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RESUMO

Obijetivo: Averiguar mediante a literatura cientifica a associagéo entre a infecc-
¢ao de ferida pés-cesarea e os cuidados de enfermagem. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa. Realizou-se a busca por artigos; com delimitagéo nos
dltimos 5 anos; em portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra. Nas
plataformas de dados: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS e
Web of Science. Resultados: Os dados foram organizados e apresentados em
figuras e tabelas. Dos 71 estudos encontrados, 1 estava disponivel na BDENF,
2 na DOAJ, 1 na LLACS, 28 na MEDLINE, 2 na SciELO, 28 na SCOPUS e @
na Web of Science. Contudo, apés a leitura permaneceram apenas 6 estudos.
Conclusdo: Observou-se que a infeccdo de ferida pés-cesdrea se relaciona aos
cuidados pré, durante e péds-parto. Evidéncia-se a necessidade de capacitagdo
da enfermagem e da implantagdo de profocolos de agdo para padronizar e ali-
nhar a assisténcia, fornecendo subsidios para a assisténcia puerperal da mulher.

Descritores: Cesdrea; Infecgdo da Ferida Cirdrgica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To investigate through the scientific literature the association between
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 Porfuguese, English and Spanish; available in full. On the data platfor-
ms: BDENF, DOA|, 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 LLACS, 28 in
MEDLINE, 2 in SciELO, 28 in SCOPUS and 9 in the Web of Science. Howe-
ver, after reading, only 6 studies remained. Conclusion: It was observed that
post-cesarean wound infection is related to pre, during and postpartum 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 cientifica la asociacién entre la
infeccién de la herida postcesarea y los cuidados de enfermeria.  Método:
Esta es una revision infegradora. Se realizé la busqueda de articulos; con de-
limitacion en los dltimos 5 afios; en portugués, inglés y espaiiol; disponible en
su totalidad. En las plataformas de datos: BDENF, DOAJ, LILACS, MEDLINE,
SciELO, SCOPUS y Web of Science. Resultados: Los datos fueron organizados
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y presentados en figuras y tablas. De los 71 estudios encontrados, 1 estaba dis-
ponible en BDENF, 2 en DOA|, 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, sélo

quedaron ¢ estudios. Conclusion: Se observéd que la infeccién de la herida post-

-cesdrea estd relacionada con la afencién pre, durante y posparto. Se evidencia

la necesidad de capacitacién en enfermeria y la implementacién de protocolos

de accién para estandarizar y alinear la atencién, brindando subsidios para el

cuidado puerperal de las mujeres.

Palabras claves: Cesdrea; Infeccion de la Herida Quirtdrgica; Afencién de En-

fermeria.
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cesariana |CS) trata-se de

um procedimento cirdrgico

obstétrico primério que bus-
ca promover a vida da mae e do
feto. Desde o ano de 1985, a co-
munidade infernacional de satde
reconhece que a taxa de referéncia
para CS é de 10 a 15%. Ainda que
exista algum debate na literatura
sobre essa taxa, de acordo com a
dltima declaracdo da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) sobre ta-
xas de CS, taxas superiores a 10%
ndio estdo associadas & reducdo de
taxas de mortalidade materna/neo-
natal’,

Todo procedimento cirurgico pode
ser acompanhado de varias compli-
cacdes, dentre elas a infeccdo do
sitio cirurgico (ISC). No Brasil, as
ISC ocupam a terceira posi¢do, re-
presentam 14,66 infeccdes hospita-
lares, e em pafses com alto indice
de pobreza, podem acometer até
um terco das pessoas submetidas &
cirurgia. Dentre estas, relatam que
o numero de CS aumentou significa-
fivamente, principalmente aqueles
sem indicac@o clinical”. Essa praéti-
ca tornou-se um problema mundial
devido & sua associogdo significati-

@ (@ |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing 2025v13i64p2408-2416
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va com o aumento das faxas de in-
feccdo apods a CS, conhecida como
infeccdo puerperal®.

A OMS define a infecc@o puerpe-
ral como qualquer processo infec-
cioso materno, devido a bactérias
do frato genital e extragenital femi-
nino, que pode ocorrer no momento
da ruptura do saco amniético ou du-
rante o parto ou mesmo no pos-ope-
ratorio tardio. Podendo ser caracte-
rizada por hipertermia, dor pélvica,
involucdo uterina refardada, perdas
fransvaginais, com aspecto e odor
anormais, incluindo processos infec-
ciosos na ferida operatérial.

As ISC apds CS sdo as mais co-
muns e 60% podem ser prevenidas
com medidas de controle e boas
praticas. Essas agdes sd@o realiza-
das dentro do ambiente hospitalar
em frés momentos: Pré-parto com
banho pré-operatério e barbear 2
horas antes do parto; No infrao-
peratério, administrando  antibiofi-
coprofilaxia, mantendo as portas e
jonelas da sala de cirurgia fechadas
durante o procedimento cirdrgico,
limitando o nimero de pessoas na
sala de cirurgia; e no puerpério,
considerando o pés-operatério ime-
diato, preenchimento do checklist
de cirurgia segura, cuidados ade-
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quados com o curativo e outras me-
didas preventivas®!.

A responsabilidade pela preven-
cdo e controle das ISC nos servicos
de salde é de responsabilidade
de todos os membros da equipe,
sejam eles multidisciplinares ou in-
terdisciplinares. Nesse contexto, é
importante destacar a atuagéo da
equipe de enfermagem, pois repre-
senta 60% dos quadros profissio-
nais de satde e é a categoria que
atende diretamente pacientes®. A
OMS define a infeccdo puerperal
como qualquer processo infeccio-
so materno, devido a bactérias do
trato genital e extragenital femini-
no, que pode ocorrer no momento
da ruptura do saco amniético ou
durante o parto ou mesmo no pds-
-operatério tardio.

Estudos indicam que lavar as
mdos; uso de equipamentos de pro-
tecdo individual (EPI); Treinamentos
constantes todos os meses com a
equipe sdo simples acdes preventi-
vas didrias realizadas pela equipe
de enfermagem que garantem uma
assisténcia alinhada & qualidade,
minimizando os riscos e consequen-
femente os possiveis eventos adver-
sos decorrenfes do atendimento ao
pacientel?),

Neste sentido, ao conceber inter-
vengdes que visam as necessidades
reais das puérperas, o enfermeiro
qualifica os cuidados prestados
como fendo um confributo crucial
para prevenir e reduzir as taxas de
infecdo puerperal. Assim, é um mo-
mento de risco que requer cuidados
de enfermagem para evitar compli-
cacdes. Portanto, essa revisdo tem
como objefivo averiguar mediante
a literatura cientifica a associacdo
enfre a infecccdo de ferida pos-
-cesdrea e os cuidados de enferma-
gem.

ALB Moreira, IFRF Carvalho, JRB Ribeiro LI Silva, ABPS Morita, FF Oliveira
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METODO

Este & um estudo bibliografico,
descritivo do tipo revis@o integra-
tiva, com abordagem qualitativa.
A partir das seguintes efapas: (1)
elaboragdo da questd@o norteadora
e objetivo do estudo; (2) definicao
de critérios de inclusGo e exclusdo
das producdes cienfificas; (3) busca
de estudos cientificos nas bases de
dados e bibliotecas virtuais: (4) andé-
lise e categorizagdo das producdes
encontradas; (5] resultados e discus-
sdo dos achados?”.

Para o levantamento da questdo
norteadora, utilizouse a esfratégia
estratégia PICO  (P: populagdo/
pacientes; |: infervengdo; C: com-
paracdo/controle;  O:  desfecho/
outcome)®. Sendo assim, P — Puer-
peras, | — Infecc@o de ferida pos-
-cesareas, C — Parto normal: O
— Cuidados de Enfermagem. Desta
forma, definiu-se a seguinte questdo
norteadora da pesquisa: "Quais os
fatores relacionados a infeccéo de
ferida pés-cesaria e os cuidados de
enfermagem?”.

Para selecdo dos artigos, utiliza-
ram-se como critérios de inclusdo:
artigo original, disponiveis na infe-
gra, publicado nos Gltimos 5 anos
(2016-2021) em portugués, inglés
ou espanhol, que respondessem ao
objetivo do estudo. Foram excluf-
das as literaturas cinzas, bem como
publicacdes repetidas de estudos
em mais de uma base de dados e
os artigos que ndo responderam
4 questdo norteadora do  estudo
e que possibilitasse o acesso pelo
Virtual Private Network (VPN) da
Universidade de Pernambuco (UPE).
Justificase a delimitacdo temporal
nos Ultimos 5 anos visando o levan-
famento de artigos mais recentes.

O levantamento dos dados ocor-

reu durante o més de maio e junho
de 2022 nas seguintes Bases de
Dados: Base de Dados em Enfer-
magem (BDENF); Directory of Open
Access Journals (DOA): Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Satde (LILACS); Medical
Literature Analysis and Refrievel Sys-
tem Online (MEDLINE); SCOPUS, e
na Web of Science, bem como na
biblioteca virtual: Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO).
Buscaram-se os arfigos indexa-
dos a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): "Cesd-
rea”, "Infeccdo da Ferida Cirorgi-
ca”, "Cuidados de Enfermagem”.
Utilizaram-se os respectivos termos
provenientes do Medical Subject
Headings (MeSH): "Cesarean Sec-
tion”, “Surgical Wound Infection”,
“Nursing Care”. E seus sinédnimos:
A (Abdominal Deliveries: Abdominal
Delivery; C Section (OB); C-Section
(OB); (OB);

an Section; Caesarean Sections;

C-Sections Caesare-
Cesarean Sections: Deliveries, Ab-
dominal; Delivery, Abdominal; Pos-
tcesarean Section); B (Postoperative
Injury Infection; Operative Site Infec-
tion; Surgical Wound Infection; Sur-
gical Injury Infection; Surgical Site
Infection; Operating Site Infection;
Postoperative Wound Infection; Sur-
gical Wound Infections; Infections
in Surgical Wounds) e C (Nursing
Care Management; Systematization
of Nursing Care). A operacionali-
zagdo e a estratégia de busca se
deram a partir da combinagéo com
operador booleano AND e OR, efe-
fuando a busca conjunta e individu-
almente para que possiveis diferen-
cas fossem corrigidas (Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.

(Cesarean Section) AND (Surgical Wound Infection) AND (Nursing Care)

(((Cesarean Section) OR (Abdominal Deliveries) OR (Abdominal Delivery) OR (C Section (OB)) OR (C-Sec-
tlon (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
MEDLINE Infection) OR (Postoperative Injury Infection) OR (Operative Site Infection) OR (Surgical Wound Infection) 28 2
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)))

(((Cesarean Section) OR (Abdominal Deliveries) OR (Abdominal Delivery) OR (Caesarean Section) OR
(Caesarean Sections) OR (Cesarean Sections) OR (Deliveries, Abdominal) OR (De||very, Abdominal) OR
(Postcesarean Section)) AND (( Surgical Wound Infection) OR (Postoperative Injury Infection) OR (Opera-
SCOPUS tive Site Infection) OR (Surgical Wound Infection) OR (Surgical Injury Infection) OR (Surgical Site Infection) 28 1
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 (Systemati-
zation of Nursing Care)))

Total

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
-Analyse (PRISMA] com o objetivo  resumos, esfudos duplicados. Destes
Selecionaram-se os artigos base-  de auxiliar no desenvolvimento de  pré-selecionados, realizou-se leitura
ando-se no Preferred Reporting Items  artigos(?]. A principio eliminaram-  na integra, a fim de verificar os que
for Systematic Review and Meta-  -se por meio da leitura de fitulos e atendem & questdo norteadora e

@ (@  |DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing 2025v13i64p2408-2416
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aos critérios de inclusdo/exclusdo.

Construiu-se entdo a amostra final

ados de e fermagem

com esfudos pertinentes aos critérios

pré-estabelecidos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios adaptado do PRISMA. Recife, Pernambuco (PE),

Brasil, 2022.

MEDLINE - 28;

Identificacao
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Peneiramento

Estudos in

Inclusao

Arquivo identificado a partir de:
Bases de dados (n=71)
BDENF — 1; DOA] — 2; LILACS - 1;

28; Web of Science — 9.

Relatorios recuperados

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 35)

SciELO - 2; SCOPUS -

stros{n =0)

Arqguivos exibidos

(n=61)

(n=54)

cluidos em revisao
(n=6)

Relatorios de estudos incluidos

(n=6)

Arquivo removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = 10)
Registros marcados como inelegiveis por
ferramentas de automacao (n = 0)
Registros removidos por outras razdes (n

Arquivos excluidos

Relat6rios nao recuperados

Relatorios excluidos:
Por nao responder a pergunta da

-0Q)

(n=17)

(h=19)

pesquisa (n = 29)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Apbds a leitura dos artigos, os artigos
selecionados foram categorizados e o
conhecimento adquirido foi  classificado
em niveis de evidéncia de acordo com o
sistema GRADE: Alto — Hé forte confian-
ca de que o verdadeiro efeito esteja pro-
ximo daquele estimado; Moderado - Hé

2412 | Revista Feridas » 2025; 13 (64) 2408-2416

confianca moderada no efeito estimado;
Baixo — A confianca no efeito é limitada;

e Muito Baixo — A confianca na estimati-

va de efeito é muito limitada. H& impor-

fante grau de incerteza nos achados!'9.

Confruivse a sumarizacdo das infor-
magdes do corpus afravés de um instru-

mento: identificacdo do artigo original;

auforia do arfigo; ano de publicagdo;
pafs; caracteristicas mefodoldgicas do
estudo; e amostra do estudo. Permitindo-
-se obter conclusdes gerais devidos &
reunido de varios estudos, por meio do
processo de andlise sistemdtica e sinfese
da literatura pesquisada. Quando bem
elaborada pode representar o esfado

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v13i64p2408-2416 @ 0)
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atual da literatura pesquisada. Além dis-
so, evidencia as lacunas de conhecimen-
fo que precisam ser preenchidas com a
realizacéo de novos estudos.

Visando uma melhor compreensdo e
visualizagdo dos principais achados or-
ganizaram-se os dados apresentando-os
em figuras e tabelas, expostos de forma
descritiva.

ALB Moreira, IFRF Carvalho, JRB Ribeiro LI Silva, ABPS Morita, FF Oliveira
Biofilme e higiene em feridas de dificil cicatrizaggo: reflexdes sobre os cuidados de enfermagem

RESULTADOS

Os estudos selecionados estdo dispos-
tos de modo a evidenciar seus fitulos,
autores, anos de publicagdo, niveis de
evidéncias, objetivos e resuliados. Apds
a leitura dos artigos selecionados, os es-
tudos foram categorizados, classificando
o conhecimento produzido sobre o tema,

~ ARTIGO
REVISAO INTEGRATIVA

em niveis de evidéncia, em sua maioria
nivel Moderado — H& confianca mode-
rada no efeito estimado. Os principais
achados disposfos nos obijefivos e con-
clusdes, est@o diretamente associados a
infeccdo de ferida péscesaria e os cui-
dados de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 - Sintese dos principais achados sobre a infeccao de ferida pds-cesaria e os cuidados de enfermagem. Recife,
Pernambuco (PE), 2022.

The risk factors and care
measures of surgical site
infection after cesarean
section in China: a
retrospective analysis. /
MEDLINE

Li, L., Cui, H
(2021)"

China

Avaliar as caracteristicas patogénicas e 0s
fatores de risco da infeccdo do sitio cirtrgico
apos a cesariana, para fornecer insights
sobre 0 manejo de pacientes com cesariana.

Moderado

Idade, IMC, tempo de cirurgia, perda
sanguinea e uso de cateter urinrio foram
associados a maior risco de infeccéo
do sitio cirtrgico apds cesariana. As
prevengdes e intervencdes clinicas séo
necessarias para essa populacdo para
reduzir a ocorréncia de infeccdo do sitio
cirlrgico.

Symptoms of Discomfort
and Problems Associated  Martinez-
4 with Mode of Delivery -Galiano,
During the Puerperium: ~ J. M. etal,
An Observational Study. ~ (2019)™

/ DOAJ

Suica  Moderado

Investigar a associacéo entre a via de parto
e sintomas pos-parto autorrelatados de
desconforto e problemas maternos durante

0 puerpério.

As mulheres que tiveram parto cesareo
ou instrumental tiveram maior incidéncia
de infeccdo e alteragdes psicoldgicas do
que aquelas que tiveram parto normal.

Risk factors for cesarean ~ ASsawapa-

g  surgical site infections at langgool,
aThai-Myanmar border ~ Srisuda et
hospital. / Web of Science 2l (%916)

[Clom

Tailan-

Moderado

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v13i64p2408-2416
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Examinar os fatores de risco para ISC apds
dia 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 populacdo.
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DISCUSSAO

Fatores de risco para infec¢do
de ferida pos-cesareas

No decorre dos anos, as mulhe-
res desenvolveram medo do parto
vaginal e até tocofobia, que é uma
anfipatia ou medo excessivo do par-
fo vaginal. Isso é por razdes cultu-
rais, como a facilidade de esterili-
zar mulheres por loqueadura, ou a
viabilidade médica de realizar uma
cesariana, & que vdrias cirurgias
podem ser realizadas em por dia.
Além disso, a quest@o do medo, da
dor e da hora do parto, bem como
o empenho em preservar a esfética
corporal, s@o levados em considera-
¢do na escolha da cesaria 1718,

MartinezGaliano et al.'"” em
seu estudo observou que as mulhe-
res que fiveram parto cesdreo ou
instrumental apresentaram maior in-
cidéncia de infeccdo e alteracdes
psicolégicas do que as mulheres que
tiveram parto normal.

Uma pesquisa constatou que ane-
mia, hipertensdo arterial, infeccdo
puerperal de cesariana anterior e
tabagismo sdo fatores predisponen-
tes para ISC apds cesariana, com
maior incidéncia de infeccdes do
frato urindrio e obesidade. No en-
risco

tanto, identificou fatores de

com subnotificacdo, refletindo a
falha dos profissionais em registrar
informacées adicionais nas anota-
coes, além de relatarem um déficit
no exame do histérico do usudrio e
sua condicdo atual'?,

Ainda, Araujo et al.l'” observou
em seu estudo que em relagdo ao no-
mero de gestacdes, ©4,2% dos 53
prontudrios com ISC apds cesariana
eram primiparas, confinham infor-
macdes sobre fatores de risco como
infeccdo do trato urindrio (9,4%),
hipertensdo arterial (3,8%), tabagis-
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mo (3,8% ) e obesidade (3,8%). Em
relacdo & integridade da bolsa, en-
conframos um maior nimero de pa-
cientes com bolsa intacta (58,5%).
Também, Li e Cuil'?
que fatores como idade, IMC, tem-
po de cirurgio, perda de sangue e
uso de cateteres urindrios foram as-

observaram

sociados a um risco aumentado de
infeccdo de ferida pos-operatéria
apds cesariana. Prevengdo e infer-
vencdes clinicas sdo necessdrias
para este grupo de pacientes para
reduzir a ocorréncia de infecgcdes de
feridas pos-operatorias.

Corroborando, Fonseca et al.l'®
observou apartir da coleta de dados
que comparados os anos de 2015
e 2017, houve um aumento de na
incidéncia de infeccdes de feridas,
o que pode ser explicado pela mu-
danca no formuldario de busca e nos
relatos de infeccdes, principalmente
pelo Atendimento da enfermeira e a
diminuicdo da prescricdo de medi-
camentos no puerpério. Reforcando
a relevancia da vigilancia constante
e o papel central dos enfermeiros!'®.

No estudo de Antonello et al. 120
seus dados sugerem que o surgimen-
to da epidemia de COVID-19 teve
um impacto positivo no cumprimento
das medidas de seguranca e contro-
le de infeccGo em pacientes subme-
tidas & cesariana. Uma reducdo tdo
significativa nos leva a acreditar que
a ades@o anterior por parte dos pro-
fissionais de saude estava longe do
ideal, apesar dos esforcos educa-
cionais continuos. Acreditamos que
essa reducdo possa ser semelhante
& alcangada pela infroducdo da lo-
vagem das mdos proposta por Sem-
melweiss no século XIX.

Cuidados de Enfermagem
Cunha et al.,"" observou diante
dos resultados do seu estudo, que a

sistematizacdo das horas de consulta
pés-parto é fundamental. O roteiro é
uma ferramenta que pode potencial-
mente melhorar a qualidade do aten-
dimento e a coleta de informacdes.

Corroborando, Holland et al.,’9
evidenciou em seu estudo que uma
abordagem interdisciplinar  para
infegrar as estratégias de melhores
préticas resultou em faxas de infec-
¢cGo reduzidas e melhores pontua-
¢des de satisfacdo do paciente.

Assawapalanggool et al., "% afir-
mam que os fatores de risco eviden-
ciados em seu estudo reflefiam um
afraso na prestacdo de cuidados
perinatais maternos adequados, re-
sultando em uma cesariana fardia.
O pré-natal precoce pode ajudar a
reduzir as I1SC de cesarianas nessa
populagdo.

Ressaltandose a importancia do
profissional enfermeiro na preven-
¢cdo desse tipo de infecgdo, sendo
relevante para a categoria profissio-
nal e auxilia no fortalecimento do
processo de frabalho em todas as
efapas e principalmente na gestdo
de risco. O enfermeiro é responsé-
vel pela gestdo de risco, nofifican-
do eventos adversos e responsavel
principalmente pela prevencdo e
reducdo de infeccdes no ambiente
hospitalart?!).

Tendo em mente que no momento
da consulta pés-parto o enfermeiro
deve ser competente e vigilante na
identificacdo precoce de riscos, si-
nais e sinfomas de possivel infeccdo
do sitio cirdrgico apds uma cesaria-
na ou episiorrafia e uma avaliagdo
criteriosa do médico histéria, exame
fisico eventos gerais e especificos
favorecendo o desenvolvimento de
uma infeccdo classificada como in-
feccdo puerperal??.

No Brasil, o programa nacional
de prevencao de infeccdo relaciona-
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da & assisténcia & sadde determinou
que a taxa de infeccedes de sitio
cirurgico em parto cesareo (ISC-PC)
fosse um dos indicadores nacionais
do programa. Desde 2014, se for-
nou obrigatoria a notificagdo das
ISC-PC pelos servicos de saudel?).
Ao tilizar os cruzamentos para re-
alizar a busca, obteve-se uma amos-
fra pequena, embora a resposta da
busca tenha sido substancial, porém
poucos arfigos atenderam ao objeti-
vo do estudo. No entanto, foi possi-
vel evidenciar os fatores relaciona-
dos a infecgdo de ferida pos-cesaria
e os cuidados de enfermagem. Visto
que este é o profissional que presta
a assisténcia direta as puerperas.
Ainda, os estudos incluidos apresen-
tam limitacdes como: unicénfricos,
diferentes sistemas de comparagdo,
tamanho pequeno da amostra e falta

de randomizacdo.

Este estudo pode promover a im-
porfancio de realizar a assisténcia
de enfermagem, em especial as
puerperas que necessitam de foda
a orientacdo acerca dos cuidados
necessarios para com a ferida pds-
-cesarea. Diante desse cendrio, des-
faca-se a necessidade de acompa-
nhamento constante de cesarianas,
tentando evitar a realizacdo de ci-
rurgios desnecessdrias, por motivos
ndo previstos nas direfrizes de reco-

mendagdo vigentes.
CONCLUSAO

Este estudo possibilitou observar
o quanfo os fatores associados a
infeccdo de ferida pos-cesarea es-
tdo relacionados aos cuidados pré,
durante e pésparto. Hé evidéncias
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