relevancia do acompa-
nhamento na reducdo da subnotificacdo e
consequente contribuicdo para a validade
dos indicadores, aprimorando a vigilancia
das infeccdes no servico de salude™3 14145,

4. Indicadores

Indicadores sdao medidas quantitativas de
varidveis ou caracteristicas de um processo
ou sistema, podem ser classificados em es-
trutura, processo e resultado, dependendo
de sua finalidade™:.
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 Indicador de estrutura: informa-
coes de recursos fisicos, humanos e
materiais.

- Indicador de processo: informacdes
sobre as etapas de uma determinada
acao.

- Indicador de resultado: informacdes
sobre as ocorréncias de eventos,
associados ao produto final da assis-
téncia prestada.

Para mensuracdo da avaliagdo do resul-
tado dos processos no ambito das IRAS em
obstetricia sdo utilizados principalmente in-
dicadores de resultados.

O cdélculo da taxa de incidéncia das in-
feccdes puerperais deve ser feito por
procedimento (parto vaginal e cirurgia cesa-
riana), para fins de notificacdao e divulgacao
dos dados aos profissionais de saude da
instituicao.

Como numerador, devem ser incluidas
todas as infec¢des diagnosticadas no proce-
dimento sob avaliacao.

Como denominador devem ser inclui-
dos todos os procedimentos sob analise,
realizados no periodo. A razao é multiplica-
da por 100 (cem) e é expressa sob a forma
percentual:

Taxa de infecgdo pds-parto vaginal (%) = (N° de
infeccBes pds-parto vaginal /N° de partos vaginais
realizados no periodo) x 100

Taxa de infeccdo pds-cirurgia cesariana (%) = (N° de
infec¢des pds-cirurgia cesariana /N° de cirurgias
cesarianas realizadas no periodo) x 100

As infeccBes devem ser computadas na
data em que o procedimento corresponden-
te foi realizado.

Taxa de cirurgia cesariana (%) = (N° de cirurgias
cesarianas realizadas no periodo /N° de partos
realizados no periodo) x 100

Capitulo 4



Taxa de parto vaginal (%) = (N° de partos vaginais
realizadas no periodo /N° de partos realizados no
periodo) x 100

Taxa de parto vaginal instrumental (%) = (N° de partos
vaginais instrumentais realizadas no periodo /N° de
partos realizados no periodo) x 100

Taxa de episiotomia (%) = (N° de partos vaginais com
episiotomia realizados no periodo /N° de partos
vaginais realizados no periodo) x 100

5. Potencial de contaminacao
da cirurgia

Na andlise das taxas das infeccdes pods-
-operatdrias devera ser considerado o
potencial de contaminacdo da ferida cirdr-
gica. A Cesariana, pode ser considerada
limpa-contaminada, pois € realizada aber-
tura de tecidos colonizados por microbiota
pouco numerosa € manipulagdo no trato ge-
nital. Nao existem parametros associados
a duracdo da ruptura da membrana antes
do parto para determinar o potencial de
contaminacdo.

No caso se houver corioamnionite diag-
nosticada, esse procedimento deve ser
classificado como infectado™.

Capitulo 4
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Anexos

Anexo 1. Técnicas corretas para a higiene das maos

Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Aplique na palma da mao quantidade
sufi cient de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Aplique uma quantidade sufi cient de preparac@ alcodlia em uma Molhe as mdos com agua.

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

R

Fricciore as palmas Fricciore a palma direita contra o dorso da mao Entrelace os dedos e friccione
das maos entre si. esquerda entrelagancb os dedos e vice-versa. os espagos interdigitais.

- L/ N N — > N
Fricciore o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o plegar esquerdo, com o auxilio Fricciore as polpas digitas e unhas da mao
a palma da méo oposta, segurando os dedos, da palma da méo direita, utilizando-se direita contra a palma da méo esquerda,

«com movimenb de vai e vem e vice-versa. de movimenb circula e vice-versa. fazendo movimenb circula e vice-versa.

Enxague bem as Seque as maos com papel No caso de torneiras com
mdos com agua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

40-60 seg.

~N /

~ Ve

Quando estiverem secas,
suas Maos estaro seguras.

Agora, suas maos estio seguras.

OPAS  WORLDALLIANCE  _I_
@z [OPATIENT SAFETY

L PATRIA AMADA
e | = BRASIT

MINISTERIO DA
SAUDE B Ccrvo rrocnnt

sUs +




Anexo 2. Lista de Verificagdo de Seguranga Cirlrgica (checklist de cirurgia segura) preconizada
pela OMS

Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica

Antes da inducdo anes

(Na presenca de, pelo menos, membro da equipe
de enfermagem e do anestesiologista)

(Na presenca da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgido)

(Na presenca da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e do cirurgiao)

0 membro da equipe de enfermagem confirma
verbalmente:

[J 0 nome do procedimento

O A concluséo da contagem de instrumentos,
compressas e agulhas

[0 Aidentificagdo das amostras (ler as identificagdes
das amostras em voz alta, inclusive o nome do
paciente)

[ Se hé quaisquer problemas com os equipamentos
a serem resolvidos

Para o Cirurgiao, o Anestesiologista e a Equipe

de Enfermagem:

[J Quais s&o as principais preocupagdes para a
recuperagdo e manejo deste paciente?

Esta lista ndo pretende ser exaustiva. Acréscimos e modificacdes para a adaptacdo a pratica local sdo incentivados. Revisado 1/2012 © WHO, 2012

Fonte: WHO, 2009; Anvisa, 2013.
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Anexo 3. Lista de Verificagdo para o Parto Seguro adaptada ao Brasil

1/4 Lista de Verificacdo para o Parto Seguro: DURANTE A ADMISSAO projeto Parto Seguro

MAE
Nome da parturiente: A PARTURIENTE NECESSITA RECEBER:
Data de nascimento da N° prontugrio: Sulfato de magnésio?
parturiente (dd/mm/aaaa): 0 Nio

h Parturiente levou o cartdo do pré-natal?
[ Nao. Solicitados

05 exames REVISAR:
essenciais  Grupo sanguineo e fator RH.
[ Sim. Verificados * Hemograma.
os resultados o HIV.
importantes « VDRL
* Urina.

o Ultrassonografia.
« |GM para toxoplasmose e Hepatite Be C.
« Testes rapidos HIV/Aids e Sifilis.

h Parturiente necessita ser referenciada para outro hospital?

g Vs\l_ao Verifique os critérios da sua instituicdo.
im
h Iniciou o partograma?

[ Néo. Iniciara o . q - s q =
quando a dilatacio Iniciar o registro quando a dilatagao estiver = 4 cm. A partir de entao, o colo
for = 4 cm deve dilatar = 1 cm/h em média.

O sim REGISTRAR:

« Contragdes, frequéncia cardiaca da mée e do feto a cada 30 min.
* Temperatura a cada 6 horas.
o Pressao arterial a cada 4h ou a cada 2h se em uso de Sulfato de Magnésio.
A PARTURIENTE NECESSITA RECEBER:
Antibi6ticos?

L Sim, administrado Consit a ini: -30 de antibiético na presenca dos sinais abaixo ou
[ Néo outros motivos:

e Ruptura das membranas > 18 horas.

* Temperatura > 38 °C.

 Qutro motivo:

Anti-hipertensivo?
[ Nio

Nome do anti-hipertensivo:
[ Sim, administrado

Administrar Sulfato de Magnésio a parturiente se:
 Pré-eclampsia grave, pura ou sobreposta a hipertenséo arterial crénica.

* PAD = 110 mmHg ou PAS = 160 mmHg e/ou sintomas clinicos: cefaleia,
disturbios visuais e alteragdo do nivel de consciéncia.

 Dor epigéstrica, dor “em barra” no hipocéndrio direito.
* Nauseas e vomitos.
« Reflexos patelares exaltados (aumento da amplitude e/ou da 4rea de obtenco).

[ Sim, administrado

Antirretrovirais?

d Nan. J'xarnf‘. negativo Administrar antirretroviral com CV desconhecida ou detectével na 34° semana
[ Sim, administrado PCDT-MS, 2022.

n Ha disponibilidade de luvas e material para higienizar as maos para cada exame vaginal?
Marque o material disponivel:

O Agua

[ Sabio

[ Papel toalha

O Solucéo alcodlica

[ Luvas

Foi estimulada a presenca de um acompanhante durante o parto?

[ Sim

m A parturiente ou o acompanhante foram orientados quanto aos sinais de alerta para pedir

ajuda, se necessario?
0 sim SINAIS DE ALERTA PARA PEDIR AJUDA:
* Sangramento.
« Forte dor abdominal.
 Forte dor de cabega ou alteragdes visuais.
* Incapacidade de urinar.
 Sensagao de urgéncia de parir.
» Diminuigao dos movimentos fetals.
 Perda de liquido transvaginal.
* Vémito.
Observagoes:
Nome:
VERIFICADO
POR: Cargo/Fungéo: Data (dd/mm/aaaa):

Fonte: https://www.qualisaude.org/projetos/parto-seguro
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Anexo 3. Lista de Verificagdo para o Parto Seguro adaptada ao Brasil

2/4 Lista de verificacdo para o Parto Seguro: IMEDIATAMENTE ANTES DO PARTO (NORMAL OU CESAREA) projeto PArto Seguro

MAE

RECEM-NASCIDO

m A parturiente apresenta indicacio de cesarea?

O Néo Marque a indicagao de ceséarea:
O sim [ 2 cesareas [ Placenta prévia total

[ Situag3o transversa [ Desproporgao céfalo-pélvica
[ Cardiopatia classe Il e IV O Apresentagao anémala

[ Hidrocefalia fetal [ Herpes genital ativo

[ Tumor que obstrua o canal do parto O HIV positivo, com CV desconhecida ou
[ Desprendimento prematuro detectavel na 34° semana - PCDT-MS, 2022

da placenta normoinserida

m Identificou e informou um segundo profissional para auxiliar o parto, caso necessério?
O sim Nome:

m Esta presente algum profissional com capacitacdo atualizada em reanimagéo neonatal
(méaximo 2 anos)?

[0 sim Nome:

[ Trabalho de parto por mais de 24 horas O Outra:
:; Antibiéticos?
[ Sim, administrado Co a acdo de na presenca dos sinais abaixo ou outros
[0 Nao motivos:
[ Nio. Necessita * Ruptura das membranas > 18 horas.
reavaliacdo clinica  Febre (temperatura = 38 °C).
e/ou laboratorial « Outro motivo:

Anti-hipertensivo?

O Nao Nome do anti-hipertensivo:
[ Sim, administrado

Sulfato de Magnésio?

[ Nao Administrar a parturiente Sulfato de Magnésio se:
[ Sim, administrado * Pré-eclampsia grave, pura ou sobreposta  hipertensio arterial crénica.
+ PAD = 110 mmHg ou PAS = 160 mmHg e/ou sintomas clinicos: cefaleia, distdrbios
visuais e alteragio do nivel de consciéncia.
« Dor epigastrica, dor “em barra” no hipocondrio direito.
+ Nauseas e vomitos.
* Reflexos patelares exaltados (aumento da amplitude e/ou da 4rea de obtengdo).

m O material essencial para o parto esta disponivel préximo da cama?

Marque o material disponivel:

O Luvas [ Pulseira identificacio parturiente-bebé
O Pincas Kelly - 2 unidades [ Solucao alcodlica ou sabdo e dgua, para
[ Ocitocinas - 10 unidades higiene das maos

« Verificar presenca de segundo bebé. « Massagem do Utero apds expulsio da placenta, se
« Administrar ocitocina intramuscular no primeiro hemorragia.
minuto apoés o parto. « Confirmar que o Utero estd contraido.

« Expulsdo da placenta antes de 30 minutos.

m Marque o material essencial que est4 disponivel préximo da cama:

PARA ASPIRACAO MEDICAMENTOS

[ Sondas traqueais N° 6,8 e 10 [ Adrenalina
egastricascurtas N° 6 e 8 [ Expansor de volume

[0 Dispositivo p/ aspiracio de meconio (SF 0,9% ou Riger-lactato)

[ Aspirador a vacuo com manémetro .

[ Campos estéreis

[ Sonda traqueal N° é ou 8 ou
cateter umbilical 5F ou 8F

PARA INTUBACAO TRAQUEAL

[ Laringoscopio com lamina reta N° 00,0 e 1

[ Canulas de intubacio traqueal
N® 2,5/3/3,5/4
OUTROS
PARA VENTILAGAO [ Luvas e 6culos

[0 Reanimador manual neonatal/ ] Lamina esteril para cortar o
baldo auto-inflavel corddo umbilical

[ Mascaras de ventilacio [ Fontes de oxigénio/ar comprimido
00,0e1 [ Clampe para cordio umbilical
[ Oximetro de pulso [ Fonte de calor radiante

[ Relégio de parede

« Secar bebé e manter aquecido.
« Se ndo respira, estimular e limpar vias aéreas.
« Se ainda ndo respira:
- clampear e cortar cordao umbilical;
- limpar vias aéreas novamente, se necessario;
- ventilar com AMBU reanimador; e
- pedir socorro.

Nome:

Cargo/Fungio: Data (dd/mm/aaaa):

Fonte: https://www.qualisaude.org/projetos/parto-seguro
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Anexo 3. Lista de Verificagdo para o Parto Seguro adaptada ao Brasil

3/4 Lista de verificacdo para o Parto Seguro: APOS O NASCIMENTO (na 12 hora)

MAE

projeto Parto Seguro

RECEM-NASCIDO

m Foi Estimado precocemente o volume de sangramento da gestante?

U :!E !(Tl()a:ﬁj?g%ramnnto E-MOTIVE (Medidas de “tudo ou nada”)

[ Sim, hé sangramento M Massagear Utero (até contragdo uterina ou por até 1 min).

excessivo e as demais O QOcitocina (drogas ocitécitas) - dose de ataque e manutengao.
medidas do E-MOTIVE T

‘ Acido Tranexamico.
foram realizadas

IV Fluidos IntraVenosos.

m

Examinar se a causa foi resolvida e aumentar o nivel de resposta, se
Necessario.

Misoprostol: pode ser usado, a critério médico.

A PUERPERA NECESSITA RECEBER:
Antibiético?
| S\Tw. administrado e A infstracao de antibiaticose:
O Nao « Parto muito manipulado.
[ Néo. Necessita de « Féreeps.
reavaliacdo clinica e/ou o Cestic,

laboratorial + Qutro motive:
Anti-hipertensivo?
[ Nao

Nome do anti-hipertensivo:
[ Sim, administrado

Sulfato de magnésio?
O Nio

.. - Administrar Sulfato de Magnésio se:
[ Sim, administrado

o Pré:

distarbios visuais e alteragio do nivel de consciéncia.

» Dor epigastrica, dor “em barra” no hipocdndrio direito,
* Nauseas e vémitos.

o Reflexos patelares exaltados (aumento da amplitude e/ou da area de

clampsia grave, pura ou sobreposta & hipertensao arterial crénica.

¢ PAD = 110 mmHg ou PAS = 160 mmHg e/ou sintomas clinicos: cefaleia,

O RECEM-NASCIDO NECESSITA:

Ser referenciado para outro hospital?

Nio
o . Verifique os critérios da sua insti
O Sim
Iniciar tratamento com antibiético?
[ Sim, administrado Consi a agio de
[ Nao « Respiragio rapida (> 60/min)
[J N3o. Necessita de ou lenta (< 30/min).
reavaliacdo clinica o Tiragem intercostal, ruidos
e/ou laboratorial respiratérios ou convulsées.

+ Pouca mobilidade ou nula, mesmo
quando estimulado.

Cuidado especial ou vigilancia?
O Nao Marque ou descreva o motivo:
[ Sim, providenciado [ Prematuridade

[ Peso a0 nascer < 2.500 g

[ Outro:

Iniciar terapia antirretroviral?
[ Nao

[ Sim, administrado

se:
« Ruptura das membranas > 18h.

» Temperatura < 35 °C (nao
aumentando apds ser aquecido)
ou temperatura > 38 °C.

» Outro:

O Precisa de antibiético
[ Precisou de reanimacio

Se a mae tiver HIV+, iniciar a profilaxia nas primeiras 4h apés o nascimento.

VERIFICAR SE:
p¥A Clampeou o corddo [ Naose aplica’ Mative:
de 1a3min? [ Sim
pX] Realizou contato [ Nao se aplica Motivo:
pele a pele? [ Sim

P Iniciou amamentagdo [ Nioseaplica’  Motivor
na 1*hora? [ Sim

k[l Administrou vitamina K?

O Sim

obtengao). kil Identificou recém-nascido com pulseira?
O sim
m Orientou puérpera e acompanhante a pedir ajuda caso existam sinais de alerta?
O sim SINAIS DE ALERTA PARA PEDIR AJUDA:
o |ctericia. » Cianose ou palidez.
* Respiragdo rapida ou o Febre.
dificuldade de respirar. * Interrupgao da alimentagdo.
* Frio extremo. * Menos atividade que o normal.
Norme: Norne:
VERIFICADO VERIFICADO
POR: Cargo/Fungio: Data (dd/mm/aaaa): POR: Cargo/Fungio: Data (dd/mm/aaaa):

Fonte: https://www.qualisaude.org/projetos/parto-seguro
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Anexo 3. Lista de Verificagdo para o Parto Seguro adaptada ao Brasil

4/4 Lista de verificacdo para o Parto Seguro: ANTES DA ALTA projeto Parto Seguro
MAE RECEM-NASCIDO
m Foi Estimado precocemente o volume de sangramento da gestante? m Se o recém-nascido fazia uso de antibi6tico, o tratamento foi finalizado?

[ Sim, mas o sangramento q " ”
esta controlado E-MOTIVE (Medidas de “tudo ou nada”)

[J Sim, hé sangramento M Massagear Utero (até contragao uterina ou por até 1 min).

excessivo e as demais O Ocitocina (drogas ocitécitas) - dose de atague e manutenggo.
medidas do E-MOTIVE
foram realizadas

O Sim
[ Nio se aplica

m O recém-nascido est4 se alimentando bem?
[ Nao. Orientadas as boas praticas de amamentacdo e adiada a alta

[ Sim

T Acido Tranexamico.
IV Fluidos IntraVenosos.

E Examinar se a causa foi resolvida e aumentar o nivel de resposta, se
necessario.

m Se a mae tiver HIV+, a mée e o recém-nascido receberam antirretrovirais
suficiente para o periodo de seis semanas?

Si ara o bebé e mie encaminhada
I A PUERPERA NECESSITA RECEBER: S o f;':p‘"m: © @ maeencaminnada
E!I Antibiético?

[ Sim, administrado m Orientou a mae sobre o acompanhamento do bebé apés alta e os sinais de alerta

Misoprostol: pode ser usado, a critério médico.

O Nio Conaiderar /e adminihacscc=antibiSticese: para pedir ajuda?
- s « Suspeita de endometrite. o .
[ Néo. Necessita de ) 0 sim RECEM-NASCIDO - SINAIS DE ALERTA PARA PEDIR AJUDA:
reavaliacdo clinica « Outro motivo: o
e/ou laboratorial « Febre. * Menos atividade que o normal.
* Respiragdo rapida ou dificuldade de respirar. e Ictericia.
m A puérpera foi orientada sobre a necessidade de seu acompanhamento apés alta e sinais de ° Frlo Citficiieh : Reguzgntaqa? e vbEE] i
PO,  N3o urina ou ndo evacua. « Cordéo enrijecido, supurativo e com mau
alerta para pedir ajuda? 2 . 3 Gl
= « Interrupgao da alimentag3o correta. qor
03 sim MAE - SINAIS DE ALERTA PARA PEDIR AJUDA: » Crises convulsivas. + Clanose:
* Hemorragia.
* Alterag3o do estado de consciéncia. m O recém-nascido apresenta ictericia?
* Dor abdominal intensa. O Nzo
* Alteracdes visuais. [ Sim. Voltar para reavaliacio com 48 horas ou adiar alta
« Dificuldade respiratéria.
* Dificuldade para esvaziar a bexiga. Realizou exame para o grupo sanguineo e fator RH?
¢ Febre ou calafrios. O Sim
¢ Dor de cabega sem melhora com analgésico.
» Corrimento vaginal fétido. m . .
Realizou:
. i‘aidi;ﬁe secregdo, vermelhiddo ou calor intenso na ferida operatéria. VACINA BCG? 0 sim 0 Encaminhado
* Mastite.
VACINA HEPATITE B? O Sim [ Encaminhado
Observagoes: TESTE DO PEZINHO? O Sim O Encaminhado
TESTE DA ORELHINHA? O Sim [ Encaminhado
TESTE DO OLHINHO? O Sim [ Encaminhado
TESTE DA LINGUINHA? O sim O Encaminhado
TESTE DO CORAGAOZINHO? O sim O Encaminhado
Nome: Nome:
VERIFICADO VERIFICADO
POR: Cargo/Funcéo: Data (dd/mm/aaaa): POR: Cargo/Fungéo: Data (dd/mm/aaaa):

Fonte: https://www.qualisaude.org/projetos/parto-seguro
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Anexo 4. Checklist de vigildncia pds-alta em parto vaginal / cirurgia cesariana

Tdo importante quanto o pré-natal e assisténcia ao parto, € o momento apdés o parto (puerpé-
rio). Além das orientacdes que damos a paciente, lembrando a importancia da alimentacao,
da higiene, das vacinas (inclusive a da gripe), o atendimento da equipe de saude, precisamos
saber como a paciente passou apds o parto.

Pedimos que responda sinceramente as seguintes perguntas, para que saibamos como es-
tamos nos saindo nesse momento tdao importante. Por isso, agradecemos.

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

) Ficou vermelha
Ficou inchada
Ficou dolorida

Os postos abriram sozinhos

(
()
()
( ) Ficou quente
()
()

Cicatrizou normalmente, sem nenhuma das opcdes anteriores

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

3. Se a paciente respondeu SIM na questdo anterior, de que cor era o liquido/secrecao? Pode
ser mais de uma!

) Clara, transparente
Amarelada
Leitosa, grossa

Achocolatada

—~ o~ o~ o~ o~ o~

)
)
) Sanguinolenta
)
)

Fétida / malcheirosa

4. Como foi o liquido/secrecdo que saiu da vagina? Pode ser mais de uma!
Clara, transparente
Amarelada

()
()
() Leitosa, grossa
( ) Sangue, menstruacdo ou final de menstruagao () Achocolatada
()

Fétida / malcheirosa

5. A paciente sentiu ou esta sentindo dor no pé da barriga, na parte de baixo da barriga?
()Sim ( ) Nao ( ) Ndo sei ou ndo me lembro
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6. A paciente teve febre ou arrepio de frio ou calafrios? Se mediu febre, marque a tempera-
tura.

() Sim
( ) Nao
( ) Ndo sei, ndo me lembro

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

8. Se precisou de atencdo médica, foi diagnosticada como infec¢do?
()Sim ( ) Nao

9. A paciente teve de ser internada novamente por isso?
()Sim () Nao

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

Agradecemos muito a sua respostal
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Anexo 5. Prevencdo para a mde com questiondrio destacdvel de infecgcdo pds-alta

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

O periodo apds o parto € denominado puerpério. Tem duracdao média de 6 semanas, e se
destina a completa recuperagdo do organismo da mulher, com intensas modificagdes fisicas e
psicoldgicas. Também ocorrem importantes mudancas relacionadas aos aspectos familiares
e sociais.

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

Caso perceba qualquer alteracdo ou dificuldade nesse periodo, seja com vocé ou com seu
bebé, deve buscar apoio no posto de saude mais préximo de sua residéncia ou hospital/
maternidade em que o parto ocorreu.

Principalmente nos primeiros 10 dias apds o parto, preste atencdo no seu corpo! Principais
sinais e sintomas da infeccao puerperal (infeccdo pds-parto):
+ Febre;

« Mama com inchaco, dor e vermelhidao;
. Barriga persistentemente dolorosa;

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

- Sangramento vaginal mal cheiroso, mesmo apds a higiene intima;

. Ardéncia e dor ao urinar

Dias de Pds-parto:

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

Condicoes Gerais

( ) Sem Problemas/Queixas () Dor de cabeca ( ) Dor nas costas
( ) Fragueza constante () Falta de ar ( ) Dor nas pernas
( ) Calafrios ( ) Dor na parte de baixo da () Dor no corpo
() Febre barriga
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Direita Esquerda

( ) Sem alteracao, secretando leite ( ) Sem alteracao, secretando leite
() Sem leite () Sem leite

( ) Inchada ( ) Inchada

( ) Dolorida ( ) Dolorida

( ) Quente ( ) Quente

( ) Vermelhiddo () Vermelhidao

( ) Endurecida ( ) Endurecida

( ) Mamilo com fissura ( ) Mamilo com fissura

Parto Vaginal Pés Cesdria

Incisdo cirurgica (corte)
( ) Com pontos

( ) Pontos retirados

() Local quente

( ) Local dolorido

( ) Local avermelhado

( ) Com secregdo sanguinolenta
( ) Sem secre¢do sanguinolenta

Sangramento ou Secrecao vaginal
( ) Na&o
( ) 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
( ) Néo

() Sim, nesse caso:

( ) Presentes

( ) Cairam

() Tem pus

( ) O local estéd quente

() O local estd inchado

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

Ao Urinar

( ) Sente ardéncia
() Sente dor
( ) O cheiro é forte
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Anexo 6. Protocolo dirigido a atencdo primdria e a atencdo hospitalar

O que é Infeccdo Puerperal?

E a infeccdo 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 pds-parto
(excluidas as primeiras 24 h).

Quais os principais fatores de risco?

Procedimento cirldrgico, como a cesariana e episiotomia (corte no perineo);
Ruptura da bolsa amniética (d’aguas) muitas horas antes do parto (18 h ou mais);
InfecgBes pré-existentes, sobretudo a infecg¢do urinaria;

Anemia e desnutricao.

Como posso prevenir a infec¢cdo puerperal desde a gestagdo?

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 salude e alimentacdao adequada, conforme orientacdo do
pré-natal;

Hidratacao 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, cdlicas, ardéncia ao urinar e febre;

Procurar o servico de saude/maternidade em caso de ruptura da bolsa amniética (sai-
da espontanea de liquido claro pela vagina).

Como posso contribuir na prevencdo da infeccdo puerperal durante o parto?

Anexos

Contar com um acompanhante de sua escolha;

Optar pelo Parto Vaginal;

Realizar a cirurgia cesariana quando for estritamente necesséaria e indicada pelo
médico;

Manter-se ativa e informada sobre a assisténcia ao trabalho de parto e parto. Como
posso prevenir a infeccado puerperal no pds-parto?

Manter boa higiene corporal;

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

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

Se tiver pontos na regido vaginal, realizar a higiene com agua e sabonete toda vez
que urinar ou evacuar,
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Lavar os pontos da cesariana com agua e sabonete e manter o local seco;

Ndo aplicar pomada, creme ou solu¢do nos pontos da cesariana sem orientacao do
profissional de saude;

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

Manter o aleitamento materno exclusivo, evitar que as mamas fiquem muito cheias de
leite e procurar ajuda do servico de salde 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 basica.

Quais sdo os sinais e sintomas da infec¢do 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 vermelhidao na mama;
Sangramento vaginal mal cheiroso, mesmo apods a higiene intima;

Barriga persistentemente dolorosa.

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

64

Procurar imediatamente o servico de salde da atencdo primdria ou a maternidade
onde o parto ocorreu, munida do cartdo do pré-natal/caderneta da gestante e da ca-
derneta da crianca fornecida pela maternidade/hospital;

Ndo tomar remédio sem orientacdo do profissional de saude;

Segquir as orientagdes do médico e da equipe de saude.
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Glossario

Amniorrexe prematura Também chamada Rotura Prematura das Membranas, é definida como a
rotura das membranas amnidticas 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 cirlrgico que se usa para fechar o colo uterino insuficiente
com um fio e com a finalidade de tratar a insuficiéncia istmo-cervical.

Corioamnionite Infeccdo do liquido amnidtico e das membranas fetais.

Endometrite Quadro infeccioso que acomete a mucosa uterina chamada endométrio,
ocorrendo de 1a 3% apds o parto vaginal.

Kernicterus Trata-se de uma uma sindrome lesional do tecido nervoso causada
por aumento da bilirrubina indireta. A doenca é uma complicagcdo 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 prevencdo 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 pressdo sobre o orificio do colo uterino. Contribui para
manter o orificio cervical fechado.

Vaginose Quadro no qual a microbiota vaginal normal, rica em Lactobacillus spp.,
é substituida por elevadas concentragdes de bactérias anaerébias, entre
elas a Gardnerella vaginalis.
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
SIA Trecho 05 — Guar4, Brasilia/DF. CEP 71205-050
Canais de Atendimento
Fale conosco — https://antigo.anvisa.gov.br/fale-conosco
0800 642 9782 — Segunda a sexta, das 7h30 as 19h30 (exceto feriados).
Webchat — https://anvisa.chat.comunix.tech/chat-externo
Ouvidoria — https://falabr.cgu.gov.br/web/home
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