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RESUMO

A cesariana é definida como um procedimento cirurgico
em que o feto é retirado por meio de uma incisdo na
parede abdominal e no ttero. Dentre os principais
desafios da cesariana, esta o risco de infec¢des cirirgicas,
que podem ser prevenidas com medidas adequadas de
assepsia e controle de infeccio hospitalar. O objetivo deste
estudo é identificar os principais fatores de risco
associados as infeccdes cirurgicas em cesarianas; analisar
medidas preventivas eficazes na reducio da infecciao pos-
cesarea; destacar a importiancia da atuaciio do enfermeiro
obstetra na seguranca e qualidade do atendimento
materno.A pesquisa foi conduzida com base em artigos
publicados entre 2015 e 2025, nas bases de dados BVS e
SciELO, e incluiu estudos que abordaram infeccido pods-
cesarea, cuidados de enfermagem e procedimentos
assépticos. Foram selecionados nove artigos apos a
aplicacio de filtros como idioma (portugués) e
disponibilidade do texto completo. A analise dos estudos
permitiu identificar os principais fatores de risco
associados a infeccio pés-cesarea, como falhas nos
cuidados assépticos, comorbidades, e caracteristicas
individuais das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdo pos-cesarea; cuidados de
enfermagem; complicagdes pos-operatorias; prevengdo de
infec¢do; puerpério.

ABSTRACT

Cesarean section is defined as a surgical procedure in which
the fetus is delivered through an incision in the abdominal
wall and uterus. Among the main challenges of cesarean
delivery is the risk of surgical infections, which can be
prevented with appropriate aseptic techniques and hospital
infection control measures. This study aims to identify the
main risk factors associated with surgical site infections in
cesarean sections; to analyze effective preventive measures in
reducing post-cesarean infections; and to highlight the
importance of the obstetric nurse’s role in ensuring maternal
care safety and quality. The research was conducted based on
articles published between 2015 and 2025, accessed through
the BVS and SciELO databases, and included studies
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addressing post-cesarean infection, nursing care, and aseptic
procedures. Nine articles were selected after applying filters
such as language (Portuguese) and full-text availability. The
analysis of the studies enabled the identification of the main
risk factors related to post-cesarean infections, including
failures in aseptic care, comorbidities, and individual patient
characteristics.

KEYWORDS: Post-cesarean infection; nursing care;
postoperative complications; infection  prevention;
puerperium.

1. INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo caracterizado por
mudangas fisioldgicas e emocionais que preparam a
mulher para o parto e a maternidade. O nascimento
pode ocorrer por parto normal ou cesariana, sendo esta
ultima uma intervencdo cirirgica indicada em casos
especificos para garantir a seguranga materno-fetal. A
cesariana evoluiu ao longo dos séculos, tornando-se um
procedimento seguro quando realizado sob indicagdo
médica e seguindo protocolos rigorosos de assepsia'.

O primeiro registro histérico de uma cesariana
bem-sucedida data de 1500, realizado por Jacob Nufer,
um homem sem formagdo médica. No entanto, foi
apenas no século XVIII que esse procedimento passou
a integrar a pratica obstétrica, embora com altas taxas
de mortalidade materna. Com o avang¢o da medicina e o
aprimoramento das técnicas cirurgicas, a cesariana
tornou-se uma alternativa viavel e segura para partos de
risco, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade
materno-infantil?.

A cesariana ¢ definida como um procedimento
cirurgico em que o feto ¢ retirado por meio de uma
incisdo na parede abdominal e no utero. No Brasil, a
taxa de cesarianas ¢ elevada, atingindo 56% dos partos,
com diferencas expressivas entre os setores publico
(40%) e privado (85%). Esse alto indice estd
relacionado a fatores culturais, médicos e estruturais do
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sistema de saade?.

De acordo autor, o enfermeiro obstetra desempenha
um papel fundamental na assisténcia a mulher no
periodo gravidico-puerperal, garantindo um
atendimento humanizado, promovendo boas praticas
assistenciais e prevenindo complicacdes. Dentre os
principais desafios da cesariana, estd o risco de
infeccdes cirtirgicas, que podem ser prevenidas com
medidas adequadas de assepsia e controle de infeccao
hospitalar’.

Este estudo ¢ relevante pois visa aprofundar a
compreensdo dos fatores de risco associados as
infecgdes pos-cesarea, contribuindo para a qualificacdo
da assisténcia prestada pelas equipes de enfermagem. A
justificativa para essa pesquisa baseia-se na
necessidade de reduzir complicagdes cirargicas e
melhorar os protocolos de prevengdo!.

Com essa contextualizac¢do, elaboramos o objetivo
do estudo sdo: identificar os principais fatores de risco
associados as infecgdes cirirgicas em cesarianas;
analisar medidas preventivas eficazes na reducdo da
infeccdo pos-cesarea; destacar a importancia da atuagao
do enfermeiro obstetra na seguranga ¢ qualidade do
atendimento materno.

A partir dessa abordagem, espera-se contribuir para
a melhoria da assisténcia obstétrica, reduzindo os
indices de complicagdes pos-operatorias e promovendo
uma recuperagdo mais segura para as mulheres
submetidas a cesariana.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo realizou uma revisdo integrativa da
literatura de abordagem qualitativa, com carater
descritivo e exploratério, uma vez que busca
compreender e descrever fendmenos com base em
dados oriundos da literatura cientifica. O carater
descritivo estd presente na sistematizagdo das
evidéncias  encontradas, enquanto o  aspecto
exploratério permite ampliar o entendimento acerca
dos cuidados de enfermagem na prevencdo de
infec¢des no pds-operatorio de cesarianas.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas bases
de dados amplamente reconhecidas na area da satde:
Biblioteca Virtual em Sauade (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Além disso,
foram consideradas diretrizes ¢ protocolos publicados
pelo Ministério da Saude do Brasil e por organizagdes
internacionais de saide, com o intuito de enriquecer a
discussdo com documentos normativos atualizados e
baseados em boas praticas clinicas.

Foram utilizados os seguintes descritores, avaliados
previamente na base Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): Pos-cesarea; Cuidados de Enfermagem;
Complicagdes Pos-operatdrias; Prevencao de Infecgao;
Puerpério.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem diretamente a tematica das infecg¢bes de
ferida cirtirgica pos-cesariana, assim como os cuidados
de enfermagem relacionados & prevencdo e ao
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tratamento dessas ocorréncias. A sele¢do priorizou
estudos com texto completo disponivel e acesso
gratuito, com foco em pesquisas originais, revisdes
sistematicas, guias clinicos e consensos cientificos.

Foram excluidos artigos duplicados, publicagdes de
opinido (como editoriais e cartas ao leitor), relatos de
experiéncia sem rigor metodologico e estudos
anteriores a 2015, por ndo refletirem praticas e
diretrizes atualizadas.

Na base BVS, a busca inicial com os descritores
mencionados resultou em 1.234 artigos. Apds a
aplicacdo dos filtros de ano de publicagdo (2015-2025),
idioma portugués e disponibilidade de texto completo,
restaram 78 artigos. Destes, foram selecionados 6 que
atendiam aos critérios de inclusao.

Na base SciELO, a busca inicial retornou 256
artigos. Com a aplica¢do dos mesmos filtros, o nimero
reduziu para 32 artigos, dos quais 3 foram selecionados
para analise.

Os nove artigos selecionados foram avaliados
quanto ao tipo de estudo, métodos de prevencdo e
tratamento de infec¢des pds-cesariana; papel da equipe
de enfermagem na prevengdo e manejo de
complicacdes ¢ os desafios e estratégias para reduzir
taxas de infec¢do e melhorar a qualidade da assisténcia.

Com base nessa triagem inicial, foi realizada a
leitura na integra dos artigos pré-selecionados, a fim de
assegurar que atendessem aos critérios de inclusdo
previamente definidos.

A sistematizagdo ¢ andlise dos dados extraidos
seguiram abordagem qualitativa, com é&nfase na
identificacdo de categorias tematicas recorrentes, tais
como: falhas na técnica asséptica, presenca de
comorbidades, caracteristicas individuais das pacientes,
efetividade dos protocolos de enfermagem, entre outros
aspectos relevantes a pratica clinica'.

Os dados extraidos dos artigos foram organizados
em quadros descritivos comparativos, que auxiliaram
na visualizagdo dos achados mais recorrentes e
permitiram uma analise critica entre diferentes
contextos assistenciais.

O total de documentos encontrados com os
descritores citados foi apresentado no Quadro 1 e no
fluxograma 1 e 2 as fases da selecdo dos artigos nas
bases pesquisadas.

Quadro 1. Total de artigos selecionados nas bases SCiELO e BVS.

"Saude da Mulher", "Puerpério",
Descritores "Cesarea", "Cuidados de Enfermagem" e
"Infecgdo da Ferida Cirtrgica"
Bases BVS SCIELO TOTAL
Total de artigos
encontrados 1.234 256 1.490
% 100% 100% -
N° apés filtros 78 32 110
% 6,30% 12,50% -
Total de artigos
selecionados 6 3 ?
% 7,69% 9,37% -

Fonte: Autores do Estudo, (2025).
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Na Figura 1 segue um fluxograma demonstrando
como foi a filtragem dos artigos nas bases.

SCIELO:

256 artigos selecionados
3

FILTRO: Portugués

32 artigos seleceionados

FILTRO: Corte Temporal(2015-
2025) 32 artigos selecionados

Deacartados 29 artigos apds os
filtros.

1

Selecionado 3 artigos apds os
filtros.

]
FILTRO: Portugués
78 artigos selecionados

v

FILTRO: Corte Temporal (2015-
2025) 78 artigos selecionados

Descartados 72 artigos apds os
filtros

Selecionado 6 artigos apds os
filtros

Figura 1. Filtro dos artigos selecionados nas bases. Fonte: Autores

do estudo, (2025).

3. RESULTADOS

Para a descri¢do dos resultados e discussdao dos
dados, apés a leitura prévia, os nove artigos
selecionados foram categorizados, dando suporte a
elaboragdo do Quadro 2 com os titulos, autores, anos,
revista de publicacdo e metodologia e objetivos das
obras.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos selecionados quanto aos
titulos, autores, anos de publicagdo, revista e metodologia e objetivos

das obras estudadas.

Titulo Autores | Ano/base | Metodologia Objetivo
Infeccdo no Analisar como a
per?odo Pesquisa enfermagem
puerperal: Berlet. gEO];; ’ documental e C;nggzie;
implicagdes para quantitativa. infecedio
a enfermagem. ¢
puerperal,
Fatores de risco Acta Investigar
para infecgdo do Obstet fatores de risco
sitio cirargico | Kvalvik Gynecol Estudo de para infec¢do de
apOs cesariana. etal. S}:;n d caso-controle sitio cirtrgico
2021 ’ apos cesarea.
Ecnl;:ii?:se:f Research, Avaliar o papel
10 Pue £e . Andrad Society Revisa do enfermeiro
rpério: ndrade evisdo ~
< and . . na prevengao da
Prevengao de etal integrativa . J
Infecgdes Pos- Developm infecgao
Cosarea ent, 2021 puerperal.
Fatores de Identificar
risco PUC fatores de risco e
associados as Sousa Goids Revisao métodos de
infecgdes de : 2022’ integrativa vigilancia em
sitio cirargico infecgdes de
pos-cesareas. sitio cirurgico.
Fatores .
associados ao Investigar os
arto normal o Rev. fatores
P ceshrea em Silva Bras. Estudo associados a via
maternidades et al. Enferm., transversal de nascimento
Gblicas e 2020 em Belo
ppriva das Horizonte.
Cuidados, Braz. J. Evidenciar
prevengdo e Oliveira | I. Health Revisao medidas de
controle da etal.. Sci., integrativa prevengao e
infec¢do 2023 controle da
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puerperal. infecgdo
puerperal.
Ocorréncia de
infecgd .
1ntecoes Qe Rev. Identificar casos
sitio cirurgico . Estudo . ~
, . Araujo Enferm. de infecgdo do
pos-cesarea em transversal ce
et al. Actual, . sitio cirurgico
uma retrospectivo , .
. 2019 pés-cesarea.
maternidade
publica.
Infecgdo de
itio cirdrei )
sitio cirurgico Analisar
em mulheres Rev. . s . ~
. N Santos Revisdo de infec¢des do
submetidas a Pesq. ) RSP
. etal. A literatura e sitio cirargico
cesariana em Saude, e , .
bibliografica apos cesarea em
uma 2017 Sdo Luis (MA)
maternidade ’
publica.
Revista .
[ Analisar os
Infecgdo pos- de Hncinais
cesarea: fatores Pereira Saude Revisdo P pat
. e fatores de risco
de risco e Etal. da bibliografica . ~
5 para infecgdo
prevengio Mulher, bs-cesdren.
2019 p :

Fonte: Autores do estudo, (2025).

Quanto ao tipo de pesquisa dos artigos
selecionados, um estudo ¢ do tipo pesquisa quantitativa
(11%), um ¢é uma pesquisa qualitativa (11%), sete sdo
revisdes de literatura (78%) e sete sdo revisdes
bibliograficas (78%). A distribuigdo estd representada
no grafico 1. Segue na Figura 2 a distribuicdo dos
artigos segundo o tipo de pesquisa.

Quantitativos
11%4%

Qualitativos
11%%

Revisdes de
Literatura
/Bibliogrifica
T8%0
Figura 2. Distribui¢do dos estudos em relagdo ao tipo de pesquisa.
Fonte: Autores do estudo, (2025).

Em relacdo ao ano de publicagdo dos 9 estudos, um
tem como ano de publicacdo. A analise visual do
grafico permite identificar como os estudos foram
distribuidos ao longo dos anos, evidenciando a
concentragdo ou auséncia de publicacdes em
determinados periodos.

A distribui¢do revela que o ano com maior nimero
de estudos publicados foi 2021, representando 22% do
total analisado. Em seguida, o ano de 2019 aparece
com 23%, sendo outro ponto de concentragdo
relevante. Os anos de 2020, 2022 e 2023 apresentaram
percentuais iguais, todos com 11%, indicando uma
presenga moderada de estudos nesses anos.

Por outro lado, é notavel a auséncia de estudos
publicados em 2018, correspondendo a 0%, o que pode
indicar uma lacuna na producdo cientifica naquele
periodo. Situacdo semelhante ocorre com o ano de
2015, que também apresentou apenas 11%, e os anos
de 2016 e 2017, com percentuais baixos ou nulos.
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Essa distribui¢do sugere que ha uma concentragio
mais expressiva de estudos nos anos recentes,
sobretudo a partir de 2019, o que pode estar
relacionado ao aumento do interesse académico sobre o
tema analisado, a expansdo de areas correlatas ou

mesmo a influéncia de eventos contemporaneos que
impulsionaram a producao cientifica.

Na Figura 3 segue a distribuicao dos estudos quanto
ao ano de publicacao.

2020
11%

Figura 3. Distribuigdo dos estudos quanto ao ano de publicagao.
Fonte: Autores do estudo, (2025).

Em relacdo a area de publicacdo dos artigos
tivemos, 6 artigos na area da Enfermagem (66,67%),
trés artigos na area da Medicina (33,33%). Na Figura 4
segue a distribuigdo relatada.

80%
0% 66.67%

60%

3333%

Forcentagem
=Y
2
&

mEnfermagem mMedicina

Figura 4. Area de publicagdo dos estudos. Fonte: Autores do estudo,
(2025).

4. DISCUSSAO

Apods a leitura dos estudos selecionados para a
elaboragdo do trabalho, agrupamos esses artigos em 3
topicos relevantes, desta forma, tornou-se possivel a
discussdo do assunto conforme se desdobrara a seguir.
4.1. Importancia das informagdes no Pré-Natal para o
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puerpério; 4.2. Procedimento de Cesariana e suas
caracteristicas; 4.3. A¢des de enfermagem no puerpério
relacionadas as complicagdes da Cesariana.

Importancia das informagcées no Pré-Natal
para o puerpério

O pré-natal ¢ um momento crucial para a
preparagdo da gestante para o parto € o puerpério.
Durante esse periodo, a mulher recebe orientacdes
importantes sobre os cuidados pos-parto, especialmente
apos uma cesarea, contribuindo para uma recuperagao
mais segura e eficiente®. As informagdes adequadas
sobre o puerpério e os cuidados pos-cesarea tém grande
impacto na prevengdo de complicagdes, como
infeccdes e outras complicagdes cirtrgicas?.

O pré-natal oferece a oportunidade de informar a
gestante sobre o que esperar do poés-parto, incluindo as
questdes relacionadas a recuperacao da cesarea. Essas
orientagdes sdo fundamentais para que a mulher
compreenda os cuidados necessarios, como a
higienizacdo adequada da ferida cirtrgica, o uso de
medicamentos para controle da dor e a importancia da
mobiliza¢do precoce’.

A prevengdo de infecgdes pos-cesarea ¢ uma das
principais preocupagdes no poés-parto, e a orientagdo
pré-natal tem um papel vital nesse contexto. Autores
destacam a importancia dos procedimentos assépticos
realizados durante a cesarea para prevenir infeccdes®.
Além disso, enfatizam que as gestantes informadas
sobre como monitorar sinais de infec¢do, trocar os
curativos adequadamente e manter a higiene local tém
menores riscos de desenvolver complicagdes’.

Outro ponto relevante é a identificagdo de fatores
de risco para complicagdes, que pode ser realizada
durante o pré-natal. O acompanhamento pré-natal
permite identificar condi¢des que podem aumentar o
risco de infec¢do, como diabetes, obesidade ou
historico de cesareas anteriores. O manejo adequado
desses fatores pode garantir um acompanhamento pos-
parto mais eficaz e personalizado®.

O acompanhamento psicologico durante o pré-natal
também ¢é essencial, especialmente para mulheres que
podem apresentar um parto cesareo nao planejado ou
complicado. O apoio emocional é fundamental para
reduzir a ansiedade da gestante e preparar
psicologicamente para os desafios do pos-parto. Esse
suporte também pode facilitar a adaptacdo ao novo
papel de mde e a recuperagio pds-cirurgica’.

Além disso, as orientacdes sobre a amamentagdo e
os cuidados com o recém-nascido durante o pré-natal
sd0 cruciais para a recuperagdo pos-parto. O suporte a
amamentacdo e¢ o manejo adequado das dificuldades
iniciais podem acelerar a recuperagdo e promover o
bem-estar da mée e do bebé. Essa preparagdo também
reduz o estresse da mae, permitindo-lhe lidar melhor
com os desafios do puerpério®.

Por fim, ressaltam que o pds-parto exige cuidados
intensivos, e a educagdo recebida no pré-natal sobre
cuidados com a cicatrizacdo da cesarea e sinais de
complicacdes € essencial para evitar infecgdes e
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promover uma recuperagdo saudavel. A mobilizagdo
precoce, o controle da dor e o acompanhamento
médico adequado sdo estratégias que contribuem para a
recuperagio eficiente da mae’.

As informagdes recebidas durante o pré-natal so
fundamentais para um puerpério saudavel. A educagdo
sobre cuidados pods-cesarea, prevengdo de infecgdes e
apoio psicoldgico contribui para uma recuperagcdo mais
tranquila e segura, prevenindo complicacdes e
garantindo o bem-estar da mulher e do recém-nascido®.

Procedimento de cesariana e suas

caracteristicas

A cesarea ¢ uma cirurgia obstétrica realizada com o
objetivo de permitir o nascimento do bebé por meio de
uma incisdo no abdémen e no utero materno, sendo
indicada quando o parto vaginal representa risco para a
mae ou o feto. Este procedimento, apesar de ser
relativamente comum, exige uma série de cuidados e
atengOes, tanto durante sua realizagdo quanto no pos-
operatdrio, para garantir a seguranca da mae e do
recém-nascido’.

Indicagdes da cesarea

A Cesarea pode ser indicada em varias situagdes
clinicas, como distocia, sofrimento fetal, problemas
relacionados a saide materna ou complicagdes
obstétricas. De acordo com a distocia, que se refere a
dificuldades no processo de dilatagdo do colo do utero
e no avango do bebé pelo canal de parto, ¢ uma das
principais causas de indicagdo da cesarea'.

Além disso, complicagcdes como a placenta prévia
ou descolamento prematuro de placenta, que
comprometem a seguranga do parto vaginal, também
sfo indicativas da necessidade de uma cesarea’.

Caracteristicas do Procedimento

O procedimento de cesarea é realizado de forma
padronizada, ¢ cada etapa do processo requer cuidados
especificos para garantir a seguranca da paciente. As
cirurgias comegam com a anestesia, que pode ser local,
regional (como a raquianestesia ou peridural) ou, em
casos mais urgentes, geral®. A anestesia regional ¢ a
mais utilizada, pois permite que a mae permanega
consciente durante o parto, sem sentir dor na regido
inferior do corpo’.

A incisdo abdominal ¢é realizada geralmente na
linha do plbis, conhecida como incisdo de
Pfannenstiel, a qual permite um melhor fechamento da
pele e um pods-operatdrio mais tranquilo®. Apds a
incisdo, a abertura do utero € feita com cuidado,
visando minimizar o risco de lesdes aos 6rgaos internos
da mulher. A incisdo uterina é, em sua maioria,
horizontal, para facilitar o fechamento e reduzir a
possibilidade de complicagdes®.

Apos a abertura do utero, a retirada do bebé ¢
realizada, sendo importante realizar cuidados imediatos
com o recém-nascido, como o corte do corddo
umbilical, a aspiragdo das vias respiratérias € o
estimulo para que o bebé respire normalmente. O
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procedimento ¢ seguido pelo fechamento da incisdo
uterina ¢ abdominal, que ¢é feito com suturas adequadas
para evitar infecgdes e garantir a cicatrizagdo correta®,

Alteragdes pés-parto relacionadas a cesarea e
risco de infecgao

Durante o periodo pos-parto, especialmente apds
uma cesariana, diversas alteracdes fisioldgicas,
emocionais e comportamentais podem influenciar
diretamente no risco de infec¢des™

A seguir no Quadro 3, sdo apresentadas as
principais  alteragdes que, sendo  manejadas
adequadamente, podem comprometer o processo de
recuperacdo ¢ aumentar a vulnerabilidade da mulher a
complicagdes infecciosas.

Quadro 3. Alteragdes poés-parto que podem influenciar na infecgio
Os-cesariana.

TIPO DE DESCRICAO
ALTERACAO
Hormonal Flutuagdes hormonais (estrogénio e

progesterona) podem afetar o equilibrio
imunologico e emocional, contribuindo
indiretamente para a suscetibilidade a
infec¢oes (Moll, 2019).

Emocional Sentimentos de ansiedade, medo e
inseguranga  podem  dificultar o
autocuidado e a adesdo as orientagdes de
prevencdo (Souza, 2017).

Fisica Cansago extremo e dores dificultam a
mobilizagdo e a higienizagdo adequada,
fatores de risco para infec¢des na ferida
operatdria (Moll, 2019).

Psicossocial A auséncia de suporte social adequado
pode comprometer o cuidado domiciliar
e o retorno as consultas pds-operatorias
(Moura; Silva, 2019).
Comportamental Ins6nia e ma alimentagdo prejudicam o

sistema imunologico e dificultam a
recuperagdo cirtirgica (Souza, 2017)

Fonte: Autores do estudo (2025).

O periodo pods-parto, também denominado
puerpério, € caracterizado por intensas transformagdes
fisicas, emocionais, hormonais ¢ comportamentais que
impactam diretamente a recuperagdo da mulher,
principalmente quando submetida a cesariana. Essas
alteragdes, se ndo forem identificadas e manejadas de
forma adequada, podem contribuir significativamente
para o desenvolvimento de complicagdes, como
infecgdes pos-operatorias’.

Compreender essas alteragdes ¢ essencial para que
os profissionais de satide desenvolvam estratégias de
intervenc¢do eficazes, com foco na prevengdo de
infeccdes pos-cesarea ¢ na promoc¢do do bem-estar
integral da mulher no puerpério®.

Acoes de enfermagem no puerpério
relacionadas as complicagdes da cesariana

A infec¢do nos pontos de cesarea pode ocorrer
devido a diversos fatores, incluindo: falta de higiene no
local da incisdo, uso de materiais nao esterilizados,
tempo prolongado entre a ruptura das membranas e o
parto, condi¢cdes de saiide materna (como diabetes), e
falha na cicatrizacdo, outros fatores incluem a
obesidade, que compromete a cicatrizacdo da ferida, e
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o uso inadequado de antibioticos?.

A infeccdo pode ser causada por bactérias que
normalmente vivem na vagina ou que entram na
incisdo cirargica durante a operagdo ou apos a alta,
além disso, o processo de cicatrizagdo pode variar de
acordo com o tipo de pele, sendo que pessoas com pele
preta tém maior predisposicdo ao desenvolvimento de
queloides, o que pode comprometer a cicatrizagdo
adequada da ferida cirurgica’.

O manejo adequado desses fatores, por meio de
intervengdes terapéuticas especificas e monitoramento
continuo, pode reduzir consideravelmente a incidéncia
de infecgdes pos-cesarea®. Nesse contexto a
enfermagem desempenha um papel fundamental na
elaboragdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para prevencdo de infec¢do nos
pontos de cesariana, garantindo a seguranga do
paciente e a qualidade do cuidado. A SAE, ao
sistematizar o processo de cuidado, permite uma
avaliagdo mais precisa dos riscos de infecg¢do, a
identificacdo de fatores de risco e a implementagdo de
medidas preventivas eficazes’.

Segue no Quadro 4 o levantamento dos principais
problemas relacionados ao risco de infec¢@o nos pontos
de cesariana e os cuidados de enfermagem a serem
implementados para minimizar esse risco.

Quadro 4. Principais problemas relacionados ao risco de infecgdo

nos pontos de cesariana e os cuidados de enfermagem a serem
implementados para minimizar esse risco.

PROBLEMAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

* Atentar para a limpeza da ferida com solugdo

fisiolégica para  remover  secrecdes €

residuos, promovendo um ambiente limpo e

reduzindo o risco de infecgdo.

Realizar Orientar a paciente sobre a

importdncia de manter a area da incisdo

limpa e seca para prevenir a proliferagdo de
bactérias e facilitar a cicatrizagao.

* Verificar regularmente o estado da
incisdo para identificar sinais de infecgéo,
como vermelhiddo, edema ou secregdo,
garantindo intervengao precoce.

« Utilizar técnicas assépticas durante a troca de
curativos para evitar a introducdo de
microrganismos ¢ diminuir o risco de
infec¢do na ferida.

Falta de
higiene no local
da incisio.

* Verificar a integridade do material antes do
uso para garantir que esteja limpo e
adequado, pois isso reduz o risco de
introdugdo de patdgenos na paciente.

* Realizar a lavagem adequada dos materiais
com solugdo desinfetante, pois isso diminui a
carga microbiana presente nos itens.

e Utilizar técnicas assépticas durante o
manuseio dos materiais, pois isso evita a
contaminagdo cruzada e protege a paciente.

¢ Registrar o procedimento realizado no
prontuario da paciente, pois isso garante a
rastreabilidade e controle da assisténcia
prestada

* Inspecionar visualmente os materiais antes
do uso para identificar possiveis residuos ou
danos, pois isso evita o uso de itens
contaminados ou danificados.

¢ Manusear os materiais com luvas limpas e
apropriadas, pois isso protege tanto o
profissional quanto a paciente contra
contaminagdes.

Uso de
materiais nao
esterilizados.
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Armazenar os materiais em local limpo e
organizado apds a limpeza, pois isso previne
contaminagdes futuras.

Orientar a equipe sobre as técnicas corretas
de manuseio e limpeza dos materiais, pois
isso promove praticas seguras ¢ eficazes.

Tempo
prolongado
entre a ruptura
das
membranas e o
parto.

Monitorar continuamente os sinais vitais da
gestante, pois isso permite identificar sinais
de infecgdo ou alteragdes que possam indicar
complicagdes.

Avaliar regularmente a coloragio, quantidade
e odor do liquido amniético, pois isso ajuda
a detectar sinais de infec¢do ou complicagdes
fetais.

Realizar inspecdo frequente do estado geral
da gestante e do bem-estar fetal através de
ausculta dos batimentos cardiacos fetais, pois
isso garante a detecgdo precoce de alteragdes
no bem-estar fetal.

Administrar medicamentos conforme
prescrigdo médica, como antibidticos se
indicado, pois isso reduz o risco de infecgéo
materna e fetal.

Diabetes.

Monitorar regularmente os niveis de
glicemia capilar da gestante, pois isso
permite ajustar a conduta e evitar
hiperglicemia ou hipoglicemia.

Orientar a gestante sobre a importancia de
uma alimentagdo equilibrada e controlada,
pois isso ajuda a manter os niveis glicémicos
dentro do intervalo adequado.

Incentivar a pratica de exercicios fisicos
leves, sob orientagdo médica, pois isso
melhora o controle glicémico e promove
bem-estar geral.

Realizar acompanhamento do crescimento
fetal através de ultrassonografias periddicas,
pois isso garante o monitoramento do
desenvolvimento fetal e identifica possiveis
complica¢des precocemente.

Anemia.

Avaliar  regularmente os niveis de
hemoglobina e hematdcrito da gestante, pois
isso permite monitorar a gravidade da
anemia e ajustar o tratamento adequado.
Orientar a gestante sobre a ingestdo de
alimentos ricos em ferro, como carnes
vermelhas, vegetais folhosos e leguminosas,
pois isso favorece a reposi¢do do ferro e
melhora os niveis sanguineos.

Administrar ~ suplementagdo de  ferro
conforme prescrigdo médica, pois isso
auxilia na corre¢@o da deficiéncia de ferro e
previne complicagdes.

Incentivar o repouso adequado e evitar
esforgos excessivos, pois isso reduz o
consumo de nutrientes e energia, ajudando
na recuperagdo da satide materna.

Tabagismo.

Orientar a gestante sobre os riscos do
tabagismo para a saude materna e fetal, pois
i$s0 aumenta a conscientizagdo e incentiva a
cessagdo do habito.

Apoiar a gestante na elaboracdo de
estratégias para parar de fumar, como
técnicas de distragdo ou busca de apoio
psicoldgico, pois isso favorece a interrupgao
do tabagismo e reduz riscos de
complicagdes.

Monitorar sinais de abstinéncia ou ansiedade
relacionados a cessagdo do tabaco, pois isso
permite oferecer suporte adequado e prevenir
recaidas.

Encaminhar a gestante para grupos de apoio
ou acompanhamento psicoldgico
especializado, pois isso proporciona suporte
emocional e aumenta as chances de sucesso
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na mudanga de comportamento.

Obesidade.

Avaliar o indice de massa corporal (IMC) da
gestante regularmente, pois isso permite
monitorar o ganho de peso e ajustar as
orientagdes de acordo com a necessidade.
Orientar a gestante sobre a importancia de
uma alimentacdo equilibrada e controlada
em calorias, pois isso ajuda a evitar ganho
excessivo de peso e reduz riscos para a mae
e o bebé.

Incentivar a pratica de atividades fisicas
leves, sob orientagdo médica, pois isso
melhora o controle do peso, promove bem-
estar e previne complicagdes.

Monitorar sinais de complicagdes
relacionadas a obesidade, como hipertensiao
arterial e diabetes gestacional, pois isso
possibilita interveng¢des precoces ¢ melhora
os desfechos maternos e fetais.

Uso
inadequado de
antibioticos.

Orientar a gestante sobre a importancia de
seguir corretamente a prescri¢do médica para
o uso de antibidticos, pois isso garante a
eficacia do tratamento e evita resisténcia
bacteriana.

Avaliar a adesdo da gestante ao esquema
terapéutico de antibidticos, pois isso permite
identificar dificuldades e reforcar orientagdes
para garantir o sucesso do tratamento.
Monitorar sinais e sintomas de efeitos
adversos ou reagdes alérgicas  aos
antibioticos, pois isso possibilita
intervengdes precoces e evita complicagdes.
Educar a gestante sobre os riscos do uso
indiscriminado de antibidticos, incluindo
resisténcia bacteriana e impacto na saude
fetal, pois isso promove o uso racional dos
medicamentos e protege a satide materno-
fetal.

A presenca de
meconio no
liquido
amniédtico.

Monitorar os sinais vitais maternos ¢ fetais
regularmente, pois isso permite detectar
alteragdes que indiquem sofrimento fetal ou
complicagdes associadas.

Realizar a avaliagdo continua do bem-estar
fetal por meio de cardiotocografia (CTG),
pois isso ajuda a identificar sinais de
sofrimento fetal e orientar intervengdes
oportunas.

Preparar a  equipe para  possiveis
intervengdes obstétricas, como parto cesareo,
se indicado, pois isso visa garantir a
seguranca do bebé em caso de sofrimento
fetal grave.

Orientar a gestante sobre os sinais de alerta e
a importancia de comunicar qualquer
desconforto ou mudanga no bem-estar
durante o trabalho de parto, pois isso
promove uma assisténcia mais rapida e
eficaz.

Partos
conduzidos por
pessoas
despreparadas.

Avaliar a condi¢do da gestante e do recém-
nascido imediatamente apds o parto, pois
isso  permite  identificar  sinais  de
complicagdes precocemente e  garantir
intervengoes rapidas.

Garantir a presenga de uma equipe de saude
qualificada durante o parto, pois isso
assegura assisténcia adequada, segura e
baseada em protocolos clinicos.

Orientar a gestante sobre a importincia de
procurar unidades de saude qualificadas para
0 parto, pois isso promove a seguranga
materna ¢ fetal, além de evitar riscos
associados a condugdo inadequada.

Registrar detalhadamente todas as agdes
realizadas durante o parto e o estado da mae
¢ do bebé, pois isso garante continuidade do
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cuidado, acompanhamento adequado e
respaldo legal.
* Se desejar, posso ajudar com cuidados

* Orientar a gestante sobre a importancia de

Falta de realizar acompanhamento pré-natal
cuidados pré- regularmente, pois isso per_mite det;ctar e
natais e pés- tratar precocemente possiveis complicagdes

natais. durante a gestagao.

* Realizar avaliagdo do estado geral da maée e
do bebé durante o periodo pos-parto, pois
isso  possibilita identificar sinais de
intercorréncias ou complicagdes precoces e
intervir adequadamente.

» Instruir a gestante e a puérpera sobre os
cuidados essenciais de higiene, alimentagdo
e sinais de alerta, pois isso promove a satude
materna e fetal, além de prevenir
complicagdes.

» Agendar consultas de acompanhamento pds-
natal e estimular o retorno as unidades de
saide, pois isso garante monitoramento
continuo, orientagdo adequada e prevengdo
de problemas futuros.

* Realizar a orientagdo da puérpera sobre os

Altas cuidados domiciliares, sinais de alerta e a
referenciadas importancia do acompanhamento na ESF,
do hospital das pois isso promove a continuidade do cuidado

puérperas para e previne complicagdes pos-parto.
a ESF. * Registrar ~ detalhadamente = todas  as

informagdes clinicas, orientagdes dadas e
recomendagdes no prontuario, pois isso
garante a comunicagdo eficaz entre os
servicos de satde e facilita o
acompanhamento posterior.

* Agendar a primeira consulta pos-alta na
unidade de saude da ESF, pois isso assegura
o monitoramento continuo da saude materna
e do bebé, além de possibilitar intervengdes
precoces.

* Orientar a familia sobre o suporte necessario
durante o periodo poés-parto e estimular o
envolvimento no cuidado da mae e do
recém-nascido, pois isso favorece uma
recuperacdo adequada e fortalece o vinculo
familiar.

Fonte: Autores do estudo (2025).

Sugestdo para o acompanhamento da
puérpera pos cesariana

A Estratégia Satde da Familia (ESF), enquanto
principal porta de entrada para os servigos de saude,
tem papel central nesse processo para garantir um
cuidado continuo e integrado, ¢ imprescindivel que os
servigos hospitalares realizem a referéncia da alta das
puérperas as unidades de atengdo basica, por meio de
um controle de altas hospitalares®.

Este documento deve ser disponibilizado aos
enfermeiros da ESF contendo, no minimo, as seguintes
informagoes:

e Nome completo da puérpera.

e Data da alta hospitalar;

e Endereco completo e area de abrangéncia da
unidade de saude;

e Unidade hospitalar de origem;

o Contatos telefonicos (quando disponiveis);

e Informacdes clinicas relevantes.

O enfermeiro da equipe de Saude da Familia, ao
receber esta  referéncia, deve realizar o
acompanhamento da puérpera no prazo de 0 (zero) a 5
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(cinco) dias apo6s a alta hospitalar, respeitando os
principios da integralidade e da equidade da atengéo. O
acompanhamento podera ser efetuado por meio de
visita domiciliar ou atendimento na unidade, conforme
avaliacdo da situacdo de cada puérpera'.

Entre 0s principais objetivos desse
acompanhamento, destacam-se:

e Avaliacdo do estado de satide da puérpera e do
recém-nascido;

e Orientagdo quanto a amamentagdo, sinais de
alerta e autocuidados;

e Encaminhamentos necessarios para outras
especialidades ou servigos;

e Fortalecimento do vinculo com a equipe de
satide e promogao do autocuidado.

e Orientagdo quanto aos pontos de cesarea.

e Avaliacdo do quadro clinico da puérpera
quanto aos sinais de infeccao.

O acompanhamento precoce da alta hospitalar de
puérperas € uma estratégia fundamental para a redugao
dos casos de infeccdes relacionadas aos pontos da
cesariana. A articula¢do entre os niveis de atencdo a
satide, com protagonismo da ESF e atuagdo qualificada
dos enfermeiros, assegura um cuidado centrado com a
puérpera tendo assisténcia continua, resolutiva e
contribui significativamente para o fortalecimento das
agoOes de saude no territorio.

Segue no Quadro 5 a sugestio para o
acompanhamento da puérpera pds cesariana no
levantamento dos principais dados a serem coletados e
acompanhados do primeiro dia de alta hospitalar ao
quinto dia, evitando os riscos da puérpera inerentes
apos cesariana.

Quadro 5. Sugestdo para o acompanhamento da puérpera pods
cesariana no levantamento dos dados fornecidos.

ACOMPANHAMENTO DE PUERPERAS POS CESARIANA

Nome:

Data da alta hospitalar:

Endereco completo:

Unidade de saude cadastrada:

Unidade hospitalar de origem:

Contatos telefonicos:

Informagdes clinicas:

DATA ACOMPANHAM,ENTO D,O 1°A0 5°
DIA DE POS CERARIA
10 20 30 40 50
AVALIACAO Data: | Data: | Data: | Data: | Data:

Avaliacio da Saude
da Puérpera e RN

Orientacdo sobre
amamentacio e
Autocuidados

Encaminhamentos

Promocgao do
Autocuidado

Cuidados com
Pontos

Avaliacio de Sinais
de Infecgiio

Fonte:Autores do estudo, (2025).

Com o fortalecimento do cuidado no domicilio € o
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acompanhamento da puérpera por meio de visitas
realizadas pela equipa da ESF sdo determinantes para
reduzir desigualdades no acesso & saude e assegurar
que cada mulher receba uma atenc@o individualizada e
de qualidade. O olhar atento da enfermagem, aliado ao
conhecimento técnico e a escuta qualificada, permite
ndo apenas identificar precocemente intercorréncias
poés-operatorias, como também oferecer apoio
emocional e orientacdo sobre o autocuidado e os
cuidados com o recém-nascido.

Além do acompanhamento clinico, é essencial
considerar o contexto social € emocional da puérpera,
sobretudo em casos de cesariana, quando o tempo de
recuperagdo ¢ maior e pode exigir maior apoio familiar
e comunitario. A rede de atengdo a saude deve estar
preparada para identificar vulnerabilidades e oferecer
suporte continuo, garantindo que a mulher nio se sinta
desamparada durante esse periodo tdo delicado.

A utilizagdo de protocolos assistenciais e
instrumentos padronizados, como o proposto no
Quadro 4, facilita a sistematizagdo das visitas
domiciliares e a organizagdo do processo de trabalho
dos profissionais de saude. Essa padronizagdo n@o
apenas contribui para a seguranga clinica, como
também assegura uma pratica baseada em evidéncias,
fortalecendo a autonomia da enfermagem e
promovendo a qualidade da assisténcia prestada.

Em suma, o cuidado a puérpera pds-cesariana deve
ser compreendido como um processo integrado,
continuo e humanizado. Ao garantir o seguimento
desde a alta hospitalar at¢é o acompanhamento
domiciliar nos primeiros dias, o sistema de satde
contribui para a preven¢do de complicacdes, o bem-
estar da mulher e o fortalecimento do vinculo mae-
bebé. Promover um puerpério seguro €, portanto,
investir na satide das mulheres e no futuro das familias.

Por fim, investir em estratégias que priorizem a
continuidade do cuidado e a articulagdo entre os
servigos hospitalares e de atengdo basica é fundamental
para garantir um puerpério mais seguro, digno e
acolhedor. A atengdo a mulher no pos-parto,
especialmente apds cesariana, deve ser compreendida
como parte integrante da assisténcia integral a satde
materna, promovendo a redu¢do da morbimortalidade e
contribuindo para o empoderamento feminino no
contexto da maternidade.

4 CONCLUSAO

O presente estudo abordou a analise de infec¢des
pos-cesarea, destacando a importancia dos cuidados de
enfermagem no manejo de complicagdes e na
prevencao de infecgdes no pos-operatorio.

A partir da revisdo da literatura, foi possivel
identificar que a infeccdo pods-cesarea ¢ uma
complicacdo significativa, frequentemente associada a
fatores como a realizacdo inadequada de procedimentos
assépticos, falhas no acompanhamento pos-operatdrio e
comorbidades da paciente. A prevencdo dessas
infec¢des depende diretamente da adocdo de praticas
baseadas em evidéncias cientificas que garantam a
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seguranca da paciente, principalmente no contexto do
puerpério.

As evidéncias coletadas sugerem que o0
fortalecimento das praticas assistenciais, através da
implementagdo rigorosa de cuidados de enfermagem,
pode reduzir consideravelmente as taxas de infeccdo
pos-cesarea. A identificacdo precoce dos sinais de
infeccdo e a aplicacdo de intervengdes preventivas,
como a profilaxia antibidtica e a monitorizacdo
continua da ferida cirargica, sdo medidas eficazes na
prevengdo de complicagdes. Assim, a atuagdo da
enfermagem obstétrica se configura como essencial
para a reducdo dos riscos de infeccdo e para a
promogdo de uma recuperagdo saudavel para as
pacientes submetidas a cesariana.

No entanto, as limitagdes do estudo, como a
dependéncia das bases de dados consultadas e a
heterogeneidade dos estudos analisados, indicam que
ha necessidade de aprofundamento e ampliacdo das
investigacdes sobre o tema. Futuros estudos, que
considerem uma maior diversidade de fontes e
metodologias, poderdo fornecer uma visdo mais
abrangente sobre as melhores praticas para a prevencdo
de infecgdes pds-cesarea e seu impacto no cuidado
obstétrico.

Em sintese, este estudo contribui para a
qualificagdo dos cuidados de enfermagem obstétrica,
reforcando a importancia da aplicagdo de protocolos
baseados em evidéncias, que promovam ndo apenas a
recuperacdo fisica da paciente, mas também sua
seguranca e bem-estar durante o pds-parto. Espera-se
que as recomendagdes aqui apresentadas possam ser
incorporadas as praticas assistenciais, levando a
melhores resultados clinicos e uma redugdo nas
complicagdes pds-cesarea.

A SAE ¢ de extrema importancia na prevengdo de
infeccdo nos pontos de cesariana, garantindo a
seguranca do paciente e a qualidade do cuidado. Com
essa metodologia foram selecionados 12 problemas de
enfermagem relacionados ao risco de infeccdo nos
pontos de cesariana e elaborados os cuidados de
enfermagem para minimizar esses riscos.

No contexto do ciclo gravidico-puerperal, o
acompanhamento das mulheres apds a alta hospitalar é
fundamental para a prevengdo de agravos e para a
promogao da satide materna e neonatal.
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