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INTRODUÇÃO

 Cerca de 10% das mortes maternas no mundo são 

atribuídas à sepse, que é considerada a terceira causa 

direta de mortalidade nesta população, sendo 

superada apenas pelas complicações hemorrágicas e 

pela hipertensão. 

 Estima-se que a sepse puerperal é responsável por 

cerca de 75.000 mortes maternas ao ano, 

especialmente nos países de baixa renda per capita. 

 As infecções pós-parto, quando não causam a morte, 

podem levar a outras complicações, como a doença 

pélvica inflamatória e a infertilidade.



TUDO COMEÇOU COM O DR. IGNAZ

PHILIPP SEMMELWEIS ...



Taxa de Mortalidade Materna da Primeira 

e Segunda Clínica 

Maternidade do Hospital Geral de Viena
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MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE DAS

INFECÇÕES PUERPERAIS

 Pré Natal;

 Pré-Parto / Pré-operatório;

 Durante o Parto / Intra-operatório;

 Após o Parto / Pós-operatório.



MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE NO

PRÉ NATAL

 Higiene das mãos antes e após cada 

procedimento/consulta;

 Avaliação multidisciplinar para identificação de 

fatores de risco e instituição de medidas 

preventivas;

 Detecção e tratamento de infecções, 

principalmente de trato geniturinário;

 Controle e tratamento das comorbidades 

maternas.



MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE NO

PRÉ-PARTO

 Higiene das mãos;

 Higiene perineal:

 Não há evidência que suporte o uso de antisséptico 

com a finalidade de redução de infecção puerperal.

 Toques vaginais:

 Uso de luvas de procedimento;

 Realizar menor número possível de toques vaginais;

 Higiene das mãos antes e após o uso de luvas.



MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE NO

PRÉ-PARTO

 Banho de aspersão (chuveiro) antes do parto;

 Banho terapêutico:

 Rotina de limpeza e desinfecção da banheira;

 Banheira de hidromassagem: deve ser garantida a
higienização da tubulação de recirculação da água.
Quando isso não for possível, não deve ser ativado o
modo de hidromassagem

 Tricotomia:

 Não deve ser realizada de rotina;

 Utilizar tricotomizador elétrico.

 É contra-indicada a realização de enteroclisma.



MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE NO

PRÉ-PARTO

 Higiene das mãos;

 Higiene perineal:

 Não há evidência que suporte o uso de antisséptico com a
finalidade de redução de infecção puerperal.

 Toques vaginais:

 Uso de luvas de procedimento;

 Realizar menor número possível de toques vaginais;

 Higiene das mãos antes e após o uso de luvas.

 Realizar procedimentos invasivos somente quando
houver indicação e com produtos para saúde
devidamente esterilizados.



MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE

DURANTE O PARTO / NO INTRA-

OPERATÓRIO

 Paramentação da equipe:

 De acordo com o risco de transmissão de microrganismos

para a mulher e o risco de contaminação das vestimentas e

pele dos profissionais de saúde;

 Paramentação completa da equipe quando o material

estéril estiver exposto.

 Antissepsia cirúrgica das mãos.

 Preparo cirúrgico da pele:

 Realizar degermação antes de aplicar solução antisséptica.

 Embrocação ginecológica com produto antisséptico

aquoso imediatamente antes da cesareana para

prevenção de endometrite;



ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Parto vaginal:

 Não ha evidências suficientes para indicar

antibioticoprofilaxia para parto vaginal, inclusive

instrumental, exceto:

 Remoção manual da placenta;

 Lacerações de períneo de 3º ou 4º graus.

Cesareana:

 1ª escolha: Cefazolina 2g até 120 kg e 3g acima de 120 kg.

 Deve ser administrada nos 60 minutos que antecedem a

incisão, em dose única.

 Em caso de duração da cirurgia maior que 4 horas,

sangramento maior que 1,5 L, uma nova dose deve ser

administrada.

 Pacientes alérgicas: Clindamicina 900 mg com ou sem

aminoglicosídeo (Gentamicina 5mg/kg).



TAXA DE ISC X ADESÃO À ATBPROFILAXIA
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UTILIZAÇÃO DE CHECKLIST

(PARTO SEGURO / CIRURGIA SEGURA)



MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE

APÓS O PARTO / NO PÓS-OPERATÓRIO

 Fazer vigilância epidemiológica das infecções no

pós-parto;

 Manter curativo cirúrgico por até 24 horas;

 Orientar a puérpera sobre sinais e sintomas de

infecção;

 Orientar que as relações sexuais com penetração

vaginal podem ser restabelecidas por volta de 20

dias após o parto;

 Higiene perineal com água e sabonete no mínimo

3 (três) vezes ao dia e após as eliminações

fisiológicas, diurese e evacuação.



Am J Obstet Gynecol. 2017 October ; 217(4): 449.e1–449.e9. 

 Análise secundária de um estudo clínico randomizado

(clorexidina vs. iodóforos para antissepsia da pele da 

parturiente);

 Avaliação do “bundle”: antibioticoprofilaxia cirúrgica;

antissepsia da pele da paciente com clorexidina; 

fechamento do tecido subcutâneo quando espessura

>2cm; sutura intradérmica da incisão cirúrgica;

 Desfechos avaliados: ISC, seroma, hematoma e 

deiscência de pele.





 Houve uma menor incidência de complicações no 

grupo de parturientes que teve adesão aos 4 itens

do bundle, principalmente em relação às infecções;



 Cesárea não eletiva: 

fator de risco residual.



 14 hospitais nos Estados Unidos;

 2013 parturientes;

 Cesárea não-eletiva;

 Cefazolina+Azitromicina vs. Cefazolina+Placebo;

 Desfechos avaliados: endometrite, ISC ou
qualquer outra infecção em até 6 semanas após o
parto;

 Desfechos neonatais também foram avaliados.
N Engl J Med. 2016 September 29; 375(13): 1231–1241. 



 Não havia diferença

significativa entre os

2 grupos, exceto por

maior incidência de 

tabagismo no grupo

placebo (p<0,05).





 Desfechos neonatais: não foram encontradas diferenças

significativas entre os grupos.



 Unicêntrico;

 553 parturientes;

 Troca de luvas antes do fechamento da parede

abdominal vs. cuidado padrão;

 Desfechos avaliados: hematoma, seroma,

deiscência de parede >1cm, infecção ou outra

alteração incisional em até 8 semanas após o

parto.





 Houve uma redução global >50% de complicações

incisionais, mas não houve redução do componente

infeccioso.



OBRIGADA!

raquel_keiko@yahoo.com


