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Objetivo: Este artigo de revisao sistematica tem como objetivo analisar as princi-
pais caracteristicas relacionadas a infecao puerperal em mulheres submetidas ao
parto cesareo. Fonte dos dados: Foi realizada busca nas bases de dados on-line
Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e PubMed. Selegao dos estudos: Selecionaram-se
artigos publicados nos dltimos 11 anos (2010-2021), totalizando 12 artigos anali-
sados. Coleta de dados: Realizou-se a busca dos artigos a partir dos descrito-
res infeccao puerperal, mortalidade materna, cesarea, fatores de risco em inglés
e portugués. Em seguida a adequacao aos critérios de inclusdo (artigos em in-
glés, portugués e espanhol, com publicacao nos @ltimos 11 anos, realizados em
humanos) e exclusao (artigos duplicados, revisdo de literatura, estudos de caso
e dissertacoes), a analise dos titulos e dos resumos dos artigos encontrados per-
mitiu a exclusao daqueles que se afastavam do tema em estudo. Sintese dos da-
dos: Dentre os fatores sociodemograficos, destacam-se mulheres nos extremos
de idade, negras, residentes na zona rural, com baixo nivel econdémico e escolar,
primiparas e tabagistas. Em relacao aos fatores clinicos, obesidade, HIV, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, pré-eclampsia e eclamp-
sia, anemia e infeccoes geniturinarias apresentaram-se como fatores de risco para
infeccao puerperal. Fatores obstétricos também foram avaliados, identificando-se
como variaveis importantes o parto cesareo, rotura prematura de membranas, tem-
po de membrana rota, trabalho de parto maior que 12 horas, parto prematuro e
trabalho de parto induzido, hemorragia pos-parto, transfusao prévia e mecénio em
liguido amniotico. Por fim, as caracteristicas assistenciais trazem o baixo niimero
de consultas de pré-natal e nimero de toques vaginais antes e apos a ruptura de
membranas como variaveis de risco. Conclusao: Muitos dos fatores identificados
sao passiveis de controle, e a sua reversao contribui para a reducao dos indices de
infeccao puerperal e, consequentemente, de mortalidade materna.

ABSTRACT

Objective: This systematic review article aims to analyze the main characteristics re-
lated to puerperal infection in women undergoing cesarean delivery. Source of data:
A search was performed in the online databases Virtual Health Library (VHL) and Pub-
Med. Selection of studies: Articles published in the last 11 years were selected, totaling
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12 analyzed articles. Data collection: Articles were searched
based on the keywords puerperal infection, maternal morta-
lity, cesarean section, risk factors in English and Portuguese.
Following the adaptation to the inclusion criteria (articles in
English, Portuguese and Spanish, publication in the last 11
years, carried out in humans) and exclusion (duplicates, li-
terature review, case studies and dissertations), the analysis
of the titles and abstracts of the found articles allowed the
exclusion of those who departed from the topic under stu-
dy. Summary of the findings: Among the sociodemographic
factors, women of extreme age, blacks, residents in the ru-
ral area, with low economic and educational status, primi-
parous women and smokers, stand out. Regarding clinical
factors, obesity, HIV. Diabetes Mellitus, Cardiovascular Di-
seases, Hypertension, Pre-eclampsia and Eclampsia, Anemia
and genitourinary infections were risk factors for puerperal
infection. Obstetric factors were also evaluated, identifying as
important variables cesarean delivery, premature rupture of
membranes, ruptured membrane time, labor longer than 12
hours, premature labor and induced labor, postpartum he-
morrhage, previous transfusion and meconium in amniotic
fluid. Finally, the care characteristics bring the low number
of prenatal consultations, the number of vaginal touches be-
fore and after rupture of membranes as risk variables. Con-
clusion: Many of the identified factors are possible to control
and their reversion contributes to the reduction of puerpe-
ral infection rates and consequently maternal mortality.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Satde (OMS)™ define a sepse
puerperal como infeccao bacteriana do trato genital ocor-
rida a qualguer momento do rompimento das membra-
nas ou do trabalho de parto até o 422 dia do pos-parto,
com, no minimo, dois dos seguintes critérios: dor pélvica,
febre, corrimento vaginal anormal, corrimento com odor
fétido/anormal ou atraso na involucao uterina.

A infeccao puerperal (IP) esta entre as quatro princi-
pais complicacoes associadas ao parto e ao puerpério,
sendo causa importante de morbimortalidade no mun-
do, principalmente em paises menos desenvolvidos, e
responsavel por 10% das mortes maternas globais."?

No Brasil, a IP aparece como a terceira causa de mor-
te materna, abrangendo 73% das mortes por causas
diretas. Entre os seus fatores de risco, 0 parto cesareo
€ o principal fator predisponente para sua ocorréncia.
Ainda, de acordo com o Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (Ipea), mulheres apresentam cinco vezes mais
risco de desenvolver IP pos-cesarea.’y

Nesse cenario, o Brasil mantém indices altos de IP, ja
que vive atualmente uma “epidemia de cesarianas”, com
taxas de 554% de partos cesareos em 2016. Nesse mes-
mo ano, a Fundagao Oswaldo Cruz divulgou novos dados
do Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento, afir-
mando que 88% dos partos realizados nos servicos de
salde privados e 43% dos realizados no Sistema Unico
de Sadde (SUS) foram por meio de cesarianas. Enquanto
isso, as taxas de cesareas recomendadas pela OMS va-
riam em torno de 10% a 15%.9
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Como os fatores de risco para a IP envolvem comor-
bidades maternas preexistentes, a exemplo da desnutri-
cao, diabetes mellitus (DM), anemia, vaginose bacteriana,
obesidade, além de fatores dependentes da assisténcia
durante o trabalho de parto e o parto, torna-se essencial
que as estratégias para a prevencao sejam focadas na
identificacao precoce desses fatores.”

Diante do exposto, verifica-se que a IP & uma causa
evitavel de mortalidade materna e sua prevencao evi-
ta sequelas graves para mulher, como a infertilidade.
Por isso, & importante o reconhecimento das caracte-
risticas envolvidas na doenca, pois, segundo a OMS, o
levantamento do perfil das mulheres que desenvolvem
a IP permite analisar as praticas de assisténcia presta-
das, reduzindo o indice de infeccoes, o que resultara em
melhoria da assisténcia e da qualidade de vida dessas
mulheres” A partir dessas reflexdes e analises, o es-
tudo aqui apresentado teve como objetivo analisar as
principais caracteristicas relacionadas a IP em mulheres
submetidas ao parto cesareo.

METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura realizada a partir
de buscas nas bases de dados BVS e PubMed utilizando
os descritores “infeccao puerperal”, “mortalidade mater-
na”, “cesarea” e “fatores de risco”, em portugués e em
inglés. Foram selecionados estudos obedecendo aos
critérios de inclusao (artigos em inglés, portugués e es-
panhol, com publicacao nos Gltimos 11 anos, realizados
em humanos) e de exclusdo (artigos duplicados, revisao
de literatura, estudos de caso e dissertacoes). A figura 1
demonstra o percurso da escolha dos artigos. A partir
desse levantamento, foram selecionados 12 artigos es-

pecificos sobre o tema publicados nos Gltimos 11 anos.

Artigos identificados por meio
de pesquisa nas bases de dados
n =793

Artigos que atenderam aos
critérios de inclusao
n =57

Artigos excluidos apos a . .
leitura do titulo e do resumo Artigos duplicados
n==6
n =39
L | Selecao final
n=12

Figura 1. Percurso de escolha dos estudos analisados

RESULTADOS

As principais informagoes concernentes aos artigos
analisados encontram-se no quadro 1.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos analisados apos a selecao final

Ano de Periodo de
Autor Titulo publicagao | Local Tipo de estudo analise Objetivos
Charrier Post-partum surgical 2009 Italia Estudo Abril a Estimar a incidéncia de infeccao
et al® wound infections: Incidence prospectivo setembro de sitio cirGrgico e endometrite
after caesarean section de 2005 apos parto cesareo e fatores de
in an Italian hospital risco relacionados a assisténcia
Al-Ostad Incidence and risk factors 2015 EUA Coorte, 1998 a 2008 | Estimar a incidéncia e a taxa
et al” of sepsis mortality in retrospectivo, de de mortalidade por sepse
labor, delivery and after base populacional associadas aos fatores de risco
birth: population-based para o seu desenvolvimento
study in the USA durante a gestagao, no
trabalho de parto, no parto
e no periodo pos-parto
Petter et al.® | Fatores relacionados a 2013 Brasil Transversal, 2009 a 2010 | Descrever as caracteristicas e
infeccoes de sitio cirlrgico retrospectivo fatores de risco relacionados
apos procedimentos a infeccao de ferida cirlrgica
obstétricos
Acosta et al® | Maternal sepsis: a 2012 Escocia Caso-controle 1986 a 2009 | Descrever o risco de sepse
Scottish population-based materna associada a
case-control study obesidade e outros fatores
clinicos e demograficos apos
parto vaginal operatorio
Demisse Determinants of puerperal 2019 Etiopia Caso-controle, Fevereiro Identificar os determinantes
et al™ sepsis among post prospectivo a abril da sepse puerperal
partum women at public de 2018 que contribuem para a
hospitals in west SHOA mortalidade materna
zone Oromia regional
STATE, Ethiopia (institution
BASEDCASE control study)
Morhason- Determinants of post- 2009 Nigéria Observacional Julho a Determinar os fatores
Bello et al.’” | caesarean wound infection setembro de risco relacionados a
at the University College de 2004 infecgao pos-cesarea
Hospital Ibadan Nigeria
Aradjo et al™ | Ocorréncia de infecgdes de 2019 Brasil Transversal, 2010 a 2013 | Identificar as ocorréncias de
sitio cirdrgico pos-cesarea retrospectivo infecgao do sitio cirlrgico pos-
em uma maternidade publica cesarea em uma maternidade
Sebitloane Determinants of postpartum | 2009 Africa Coorte, 2003 a 2005 | Determinar a taxa de infeccao
et al™ infectious complications do Sul prospectivo puerperal entre mulheres
among HIV uninfected com HIV e os fatores de
and antiretroviral naive- risco associados a infeccao
HIV infected women puerperal apos parto vaginal
following vaginal delivery: a
prospective cohort study
Céspedes- Factores asociados a la 2020 Cuba Estudo explicativo, | 2017 a 2018 | Identificar os fatores
Fernandez presentacion de sepsis observacional, associados a apresentacgao de
et al™ puerperal en provincia longitudinal, sepse puerperal em pacientes
Guantanamo, 2017-2018 retrospectivo e internados no servico de
caso-controle terapia intensiva de um
hospital geral de ensino
Benincasa Taxas de infeccao 2012 Brasil Coorte, 2004 a 2010 | Comparar a taxa de infeccao
et al™ relacionadas a partos retrospectivo puerperal pos-parto normal
cesareos e normais no versus taxa de infeccao
Hospital de Clinicas puerperal pos-parto cesareo
de Porto Alegre
Bodner Influence of the mode 20M Austria Coorte, Novembro | Comparar ocorréncia de
et al.t® of delivery on maternal prospectivo de 2005 morbidade materna e neonatal
and neonatal outcomes: a janeiro entre parto cesareo eletivo
a comparison between de 2009 e parto vaginal planejado
elective cesarean section and
planned vaginal delivery in a
low-risk obstetric population
Tuuli et al.™ | Infectious morbidity is higher | 2014 EUA Coorte, 2005 a 2012 | Comparar risco de morbidade
after second-stage compared retrospectivo infecciosa neonatal e materna
with first-stage cesareans no primeiro e no segundo
estagio de parto cesareo
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Nos 12 artigos analisados, identificaram-se variaveis
relacionadas a IP com base em fatores sociodemografi-
cos (Figura 2), clinicos (Figura 3), obstétricos (Figura &) e
assistenciais (Figura 5).

Idade > 30 anos foi relacionada a IP por Charrier et
al® e Al-Ostad et al.” (>35 anos). Outro estudo anali-
sado encontrou uma média de idade de 25,86 (+/- 6,62)
anos entre as mulheres com infeccao de sitio cirlrgico
(ISC) pos-cesarea.® Acosta et al.” também observaram
que mulheres < 25 anos apresentaram cinco vezes mais
chances de desenvolver sepse nao complicada e 10 ve-
zes mais riscos de apresentar quadro grave, em com-
paragao com mulheres acima de 34 anos. Os autores
acreditam que tal associacao se deve a média de idade
do grupo caso (mulheres mais jovens), enquanto as mu-
lheres do grupo controle eram mais velhas.

No estudo realizado por Acosta et al,® a propor-
cao de mulheres negras ou de etnias nao brancas era
maior entre as mulheres com sepse (27,1%). Igualmente,
Al-Ostad et al.” identificaram a raca negra como poten-
cial fator de risco para IP.

Em relacdo a procedéncia, Demisse et al."® afirmam
que residentes na zona rural apresentam 2,5 vezes mais
chances de IP. Essa relagao ocorre por questoes cultu-
rais e costumes locais, pois as mulheres apresentam no-
cao de higiene ruim, levando ao surgimento de sinais e
sintomas de IP®

Mulheres de baixa renda apresentaram maior risco
para sepse pos-parto no estudo de Al-Ostad et al.” e no
estudo de Demisse et al.1®

Segundo Morhason-Bello et al.,™ mulheres com baixa
escolaridade foram 20 vezes mais propensas a desen-
volver infeccdo de ferida ciriirgica. Petter et al.® (66,7%)
e Araljo et al." (84,9%) também encontraram um per-
centual maior de mulheres com IP e baixa escolaridade.
No estudo de Demisse et al.,"” participantes sem educa-
cao formal ou com nivel primario apresentaram quase
sete vezes mais riscos de infecgao, em comparagao com
mulheres com ensino superior.

Tabagismo
Paridade
Estado civil
Escolaridade
Renda familiar
Zona rural

Raca

Idade

[ Morhason-Bello et al. (2009)™
Petter et al. (2013)®
I pemisse et al. (2019)®

B charrier et al. (2009)®
[ Acosta et al. (2012)®
I Al-Ostad et al. (2015)7
B Aradjo et al. (2019)

Infecgoes
geniturinarias

Anemia
Aborto prévio
Eclampsia
Pré-eclampsia

—

Hipertensao arterial

Doenca
cardiovascular

Diabetes mellitus

HIV

Obesidade

I Acosta et al. (2012)®
Al-Ostad et al. (2015)"
B céspedes-Fernandez et al. (2020)

B sebitloane et al. (2009)
[0 petter et al. (2013)®
B Aradjo et al. (2019))

Figura 3. Variaveis clinicas identificadas como fatores de risco
distribuidas por autor

Liquido amniotico
Tempo de internagao
Transfusao

Hemorragia pos-parto

Trabalho de parto e
parto prematuro
Duragdo do trabalho
de parto

Tempo de
membrana rota
Ruptura prematura
de membrana
Remocdo manual
de placenta
Descolamento
prematuro de placenta

Tipo de parto

I charrier et al. (2009)®
Bodner et al. (2011)®
B Benincasa et al. (2012)
B Tuuli et al. 2014)
B Demisse et al. (2019)1
B Céspedes-Fernandez et al. (2020)™

B sebitloane et al. (2009)®

[ Morhason-Bello et al. (2009)™
Acosta et al. (2012)®

[0 petter et al. (2013)®

I Al-Ostad et al. (2015)”

B Aradjo et al. (2019))

Figura 4. Variaveis obstétricas identificadas como fatores de
risco distribuidas por autor

Antibioticoprofilaxia

Assisténcia pré-natal

Toques vaginais apos
ruptura de membrana

Toques vaginais
Tricotomia

Banho pré-operatorio

I charrier et al. (2009)©
Acosta et al. (2012)®
I Demisse et al. (2019)1

B sebitloane et al. (2009)%

[ Morhason-Bello et al. (2009)™
B petter et al. (2013)®

B Aradjo et al. (2019)

Figura 2. Variaveis sociodemograficas identificadas como
fatores de risco distribuidas por autor
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Figura 5. Variaveis assistenciais identificadas como fatores de
risco distribuidas por autor
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Com relacao a paridade, os estudos realizados por
Acosta et al.®) e Demisse et al."” encontraram maior nQ-
mero de multiparas entre os casos de IP. Ja no estudo de
Petter et al.® e Aratjo et al,™? 50% e 64,2%, respectiva-
mente, das mulheres com IP eram primiparas.

O tabagismo foi outra variavel associada a IP por
Al-Ostad et al.,"” Petter et al.® e Araljo et al., com taxas
de 1%, 2,42% e 3,8%, respectivamente.

A obesidade foi abordada em apenas 3 dos 12 artigos
revisados. Para Acosta et al.” as mulheres obesas apre-
sentaram chances dobradas de desenvolver sepse nao
complicada, em relagao as mulheres com peso normal.
Isso também ocorreu nos estudos de Petter et al.® (46%)
e Araljo et al."? (3,8%).

Segundo Sebitloane et al."®, ha risco aumentado para
IP entre mulheres portadoras de HIV com baixa conta-
gem de CD,’ (<200/pL). Ademais, entre as mulheres de
baixo risco (ndo infectadas com HIV ou infectadas com
contagem de CD, elevada), a ocorréncia de episiotomia
no parto vaginal dobra o risco de desenvolvimento da
IP. Ja em mulheres com baixa contagem de células CD, e
episiotomia associadas, esse risco era de 3,4 vezes. Eles
ressaltam a importancia da antibioticoprofilaxia nesses
casos. Para Petter et al.,® o HIV foi referido por 2,7% das
mulheres com ISC.

O DM duplicou o risco de IP no estudo de Al-Ostad et
al.”, enquanto as doencas cardiovasculares ofereceram
cinco vezes mais risco e 1,21% das puérperas com sepse
apresentaram eclampsia. Uma glicemia < 200 mg/dL nas
primeiras 24 horas pos-cirurgia reduz os riscos de IP, ja
que uma gestante diabética tem cinco vezes mais chan-
ces de desenvolver infeccdo pos-parto.

Para Aradjo et al.," 3,8% das puérperas com ISC eram
hipertensas, sendo a hipertensao arterial (HA) conside-
rada fator de risco para IP.

Céspedes-Fernandez et al." identificaram que mu-
lheres com pré-eclampsia apresentaram 1,85 vez mais
chances para IP. Segundo eles, o estado de pré-eclamp-
sia modifica a imunidade celular e humoral, tornando as
mulheres mais suscetiveis a infeccao.

Acosta et al.”” também analisaram a anemia como fa-
tor de risco para a sepse puerperal e encontraram uma
incidéncia progressivamente maior entre as mulheres
com sepse nao complicada e grave, de 674% e 92,9%,
respectivamente.

Araljo et al” e Céspedes-Fernandez et al." iden-
tificaram infecdes do trato urinario (ITUs) e infeccoes
cervicovaginais como fatores predisponentes para IP. No
primeiro estudo, as ITUs apresentaram taxas de 9,4%,
mesmo 77,4% dos prontuarios nao possuindo informa-
coes sobre esses dados. Ja o segundo estudo identificou
um risco de 1,82 vez para ITU e 1,75 vez para infeccao
cervicovaginal.

Com relacao ao tipo de parto, Sebitloane et al.™® de-
monstraram que 0s partos com episiotomia apresenta-
ram maiores taxas de IP, independentemente da infeccao
por HIV, em relacao aos partos vaginais espontaneos.

Comparando o parto cesareo com o parto vaginal, os
estudos de Acosta et al.”), Benincasa et al."® e Petter et
al.® encontraram relacdo entre o parto cesareo e a IP,
apresentando 1,5 e 2 vezes mais chances de desenvolver
infeccao pos-parto.

0 estudo realizado por Morhason-Bello et al."™ afirma
que 100% das mulheres com IP foram submetidas a ce-
sariana de emergéncia. Ja Bodner et al."® encontraram
um risco maior de IP pos-cesarianas eletivas, com 9%
desenvolvendo ISC e 25,8%, febre puerperal.

Tuuli et al."” relacionaram a fase do trabalho de parto
em que ocorreu a cesarea e a IP. Logo, descobriram que
cesareas realizadas na segunda fase apresentam trés
vezes mais chances de desenvolverem endometrite, em
comparacao as da primeira fase. Isso se deve a dilatacao
cervical maior, bem como a maior duracao do trabalho
de parto e maiores chances de rompimento das mem-
branas na segunda fase com ascensao de microrganis-
mos a cavidade uterina, favorecendo a endometrite.

Al-Ostad et al®”, Demisse et al” e Céspedes-
-Fernandez et al™ também confirmam a relacdo au-
mentada entre IP e partos cesareos, com 43,28%, 3,8 e
2,71 vezes mais chances de casos de sepse apos cesarea,
respectivamente.

Céspedes-Fernandez et al.™ identificaram a rotura
prematura de membranas (RPM) > 12 horas como fator
de risco para IP, com risco maior em 3,81 vezes.

Sebitloane et al."™® afirmam que o tempo de mem-
brana rota esteve associado a um maior risco de
IP, independentemente da contaminagao por HIV.
Semelhantemente, no estudo realizado por Charrier et
al.® essa variavel foi o Gnico fator de risco com relevan-
Cia estatistica.

Demisse et al."® demonstraram que maes com traba-
lho de parto entre 12 e 24 horas ou > 25 horas tiveram
uma maior propensao de 3,1 e 4,7 vezes em desenvolver
sepse puerperal, em comparacao com maes com dura-
¢ao do trabalho de parto < 12 horas. Por isso, deve haver
um monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho
de parto, a fim de acompanhar o aparecimento de qual-
quer sinal que indique possiveis complicacoes.

O parto prematuro foi associado a maior risco de
sepse nao complicada nos estudos de e Al-Ostad et al.”
e Acosta et al.,” apresentando em ambos um risco maior
que o dobro em desenvolver sepse materna (2,46 e 2,43,
respectivamente). Por outro lado, o trabalho de parto
induzido esteve associado a um risco de 3,92 vezes para
sepse grave.”) Céspedes-Fernandez et al.™ encontraram
forte associacao de IP entre os partos com menos de 37
semanas de idade gestacional, estando 3,11 vezes mais
propensos a desenvolver sepse puerperal.

A hemorragia pos-parto oferece, no estudo de Al-
-Ostad et al.,” 3,46 vezes mais riscos de sepse materna,
enquanto a realizacao de transfusao prévia oferece risco
de 31,98 vezes.

No estudo de Morhason-Bello et al.,™ 355% das pa-
cientes com IP apresentaram liquido meconial.
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Demisse et al™® encontraram uma propensao 42
vezes maior em desenvolver IP entre as mulheres com
uma a duas consultas de acompanhamento pré-natal,
quando comparadas as maes que tiveram entre trés e
quatro consultas.

No estudo de Morhason-Bello et al.™ a frequéncia de
exames vaginais > 2 esta associada a um risco 3,33 vezes
maior de desenvolver IP. Demisse et al.'"” encontraram
um risco um pouco maior; mulheres com um total de
toques vaginais > 5 tiveram quatro vezes mais proba-
bilidade de sepse puerperal, quando comparadas com
mulheres com um a dois toques.

Avaliando as caracteristicas assistenciais, Aradjo et
al." informaram que 13,2% das pacientes com ISC reali-
zaram tricotomia e banho pré-operatorios e 11,3% reali-
zaram apenas tricotomia.

Petter et al.® demonstraram que 82% das antibiotico-
profilaxias ocorreram apos o inicio da cirurgia. Em ape-
nas 11% das mulheres, a profilaxia foi feita entre 30 e 60
minutos antes do procedimento.

DISCUSSAO

Entre os fatores de risco relacionados a puérpera, a ida-
de maior de 35 anos é citada. Entretanto, a idade precoce
também & um risco consideravel, uma vez que 0 corpo
da mulher se encontra imaturo e mais suscetivel as in-
tercorréncias, favorecendo as infecgdes pos-parto.©207)
Mesmo nos estudos com média etaria entre 20 e 30 anos
ha preocupacao, uma vez que as sequelas reprodutivas e
psicologicas deixadas pela IP sdo preocupantes.®22)

Mulheres negras, da zona rural ou de baixa renda fa-
zem parte de uma populacao menos favorecida, estan-
do suscetiveis as condicoes de assisténcia a salde mais
precarias ou ausentes. Baixas condicoes de saneamento
basico e maiores distancias aos servicos de salde acar-
retam menos acompanhamentos e cuidados pré e pos-
-natais. Tais associacoes podem também ser explicadas
devido a ma nutricao, que pode influenciar a imunidade,
a anemia e as condicoes higiénicas insatisfatorias.?101®

Individuos com baixa escolaridade apresentam mais
dificuldades em reconhecer sinais e sintomas sugesti-
vos de uma complicagao cirlrgica, além de terem menos
acesso as informacgoes, dificultando a continuidade dos
cuidados necessarios.”

A paridade é muito controversa na literatura, mesmo
com autores evidenciando-a como fator de risco para a
IP. Entretanto, essa relacao se deve mais ao comporta-
mento médico do que a condicao da gestante. Segundo
estudo, os médicos apresentam tendéncia em encami-
nhar mulheres nuliparas para partos cesareos por acre-
ditarem que elas estdao mais suscetiveis as laceracoes
perineais. Todavia, a literatura nao apoia tal conduta, ao
passo que ha risco muito maior estabelecido entre par-
to cesareo e ocorréncia de IP®

Em relacdo ao tabagismo, o cigarro possui substan-
cias prejudiciais a circulacdao sanguinea e a cicatrizacao,
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além de reduzir o nivel sanguineo de vitamina C, im-
portante para a proliferacao celular. Segundo estudo, a
cessacao do tabagismo por, no minimo, quatro semanas
pré-cirurgia restaura os niveis de oxigénio tecidual, re-
duz o estresse oxidativo, diminui o impacto no sistema
imune e aumenta a concentragao de vitamina C.%¥

A obesidade prejudica a perfusao tecidual, pois ca-
madas subcutaneas maiores que 2 cm favorecem a
ocorréncia de deiscéncias da ferida operatoria e, conse-
quentemente, as infeccoes.™

Diversos estudos demonstraram que mulheres soro-
positivas e com imunodeficiéncia apresentam maiores
riscos de complicacoes infecciosas puerperais. Nesses
estudos, a contagem de células T CD," < 400/mm?® ou car-
ga viral detectavel no periparto ofereceu mais risco de IP
as gestantes submetidas ao parto cesareo.?s?)

Comorbidades como DM, HA, sindromes hiperten-
sivas da gravidez, ITU e doengas imunossupressoras
contribuem para uma gestacao de alto risco. Sendo as-
sim, € comum encaminhar essas gestantes para partos
cesareos, deixando-as mais propensas ao desenvolvi-
mento de IP.

Os autores trazem a anemia como um fator de ris-
co independente para a sepse, porém a sua associacao
com infecgoes é ainda controversa. Algumas pesquisas
defendem que a deficiéncia de ferro prejudica o sistema
imune. Porém, outros estudos defendem que a caréncia
de ferro seria um fator protetor para alguns processos
infecciosos e que a sua suplementacao seria muito mais
deletéria para o organismo do que a sua falta.®?

Existe um consenso nos estudos sobre o risco au-
mentado de IP associado ao parto cirdrgico. Um estudo
descobriu que as mulheres com HIV submetidas ao par-
to cesareo apresentaram maior taxa de infeccao (18,9%),
em comparacao com o parto vaginal. Dessas, 19,2% so-
freram parto cesareo eletivo e 17,8% foram de emer-
géncia. Para os autores, o primeiro grupo apresentou
maiores taxas de morbidade febril puerperal, devido ao
maior risco de sangramento e a incisao cirlrgica mais
prolongada, em comparacao aquelas realizadas apos
trabalho de parto iniciado.?”

Por isso, a OMS e o Ministério da Salde incentivam
a realizacao de partos normais, devendo a cesariana
ocorrer somente quando houver indicacoes clinicas que
coloquem em risco a salde da mae e/ou do bebé.®"

Uma das principais causas de RPM é a infeccao bac-
teriana. Assim, ela aparece como fator de risco para
endometrite, principalmente quando ha cultura de li-
quido amniodtico positiva indicando infeccao materna
prévia.®>® Esse fator ainda gera outro determinante de
risco, que € o prolongamento do trabalho de parto por
periodo superior a 10 horas, aumentando a exposicao
dessas mulheres a patogenos capazes de invadir a cavi-
dade amnidtica.™ Um estudo observou que a duragao
do trabalho de parto prolongado associado ao parto
cesareo constituiu-se como fator de risco para IP, com
risco relativo de 2,16.5%
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O tempo de membrana rota associa-se ao nimero de
toques vaginais elevados e contribui para a contamina-
¢ao da cavidade amniodtica. Também, o parto prematuro
favorece a invasao microbiana do liquido amnidtico, so-
bretudo quando ha rotura prematura de membranas.®®

Complicagoes hemorragicas sao associadas a hipoto-
nia ou a atonia uterina. Além disso, o uso de ocitoci-
na para prevenir hemorragias também pode favorecer
a retencao de restos placentarios, e esses fragmentos
podem permanecer na cavidade uterina e causar IP®®
A necessidade de transfusao se da devido a perda de
grandes volumes sanguineos, logo, pode se relacio-
nar a infeccao devido a hemorragia prévia, e nao ao
procedimento.

O mecdnio no liquido amniodtico aumenta o teor de
fosfato e o complexo zinco-proteico (antibacteriano)
inativado, tornando a parturiente mais suscetivel a IP®¥

O baixo niumero de consultas no pré-natal dificulta a
identificacao dos riscos de diversas complicagoes ma-
ternas e neonatais, como a IP. Logo, deve-se seguir a
recomendagao do Ministério da Satde de seis consultas
minimas de pré-natal.

A frequente manipulacao do trato genital, devido a
excessivos toques vaginais, favorece a ascensao de mi-
crorganismos patogénicos para o Utero e anexos, contri-
buindo para a ocorréncia de IP‘ Mais especificamen-
te, cada toque vaginal realizado apos o rompimento de
membranas oferece 1,9 vez mais risco de 1P

Segundo a OMS, os toques vaginais devem ser reali-
zados em intervalo minimo de quatro horas durante a
primeira fase ativa de trabalho de parto em gestantes de
baixo risco. Esse procedimento deve ser realizado o mi-
nimo de vezes possivel, principalmente se houver rup-
tura de membranas.® Esses cuidados reduzem os riscos
de exposicao a microrganismos patogénicos inseridos
durante o procedimento.

Em acordo com as recomendacoes internacionais, o
Ministério da Salde nao defende a realizacao da tricoto-
mia prévia ao parto vaginal, como prevencao para IP. Ao
contrario, esse procedimento aumenta o risco de infec-
cao, devendo ser utilizados tricotomizadores elétricos
ou apenas a tonsura dos pelos somente quando muito
necessario.®

A antibioticoprofilaxia tardia favorece a IP e diversos
estudos defendem a sua administracao entre 30 e 60
minutos antes do parto cesareo para reduzir a incidén-
cia de morbidades infecciosas. O Ministério da Sadde
recomenda o uso de cefalosporina de primeira geracao
60 minutos antes da incisdo.”

CONCLUSAO

Entre os fatores de risco identificados, encontram-se
caracteristicas nao modificaveis e modificaveis. O per-
fil socioecondomico inclui fatores que, apesar de nao
serem passiveis de modificacao, podem ser utiliza-
dos na estratificacao para risco de desenvolver IP e,

a partir disso, na implementacao de medidas que re-
duzam esse risco ja no pré-natal, como, por exemplo,
extremos de idade, déficit econdmico e dificuldade de
acesso aos servicos de salde. As mulheres com esse
perfil devem receber acompanhamento mais atento,
como suporte social e busca ativa pelos servicos de
atencao basica, aléem de maior controle de métodos
preventivos para infeccoes durante o parto, a exemplo
da antibioticoprofilaxia no momento e na duragao cor-
reta, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Entre os fatores clinicos, obstétricos e assistenciais,
muitos sao passiveis de controle, a exemplo da obe-
sidade, o que, por si sO, representa fator de risco para
outras comorbidades, como diabetes, hipertensao e
eclampsia, sendo seu controle (til para a reducao dos
demais fatores de risco para IP. Além disso, 0 manejo
correto do tipo de parto, bem como dos procedimentos
durante e ap0s o parto, de acordo com as orientacoes
dos 6rgaos e guidelines voltados a obstetricia, pode-
ra auxiliar na reducao dos indices de IP. Ademais, 0s
centros hospitalares devem realizar constantes atua-
lizacoes sobre praticas de controle de infeccao, além
de avaliar frequentemente suas taxas de infeccoes re-
lacionadas a assisténcia a satde (IRAS), por meio dos
Centros de Controle e Internacées Hospitalares (CCIH),
que visam realizar busca ativa de infeccoes hospitala-
res, tracar medidas de controle e, assim, reduzir os ris-
cos de IRAS g, portanto, da IP. Nesse sentido, a triagem
dos fatores aqui apresentados no pré-natal e na ad-
missao para o parto seria uma forma de identificacao
do risco de IP, 0 que auxiliaria na implementacao de
medidas profilaticas e consequente reducao das taxas
de IP entre as mulheres.
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