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DEFINICOES

Periodo que se inicia apos a
dequitacao e se estende até a 62
semana de pas parto (45-42°2 dia), no
qgual o organismo da mulher volta ao
seu estado nao gravidico, perdendo
parte das modificacdes causadas pela
gravidez e pelo parto

Divergéncias quanto aos periodos ou
fases do puerpério: considerar as
caracteristicas proprias de cada
organismo materno




DEFINICOES

Periodo cronologicamente variavel, de ambito impreciso,
durante o qual ocorrem as manifestacoes involutivas e de
recuperacao da genitalia materna, dividindo-o nas seguintes

fases:
IMEDIATO: do 12 ao 102 dia
TARDIO: do 10 ao 452 dia
REMOTO: além do 452 dia

Primeiras horas/imediatas apds o parto: periodo no qual
podem se manifestar eventos como as hemorragias, vai de 1 a

3h = Greenberg, “hora de ouro”
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Outras subdivisoes ou fases do puerpério
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MUDANCAS FISIOLOGICAS NO PUERPERIO

* Locais: aparelho genital interno e externo

e Sistémicas: varios sistemas vitais envolvidos nas
alteracoes fisiologicas da gravidez

 Areas de modificacdo imediata: Utero
(endométrio), colo uterino, vulva, vagina e
perineo

e Sistemas vitais de modificacao mais paulatina:
cardiovascular, hematoldgico, endodcrino,
urinario

e Qutros sistemas passam por alteracoes, mas
menos significativas




UTERO

* Involui apo6s a dequitacao: contracao das fibras
musculares e diminuicao do tamanho das células
(atrofia fisioldgica)

e Endométrio: regeneracao celular, eliminacao da camada
esponjosa e da decidua. Camada basal mantida;
apoptose da camada superficial desencadeando
sangramento fisioldgico (l6quio/loquiacao)

 Assume forma globosa, dura, palpavel ao nivel da

cicatriz umbilical, lateralizada logo apds o parto,
mantendo o globo de seguranca de Pinard

e Altura uterina no pos-parto: diminui 1cm a cada 24h

* Uma semana apos o parto: fundo uterino encontra-se
na pelve



INVOLUCAO UTERINA

A involucao uterina é lenta e
reduzida em parto cirurgico

Ocorre em cerca de 10 dias; sendo
mais rapida na nutriz, pelo reflexo
uteromamario: estimulacao dos
mamilos e da arvore galactofora,
causando contracoes uterinas

Por isso, durante a amamentacao a
mulher pode reclamar de colicas

O aleitamento também auxilia na
regulacao da loquiacao
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LOQUIACAO

Composicao: sangue, exsudato, transudato, restos celulares
apoptoticos, incluindo leucocitos

1-4® dia: sanguinolenta, vermelha (l6quios rubros)
5-10° dia: serossanguinolenta, acastanhada (I6quios serosos)

A partir do 11° dia: amarelada-branca-incolor (l6quios alba),
permanecendo a secrecao vaginal mucosa habitual;
endométrio regenerado

Loquiacao reduzida: amamentacao e deambulacao

Acumulo de loquios: repouso prolongado; anulacao do efeito
gravitacional

Odor caracteristico de sangue menstrual fisiolégico



CERVICE/COLO UTERINO

©e

Imediatamente apos o parto: consisténcia amolecida;
hematomas, edema; podem haver laceracoes (as vezes
minimas)

A partir do 22 dia de pos-parto: reducao de seu tamanho,
permanecendo ainda edemaciada, fina e fragil por varios dias

Gradativamente torna-se mais firme, até a consisténcia
original nao gravidica

Orificio cervical interno involui gradualmente, enquanto que
o externo permanece levemente aberto



VULVA, VAGINA, PERINEO

* Vulva: edema, fissuras, laceracoes e congestao nos pequenos
labios e nas carunculas himenais (mirtiformes)

e \/agina: recuperacao da forma anatdbmica em 3 semanas; 6
meses para recuperar o tonus anterior a gestacao, pelo efeito
hormonal ainda presente (relaxina, estrogénio, progesterona)

* Perineo: depende dos eventos do parto
— houve episiotomia/episiorrafia?
— Somente sutura apos laceracao?
— Esgacamento/didstase muscular do centro tendinoso do perineo?
— S3ao comuns hematomas e edema



VULVA, VAGINA, PERINEO

Na regiao perianal podem
surgir botdoes hemorroidarios

Pode haver alguma ptose,
pelo relaxamento pélvico
causado ainda na gestacao
ou mais raramente pelo
parto vaginal, atingindo
vagina, uretra, bexiga e reto
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Perineo e abertura vaginal

Introito vaginal Introito vaginal normal
anormalmente aberto



ADAPTACOES SISTEMICAS NO POS-PARTO: sinais
vitais

« Temperatura: aumento sem significado clinico de quadro
infeccioso, entre 36,8 a 37,9°C. Cesariana: Podem ocorrer
calafrios e febre de até 382C nas primeiras 24h, como
eventos autolimitados

= Pulso: permanece elevado durante a primeira hora apos o
parto

= Padrao respiratorio: restabelecido ao padrao pré-gestacional
apos a mecanica do diafragma normalizar-se pela diminuicao
do volume abdominal



ADAPTACOES SISTEMICAS NO POS-PARTO

- ABDOMEN: até 14 dias a parede
abdominal mantem-se relaxada, com
regressao significativa em torno de 6
semanas

= O tonus anterior pode nao retornar,
dependendo das condicdes antes da
gestacao (quantidade de tecido
adiposo, parede muscular e volume X
velocidade da expansao utero-
abdominal)



ADAPTACOES SISTEMICAS NO POS-PARTO

Estrias permanecem mas tornam-se mais claras e menores

As visceras voltam a posicao original, melhorando o
esvaziamento gastrico

Em puérperas de cesariana: risco de ileo paralitico pela
manipulacao da cavidade abdominal

A puérpera apresenta exaustdo devido ao longo periodo do TP
sem adequada hidratacéo e alimentacdo, bem como pelo
esforco realizado. Por isso permanece sonolenta e cansada
no pos-parto imediato



Diastase abdominal

CIASTASIS RECT HAGSTASIS RECT
NO DIASTASIS OURING AFTER
PREGNACY PREGNACY



Diastase abdominal




DEMAIS SISTEMAS VITAIS

e Urinario: pode haver desconforto durante a mic¢cao por
trauma uretral. Ha aumento do volume urinario pela
redistribuicao dos liquidos corporais

e Cardiovascular: volume aumentado da circulacao
permanece nas primeiras horas. Leucocitos, plaquetas e
fibrinogénio permanecem elevados nas primeiras semanas.
Eritrécitos caem 14%

* HCG e hormonios sexuais caem abruptamente apos a
dequitacao, e depois em niveis exponenciais até a 32
semana de pos-parto



MAMAS

e 48-72h apos o parto: ingurgitam, tornam-se
endurecidas e doloridas, como resultado da queda
abrupta dos hormonios estrogénio, progesterona e
lactogénio placentario (HLP) pela saida da placenta,
permitindo o inicio e a manutencao da
amamentacao (antagonismo e inibicao da
prolactina)

* Ocorre tumefacao do tecido mamario pelo aumento
do suprimento de sangue e linfa



MAMAS

» Saida/ejecdo: niveis elevados de
ocitocina pela contratilidade uterina
durante o TP estimulam a descida do
leite

* Este efeito é reduzido na cesariana e
ampliado se a mama for estimulada na
12 hora ap0s o0 nascimento, pelo
reflexo de succao




OVULACAO E MENSTRUACAO

Depende da duracao ou da manutencao da lactacao,
sendo mais rapidas nas nao lactantes

Nao lactantes: a menstruacao retorna entre 7-9 semanas
apos o parto, e a ovulacao pode retornar entre 25 a 75

dias

Lactantes: menstruacao retorna apos 12 semanas
juntamente com a ovulacao em 25% das mulheres, a
depender da frequéncia do aleitamento (se exclusivo ou
nao)

A ovulacdo pode ocorrer antes da menstruacéo, mesmo
em lactantes



ATENCAO!

Cuidado de Enfermagem a puérpera
lactante

* Tipos de leite: colostro, leite de
transicao, leite maduro
 Apojadura

* Manejo do cuidado diante das
principais dificuldades do
aleitamento materno




ALTERACOES PATOLOGICAS NO
PUERPERIO




HEMORRAGIAS

Prevalentes nas primeiras horas apos o parto;
causadas por atonia uterina, laceracoes,
retencao placentaria

Sao eventos geralmente graves; uma das trés
principais causas de mortalidade materna

Exigem cuidados rapidos e resolutos

Ao contrario de outras complicacdes, na
maioria das vezes nao sao evitaveis




HEMORRAGIAS: alteracoes protetoras

e Diminuicao do tempo de
coagulacao e aumento da
agregacao plaquetaria: fatores de
coagulacao e fibrinogénio
aumentam

* Fibrinogénio cai para nivel minimo
durante o TP e no 12 dia de
puerpério. Depois volta a subir:
reduz o risco de tromboembolismo




HEMORRAGIAS: alteracoes protetoras

* Eritrocitos: producao rapida de 30-40%,
dependendo da reposicao de ferro

* Volume sanguineo: 40-50%, a partir da 122
semana

 Com mais plasma do que de eritrocitos:
1000ml de plasma para 500ml de eritrocitos




FALHAS NAS ADAPTACOES LOCAIS NO POS-PARTO

« SUBINVOLUCAO

 ATONIA

e HIPOTONIA UTERINA:

e Utero com falha na

contratilidade,
fracasso em
retornar ao estado
nao-gravidico e em
colaborar com a
hemostase




FALHAS NAS ADAPTACOES LOCAIS NO POS-PARTO

e RETENCAO PLACENTARIA/ANEXOS FETAIS: retencdo ou
retardo na expulsao da placenta, de restos placentarios

e Sinais: Utero pouco contraido, volumoso, localizado acima
da cicatriz umbilical, sangramento genital acentuado e
continuo, que pode evoluir para o choque hipovolémico

» Utero ndo forma um bom globo de seguranca de Pinard

« LACERACOES NO CANAL DE PARTO



INFECCAO PUERPERAL

* Clinica: febre => 38°C (exceto
nas primeiras 24h, ou acima de
38,3), dor abdominal/pélvica,
loquiacao fétida, purulenta,
com fluxo ausente ou
aumentado, Utero doloroso a
palpacao, subinvoluido e
hipotdnico, incisao cirurgica ou
sutura perineal com sinais
flogisticos




INFECCAO PUERPERAL

Risco aumentado: excesso de toques vaginais
durante o trabalho de parto, ruptura precoce de
membranas, laceracdes do canal de parto,
episiorrafia, cesariana

As bactérias migram da vagina, colo, anus
Pode se estender ao endomeétrio e tornar-se sepse

A endometrite € a principal causa, com bactérias
aerobicas e anaerdbicas, principalmente por
estreptococos A (1-2dias), Escherichia coli (3-4)



INFECCAO PUERPERAL

e Parto normal: 1-
3%

e (Cesariana
eletiva: 5-15%

* Cesarianaem
trabalho de
parto: 30-35%




INFECCAO PUERPERAL

* Parametrite € uma complicacao, com infeccao ampliada
ate o ligamento largo, apods a primeira semana de pos-
parto; seguida da peritonite, com quadro de febre alta
(40°C), dor abdominal intensa, inclusive nas fossas
iliacas, ileo paralitico, oliguria

 Pode haver uma evolucao para deiscéncia e evisceracao
(em cesariana)

* Tratamento: farmacolégico/antibidticos, principalmente
clindamicina e metronidazol



Deiscéncia e eviscera¢ao (em cesariana)




COMPLICACOES TROMBOEMBOLICAS

Formacao de um trombo num vaso com
reacao inflamatoria (vasculite), que
pode comecgar como um
tromboembolismo aparentemente
benigno, ou complicar

A gravidez aumenta o risco pela
elevacao dos fatores de coagulacao e da
triade de Virchow: estase-lesao
vascular-hipercoagulabilidade

E agravada pela ndo-deambulacdo no
pos-parto, o que causa estase sanguinea




COMPLICACOES TROMBOEMBOLICAS

e TROMBOSE VENOSA SUPERFICIAL (flebite): inflamacao,
formacao de coagulo e obstrucao do fluxo no sistema
venoso superficial, geralmente das safenas

e TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP): ocorre nas veias

profundas da perna, podendo estender-se para pés e
regiao ileofemural

e EMBOLIA: complicacao da TVP quando um coagulo ou
parte dele se desprende (Embolo) e é levado pelo sistema
circulatorio alojando-se em alguma artéria e ocluindo-a;
geralmente no pulmao; é fatal



COMPLICACOES TROMBOEMBOLICAS

TODAS AS COMPLICACOES SAO MAIS FREQUENTES EM
CESARIANAS




COMPLICACOES TROMBOEMBOLICAS

Clinica das tromboses: edema unilateral, hiperemia e dor
no membro afetado

Fatores de risco: deambulacao tardia, historia anterior,
varizes, obesidade, idade materna acima de 35 anos,
diabetes, cesariana

Tratamento: antiinflamatorios, principalmente ibuprofeno,
repouso e elevacao do membro, meias elasticas de
compressao

Terapia anticoagulante (heparina, warfarina), exames de
contagem de plaquetas

Cuidados: monitorizar sangramentos minimos (petéquias,
purpuras)



TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)




TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP):
avaliacao no puerpério

e Sinal de Homans
(Homan/Holmans): dor na
panturrilha durante a dorsiflexao
do pé sobre a perna

* Sinal de Bandeira: ao mobilizar
as duas panturrilhas, a acometida
apresenta menor mobilidade

* Sinal de Bancroft: dor na
musculatura da panturrilha a
palpacao



PATOLOGIAS DA LACTACAO
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MASTITE

Infeccao nas mamas: Staphylococcus aureus, estreptococo do
grupo A ou B, Escherichia coli e bacteroides sp.

Inicio: fissuras ou rachaduras nos mamilos; porta de entrada
para a arvore galactofora

Risco aumentado: ingurgitamento mamario e mamilos nao
favoraveis a amamentacao devido a estase

Clinica: febre alta (39-40°C), mal estar, dor, edema, eritema e
hipertermia locais, podendo ser unilateral

Grave quando inicia-se um abscesso, podendo evoluir para
sepse



Tipos de mamilo

Mamilo
raso \

Mamilo
inmvertido

Mamilo
normal

2 Lindely



INGURGITAMENTO

MASTITE

Figura 1 - Mas$te puerperal, do $po glandular, com envolvimento de toda a géndula marméria,
segundo a classificagio de Vinha".



MASTITE

Tratamento medicamentoso: cefalosporinas por 7 a 10 dias.
Nao interferem na amamentacao

Esvaziamento da mama

Se abscesso mamario grave: abertura cirurgica, drenagem e
antibioticoterapia EV (cefazolina ou oxacilina)

Se associada a hipergalactia incontrolavel e grave abscesso:
pode ser necessaria a inibicao medicamentosa da lactacao,
principalmente em mamas com mamilos invertidos, pelo risco
de sepse: cabergolina, bromocriptina ou lisurida, de 2 a 14
dias. Esta conduta questionavel e extrema



SAUDE MENTAL DA MULHER NO
PUERPERIO

 As demandas familiares,
sociais e bioldgicas
devido a chegada de um
novo membro, bem
como a queda de
hormonios, sao as
causas das alteracoes
psiquicas provenientes
desse periodo




Questoes importantes do puerpério:
saude mental

* Avaliar condicoes
emocionais/psiquicas

 Realizar comunicacao
terapéutica e escuta ativa

« Oferecer apoio /
emocional. Se necessario, "
encaminhar para /
psicélogo ou psiquiatra s



SAUDE MENTAL DA MULHER NO
PUERPERIO

O puerpério € um periodo de elevacao do estresse

psicologico, aumentando o risco de doenca mental

10-15% das mulheres desenvolvem depressao até 6 meses
apos o parto

Risco aumentado para doenca psicotica tipo maniaco-
depressiva em mulheres com predisposicao

Blues puerperal: estado transitorio de reatividade emocional
comum em 50% das puérperas, cerca de 1-2 semanas apos o
parto, com melancolia, insonia, instabilidade emocional e
afetiva, crise de choro, ansiedade, irritabilidade, deficit de
concentracao



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Cada fase do puerpério exige um plano de
cuidados especifico, de acordo com as
necessidades da mulher, do RN e da familia

Acdes na atencao basica: visita domiciliar a
puérpera — exigéncia do Ministério da Saude
para a Estratégia de Saude da Familia

A adequada assisténcia no puerpério contribui

para evitar a mortalidade materna:
hemorragias e infeccoes no pos-parto



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO 4¢
PERIODO (GREENBERG)

Monitorizar a mulher durante as primeiras horas, pelo risco
maior de intercorréncias, tais como hemorragias

Condicoes do perineo: hematomas, episiorrafia

Disturbios tromboemboliticos: fazer teste de sinais

Evitar deambulacao logo apo6s o parto: instabilidade da pelve
Oferecer alimentos em dieta livre

Hidratar por via oral

Estimular o aleitamento materno, educando, ajudando,
promovendo

Se calafrios e tremores, aquecer a mulher com cobertor
Monitorar a temperatura



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS
PARTO IMEDIATO E MEDIATO

Manter mae e filho em alojamento conjunto

Monitorizar os sinais vitais e os sistemas vitais maternos,
identificando rapidamente qualquer alteracao

Promover o aleitamento materno

Promover deambulacao precoce; seguir aregra 6 e 12h em
caso de cesariana, principalmente pdos raqui

Monitorar especialmente sangramento transvaginal e
temperatura

Apoiar e permitir a participacao da familia, permitindo um
acompanhante



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS
PARTO IMEDIATO E MEDIATO

Estimular o banho de chuveiro

Cuidados com a ferida cirurgica no pos cesarea: curativo
breve

Uso de sutia forte e firme: mamas sempre suspensas, tipo
porta-seios

Avaliar involucao uterina e ferida cirurgica

Inspecionar regidao perineal: edema, equimoses e
hematomas; aplicar compressa fria

Avaliar l6équios: cor, odor, volume
Pesquisar sinais de trombose venosa



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS
PARTO IMEDIATO E MEDIATO

Antes da alta, investigar:

— tipo sanguineo materno: imunoglobulina anti-D nas
primeiras 72h

— resultado do VDRL, que se positivo, iniciar o tratamento
no hospital

— sorologia para HIV

Orientar sobre contracepcao para o final do puerpério, de
preferéncia com a presenca do parceiro

Puérperas sem deteccao de anormalidades recebem alta
apos 24 horas; nas cesareas com 48 horas



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
PUERPERIO TARDIO

Revisao puerperal: do 7 ao 10° dia de puerpério, em
unidade bésica de saude; e/ou entre 30-42 dias de pos-
parto

Neste periodo manter o incentivo e o apoio ao
aleitamento materno

Orientar sobre cuidados com a crianca
Levantar novamente o tema sobre planejamento familiar
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