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RESUMO
Objetivo: Averiguar mediante a literatura cientifica a associação entre a in-

feccção de ferida pós-cesárea e os cuidados de enfermagem. Método: Trata-

-se de uma revisão integrativa. Realizou-se a busca por artigos; com delimitação 

nos últimos 5 anos; em português, inglês e espanhol; disponíveis na íntegra. 

Nas plataformas de dados: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS 

e Web of Science. Resultados: Os dados foram organizados e apresenta-

dos em figuras e tabelas. Dos 71 estudos encontrados, 1 estava disponível na 

BDENF, 2 na DOAJ, 1 na LILACS, 28 na MEDLINE, 2 na SciELO, 28 na SCO-

PUS e 9 na Web of Science. Contudo, após a leitura permaneceram apenas 

6 estudos. Conclusão: Observou-se que a infecção de ferida pós-cesárea se 

relaciona aos cuidados pré, durante e pós-parto. Evidência-se a necessidade 

de capacitação da enfermagem e da implantação de protocolos de ação para 

padronizar e alinhar a assistência, fornecendo subsídios para a assistência 

puerperal da mulher.

DESCRITORES: Cesárea; Infecção da Ferida Cirúrgica; Cuidados de Enfer-

magem.

ABSTRACT 
Objective: To investigate through the scientific literature the association be-

tween post-cesarean wound infection and nursing care. Method: This is an 

integrative review. The search for articles was performed; with delimitation in 

the last 5 years; in Portuguese, English and Spanish; available in full. On the 

data platforms: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web 

of Science. Results: The data were organized and presented in figures and 

tables. Of the 71 studies found, 1 was available in BDENF, 2 in DOAJ, 1 in 

LILACS, 28 in MEDLINE, 2 in SciELO, 28 in SCOPUS and 9 in the Web of 

Science. However, after reading, only 6 studies remained. Conclusion: It was 

observed that post-cesarean wound infection is related to pre, during and pos-

tpartum care. It is evidenced the need for nursing training and the implementation 

of action protocols to standardize and align care, providing subsidies for the 

women's puerperal care.

Keywords: Cesarean Section; Surgical Wound Infection; Nursing Care.

RESUMEN 

Objetivo: Investigar a través de la literatura científica la asociación entre la 

infección de la herida post-cesárea y los cuidados de enfermería. Método: 
Esta es una revisión integradora. Se realizó la búsqueda de artículos; con de-

limitación en los últimos 5 años; en portugués, inglés y español; disponible en 
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su totalidad. En las plataformas de datos: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, 

SciELO, SCOPUS y Web of Science. Resultados: Los datos fueron organiza-

dos y presentados en figuras y tablas. De los 71 estudios encontrados, 1 estaba 

disponible en BDENF, 2 en DOAJ, 1 en LILACS, 28 en MEDLINE, 2 en SciELO, 

28 en SCOPUS y 9 en la Web of Science. Sin embargo, después de la lectura, 

sólo quedaron 6 estudios. Conclusión: Se observó que la infección de la 

herida post-cesárea está relacionada con la atención pre, durante y posparto. 

Se evidencia la necesidad de capacitación en enfermería y la implementación 

de protocolos de acción para estandarizar y alinear la atención, brindando 

subsidios para el cuidado puerperal de las mujeres.
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INTRODUÇÃO

A  
cesariana (CS) trata-se de 

um procedimento cirúrgi-

co obstétrico primário que 

busca promover a vida da mãe e do 

feto. Desde o ano de 1985, a co-

munidade internacional de saúde 

reconhece que a taxa de referência 

para CS é de 10 a 15%. Ainda que 

exista algum debate na literatura 

sobre essa taxa, de acordo com a 

última declaração da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) sobre ta-

xas de CS, taxas superiores a 10% 

não estão associadas à redução de 

taxas de mortalidade materna/neo-

natal(1).

Todo procedimento cirurgico 

pode ser acompanhado de varias 

complicações, dentre elas a infec-

ção do sitio cirurgico (ISC). No Bra-

sil, as ISC ocupam a terceira posi-

ção, representam 14,66 infecções 

hospitalares, e em países com alto 

índice de pobreza, podem acometer 

até um terço das pessoas submeti-

das à cirurgia. Dentre estas, rela-

tam que o número de CS aumentou 

significativamente, principalmente 

aqueles sem indicação clínica(2). 

Essa prática tornou-se um proble-

ma mundial devido à sua associação 

significativa com o aumento das ta-

xas de infecção após a CS, conheci-

da como infecção puerperal(3).

A OMS define a infecção puerpe-

ral como qualquer processo infec-

cioso materno, devido a bactérias 

do trato genital e extragenital fe-

minino, que pode ocorrer no mo-

mento da ruptura do saco amnió-

tico ou durante o parto ou mesmo 

no pós-operatório tardio. Podendo 

ser caracterizada por hipertermia, 

dor pélvica, involução uterina re-

tardada, perdas transvaginais, com 

aspecto e odor anormais, incluin-

do processos infecciosos na ferida 

operatória(4).

As ISC após CS são as mais co-

muns e 60% podem ser prevenidas 

com medidas de controle e boas 

práticas. Essas ações são realiza-

das dentro do ambiente hospitalar 

em três momentos: Pré-parto com  

banho pré-operatório e barbear 2 

horas antes do parto; No intrao-

peratório, administrando antibioti-

coprofilaxia, mantendo as portas e 

janelas da sala de cirurgia fechadas 

durante o procedimento cirúrgico, 

limitando o número de pessoas na 

sala de cirurgia; e no puerpério, 

considerando o pós-operatório 

imediato, preenchimento do che-
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cklist de cirurgia segura, cuidados 

adequados com o curativo e outras 

medidas preventivas(5).

A responsabilidade pela preven-

ção e controle das ISC nos serviços 

de saúde é de responsabilidade de 

todos os membros da equipe, sejam 

eles multidisciplinares ou interdis-

ciplinares. Nesse contexto, é impor-

tante destacar a atuação da equipe 

de enfermagem, pois representa 

60% dos quadros profissionais de 

saúde e é a categoria que atende 

diretamente pacientes(6). A OMS 

define a infecção puerperal como 

qualquer processo infeccioso ma-

terno, devido a bactérias do trato 

genital e extragenital feminino, que 

pode ocorrer no momento da rup-

tura do saco amniótico ou durante o 

parto ou mesmo no pós-operatório 

tardio.

Estudos indicam que lavar as 

mãos; uso de equipamentos de pro-

teção individual (EPI); Treinamen-

tos constantes todos os meses com 

a equipe são simples ações preven-

tivas diárias realizadas pela equipe 

de enfermagem que garantem uma 

assistência alinhada à qualidade, 

minimizando os riscos e conse-

quentemente os possíveis eventos 

adversos decorrentes do atendi-

mento ao paciente(5).

Neste sentido, ao conceber inter-

venções que visam as necessidades 

reais das puérperas, o enfermeiro 

qualifica os cuidados prestados 

como tendo um contributo crucial 

para prevenir e reduzir as taxas 

de infeção puerperal. Assim, é um 

momento de risco que requer cui-

dados de enfermagem para evitar 

complicações. Portanto, essa revi-

são tem como objetivo averiguar 

mediante a literatura cientifica a 

associação entre a infeccção de fe-

rida pós-cesárea e os cuidados de 

enfermagem. 

MÉTODO

Este é um estudo bibliográfico, 

descritivo do tipo revisão integra-

tiva, com abordagem qualitativa. 

A partir das seguintes etapas: (1) 

elaboração da questão norteadora 

e objetivo do estudo; (2) definição 

de critérios de inclusão e exclusão 

das produções científicas; (3) bus-

ca de estudos científicos nas bases 

de dados e bibliotecas virtuais; (4) 

análise e categorização das produ-

ções encontradas; (5) resultados e 

discussão dos achados(7).

Para o levantamento da questão 

norteadora, utilizou-se a estratégia 

estratégia PICO (P: população/pa-

cientes; I: intervenção; C: compa-

ração/controle; O: desfecho/outco-

me)(8). Sendo assim, P – Puerperas, 

I – Infecção de ferida pós-cesareas, 

C – Parto normal; O – Cuidados de 

Enfermagem. Desta forma, definiu-

-se a seguinte questão norteado-

ra da pesquisa: “Quais os fatores 

relacionados a infecção de ferida 

pós-cesaria e os cuidados de enfer-

magem?”.

Para seleção dos artigos, utiliza-

ram-se como critérios de inclusão: 

artigo original, disponíveis na ínte-

gra, publicado nos últimos 5 anos 

(2016-2021) em português, inglês 

ou espanhol, que respondessem ao 

objetivo do estudo. Foram excluídas 

as literaturas cinzas, bem como pu-

blicações repetidas de estudos em 

mais de uma base de dados e os ar-

tigos que não responderam à ques-

tão norteadora do estudo e que 

possibilitasse o acesso pelo Virtual 

Private Network (VPN) da Uni-

versidade de Pernambuco (UPE). 

Justifica-se a delimitação temporal 

nos últimos 5 anos visando o levan-

tamento de artigos mais recentes.

O levantamento dos dados ocor-

reu durante o mês de maio e junho 

de 2022 nas seguintes Bases de 

Dados: Base de Dados em Enferma-

gem (BDENF); Directory of Open 

Access Journals (DOAJ); Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS); Me-

dical Literature Analysis and Re-

trievel System Online (MEDLINE); 

SCOPUS, e na Web of Science, bem 

como na biblioteca virtual: Scienti-

fic Electronic Library Online (SciE-

LO).

Buscaram-se os artigos indexa-

dos a partir dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “Cesá-

rea”, “Infecção da Ferida Cirúrgica”, 

“Cuidados de Enfermagem”. Uti-

lizaram-se os respectivos termos 

provenientes do Medical Subject 

Headings (MeSH): “Cesarean Sec-

tion”, “Surgical Wound Infection”, 

“Nursing Care”. E seus sinônimos: A 

(Abdominal Deliveries; Abdominal 

Delivery; C Section (OB); C-Section 

(OB); C-Sections (OB); Caesarean 

Section; Caesarean Sections; Ce-

sarean Sections; Deliveries, Abdo-

minal; Delivery, Abdominal; Postce-

sarean Section); B (Postoperative 

Injury Infection; Operative Site In-

fection; Surgical Wound Infection; 

Surgical Injury Infection; Surgical 

Site Infection; Operating Site In-

fection; Postoperative Wound In-

fection; Surgical Wound Infections; 

Infections in Surgical Wounds) e C 

(Nursing Care Management; Sys-

tematization of Nursing Care). A 

operacionalização e a estratégia de 

busca se deram a partir da combi-

nação com operador booleano AND 

e OR, efetuando a busca conjunta e 

individualmente para que possíveis 

diferenças fossem corrigidas (Qua-

dro 1).
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Quadro 1 – Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.

Bases de dados Termos da busca Resultados Selecionados

BDENF

(((Cesarean Section) OR (Abdominal Deliveries) OR (Abdominal Delivery) OR (C Section (OB)) 
OR (C-Section (OB)) OR (C-Sections (OB)) OR (Caesarean Section) OR (Caesarean Sections) 
OR (Cesarean Sections) OR (Deliveries, Abdominal) OR (Delivery, Abdominal) OR (Postcesarean 
Section)) AND (( Surgical Wound Infection) OR (Postoperative Injury Infection) OR (Operative 
Site Infection) OR (Surgical Wound Infection) OR (Surgical Injury Infection) OR (Surgical Site In-
fection) OR (Operating Site Infection) OR (Postoperative Wound Infection) OR (Surgical Wound 
Infections) OR (Infections in Surgical Wounds)) AND (( Nursing Care) OR (Nursing Care Mana-
gement) OR (Systematization of Nursing Care)))

1 1

DOAJ (Cesarean Section) AND (Surgical Wound Infection) AND (Nursing Care) 2 1

LILACS

(((Cesarean Section) OR (Abdominal Deliveries) OR (Abdominal Delivery) OR (C Section (OB)) 
OR (C-Section (OB)) OR (C-Sections (OB)) OR (Caesarean Section) OR (Caesarean Sections) 
OR (Cesarean Sections) OR (Deliveries, Abdominal) OR (Delivery, Abdominal) OR (Postcesarean 
Section)) AND (( Surgical Wound Infection) OR (Postoperative Injury Infection) OR (Operative 
Site Infection) OR (Surgical Wound Infection) OR (Surgical Injury Infection) OR (Surgical Site In-
fection) OR (Operating Site Infection) OR (Postoperative Wound Infection) OR (Surgical Wound 
Infections) OR (Infections in Surgical Wounds)) AND (( Nursing Care) OR (Nursing Care Mana-
gement) OR (Systematization of Nursing Care)))

1 0

MEDLINE

(((Cesarean Section) OR (Abdominal Deliveries) OR (Abdominal Delivery) OR (C Section (OB)) 
OR (C-Section (OB)) OR (C-Sections (OB)) OR (Caesarean Section) OR (Caesarean Sections) 
OR (Cesarean Sections) OR (Deliveries, Abdominal) OR (Delivery, Abdominal) OR (Postcesarean 
Section)) AND (( Surgical Wound Infection) OR (Postoperative Injury Infection) OR (Operative 
Site Infection) OR (Surgical Wound Infection) OR (Surgical Injury Infection) OR (Surgical Site In-
fection) OR (Operating Site Infection) OR (Postoperative Wound Infection) OR (Surgical Wound 
Infections) OR (Infections in Surgical Wounds)) AND (( Nursing Care) OR (Nursing Care Mana-
gement) OR (Systematization of Nursing Care)))

28 2

SciELO

(((Cesarean Section) OR (Abdominal Deliveries) OR (Abdominal Delivery) OR (C Section (OB)) 
OR (C-Section (OB)) OR (C-Sections (OB)) OR (Caesarean Section) OR (Caesarean Sections) 
OR (Cesarean Sections) OR (Deliveries, Abdominal) OR (Delivery, Abdominal) OR (Postcesarean 
Section)) AND (( Surgical Wound Infection) OR (Postoperative Injury Infection) OR (Operative 
Site Infection) OR (Surgical Wound Infection) OR (Surgical Injury Infection) OR (Surgical Site In-
fection) OR (Operating Site Infection) OR (Postoperative Wound Infection) OR (Surgical Wound 
Infections) OR (Infections in Surgical Wounds)) AND (( Nursing Care) OR (Nursing Care Mana-
gement) OR (Systematization of Nursing Care)))

2 0

SCOPUS

(((Cesarean Section) OR (Abdominal Deliveries) OR (Abdominal Delivery) OR (Caesarean Sec-
tion) OR (Caesarean Sections) OR (Cesarean Sections) OR (Deliveries, Abdominal) OR (Delivery, 
Abdominal) OR (Postcesarean Section)) AND (( Surgical Wound Infection) OR (Postoperative 
Injury Infection) OR (Operative Site Infection) OR (Surgical Wound Infection) OR (Surgical Injury 
Infection) OR (Surgical Site Infection) OR (Operating Site Infection) OR (Postoperative Wound 
Infection) OR (Surgical Wound Infections) OR (Infections in Surgical Wounds)) AND (( Nursing 
Care) OR (Nursing Care Management) OR (Systematization of Nursing Care)))

28 1

Web of Science

(((Cesarean Section) OR (Abdominal Deliveries) OR (Abdominal Delivery) OR (C Section (OB)) 
OR (C-Section (OB)) OR (C-Sections (OB)) OR (Caesarean Section) OR (Caesarean Sections) 
OR (Cesarean Sections) OR (Deliveries, Abdominal) OR (Delivery, Abdominal) OR (Postcesarean 
Section)) AND (( Surgical Wound Infection) OR (Postoperative Injury Infection) OR (Operative 
Site Infection) OR (Surgical Wound Infection) OR (Surgical Injury Infection) OR (Surgical Site In-
fection) OR (Operating Site Infection) OR (Postoperative Wound Infection) OR (Surgical Wound 
Infections) OR (Infections in Surgical Wounds)) AND (( Nursing Care) OR (Nursing Care Mana-
gement) OR (Systematization of Nursing Care)))

9 2

Total 71 6

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

Selecionaram-se os artigos ba-

seando-se no Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and 

Meta-Analyse (PRISMA) com o 

objetivo de auxiliar no desenvol-

vimento de artigos(9). A princípio 

eliminaram-se por meio da leitura 

de títulos e resumos, estudos du-

plicados. Destes pré-selecionados, 

realizou-se leitura na íntegra, a 

fim de verificar os que atendem à 
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questão norteadora e aos critérios 

de inclusão/exclusão. Construiu-se 

então a amostra final com estudos 

pertinentes aos critérios pré-esta-

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários adaptado do PRISMA. Recife, Pernambuco (PE), 
Brasil, 2022.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

Após a leitura dos artigos, os artigos 

selecionados foram categorizados e o 

conhecimento adquirido foi classificado 

em níveis de evidência de acordo com o 

sistema GRADE: Alto – Há forte confian-

ça de que o verdadeiro efeito esteja pro-

ximo daquele estimado; Moderado – Há 

confiança moderada no efeito estimado; 

Baixo – A confiança no efeito é limitada; e 

Muito Baixo – A confiança na estimativa 

de efeito é muito limitada. Há importante 

grau de incerteza nos achados(10). 

Contruiu-se a sumarização das infor-

mações do corpus através de um instru-

mento: identificação do artigo original; 

autoria do artigo; ano de publicação; 

país; características metodológicas do 

estudo; e amostra do estudo. Permitin-

do-se obter conclusões gerais devidos à 

reunião de vários estudos, por meio do 

processo de análise sistemática e síntese 

da literatura pesquisada. Quando bem 

elaborada pode representar o estado 

belecidos (Figura 1).
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atual da literatura pesquisada. Além dis-

so, evidencia as lacunas de conhecimen-

to que precisam ser preenchidas com a 

realização de novos estudos.

Visando uma melhor compreensão e 

visualização dos principais achados or-

ganizaram-se os dados apresentando-os 

em figuras e tabelas, expostos de forma 

descritiva.

RESULTADOS

Os estudos selecionados estão dis-

postos de modo a evidenciar seus títulos, 

autores, anos de publicação, níveis de 

evidências, objetivos e resultados. Após 

a leitura dos artigos selecionados, os es-

tudos foram categorizados, classificando 

o conhecimento produzido sobre o tema, 

em níveis de evidência, em sua maioria 

nível Moderado – Há confiança mode-

rada no efeito estimado. Os principais 

achados dispostos nos objetivos e con-

clusões, estão diretamente associados a 

infecção de ferida pós-cesaria e os cuida-

dos de enfermagem (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Síntese dos principais achados sobre a infecção de ferida pós-cesaria e os cuidados de enfermagem. Recife, 
Pernambuco (PE), 2022. 

N Título/Base
Autores 

(Ano)
País

Nível de 
Evidên-

cia
Objetivo Resultados

1

Identification of post-
-cesarean surgical site 

infection: nursing consul-
tation / BDENF

Cunha, Mar-
cia Regina 

et al., (2018)
(11)

Brasil Moderado

Descrever o perfil das mulheres em relação 
às suas condições de vida, de saúde e perfil 
sociodemográfico, correlacionando com a 
presença de sinais e sintomas sugestivos 

de infecção do sítio cirúrgico pós-cesariana, 
identificar informações a serem conside-
radas na consulta de puerpério realizada 

pelo enfermeiro e propor um roteiro para a 
sistematização da assistência.

Diante dos resultados do estudo, a 
sistematização da consulta puerperal é 

imprescindível. O roteiro é um instrumen-
to que pode potencialmente melhorar a 

qualidade do atendimento e o registro das 
informações.

2

The risk factors and care 
measures of surgical 

site infection after cesa-
rean section in China: a 
retrospective analysis. / 

MEDLINE

Li, L., Cui, H 
(2021)(12) China Moderado

Avaliar as características patogênicas e os 
fatores de risco da infecção do sítio cirúrgico 

após a cesariana, para fornecer insights 
sobre o manejo de pacientes com cesariana.

Idade, IMC, tempo de cirurgia, perda san-
guínea e uso de cateter urinário foram as-
sociados a maior risco de infecção do sítio 
cirúrgico após cesariana. As prevenções e 
intervenções clínicas são necessárias para 
essa população para reduzir a ocorrência 

de infecção do sítio cirúrgico.

3

Randomized Controlled 
Trial Evaluating Dialkyl-

carbamoyl Chloride 
Impregnated Dressings 

for the Prevention of 
Surgical Site Infections 

in Adult Women Under-
going Cesarean Section. / 

MEDLINE

Stanirowsk, 
Paweł Jan 

et al., (2016)
(13)

Euro-
pa

Moderado

Avaliar a eficácia e custo-efetividade de 
curativos impregnados com cloreto de dial-
quilcarbamoil (DACC) na prevenção de ISC 

em mulheres submetidas a cesariana.

O uso de curativo revestido com DACC 
diminuiu as taxas de ISC entre os pacien-

tes após a cesariana e comprovou sua 
relação custo-eficácia.

4

Symptoms of Discomfort 
and Problems Associated 

with Mode of Delivery 
During the Puerperium: 
An Observational Study. 

/ DOAJ

Martínez-
-Galiano, 

J. M. et al., 
(2019)(14)

Suíça Moderado

Investigar a associação entre a via de parto 
e sintomas pós-parto autorrelatados de 

desconforto e problemas maternos durante 
o puerpério.

As mulheres que tiveram parto cesáreo 
ou instrumental tiveram maior incidência 
de infecção e alterações psicológicas do 
que aquelas que tiveram parto normal.

5

A Practice Improvement 
Project to Reduce Cesa-
rean Surgical Site Infec-
tion Rates. / SCOPUS

Holland, 
Cindra et al., 
(2016)(15)

EUA Moderado
Abordar a crescente taxa de infecções de 

sítio cirúrgico por cesariana.

Nossa abordagem interdisciplinar para in-
tegrar as estratégias de melhores práticas 
resultou em taxas de infecção reduzidas 
e melhores pontuações de satisfação do 

paciente .

6

Risk factors for cesarean 
surgical site infections at 
a Thai-Myanmar border 

hospital. / Web of Science

Assawapa-
langgool, 

Srisuda et al., 
(2016)(16)

Tailân-
dia

Moderado
Examinar os fatores de risco para ISC após 

cesariana

Seus fatores de risco refletiam o atraso no 
cuidado materno perinatal adequado que 
resultou em cesariana tardia. O pré-natal 
precoce pode ajudar a reduzir as ISC por 

cesariana nessa população.
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DISCUSSÃO

Fatores de risco para infecção de 
ferida pós-cesareas

No decorre dos anos, as mulhe-

res desenvolveram medo do parto 

vaginal e até tocofobia, que é uma 

antipatia ou medo excessivo do 

parto vaginal. Isso é por razões cul-

turais, como a facilidade de esteri-

lizar mulheres por laqueadura, ou a 

viabilidade médica de realizar uma 

cesariana, já que várias cirurgias po-

dem ser realizadas em por dia. Além 

disso, a questão do medo, da dor e 

da hora do parto, bem como o empe-

nho em preservar a estética corpo-

ral, são levados em consideração na 

escolha da cesaria (17,18).

Martinez-Galiano et al.(14) em seu 

estudo observou que as mulheres 

que tiveram parto cesáreo ou ins-

trumental apresentaram maior in-

cidência de infecção e alterações 

psicológicas do que as mulheres que 

tiveram parto normal.

Uma pesquisa constatou que ane-

mia, hipertensão arterial, infecção 

puerperal de cesariana anterior e 

tabagismo são fatores predispo-

nentes para ISC após cesariana, 

com maior incidência de infecções 

do trato urinário e obesidade. No 

entanto, identificou fatores de ris-

co com subnotificação, refletindo a 

falha dos profissionais em registrar 

informações adicionais nas anota-

ções, além de relatarem um déficit 

no exame do histórico do usuário e 

sua condição atual(19).

Ainda, Araujo et al.(19) observou 

em seu estudo que em relação ao 

número de gestações, 64,2% dos 53 

prontuários com ISC após cesariana 

eram primíparas, continham infor-

mações sobre fatores de risco como 

infecção do trato urinário (9,4%), 

hipertensão arterial (3,8%), tabagis-

mo (3,8% ) e obesidade (3,8%). Em 

relação à integridade da bolsa, en-

contramos um maior número de pa-

cientes com bolsa intacta (58,5%).

Também, Li e Cui(12)  observaram 

que fatores como idade, IMC, tem-

po de cirurgia, perda de sangue e 

uso de cateteres urinários foram 

associados a um risco aumentado 

de infecção de ferida pós-operatória 

após cesariana. Prevenção e inter-

venções clínicas são necessárias 

para este grupo de pacientes para 

reduzir a ocorrência de infecções de 

feridas pós-operatórias.

Corroborando, Fonseca et al.(18) 

observou apartir da coleta de dados 

que comparados os anos de 2015 

e 2017, houve um aumento de na 

incidência de infecções de feridas, 

o que pode ser explicado pela mu-

dança no formulário de busca e nos 

relatos de infecções, principalmente 

pelo Atendimento da enfermeira e a 

diminuição da prescrição de medica-

mentos no puerpério. Reforçando a 

relevância da vigilância constante e 

o papel central dos enfermeiros(18).

No estudo de Antonello et al.,(20) 

seus dados sugerem que o surgi-

mento da epidemia de COVID-19 

teve um impacto positivo no cumpri-

mento das medidas de segurança e 

controle de infecção em pacientes 

submetidas à cesariana. Uma redu-

ção tão significativa nos leva a acre-

ditar que a adesão anterior por par-

te dos profissionais de saúde estava 

longe do ideal, apesar dos  esforços 

educacionais contínuos. Acredita-

mos que essa redução possa ser se-

melhante à alcançada pela introdu-

ção da lavagem das mãos proposta 

por Semmelweiss no século XIX.

Cuidados de Enfermagem
Cunha et al.,(11) observou diante 

dos resultados do seu estudo, que 

a sistematização das horas de con-

sulta pós-parto é fundamental. O 

roteiro é uma ferramenta que pode 

potencialmente melhorar a quali-

dade do atendimento e a coleta de 

informações.

Corroborando, Holland et al.,(15)  

evidenciou em seu estudo que uma 

abordagem interdisciplinar para in-

tegrar as estratégias de melhores 

práticas resultou em taxas de infec-

ção reduzidas e melhores pontua-

ções de satisfação do paciente.

Assawapalanggool et al.,(16) afir-

mam que os fatores de risco evi-

denciados em seu estudo refletiam 

um atraso na prestação de cuidados 

perinatais maternos adequados, re-

sultando em uma cesariana tardia. 

O pré-natal precoce pode ajudar a 

reduzir as ISC de cesarianas nessa 

população.

Ressaltando-se a importância do 

profissional enfermeiro na preven-

ção desse tipo de infecção, sendo 

relevante para a categoria profis-

sional e auxilia no fortalecimento do 

processo de trabalho em todas as 

etapas e principalmente na gestão 

de risco. O enfermeiro é responsá-

vel pela gestão de risco, notifican-

do eventos adversos e responsável 

principalmente pela prevenção e 

redução de infecções no ambiente 

hospitalar(21).

Tendo em mente que no momento 

da consulta pós-parto o enfermeiro 

deve ser competente e vigilante na 

identificação precoce de riscos, si-

nais e sintomas de  possível infecção 

do sítio cirúrgico após uma cesaria-

na ou episiorrafia e uma avaliação 

criteriosa do médico história, exame 

físico eventos gerais e específicos 

favorecendo o desenvolvimento de 

uma infecção classificada como in-

fecção puerperal(22). 

No Brasil, o programa nacional de 
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prevenção de infecção relacionada à 

assistência à saúde determinou que 

a taxa de infeccções de sitio cirurgi-

co em parto cesareo (ISC-PC) fosse 

um dos indicadores nacionais do 

programa. Desde 2014, se tornou 

obrigatoria a notificação das ISC-PC 

pelos serviços de saúde(23).

Ao utilizar os cruzamentos para 

realizar a busca, obteve-se uma 

amostra pequena, embora a respos-

ta da busca tenha sido substancial, 

porém poucos artigos atenderam ao 

objetivo do estudo. No entanto, foi 

possível evidenciar os fatores rela-

cionados a infecção de ferida pós-

-cesaria e os cuidados de enferma-

gem. Visto que este é o profissional 

que presta a assistência direta as 

puerperas. Ainda, os estudos inclu-

ídos apresentam limitações como: 

unicêntricos, diferentes sistemas de 

comparação, tamanho pequeno da 

amostra e falta de randomização. 

Este estudo pode promover a 

importância de realizar a assistên-

cia de enfermagem, em especial as 

puerperas que necessitam de toda 

a orientação acerca dos cuidados 

necessarios para com a ferida pós-

-cesarea. Diante desse cenário, 

destaca-se a  necessidade de acom-

panhamento constante de cesaria-

nas, tentando evitar a  realização de 

cirurgias desnecessárias, por moti-

vos não  previstos nas diretrizes de 

recomendação vigentes.

CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou observar 

o quanto os fatores associados a in-

fecção de ferida pós-cesarea estão 

relacionados aos cuidados pré, du-

rante e pós-parto. Há evidências da 

necessidade de maior capacitação 

da equipe de enfermagem e da im-

plantação de protocolos de ação pa-

drão para padronizar e alinhar a as-

sistência, fornecendo subsídios para 

a assistência puerperal da mulher.

Portanto, analisar a enfermagem 

na prevenção de infecções puerpe-

rais traz como benefício apontar a 

importância do profissional de en-

fermagem na prevenção desse tipo 

de infecção e mostra-se relevante 

para a categoria profissional promo-

ver o fortalecimento de seu papel 

em todas as etapas, bem como na 

gestão de riscos. Ressaltando sua 

responsabilidade na notificação de 

eventos adversos e principalmente 

na prevenção e redução de infec-

ções no ambiente hospitalar.
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