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RESUMO

O estudo objetiva analisar a assisténcia de enfermagem nas principais complicagdes
do puerpério, pois € nessa fase, passada toda expectativa e a euforia do parto, que
muitas mulheres morrem ou complicam por falta de conhecimento de como se
processa as transformacdes fisiolégicas em seu organismo. Trata-se de uma
pesquisa de revisédo bibliografica, pois permite informagdes relevantes ao tema em
estudo sendo feita consultas em livros, periddicos e visitas a internet. Observou-se
que em estudo realizado foram verificadas que as complicagbes puerperais
estiveram presentes em 11,9% das mulheres, sendo estas a infeccdo puerperal
(4,7%), embolia pulmonar obstétrica (2,3%), complicagées do sistema venoso (0,3%)
e outras anormalidades puerperais ndo especificadas (4,6%). Suas causas séo as
mais variadas, desde a presenca de multiplos microorganismos como das condigdes
socias econémicas e culturais, a desinformagéo da puérpera. A enfermagem tem se
debrugado sobre o assunto sugerindo varias formas de intervencdes preventivas a
partir da importancia do pré-natal até o puerpério. O papel do enfermeiro consiste
em prestar os cuidados necessarios para a mae e crianga, enfocando informacgdes
precisas sobre o parto e o puerpério que minimizem os anseios e medos da cliente e
que promovam um ambiente saudavel para a adaptacdo fisica e emocional da
mulher em sua nova condi¢éo de puérpera.

Palavras-chave: Puerpério. Complicagdes. Assisténcia de enfermagem.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the nursing care in the primarily puerperium
complications. After all expectations and euphoria of childbirth, many women die or
suffer complications due lack of knowledge on how the physiological processes
change their body. This study is a literature review, since it allows collecting relevant
data on the topic studied through books, journals and internet. It was observed in a
study that the puerperium complications occurred in 11, 9% of the women, of them,
the puerperal infection (4, 7%), obstetric pulmonary embolism (2,3%), complications
in the venous system (0,3%) and others unspecified puerperal abnormalities (4,6%).
There are a myriad of causes, from the existence of multiple microorganisms to the
social, cultural and economic conditions, and the misinformation of the puerperal
women. The nursing is paying attention on the topic giving several suggestions on
the preventive interventions ways, from the importance of pre natal care through
puerperium. The nurse role consist in giving the necessary care, focusing on precise
information and the postpartum period to minimize the anxieties and fears of the
women and promote a healthy environment for the physical and emotional
adjustment to their new situation, the postpartum.

Keywords: Puerperium. Complications. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo € um processo natural, necessario a reprodugdo humana,
caracterizada pela ocorréncia de inumeras mudangas anatomofisiolégicas maternas,
importantes para a manuten¢do da gravidez, de maneira que o parto e também o
puerpério ocorram de forma desejavel.

Contudo, em algumas situagdes, intercorréncias indesejaveis atrapalham
o bom andamento de todo esse processo, causando sérios transtornos a gestante, o
que pode condicionar sofrimento a vida do feto e também a mée. Tais situagdes séo
geradas por diversos fatores biolégicos e sociais, que podem possibilitar que a
gravidez, o parto e o puerpério sejam classificados como de risco ou alto risco.

Assim, a realizagdo do pré-natal € impositiva, com o objetivo de que a
gestante seja monitorada, recebendo tratamento e informagbes de extrema
relevancia.

Dessa forma, a equipe de saude envolvida e, particularmente o
enfermeiro, devem estar preparados para identificar sinais e situagbes que
comprometam a saude da méae e do feto, de modo que intervengdes pertinentes
sejam executadas, a fim de que sejam minimizados ou corrigidos todos os
problemas que perturbem o saudavel andamento do processo gravidez-puerpério.

Durante toda a gravidez ocorrem alteragbes gradativas em todos os
sistemas do organismo. As alteracdes mais marcantes envolvem o sistema
reprodutor e 0s processos hormonais que regulam as fungdes.

Nesse periodo, € valido salientar a importancia da realizagédo de um pré-
natal bem qualificado, tendo em vista a prevencéo e identificagcdo de determinados
problemas que se tornam fatores de riscos para patologias muito severas durante ou
apés o trabalho de parto. No periodo puerperal todas as alteragdes no organismo
materno regridem e todos os sistemas do corpo retornam ao seu estado pré-
concepcional.

O Ministério da Saude (MS) conceitua puerpério como o estado
emocional essencial provisério, em que existe maior vulnerabilidade psiquica, tal
como no bebé, e que, por certo grau de identificagéo, permite as maes ligarem-se
intensamente aos recém-nascidos, adaptando-se ao contato com ele e atendendo

as suas necessidades basicas. As alteracbes anatomos-fisiolégicas e emocionais
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durante a gravidez e parto, se estendem ao puerpério, onde a mulher, o recém-
nascido, o pai e a familia necessitam de ateng@o especial, pois ha relatos de que
boa parte das situacées de morbi-mortalidade materna e neonatal acontece nesse
periodo, especificamente, na primeira semana poés-parto, ou seja, no puerperio
imediato (BRASIL, 2006).

Ja Rezende e Montenegro (2006) diz que puerpério, sobre-parto ou pds-
parto & o periodo cronologicamente variavel, de ambito impreciso, durante o qual se
desenrolam todas as manifestagdes involutivas e de recuperagdo da genitalia
materna havidas apés o parto.

Segundo Gerk (2006) puerpério & o periodo do ciclo gravidico-puerperal
em que as modificagdes locais e sistémicas, causadas pela gestacdo no organismo
materno, retornam ao estado pré-gravidico. Puerpério (sobre-parto ou pés-parto) €
periodo cronologicamente variavel, de ambito impreciso, durante o qual se
desenrolam todas as manifestagdes involutivas e de recuperagdo da genitalia
materna apds o parto. O periodo pds-parto, ou puerpério, € o intervalo entre o parto
e a volta do corpo da mulher ao estado anterior a gestagédo. Ajustes fisiolégicos e
psicolégicos rapidos comegam logo apdés o parto e permanecem por,
aproximadamente, seis semanas.

As capacidades fisicas e imagem corporal da paciente precisam adaptar-
se as alteragbes no periodo poés-parto e aos processos restauradores que as
acompanham. Nesse sentido, os profissionais de enfermagem assumem o papel
crucial como sendo conhecedores dessas adaptagOes, capacitados em avaliar a
paciente com mais eficiéncia e tomar decisdes baseadas em dados cientificos e
assim facilitando o retorno da paciente ao estado ideal de saude.

No que se refere a duragédo, ha um consenso entre as literaturas de que o
puerpério inicia-se imediatamente apds a expulsdo da placenta e das membranas
ovulares. Porém, no que tange ao seu final, ndo tem sido uniforme o conceito dos
autores classicos. Para alguns, o retorno ao estado pré-gravidico levaria oito meses
a um ano e s6 entdo a mulher estaria apta para engravidar, mesmo quando
lactando. Para outros, o término natural da lactagdo ou o retorno das menstruagdes
marcaria o final do puerpério. O conceito mais naturalmente aceito propde o final do
periodo puerperal a sexta semana apés o parto, concordando com a atribuigéo
popular de 40 dias para o resguardo puerperal.
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Segundo Neme (2000), é possivel considerar o puerpério em trés
periodos: a) puerpério imediato que se inicia apés o término da dequitagéo e se
estende por 2 horas, que corresponde ao chamado quarto periodo do parto, quando
sao mais freqlentes e graves as complicagdes hemorragicas e suas consequiéncias;
b) puerpério mediato que se estende do final da fase imediata e vai até o 10° dia,
guando a regressdo dos 6rgdos genitais € evidente. No final dessa fase ja nao
vigora o risco de instalacdo de infecgdo puerperal, com excre¢do das infecgbes
mamarias e c) puerpério tardio que se segue do 11° dia até o reinicio dos ciclos
menstruais nas que ndo lactam e até a 6° — 82 semana nas lactantes.

A consulta de enfermagem puerperal tem como sua principal finalidade
auxiliar as maes no periodo pés parto, assim como também orientar nos cuidados ao
seu bebé e a amamentacgao, apoiando a parturiente nos novos desafios que serdo
enfrentados (NEME, 2000).

E nesse periodo que a mulher e o recém nascido necessitam de apoio
dos profissionais de saude, do companheiro e familiares para melhor se adaptar a
esta fase. A assisténcia de enfermagem, nessa fase, entra em cena com grande
relevancia, haja vista a necessidade da puérpera em receber todos os cuidados
oferecidos pelo enfermeiro, mantendo a paciente informada a respeito das
mudangas que acontecerdao no seu organismo e facilitando o retorno as condi¢des
pré-gravidicas.

O profissional conhecedor das mudangas ocorridas tanto no puerpério
normal quanto.no patoldégico € capaz de prestar uma assisténcia inteiramente
qualificada, reduzindo ao maximo as chances de ocorréncias de interferéncias,
quando essas podem ser identificadas antes da instalagdo de um quadro
irreversivel.

Observa-se que o mais enfatizado para a mulher quando gravida € a
importancia do pré-natal e o parto tanto com ela como o bebé, porém ndo é dada a
mesma énfase com relagdo ao puerpério. Constata-se que & nesse periodo onde
ocorrem alteragdes anatomo-fisiolégicas que deixa a mulher com seu estado
emocional abalada por ndo saber exatamente o que lhe espera apds o nascimento
de seu bebé. E nesse periodo que podem surgir dlvidas, depressdo, infecgdes e
geralmente ela ndo se encontra preparada para enfrentar tantos desafios (NEME,
2000).



13
1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as principais complicacdes do puerpério e a assisténcia de
enfermagem nessa fase.

1.1.2 Objetivos especificos

* |dentificar as principais complicagdes do puerpério.
* Descrever a assisténcia de enfermagem para a prevengdo das
complicagdes do puerpério.

1.2 JUSTIFICATIVA

Ao vivenciar a visita domicilidria em estratégia de salde da familia, a
autora deste trabalho pdde observar que a maioria das mulheres visitadas
necessitava de intervencdes educativas e ou cuidados fisicos preventivos a fim de
evitar complicagbes puerperais.

Este trabalho torna-se relevante, j& que no pés-parto, especialmente nos
primeiros dias, a puérpera vive um periodo de transigdo, estando vulneravel a
problemas fisicos e psicolégicos, sentindo-se ansiosa ao ter que assumir maiores
responsabilidades relacionadas ao filho e a casa.

Justifica-se a necessidade em se estudar as complicagdes do puerpério
mais frequentes tais como hemorragias, infecgéo puerperal, mastites e psicose por
trazer grandes transtornos, nao s6 a mée como ao bebe e a familia.Algumas delas,
como hemorragia que acontece mais tardiamente pode levar a mulher a morte se
ndo tratada imediatamente.Além dos desconfortos, apreenséo, incertezas, pois o
puerpério apresenta-se como o grande desconhecido para a mulher.

Dessa forma, neste periodo a m&e deve contar com uma rede de
cuidadores, compreendida pela sua familia e os servigos de salde, através de seus
profissionais, principalmente de enfermagem.

Neste sentido, a equipe de enfermagem precisa estar capacitada e
disponivel para prestar a melhor assisténcia possivel a puérpera, buscando
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minimizar as complicagdes advindas do mesmo e prevenir complicagdes decorrentes
deste periodo.

Levando esses fatos em consideragdo, este trabalho académico de
revisdo bibliografica, objetiva identificar, as principais complicagdes que podem
acometer a puérpera nesse periodo e inclusive responder ao seguinte
questionamento: qual a assisténcia da enfermagem & mulher no puerpério e sua
contribuicdo frente a essas complicagées?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALTERAGOES ANATOMO-FISIOLOGICA DO ORGANISMO MATERNO NO
PUERPERIO

Passado a expectativa e euforia do nascimento, a mulher se depara com
um mundo novo bem desconhecido que vai lhe proporcionar muitos desafios, porém
esse periodo ndo € muito valorizado por nds profissionais de satide (HADDAD;
SILVA, 2000). Pesquisas mostram que mulheres ainda morrem no puerpério por
causa das complicagdes, por ndo valorizar ou desconhecer os sinais e sintomas
mais comuns de complicagdes (COSTA, 2009).

Esse trabalho aborda as principais complicagbes que frequentemente
ocorrem no puerpério. Varios sistemas sado alterados e ha necessidade de se
compreender melhor para se adotar medidas de promogéo e prevengdo para saude.

Em estudo realizado em Sédo Paulo, com mulheres entre 15 e 49 anos,
foram verificadas que as complicagdes puerperais estiveram presentes em 11,9%
das pesquisadas. As complicagbes encontradas nesta pesquisa foram infecgdo
puerperal (4,7%), embolia pulmonar obstétrica (2,3%), complicagdes do sistema
venoso (0,3%) e outras anormalidades puerperais ndo especificadas (4,6%)
(HADDAD; SLVA, 2000). As principais alteragcdes deste periodo séo:

a) Sistema Cardiovascular: Em decorréncia da eliminagéo da circulagéo
placentaria, ha um aumento significativo da resisténcia vascular periférica, logo apés
o parto. O parto vaginal esta associado a perda de aproximadamente 500 ml de
sangue, ehquanto a cesariana acarreta perdas de até 1000 ml ou mais. A pressao
venosa nos membros inferiores (MMII) cai bruscamente apds o parto por causa da
descompressdo das veias iliacas e da veia cava inferior, atenuando as varizes
existentes. O débito cardiaco sofre brusco aumento por causa da elevacéo da
circulagdo do retorno venoso, retornando ao normal nas primeiras semanas pds-
parto (GERK, 20086).

b) Sistema Endécrino: No fim da gestag&o, os niveis de estrogénio e de
progesterona estdo muito elevados, assim como os de prolactina (PRL). Com a
saida da placenta, ocorre queda imediata dos esterdides placentarios a niveis muito
baixos e leve diminuigdo dos valores de PRL, que permaneceram ainda bastante
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elevados. Na auséncia de lactagcdo, nas primeiras semanas pds-parto, tanto o
Horménio Luteinizante — LH (que estimula a produgédo de testosterona pelas células
intersticiais dos testiculos, as caracteristicas sexuais secundarias, e a elevagéo do
desejo sexual), como o Horménio do Foliculo Estimulante — FSH (que estimula a
espermatogénese pelas células dos tubulos seminiferos), mantém-se com valores
muito baixos, para logo comegarem a se elevar lentamente. No puerpério inicial os
niveis de estrogénio mantém-se baixos e progesterona ndo é detectavel (GERK,
2006).

A recuperagdo das gonadotrofinas até os niveis prévios da gravidez
depende da presenga ou ndo da amamentagdo. A amamentacdo pode inibir a
fertilidade pela agéo direta do estimulo do mamilo sobre o hipotédlamo por via
neuroendécrina, elevando a PRL e inibindo o FSH e LH (REZENDE;
MONTENEGRO, 2006).

c) Sistema Respiratério: A abrupta descompressdo do diafragma,
consequente ao esvaziamento uterino, provoca o retomo do tipo respiratorio costal,
presente durante a gestagéo, para o tipo costoabdominal. Além disso, em face do
relaxamento do diafragma e da musculatura abdominal, ocome queda da capacidade
vital. A eventual presenca de taquipnéia se relaciona com hipertermia e hipotensdo
arterial sistémico (NEME, 2000).

d) Sistema Urinario: A diurese aparece nas primeiras 24 horas do puerpério.
Aproximadamente, no 5° dia de puerpério, completa-se a eliminacio de dois a trés litros
de liquidos acumulados durante a gestagdo. A retencdo unnaria apés o parto pode
ocorrer em razdo de a bexiga estar muitas vezes edemaciada e traumatizada,
sensibilidade diminuida a pressdo exercida pela urina, edema e traumatismos dos tecidos
em tomo do meato urinario, sensibilidade reduzida pela anestesia e a incapacidade de
urinar na posicdo horizontal. Dor lombar discreta, febre, retencdo urindria, disuria,
polacidria s&o indicativos de infecgdo urindria. A dilatagdo do sistema urinério pode
persistir por trés semanas apés o parto (GERK, 2006).

e) Sistema Hematol6gico: Nao ha mudancas da série vermelha préprias
do puerpério. Nota-se, na branca, imediatamente apds o parto, leucocitose de até 25
mil glébulos, a causa principalmente dos granulécitos neutréfilos. Em condigbes
normais, a hiper-aleucocitose fica reduzida a metade nas primeiras 48 horas, e ao
cabo do 5° ou 6° dia o quadro retorna as taxas habituais (REZENDE;
MONTENEGRO, 2006).
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A velocidade de eritrossedimentagdo, acelerada na gravidez, sofre novo
incremento no puerpério, regularizando-se somente entre a 52 e a 72 semana. A
concentragdo de hemoglobina volta a niveis ndo gravidicos em 6 semanas do parto.
Esta aumentada a tendéncia a coagulagdo no puerpério (REZENDE;
MONTENEGRO, 2006).

f) Sistema Digestivo: Com o esvaziamento uterino retornam as visceras
abdominais, vagarosamente, as disposi¢cdes anatdmicas. Ha reducdo da motilidade
intestinal. A constipac@o da puérpera, presentes nas pacientes que se mantinham
no leito por uma a duas semanas, € hoje excepcional com o levantar precoce, e
observada unicamente nas que tem obstipagéo crénica (GERK, 2006).

g) Sistemas Osteoarticular e Muscular: Pode persistir discreto aumento
da cavidade pélvica, associada ao relaxamento da musculatura abdominal e pélvica
O desconforto musculo-esquelético seria, mais comumente, definido por fenémeno
de percepcao fisica desagradavel relacionado a fadiga aguda e sobrecarga fisica.
(GERK, 2006).

h) Pele: As estrias do abdome e das mamas, quando presentes, perdem
a cor vermelho-arroxeada e ficam palidas, transformando-se, em algumas semanas,
nas estrias branco-nacaradas. Regridem as modificagdes do tipo de implantagéo dos
pélos pubianos, assim como as hiperpigmentagbes da pele do rosto, do abdome e
das mamas. Algumas ficam indeléveis (REZENDE; MONTENEGRO, 2006).

i) Mudancgas do Peso Corporal: Imediatamente apds o parto, o peso da
mulher diminui de 4,5 a 5,5 kg, por causa da retirada do feto, da placenta e do
liquido amniético. Durante o puerpério imediato, perde-se mais 2,5 kg como
resultado da diurese e da sudorese intensa. A gordura acumulada durante a
gestagdo (de 2,3 a 3,2 kg) é utilizada pela mée que amamenta durante os primeiros
seis meses, portanto a amamentagado contribui para a perda de peso no periodo
puerperal (GERK, 20086).

j) Metabolismo: O metabolismo basal lentamente se normaliza.
Ocorrem balango nitrogenado positivo e redugdo do metabolismo lipidico e dos
hidratos de carbono dentro de 48 horas. A tolerancia a glicose pode estar elevada
na fase inicial do puerpério, ndo sendo Util para o diagndstico de diabetes
(REZENDE; MONTENEGRO, 2008).
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Segundo Neme (2000), o volume da tiredide (aumentado durante a
gestagdo) regride e volta ao normal dentro de uma mesma forma, os seus
horménios tiroxina e triiodotironina regridem dentro de quatro semanas.

2.2 ALTERAGOES SOBRE O ESTADO PSICOFISIOLOGICO

Ainda durante o puerpério, Gerk (2006) e Costa (2009) ressaltam algumas
alteragdes de natureza psicofisiolégica:

a) Estado geral da puérpera: De imediato, apds o parto, particularmente
os laboriosos, a puérpera se apresenta extenuada pelo esforgo muscular dependido
na expulséo. A face e o tronco exibem franca sudorese, a respiragdo é costal e
profunda e a freqiéncia respiratéria reduzida. A paciente sente-se aliviada e, na
auséncia de estimulos externos (presenca de familiares), o cansago exige repouso,
0 que conduz prontamente ao sono (GERK, 2006).

b) Calafrio: Ocorre devido a diminuigdo da massa corporal, a estimulos
nervosos (liberagcéo de catecolaminas), as manifestagbes de bacteriemia e por
absor¢éo macica de microorganismos ou produtos toxicos pela ferida placentaria.

¢) Temperatura: Ocorre hipertermia devido a existéncia no canal do parto
de pequenas solugdes de continuidade, através das quais microorganismos e
produtos toxicos locais invadem a circulagdo materna nas primeiras 72 horas do
pds-parto, sem que se instale quadro clinico infeccioso.

d) Sede: Decorre do excesso de perdas sanguineas experimentadas
durante o parto, bem como das perdas de liquidos durante a amamentagéo.

e) Pulso: Logo no puerpério imediato, a puérpera apresenta-se com
taquiesfigmia acompanhada de temperatura elevada. Com o repouso prolongado no
leito, no puerpério mediato, o pulso tende a apresentar-se bradicardico.

f) Presséo arterial: A press@o sanguinea deve manter-se estavel apos o
parto. Uma queda pode estar relacionada a perda excessiva de sangue, enquanto
uma elevagao é sugestiva de hipertenséo gravidica.

g) Alteragbes Emocionais no Puerpério: As mudangas de humor s&o
comuns nesse periodo, entre elas: alteragdes hormonais, conflito sobre o papel
materno, inseguranga pessoal, perdas anteriores de fetos ou gestagbes sem
sucesso, desconfortos fisicos e cansago. Geralmente os episddios temporarios de
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depressédo e choro por qualquer motivo ndo dura muito tempo. As mées devem ser
informadas que esses sentimentos s&o comuns.

As capacidades fisicas e imagem corporal da paciente precisam se
adaptar as alteragdes no periodo pés-parto e aos processos restauradores que as
acompanham. Nesse sentido, os profissionais de enfermagem assumem o papel
crucial como sendo conhecedores dessas adaptagdes, capacitados em avaliar a
paciente com mais eficiéncia e tomar decisdes baseadas em dados cientificos e
assim facilitando o retorno da mulher ao estado ideal de salde.

2.3 INTERCORRENCIAS FISIOLOGICAS DO SISTEMA REPRODUTOR

O sistema reprodutor recupera-se da gravidez e do nascimento do bebé
por mecanismos Unicos e eficazes. Apesar disso, algumas estruturas sdo alteradas
irreversivelmente. Neme (2000) e Costa (2009) referem as seguintes alteragdes:

a) Utero: Apds o nascimento do bebé e a expulsdo da placenta, o tero
sofre alteragbes profundas e dramaticas que possibilitam o seu retorno ao estado
nao-gravidico.

O drgéo involui rapidamente, de tal forma, que pesando 1000-1200g e
tendo 20 cm de altura e 4 cm de espessura, passa no 40° dia a pesar 50-100g e
medir 7-8 cm de altura e 1 a 1,5cm de espessura. Vale ressaltar que cada dia o
fundo do Utero encontra-se um dedo abaixo do dia anterior, até que por volta do 10°
ao 14° dia, ele desceu e entrou de novo na cavidade pélvica e ja ndo pode ser
apalpado (NEME, 2000).

Tal involugdo resulta das contragdes miometriais e da autdlise, também
conhecida como autodesintegragdo ou autodigestdo das células e dos tecidos.
Gragas a esse processo, 0 miométrio readquire seu tamanho normal (NEME, 2000).

A contragdo miometriais tem intervalos e forga irregulares. As pacientes
multiparas costumam ter contragdes mais vigorosas e desconfortaveis do que as
gestantes primiparas — provavelmente porque o musculo uterino perde alguma
elasticidade a cada gravidez e precisa realizar um trabalho mais vigoroso para que
as contragbes sejam eficazes. Além disso, a lactante tem contragdes mais fortes do
que as mulheres que ndo estdo amamentando, tendo em vista que a ocitocina, além
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de controlar a eje¢do do leite, também estimula a musculatura uterina, contraindo o
utero, evitando hemorragia pés-parto (NEME, 2000).

b) Endométrio: Durante o periodo pés-parto a cicatrizagdo e a
regeneragdo recuperam a estrutura e a fungdo normal do endométrio. Embora a
placenta e as membranas desprendam-se da parede uterina por ocasido do
nascimento, a decidua basal permanece na cavidade uterina.

Nos primeiros estagios da involugdo, as contragdes miometriais
comprimem os vasos sanguineos de toda a decidua e do local da implantagdo
placentéria, possibilitando a hemostasia (estagnagéo do sangue).

Depois do segundo ou terceiro dia apdés o parto, a decidua basal
diferencia-se em duas camadas diferentes. A obstrugdo dos vasos sanguineos da
decidua leva a necrose da camada superficial, que se desprende e constitui parte da
secrecao loquial. A camada mais profunda da decidua permanece aderida & parede
uterina. Em torno do sétimo dia apés o parto, as glandulas endometriais comegam a
regenerar-se na camada basal. Cerca de 16 dias apds o parto, 0 endométrio esta
totalmente recuperado, com exce¢@o do local da implantagdo placentaria. A
involugdo dessa regido e a recuperacdo dos seus tecidos normais sdo mais
demorados do que no restante do endométrio. A medida que o local da implantagdo
placentaria cicatriza, o tecido endometrial em regeneragdo substitui lenta e
progressivamente a decidua basal (NEME, 2000).

¢) Léquios: Designam-se I6quios o produto de exsudatos, transudatos,
produtos de escamagdo e sangue que procedem da ferida placentaria
(principalmenie), do colo uterino e da vagina. As pacientes que realizaram partos
cesareos apresentam fluxo loquial menos profuso e duradouro do que as mulheres
que deram & luz por via vaginal. Isso provavelmente ocorre porque alguns dos
fragmentos uterinos encontrados nos léquios foram retirados manualmente durante
0 parto cesario.

Distinguem-se, quanto a cor, em (NEME, 2000):

- Vermelhos ou sanguineos (lochia rubra ou cruenta): persistem por dois
a quatro dias com evolugdo decrescente. Constituem-se de sangue, restos de
decidua, células epiteliais, muco e cristais de colesterina.

— Escuros ou serossanguineos (lochia fusca): presente do 3°- 4° dias até
0 10° Resulta de alteragdes da hemoglobina, redugdo do nimero de hemécias e
aumento dos leucocitos.
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— Amarelos (lochia flava): sdo encontrados apds o 10° dia; tem aspecto
purulento e, progressivamente, tornam-se serosos ou brancos. A partir da 52-62
semanas apos o parto confundem-se com a secregéo cervicovaginal normal.

No inicio, o pH dos l6quios é alcalino, com predominancia dos cocos
sobre os bacilos. Dai resulta a cura espontéanea da candidiase vaginal. Na fase
final do puerpério, o pH, na auséncia de infecgéo vaginal, torna-se acido (pH 4,5).

d) Tubas Uterinas: No puerpério, as alteragdes das tubas uterinas
ocorrem principalmente no nivel celular. Com a normalizagéo gradativa do equilibrio
hormonal em torno da sexta a oitava semana apés o parto, as células epiteliais
retornam a condigdo existente na fase folicular inicial do ciclo menstrual, com
aumento das células ciliares para ajudar no transporte do évulo (NEME, 2000).

e) Vagina: Acrescenta a crise vaginal, objetivada pela descamacéo do
epitélio, reduzido as camadas profundas, alcanga pelo geral, sua regressdo maxima
em torno do 15° dia pds-parto, dai por diante esbogam-se as primeiras
manifestagdes regenerativas.

Ocorre nas primiparas, laceragdes do himem, que depois de cicatrizado,
constituirdo as cartunculas mirtiformes (s&o pequenas saliéncias carnudas situadas em
redor do orificio da vulva, representam aquilo que resta do himen apés o 1° parto).

Nas pacientes que ndo amamentam, a atrofia vaginal regride de seis a
dez semanas ap6s o parto. Porém, as que amamentam podem referir sintomas
causados pela atrofia, como a redugéo da lubrificagdo vaginal e diminuigdo da
resposta sexual; resultante do hipoestrogenismo causado pela lactagéo.

f) Ovarios: O aspecto histofuncional dos ovarios difere em funcéo da
lactagdo. Nas pacientes que amamentam (exclusivamente), observa-se aspecto
ovariano de quiescéncia relativa, ndo se identificando, nas primeiras semanas, sinais

de crescimento folicular. Naquelas puérperas que n&o lactam, o ciclo ovariano se
restabelece dentro de seis semanas, ocorrendo, inicial e sucessivamente, ciclo
anovulatério (endométrio proliferativo), ciclos ovulatérios com insuficiéncia IGtea
(endométrio secretor).

g) Mamas: As alteracdes mamarias iniciadas durante a gravidez, inclusive
o crescimento dos mamilos e das aréolas, a maturagéo dos lobos e ductos e o
aumento da vascularizagéo, progridem apés o nascimento do bebé, principalmente
nas mulheres que estiverem amamentando. O tamanho das células mamarias e a
quantidade de receptores para a ocitocina também aumentam.
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2.4 PRINCIPAIS COMPLICAGCOES NO PUERPERIO

As principais complicagdes do puerpério estudadas e priorizadas aqui sdo a
infecgdo puerperal, a hemorragia e a mastite pois sdo as mais freqlentes e a
assisténcia de enfermagem proposta como prevengdo e controle. A infecgdo
puerperal é a infecgdo originada no aparelho genital apds parto recente; mastite
puerperal € uma infecgdo purulenta das mamas, ocorrendo com maior freqiiéncia
nas mulheres que amamentam e a hemorragia sangramento que ocorre em excesso
logo apés o parto.

2.4.1 Infecgdo puerperal

Considera-se infecgdo puerperal a que se localiza nos érgdos genitais e
que ocorrem no parto ou abortamento recentes. Em paises desenvolvidos essa
infeccdo € a causa importante de mortalidade materna, responsavel por 25% dos
Obitos. Aproximadamente 50% deles estdo associados ao parto e a metade restante
de abortamento. Cerca de 15% das mulheres com febre puerperal tém apenas
ingurgitamento mamario (NEME, 2000).

Chama-se de infecgdo puerperal (febre puerperal) a que se origina no
aparelho genital, apés o parto recente. Sendo por varias vezes, impossivel caracterizar
a infecgdo que ocorre ap6s o parto, parece melhor, a muitos, conceituar morbidade
febril puerperal: temperatura de, no minimo, 38°C, durante dois dias quaisquer, dos
primeiros 10 do pds-parto excluido as 24 horas iniciais. Nessas condigcdes, conquanto
ndo sejam da genitalia, podemos incluir a tromboflebite, a infecgdo urindria, a pulmonar
e a das mamas na morbidade puerperal (REZENDE; MONTENEGRO, 2006).

O trabalho de parto e o nascimento do bebé reduzem a resisténcia a
infeccdo causada por bactérias encontradas normalmente no corpo. As infecgdes
puerperais costumam ser dividas as bactérias como estreptococos beta-hemoliticos,
estafilococos, coliformes e varios outros organismos (STEFANELLO, 2005).

A duracéo do trabalho de parto, a ruptura das membranas, a quantidade
de exames vaginais e as intensidades das manipulagdes intra-uterinas s&o
diretamente proporcionais a incidéncia das infecgées. Portanto, a equipe de salide
deve ser rigorosa quanto as técnicas assépticas e a lavagem das mé&os quando
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entrar em contato com o paciente nos periodos do trabalho de parto no nascimento
e no puerpério (STEFANELLO, 2005).

E de suma importancia que o enfermeiro conhega as medidas profilaticas,
incluindo-se as técnicas cuidadosas ao lavar as méos e a orientagéo das gestantes,
que podem reduzir sobremaneira a incidéncia das infecgdes puerperais. A técnica
estéril também deve ser usada, quando houver indicagéo. Por outro lado, a puérpera
também deve ser familiarizada com os sinais e sintomas dessas infecgdes, para
avisar o médico ou enfermeiro-obstetra nas fases iniciais do processo infeccioso e
possibilitar a adogao das medidas oportunas (STEFANELLO, 2005).

2.4.1.1 Etiologia

Segundo Costa (2001) e Rezende e Montenegro (2006), os fatores de
risco para a ocorréncia de infecgdes puerperais sdo responsaveis pelos quadros
infecciosos. Esse autor classifica esses fatores em:

a) Fatores de riscos pré-natais: anemia, historia de trombose venosa,
falta de assisténcia pré-natal, nutricdo precaria e histéria de infecgdo vaginal ou
cervical ou doengas sexualmente transmissiveis n&o tratadas.

b) Fatores de riscos intraparto: parto cesareo, episiotomia,
corioaminionite, laceragdes perineais ou vaginais, parto a férceps, ruptura
prolongada das membranas, varios exames vaginais durante o trabalho de parto,
pﬁncipalmente quando as membranas estiverem rotas, monitoragdo fetal intra-
uterina e cuidados perineais inadequados ou falhas da técnica asséptica.

c) Fatores de riscos poés-parto: controle inadequado das infecgdes,
hemorragia puerperal, retengcéo de fragmentos placentéarios e técnica inadequada de
lavagem de méos.

d) Outros fatores de riscos: condigdes socio-econdmicas, idade
materna, atividade sexual e gemelaridade.

2.4.1.2 Classificagéo

As infecgbes puerperais desenvolvem-se em um lugar especifico,
limitando-se a lesdo a regido infectada inicialmente; ou podem estender-se por
outros 6rgdos. A vagina e a cérvice, bem como a episiotomia e qualquer laceragao
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da wvulva, vagina ou perineo sdo portas de entrada potenciais para o0s
microorganismos patogénicos. Uma inciséo também pode ser fonte de infecgéo, e a
taxa de mortalidade por infecgdo puerperal € muito maior apds partos cesareos do
que depois de partos vaginais (NETTINA, 2007).

A ampliagdo da leséo original ocorre quando uma infecgdo localizada se
espalha para outras areas através dos vasos sanguineos ou linfaticos, acarretando
infecgbes como salpingite, peritonite ou tromboflebite. Essas infeccGes séo
classificadas segundo Nettina (2007) em:

a) Infeccdo das feridas localizadas: as infecgdes localizadas podem
originar-se de uma ferida interna ou externa. Quando houver infecgéo de uma ferida
externa, como a episiotomia, as bordas aproximadas da lesdo tornam-se
edemaciadas e afastam-se; em seguida, ha drenagem de secregdo purulenta e
possivelmente sanguinolenta da lesdo. As feridas internas como laceragdo vaginal,
podem ser infectadas diretamente por disseminagdo de um foco infeccioso do
perineo. Nesse caso, a mucosa vaginal torna-se edemaciada e vermelha e, em
seguida ha necrose e descamacgdo. A infecgdo cervical, que costuma desenvolver-
se a partir de uma laceragéo da cérvice, pode ser um foco inicial de um processo
infeccioso a distancia.

b) Endometrite: ap6s a expulséo da placenta, o local de implantagdo
placentaria mede menos de 2 mm de largura, contém alguns orificios pequenos e
esta infiltrado com sangue, tornando-o altamente suscetivel a penetragéo
bacteriana. A decidua remanescente também é vulneravel as bactérias. A infecgéo
resultante (eﬁdometrite) pode envolver toda a mucosa e, algumas vezes, impede a
involugéo uterina (BELEZA, 2008).

c) Salpingite: essa infeccdo costuma ser causada pelos gonococos, e
desenvolve-se apés a disseminacdo das bactérias dentro da luz das tubas uterinas.
Em geral, essa complicagédo é evidenciada na segunda semana do periodo pés-parto
(BELEZA, 2008).

d) Peritonite: essa infecgdo do periténio tem o mesmo mecanismo da
parametrite. A peritonite generalizada é uma ameaca grave a vida do paciente; as
algas intestinais podem ficar grudadas umas as outras pelo exsudato purulento, e
algumas pacientes desenvolvem abscessos em varias localizagdes pélvicas,
reduzindo a atividade peristaltica e levando ao blogueio intestinal potencial
(NETTINA, 2007).
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e) Tromboflebite: essa inflamagdo venosa ocorre quando uma infecgéo
puerperal se espalha pelas veias. Na tromboflebite, forma-se um coagulo ou trombo
que adere a parede do vaso. Essa condicdo & conhecida como tromboflebite
pélvica, quando envolve as veias uterinas e ovarianas, e como tromboflebite femoral,
quando acomete as veias femorais, popliteas ou safenas.

f) Choque séptico (bacteriémico): parametrite, peritonite ou
tromboflebite podem causar infecgédo sistémica da corrente sanguinea, resultando
em choque bacteriémico, cuja causas mais frequente séo bactérias Gram-negativas.
Nessa condigdo, a resisténcia vascular diminui e provoca uma queda profunda da
pressao arterial com perigo de morte iminente. Na sindrome do choque téxico, que
€ um tipo de choque bacteriémico, o Staphylococcus aureus invade a corrente
sanguinea pela microcirculagdo ou pequenas abrasfes da mucosa vaginal ou
cervical. Como as laceragbes vaginais e cervicais sdo comuns durante o parto
vaginal, a paciente tem risco maior de desenvolver a sindrome do choque tdxico no
periodo pos-parto (NETTINA, 2007).

2.4.1.3 Manifestagdes clinicas

No geral, os principais sinais e sintomas apresentados por uma infecgao
puerperal, segundo Neme (2000), incluem: hipertermia (> 38°C), subinvolugéo,
amolecimento e hipersensibilidade uterina, Utero doloso a palpagéo, loquiagéo
purulenta e fétida, cefaléia, mal-estar, dor, calor e hipertermia na incisdo ou
laceragao. -

‘A seguir serdo apresentadas algumas manifestagées clinicas especificas
para cada infecgdo, bem como as avaliagbes de enfermagem pertinentes a ela, de
acordo com Neme (2000):

a) Infeccdo localizada da ferida: presenca de areas localizadas de
edema, eritema e hiperestesia, secre¢do purulenta, afastamento das bordas da
ferida e disuria. Deve-se ficar atendo para as queixas de dor em uma area
especifica. A avaliagdo dos l6quios pode ser importante; por exemplo, em uma
paciente com infecgéo localizada da episiotomia, os léquios podem ter odor fétido e
coloragéo amarela. Deve ser observado a cor, a quantidade, a consisténcia e o odor
dos léquios (BELEZA, 2008).
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b) Endometrite: apresenta febre (que pode ser baixa ou chegar a
39,4°C), mal-estar, letargia, anorexia, calafrios, pulso rapido, dor abdominal baixa ou
hiperestesia uterinas e célicas puerperais intensas. Os léquios podem ser normais
ou com odor fétido, escassos ou profusos e sanguinolentos ou serosanguinolentos e
castanhos.

c) Salpingite: os sinais e sintomas da salpingite s&o febre com calafrios,
aumento da velocidade de hemossedimentacdo e presenca simultdnea de dor
abdominal baixa com ou sem hiperestesia de rebote, hiperestesia a mobilizagéo da
cérvice e hiperestesia anexial. Em geral a existéncia de secrec¢do vaginal ndo é
considerada no diagnéstico da salpingite.

d) Parametrite: além dos sinais e sintomas da endometrite, essa
condigdo pode causar febre persistente e prolongada e hiperestesia em um ou em
ambos os lados do abdome.

e) Peritonite: o quadro clinico da peritonite também se assemelha ao da
endometrite. Qutras anormalidades possiveis sdo vomitos, diarréia, ansiedade,
taquicardia, respiragdes superficiais e distenséo intestinal. Pode apresentar também
se 0 abdome tem defesa, rigidez e hiperestesia de rebote.

f) Tromboflebite: é possivel a existéncia da hiperestesia, calor e rubor
no segmento da veia, podendo apresentar febre baixa e um aumento discreto da
frequéncia do pulso.

g) Choque Séptico: na paciente com infeccdo suspeita ou provada,
deve-se ficar atento aos sinais de febre, confusdo, nauseas, calafrio, vémitos e
dispnéia. Nés fases iniciais do choque, as determinagdes de gasometria arterial
costumam: indicar alcalose respiratéria. Mais tarde a paciente torna-se apreensiva,
inquieta, irritavel, sedenta, ruborizada e apresenta taquicardia, taquipnéia,
hipotermia e andria. Os resultados da gasometria arterial podem indicar progresséo
para acidose metabdlica com hipoxemia. Além da anélise da gasometria arterial,
outros exames podem confirmar o diagnéstico e orientar o tratamento, tais como:
exames hematol6gicos, leucometria, dosagens da uréia e creatinina séricas, pressdo
venosa central, pressdes arterial e capilar pulmonar em cunha e monitoragéo
hemodinamica.
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2.4.1.4 Diagnéstico

O diagnéstico das infecgdes puerperais deve levar em consideragdo
principalmente os aspectos clinicos, observados durante o exame clinico da
puerpera.

Além disso, devem ser efetuados na paciente com suspeita de infecgéo,
os seguintes exames: hemograma, hemocultura, sumario de urina e cultura de
esfregago vaginal e endocervical. A ultra-sonografia & valorosa pra identificar
abscessos pélvicos e tubovarianos decorrentes da infecgéo puerperal. A tomografia
computadorizada e a ressonéncia magnética séo indicadas, sobretudo, quando ha
dificuldades no diagnéstico, podendo identificar até a deiscéncia das incisdes
histeretdmicas (NETTINA, 2000).

2.4.1.5 Tratamento

O tratamento medicamentoso antibioticoterapia €& instituido apds as
culturas serem obtidas e o agente etioldgico identificado. Também s&o usados
analgésicos e antitérmicos. Os antibiéticos sdo administrados até que a paciente
esteja febril por 48 horas, geralmente a resposta materna ocorre dentro de 48 a 72
horas (NETTINA, 2007).

Estimular a ingesta liquida diaria de, no minimo seis a oito copos de agua,
leite, sucos, a ingesta de 1800 a 2000 calorias se estiver amamentando e 1500
calorias se n&o estiver amamentando. A inclusdo de uma variedade de alimentos,
geralmente rica em proteinas e vitamina C (promove cicatrizagéo da ferida) também
é importante no tratamento das infecgdes puerperais.

2.4.1.6 Intervengdes de enfermagem

De acordo com Almeida (2005), o enfermeiro deve estar atendo para
alguns sinais que podem denunciar a presenca de infecgdo puerperal, realizando
assim intervengdes, tais como:

» Verificar os sinais vitais a intervalos regulares: afirma-se que a

puérpera estd com a temperatura alta quando ultrapassa 38°C, dois
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dias seguidos apds o parto, com excegdo das primeiras 24 horas,
medida por via oral ou axilar ao menos quatro vezes dia;

* Anotar queixas de calafrio, mal-estar, dor ou desconforto generalizado:
sinais comuns inerentes ao quadro de infecgdes;

= Avaliar tdnus uterino e altura do fundo do Utero, pois este, geralmente,
apresenta-se doloroso a palpagéo;

= Examinar o fluxo loquial, anotando sua quantidade, cor, consisténcia e
odor;

* Mostrar como colocar os absorventes higiénicos perineais;

* Obter informagdes relativas aos padrées de sono e repouso;

* Obter informagdes relativas as condiges de hidratagéo e nutricdo da
paciente;

* Ensinar a puérpera a realizar a higiene perineal correta;

* Administrar os medicamentos prescritos;

= Explicar a necessidade da boa técnica de lavagem de m&os e como
ocorre a contaminagéo da vagina pelo reto.

2.4.2 Hemorragia puerperal

E uma das principias causa de mortalidade materna e deve ser
diagnosticada e tratada imediatamente para evitar consequéncias graves.

Ela ocorre quando a paciente perde mais de 500 ml de sangue durante ou
apds o 3° estagio do trabalho de parto. No geral, a perda € duas vezes maior que a
estimulada (BRANDEN, 2000).

2.4.2.1 Classificagdo

Segundo Branden (2000), a hemorragia puerperal pode ser classificada em:

a) Hemorragia puerperal precoce: ocorre nas primeiras 24 horas apés o
parto. Ela pode ser evidenciada como uma golfada volumosa ou um fio de sangue
escorrendo lenta e continuamente pela vagina. Mesmo um sangramento
aparentemente normal pode causar perda sanguinea, que acarreta risco de vida
cada vez maior.
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b) Hemorragia puerperal tardia: ocorre de dois dias a seis semanas
apds o parto. Costuma ter inicio repentino, algumas vezes evoluindo rapidamente
ao choque. Ocorrendo isso, a intervengdo imediata é crucial para evitar uma parada
cardiaca e morte. Esse tipo de hemorragia costuma ser mais perigosa, pois em
geral, ocorre apos a alta e sem aviso.

2.4.2.2 Etiologia

Branden (2000) refere que qualquer condigdo que provoque traumatismo
durante o nascimento pode causar hemorragia puerperal. As causas mais comuns
para os tipos precoce e tardia séo:

a) Hemorragia puerperal precoce: atonia uterina, rotura uterina,
laceragdes de trajeto, retencdo placentéria, placentagdo anémala e inversdo uterina.

b) Hemorragia puerperal tardia: restos placentarios e hematoma
puerperal.

Ainda segundo Branden (2000), o profissional de salde deve estar atento
para os seguintes fatores predisponentes: parto a forceps ou rotagéo por forceps
intermediario, manipulagdo intra-uterina, remogdo manual da placenta,
multiparidade, hiperdistens&o do utero, como no recém nascido grande, na gestagéo
multipa e no poliidramnio, potencializagdo ou indugdo da ocitocina, hipertenséo
induzida pela gravidez, desprendimento prematuro da placenta, anemia pré-natal,
trabalho de parto prolongado e trabalho de parto rapido ou nascimento acelerado.

2.4.3 Mastite puerperal

Para Branden (2000), a mastite puerperal é uma inflamagdo da mama,
que ocorre 2 a 3% das mulheres que amamentam, sobretudo, as primiparas,
envolvendo os tecidos em torno dos mamilos e, algumas vezes, também o tecido
conjuntivo periglandular, surgindo nesses locais rachaduras que favorecerdo a
invasao microbiana mamaria.
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2.4.3.1 Etiologia

De acordo com Neme (2000), devem se considerar os fatores
predisponentes e os agentes microbianos envolvidos nos processos infecciosos, os
quais esse autor apresenta a seguir:

a) Fatores Predisponentes:

Pele fragil, peculiar as primiparas e as pacientes loiras ou ruivas,
favorecedora das instalagdes das rachaduras (feridas superficiais) e fissuras (feridas
mais profundas); mas condi¢des higiénicas; aumento excessivo do volume mamario
com consequente estase lactea e queixa dolorosa; mamilos umbilicados, planos ou
pequenos, impeditivos de sua boa apreenséo bucal pelos recém-nascidos; fissuras e
rachaduras preliminares.

A causa mais comum das fissuras deve-se a ma adaptacéo do bebé a
mama da mée (pega incorreta) e ao nimero e duragdo inadequada das mamadas.
Nesta situagdo a amamentagéo € dolorosa e/ou com menor frequéncia. O bebé que
mama sé no mamilo ndo consegue obter o leite suficiente, ficando frustrado. Por
outro lado o leite n&o é retirado com eficacia, o que podera levar a curfo médio prazo
a diminui¢éo da sua produgéo.

As fissuras mamarias sdo a causa principal de abandono precoce da
amamentagéo. E fundamental que a familid, e em especial a mulher, saiba como
prevenir as fissuras, pelo € importante, informar e validar os seus conhecimentos
sempre que considerar adequado.

o ingurgitamento mamario € uma intercorréncia da mama puerperal
resultante. de uma mescla de fator social e fendmeno biolégico e que o
intumescimento mamario representa o primeiro sinal de que a mulher encontrou
problemas para estabelecer a auto-regulagéo da fisiologia da lactago.

O conceito de ingurgitamento mamario consiste em parte no aumento da
quantidade de sangue e fluidos nos tecidos que suportam a mama (congestio
vascular) e de certa quantidade de leite que fica retido na glandula mamaria. Sendo
mais comum em primiparas e costuma aparecer no segundo dia pds-parto.

O ingurgitamento caracteriza-se pelo aumento de volume das mamas,
com endurecimento, a qual parece enrijecida, hipertémica e frequentemente
dolorosa.
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b) Agentes Microbianos:

O microorganismo mais freqlientemente responsavel é o Staphylococcus
aureus. Entretanto, tém sido referidas, ainda, as infecgdes pelo estreptococo fecal e
Beta hemolitico, pela Escherichia coli, pela Klesbsiela pneumoniae, pelo bacteréide
fragilis, pelo Streptococos agalactiae e pelo enterococo.

c) Patogenia:

A mastite puerperal ou da lactagdo € um processo infeccioso agudo das
glandulas mamarias que acomete mulheres em fase de lactacdo, com achados
clinicos que vao desde a inflamagéo focal, com sintomas sistémicos como febre,
mal-estar geral, astenia, calafrios e prostragéo, até abscessos e septicemia (RAMOS
et al., 2003).

Estando integro o mamilo, os microorganismos patogénicos presentes na
boca e na nasofaringe de recém-nascidos podem introduzir-se pelos canais
galactéforos, causando galactoforite, e por caminhos atingem os &cinos glandulares,
causando mastite parenquimatosa (NEME, 2000).

Quando a penetragdo se faz através da ferida mamilar (fissuras e
rachaduras), & atingindo o tecido conjuntivo diretamente, alcangando de imediato as
vias linfaticas, causando a linfagite, 0 que da origem a mastite intersticial.

Durante a evolugdo as patogenias mamarias referidas anteriormente, a
ocorréncia de suas fungdes, ou ndo, se segue da formacdo de abscessos e até de
necrose tissular, quando adequada terapéutica antibidtica ndo susta sua progresséo
(NEME, 2000). -

2.4 3.2 Manifestagdes clinicas e diagnostico

Os sinais e sintomas a mastite ndo costumam ocorrer antes da segunda
semana apos o parto. Uma regido da mama torna-se endurecida, dolorosa,
avermelhada e quente, em alguns casos, os ganglios linfaticos regionais aumentam.
A paciente refere calafrios, mal-estar, cefaléia, nduseas e dores articulares (NEME,
2000).

Nos casos tipicos, a temperatura oscila entre 38,8°C a 40°C. A cultura do
leite do peito ou do material retirado da faringe do recém-nascido isola o agente
etiolégico, bem como aumento da contagem dos leucdcitos e contagens bacterianas
altas indica mastite infecciosa.
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2.4.3.3 Tratamento

O tratamento da mastite inclui um ciclo completo de antibiéticos

especificos para o agente etiolégico, repouso ao leito por pelo menos 48 horas,

monitoragcdo cuidadosa e orientagdo ao paciente, tratamento de fissuras e

rachaduras e esvaziamento da mama através da ordenha. Caso néo seja tratada, a

infecgdo da mama pode evoluir para abscesso (que precisa ser drenado), ou até
mesmo septicemia (NETTINA, 2007).

2.4.3.4 Intervengdes de Enfermagem

De acordo com Costa (2001), Almeida (2005) e Ravelli (2008), as
intervencdes de enfermagem nessa complicagéo sdo:

Evitar a rachadura dos mamilos. Deve-se aconselhar o paciente a ndo
usar sab&o ou alcool para limpar os mamilos, tendo em vista que essas
substancias produzem um efeito desidratante. Em vez disso,
recomenda-se a utilizagdo de agua comum, deixando que os mamilos
sequem ao lar livre e aplicando-se em seguida um creme mamario que
ndo contenha lanolina;

Orientar a mae a retirar cuidadosamente o bebé das suas mamas ao
final de cada mamada: essa implementagdo auxilia a evitar a tensdo

excessiva dos tecidos;

Aconselhar a paciente a amamentar frequentemente de forma precoce,
pois a mastite também pode ser devida ao blogueio dos ductos
lactiferos e a estase subsequente do leite, além de ser uma medida
que previne ou reduz a incidéncia do ingurgitamento mamario;
Favorecer o escoamento lacteo de mamas ingurgitadas, com instilagéo
nasal de ocitocina, 10 minutos antes de cada mamada, e o emprego de
bombas de sucgéo;

Atentar para o isolamento imediato do recém-nascido e daqueles
potencialmente infectados por rotura -prematura de membranas,
fisometria, infecgéo intraparto;

Afastar do pessoal encarregado da assisténcia aqueles que
apresentam infecgcao nasofaringeana, particularmente estafilocéocica;
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* Incentivar uso rotineiro de mascara buconasal, no manuseio com
recém-nascidos;

* Lavagem cuidadosa das mé&os, com solucdes anti-sépticas, no trato
individual com os recém-nascidos.

2.5 CONDUTAS DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

O enfermeiro apresenta-se como um dos membros da equipe de salde
que mais pode contribuir para que o indice de mortalidade e ou complicagdes sejam
eliminadas. Pode atuar em diversos aspectos oferecendo apoio, seguranga,
orientagdes, cuidados fisicos, emocionais, inclusive ao bebé e a familia (COSTA,
2001; BARROS, 2006).

E importante que a enfermeira tenha conhecimento de fisiologia,
anatomia, fisiopatologia, mas também a enfermeira deve ter conhecimentos
importantes como psicologico e dietético, para poder orientar a puérpera de forma
correta, assim como diagnosticar previamente uma tristeza ou depressdo pds-parto
e encaminha-la a um profissional qualificado que podera atender a sua necessidade
e fazer o tratamento correto (COSTA, 2001; BARROS, 2006).

Passa-se ainda a descrever os cuidados de enfermagem no puerpério, na
concepgao de Almeida (2005):

a) Normas de higiene e dietas: A vulva e o perineo devem ser abluidos
vérias vezes por dia, depois das micgdes e da exoneragdo intestinal, com agua
fervida morna contendo, em dissolugéo, anti-séptico brando. A genitélia externa sera
sempre protegida por material absorvente, substituido sempre que houver excesso
de loquios. Permitem-se os banhos de chuveiro depois do 1° dia.

Algumas mulheres, logo apés o parto, podem apresentar nauseas e
vomitos, devido a dieta. Pouco tempo depois do parto, a mde costuma ter um
grande apetite. N&o ha contra-indicagéo para oferecer alimentos. A maternidade
deve ter disponibilidade de refeicbes em qualquer horério para atender as
necessidades das puérperas que tem filho fora dos horérios preestabelecidos pela
rotina institucional. '

O enfermeiro deve estar atento no sentido de que o pai ou
acompanhante, também, tenham necessidade de se alimentar. Ao considerar a
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alimentagao da puérpera, é preciso Iev'rar em consideragéo, a oferta de alimentos de
forma geral e incluir alimentos nutritivos o suficiente, para que complete as calorias
necessarias durante o aleitamento.

b) Exercicio: Encorajar a paciente a mover-se livremente no leito, logo depois
do parto, e a exercitar, com frequiéncia, os membros inferiores. Deve-se também, orientar
as maes sobre o exercicio pds-natal que ajudam a restabelecer o ténus dos musculos
pélvicos e abdominais. O interesse que € demonstrado pela puérpera aumenta a sua
confianga e elimina barreira para que ela peca ajuda. As primigestas, em particular, séo
muito sensiveis as atitudes das pessoas que as atendem (OLIVEIRA, 2006).

c) Deambulagdo: E de enorme utilidade para a mulher, no puerpério
imediato. Com o aumento do exercicio, estimula-se a circulagdo e reduz a
tromboflebite. Melhoram a fungdo vesical e intestinal e com isso diminui,
consideravelmente, a retengéo urinaria, responsavel pelo cateterismo, a distensdo
abdominal e a priséo de ventre. E importante também explicar as mées a finalidade
da deambulagéo precoce e a necessidade de deambular com 12 horas apés o parto.

d) Cuidados com as mamas: Recomenda-se 0 uso de porta-seios
apropriados no 3° dia do pés-parto, nesse periodo € comum da-se a apojadura, com
desconforto consideravel as pacientes. Ficam os seios ingurgitados e dolorosos.
Nesse momento é oportuno ministrar alivio suspendendo-os, aplicando-lhes bolsa
de gelo e administrando ocitocina pela via nasal, que provoca a ejegdo lactea,
amenizando a congestdo. Durante todo o periodo de aleitamento devem as mamas
ser mantidas ‘bem elevadas pelo porta-seios, para evitar acotovelamentos
vasculares responsaveis assim pela congestdo sanguinea como por galactoestase.
O esvaziamento é de fundamental importancia através da pega correta, mamadas A
livre demanda e massagem manual depois das compressas de gelo.

e) Micgdo e fungdo intestinal: A micgdo merece ser vigiada atentamente
nas primeiras 48 ou 72 horas, devendo-se cuidar do esvaziamento da bexiga a
intervalo de seis a oito horas. Muitas pacientes tém, ao inicio, dificuldades na
mic¢&o, que podem ser, por vezes, superadas, recorrendo-se a meios simples, como
por exemplo, irrigagéo externa com agua morna ou posi¢do semi-sentada sobre a
comadre.

Na impossibilidade de eliminagdes espontaneas e antes de recorrer-se ao
cateterismo, permitir a ida ao banheiro, 0 que muitas vezes favorece a micgéo
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espontdnea. A constipacdo nesse periodo é bastante comum, sendo assim
costuma-se recomendar laxantes no 3° dia ou clister glicerinado.

f) Vida sexual: No puerpério imediato, assim como nas Ultimas semanas
da gravidez, a vida sexual estd um pouco comprometida pela diminuigéo da libido. A
resposta sexual, seis a oito semanas apés o parto, ainda nio é satisfatéria, devido a:
congesté@o vascular lenta e constricgdo muscular reduzida. Muitas pacientes, no
pos-parto imediato, sentem demais a auséncia de atragdo sexual e a dispareunia,
seqlela habitual, nessa fase, das episiotomias e dos tocotraumatismos. Entretanto,
ha respostas fisiolégicas comuns & copula e a lactagdo, a ere¢do do mamilo, a
dilatagdo venosa e a temperatura elevada da mama, as contragdes uterinas, o
aumento da lubrificagéo vaginal e & turgéncia da clitéride.

g) Lactagdo: a puérpera que amamenta necessita de maiores
componentes nutricionais. A quantidade adicional de calorias e de nutrientes
requeridos deve ser tratada na assisténcia pré-natal.

h) Prevencdo da depressdo pés-parto: As mudangas psicoldgicas s&o
produzidas frequentemente, durante o puerpério, sobretudo na primeira semana.
Estabilidade emocional, alegria e sensagdo de conquista depois do parto podem vir
seguidas por alguns dias de melancolia, geralmente, acompanhados de crises de
choro, queixas de cefaléia, dificuldade de amamentar, sono em demasia e
inseguranca. O profissional deve estar alerta a esse tipo de comportamento, pois &
importante a sua agilidade em diagnosticar o que esta acontecendo para iniciar um
tratamento precoce (SOUSA, 2009).

i) Visita domiciliaria durante o puerpério: O programa de estratégia de
saude da familia, através dos profissionais da equipe multiprofissional tem dado
respostas eficazes com relagdo a diminuicdo da mortalidade materna e infantil
durante o puerpério. Porém, se faz necessério realizar agbes sistematicas a partir do
puerpério imediato, desde a maternidade até, no minimo, e 60 dias, para garantir
que mée e filho ndo compliquem e nem morram nessa fase.

No cartdo de pré-natal tém espago para se agendar trés visitas, mesmo
assim, estas visitas em sua maioria néo séo registradas. Além disso, muitas maes,
por falta de conhecimento da importancia do pré-natal, ndo se dirigem ao posto de
saude para realizar o exame (SOUSA, 2009).

As visitas domiciliarias podem ser agendadas com as méaes para serem
realizadas diariamente até sete dias depois do parto. Depois da primeira semana,
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deve-se fazer novo agendamento até dois meses, uma vez por semana. Isto para
garantir que esta familia n&o se sinta desamparada pelo servigo de satide (SOUSA,
2009).

O atendimento & mée no pds-parto tem a finalidade de orienta-la, levando
em conta ndo s6 o que ela considerar importante, mas também esclarecendo todas
as duvidas que a mesma possa ter. Por exemplo, a mée que amamenta deve saber
que suas necessidades nutricionais e as do lactante requerem uma dieta
equilibrada, rica em proteinas, calorias, minerais e vitaminas. Bem como, devem
insistir no consumo abundante de liquidos, com a finalidade de manter a fungéo
vesical e suprir as necessidades do aleitamento (OLIVEIRA, 2006).

Deve-se explicar a mée que a primeira coisa a ser higienizada na hora do
banho s@o as mamas, ela deve usar um sutia folgado e limpo todos os dias. Em
caso de aparecerem rachaduras ou laceragdes nos bicos do seio, deve ser orientado
também como aplicar a medicacg&o prescrita pelo médico (BELEZA, 2008).

A mée precisa saber que 0 modo mais simples e seguro de lavar a area
perineal € o uso de &gua corrente e sabdo. Lava-se primeiro a vulva e o perineo sem
tocar no reto, prevenindo, assim, que microorganismos presentes se desloquem
para os pontos de sutura e para a vagina. Em seguida, deve-se enxugar e manter
esta area seca. Trocar o perineal vérias vezes ao dia para evitar acimulo de sangue
na vagina que é uma fonte de infecgéo puerperal (OLIVEIRA, 2006).

E necessério proporcionar as seguintes instrucbes: ndo fazer esforgo
fisico durante dois meses, exceto para cuidar de si mesma e do seu filho; ndo ter
contato sexuél com penetragdo durante os préximos trinta dias pés-parto; atentar
para os pontos do perineo que caem fisiologicamente na primeira semana; evitar
subir e descer escadas, caso seja preciso, descansar em seguida (BELEZA, 2008).

Devera comunicar imediatamente o médico ou ir ao hospital diante dos
seguintes sinais de perigo: aumento no sangramento vaginal de coloragdo vermelho-
brilhante ou com coéagulos, febre, odor fétido da secregéo, dor, sensibilidade e
hiperemia na regi&o dos musculos ou panturrilhas, aumento na freqiiéncia urindria,
dor na regiéo da episiotomia e presenga de secregdo purulenta, formagdo de
rachaduras nos mamilos ou se qualquer regido da mama estiver dolorosa, dura ou
hiperemiada (OLIVEIRA, 2006; BELEZA, 2008).

A titulo de sugestéo, apresenta-se um roteiro, elaborado pela Enfermeira
Maria Lucia Costa Nascimento, do curso de Enfermagem, da Faculdade Natalense
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para Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN). Este roteiro foi utilizado nas
visitas domiciliarias realizadas pelas alunas deste curso, nas Unidades de Saude da
Familia, cujos dados subsidiardo a prevengdo de agravos no periodo Neonatal
(Anexo ).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma reviséo bibliografica, que de acordo com Gil
(2008) “[...] é desenvolvido com base em material j4 elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos”.

Dessa forma, o intuito desta pesquisa é conhecer, analisar e compreender as
principais contribuicdes tedricas existentes na literatura especifica sobre as
principais complicagdes do puerpério e o que a enfermagem tem recomendado com
relagdo a prevengéo e tratamento.

Foram realizadas buscas em artigos da biblioteca da FARN, Biblioteca Virtual
em Saulde (BVS), através dos bancos de dados da Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), no periodo de janeiro de 2008 a agosto de 2009. Além disso, foram
consultados livios e sites da salide na internet, bem como monografias e
dissertagdes que abordaram o tema utilizando-se como descritores para a coleta dos
dados “puerpério”, “complicagdes” e “assisténcia de enfermagem".

A investigagéo teve inicio com a escolha do tema, em seguida o levantamento
bibliografico preliminar, a fim de selecionar as publicagdes que fizeram parte do
contetdo. Apés essa etapa, foi formulado o problema de pesquisa a ser estudado,
com a inclusédo de um plano provisério de trabalho para ndo haver desvio dos
objetivos propostos. Feita a selegéo dos conteidos nas fontes de informag3o tais
como BVS (SCIELO e LILACS), livros e sites da salde na internet, além de
monografias, dissertagbes e teses que abordam o tema.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizagdio deste trabalho, percebeu-se que existe grande
quantidade de referéncia sobre a assisténcia de enfermagem frente as complicagbes
do puerpério, e que esta tematica é de grande interesse para os profissionais de
saude, especificamente a enfermagem.

O cuidado enquanto esséncia da assisténcia da enfermagem vem, ha tempos,
tendo sua prética incorporada a salde da mulher, no ciclo gravidico-puerperal,
apesar das diversas conotagbes, que variam desde a abordagem puramente
tecnicista até aquela que envolve uma prética individualizada e humanizada,
centrada na totalidade do ser humano, a partir de suas necessidades biofisiolégicas
e psicossociais. Esta afirmagdo vem de encontro com o anseio dessa pesquisa,
conotando a busca por melhor e maior qualidade na assisténcia.

O papel do enfermeiro consiste em prestar os cuidados necessarios para a
mée e crianga, enfocando informagdes precisas sobre o parto, o puerpério, e
puericultura, que minimizem os anseios e medos da cliente € que promovam um
ambiente saudavel para a adaptagao fisica e emocional da mulher, da sua condigao
de gestante para a nova condi¢do de puérpera.

Sendo assim, a enfermagem tem contribuido na promogdo, protegdo e
assisténcia a salde a mulher, desde o pré-natal até puerpério. E neste, esta
presente desde o puerpério imediato, enfatizando a participagdo da familia,
principaimente do companheiro/esposo, que é fundamental no restabelecimento da
méae e no desenvolvimento do RN.

Para tanto, é necessario que o setor salide esteja aberto as mudancas sociais
e cumpram de maneiram mais ampla o seu papel de educador e promotor da salde.

Pensando nesse contexto, cabem aos gestores, profissionais de salude e
comunidade reivindicar a implantagdo de politicas publicas, destinadas ao
acolhimento e atendimento a mulher de forma mais humanizada, momento em que
se encontra mais vulnerével e carente, especialmente durante o puerpério.

Nesse sentido, faz-se necessério a aquisicdo de profissionais qualificados e
comprometidos de forma pessoal e profissional, respeitando a mulher, com ética e
dignidade, exercendo assim, sua autonomia no resgate de uma assisténcia
humanizada, valorizando o ser humano em toda sua esséncia.
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ANEXO |

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E ACOMPANHAMENTO DA PUERPERA DURANTE
A VISITA DOMICILIAR - PREVENGAO DE AGRAVOS NO PERIODO PUERPERAL

Acompanhamento da puérpera na visita domiciliar

1° VISITA 2°VISITA 3° VISITA
DATA: DATA: DATA:
Nome: Idade:

Data do parto: Data do parto: Data do parto:
Tipo de parto: Tipo de parto: Tipo de parto:

Local do parto:
Profissional(is) que fez(eram)
0 parto:

Local do parto:
Profissional(is) que fez(eram)
o parto:

Local do parto:
Profissional(is) que fez(eram)
o parto:

1) Dias de puerpério:

1) Dias de puerpério:

1) Dias de puerpério:

2) TPR e PA: 2) TPR e PA: 2) TPR e PA:
3) Mamas: 3) Mamas: 3) Mamas:
Eczemas: Eczemas: Eczemas:
Hiperemia: Hiperemia: Hiperemia; ----—e-mmeeeememe
Ingurgitamento; ——-——-—--- Ingurgitamento: e Ingurgitamento;-—-
Fissuras Fissuras Fissuras
Mastite Mastite Mastite
Lactantes Lactantes Lactantes --—--—
4) Mamilos: 4) Mamilos: 4) Mamilos:
Protusos Protusos Protusos
Invertidos Invertidos: Invertidos
Planos Planos Planos
5) Utero: 5) Utero: 5) Utero:
Altura: Altura: Altura:
Consisténcia:~-— Consisténcia: Consisténcia:
6)Loquios: 6)Loquios: 6)Loquios:
Sanguineos: Sanguineos: Sanguineos:
Serossanguineos: Serossanguineos: Serossanguineos:
Seroso: Seroso: Seroso:
QOdor: Odor: Odor:
Ausentes: Ausentes: Ausentes:
7)Eliminagbes 7)Eliminagbes 7)Eliminagdes
Urina: Urina: Urina:
Fezes: Fezes: Fezes:
8) Perineo: 8) Perineo: 8) Perineo:
Integro: Integro: Integro:
Episiotomia;-——-———-—o- Episiotomia: ~—-—-——ememex Episiotomia: ————
Laceragéo; ———————emem- [ L L (o —— Laceragéo; ——-—-mmmmmm--
9)Exercicios: 9)Exercicios: 9)Exercicios:
Ativos: Ativos: Ativos:
Passivos:——————o—— Passivos: e L ——
10) Alimentacéo: 10) Alimentacéo: 10) Alimentacéo:

11)Queixas/ Informagdes/
Comentério

11)Queixas/ Informacgdes/
Comentario

11)Queixas/ Informagdes/
Comentério

12)Planejamento Familiar:

12)Planejamento Familiar:

12)Planejamento Familiar:

13) Vacinas:

13) Vacinas:

13) Vacinas:

14) Observar e anotar o
estado emocional,
comportamento com o bebé,
relacionamento familiar (pai

14) Observar e anotar o
estado emocional,
comportamento com o bebé,
relacionamento familiar (pai

14) Observar e anotar o
estado emocional,
comportamento com o bebé,
relacionamento familiar (pai

do bebé) e condigbes de do bebé) e condi¢des de do bebé) e condigbes de
moradia moradia moradia
15)OrientagGes/observagbes/ 15)Orientagdes/observacbes/ 15)Orientacdes/observagdes/
encaminhamentos encaminhamentos encaminhamentos

FONTE: NASCIMENTO, Maria Lucia Costa. Professora da FARN da disciplina de Enfermagem na
Atencéo & Salde Sexual e Reprodutiva: Atenc&o a Mulher. 2009.




ANEXO Il

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E ACOMPANHAMENTO DO RECEM-NASCIDO
DURANTE A VISITA DOMICILIAR - PREVENGAO DE AGRAVOS NO PERIODO NEONATAL

Nome:

Sexo: M( )F( ) 2)Datado nascimento:

Registro:

Hora:

Local:

Seccionamento do coto umbilical: esperou parar de pulsar: Sim (

Aspiragdo: oro-nasal ( Joutra;-—

JNao( ))APGAR:--

Lavagem géstrica: Sim ( ) Ndo ( ) 02 Sim () Nao ( )
Mamou na sala de parto: Sim ( ) N&o ( ) Por que

Peso: Estatura: Pc: Pt: Pa:
1° VISITA 2° VISITA 3° VISITA

1)Dias de nascido: 1)Dias de nascido: 1)Dias de nascido:
2) Mensuragbes: 2) Mensuragbes: 2) Mensuragdes:
Temp Peso: Temp Peso: Temp Peso:
Est.: Pc: Est.: Pc: Est.: Pc:
Pt.; Pa.: PL; Pa.: Pt.: Pa.:
3) Aleitamento: 3) Aleitamento: 3) Aleitamento:

Exclusivo: ( ) Artificial: ( )
Quitro:

Exclusivo: ( ) Artificial: ( )
Quitro:

Exclusivo: ( ) Artificial: ( )
Qutro:

4)Complementar:
Cha: ( ) Agua: ( ) Outro ( )
Qual:

4)Complementar:
Ché: ( )Agua: ( ) Outro ( )
Qual;

4)Complementar:
Cha: ( )Agua: ( ) Outro( )
Qual:

5) Pele e mucosas

5) Pele e mucosas

5) Pele e mucosas

B)lctericia: Zona e grau

6)lctericia: Zona e grau

6)Ictericia: Zona e grau

| 7) Coto umbilical :

| Secre¢do: Serossanguinea ( )
Serosa: ( ) purulenta( )
Hiperemia ( ) Granulosa ( )
Odor () Umbigo mumificado: ( )
Dias que caiu:

7) Coto umbilical :

Secrecgdo: Serossanguinea ( )
Serosa: ( ) purulenta( )
Hiperemia ( ) Granulosa ( )
Odor ( ) Umbigo mumificado: ( )
Dias gue caiu:

7) Coto umbilical :

Secregdo: Serossanguinea ()
Serosa: ( ) purulenta( )
Hiperemia ( ) Granulosa ( )
Odor () Umbigo mumificado: ( )
Dias que caiu:

8) Anti-séptico usado no coto
umbilical

8) Anti-séptico usado no coto
umbilical

8) Anti-séptico usado no coto
umbilical

9) Teste do pezinho:; 9) Teste do pezinho: 9) Teste do pezinho:
Sim( )Nao( ) Sim( )Néo( ) Sim( )N&o( )
10) Vacinas 10) Vacinas 10) Vacinas

11) Registro civil: 11) Registro civil: 11) Registro civil:
sim () néo () sim( )néo () sim( )ndo( )
12) Reflexos- . 12) Reflexos- 12) Reflexos-

13) Eliminagbes 13) Eliminagtes 13) Eliminagbes
fezes: fezes: fezes:

urina: urina: urina:

14) Quem cuida do bebé

14) Quem cuida do bebé

14) Quem cuida do bebé

15) Queixas/informagdes/orientacdes

15)Queixas/informagbes/orientagdes

15)Queixas/ informagdes/orientagdes

FONTE: NASCIMENTO, Maria Lucia Costa. Professora da FARN da disciplina de Enfermagem na
Atengéo a Salide Sexual e Reprodutiva: Atengdo a Mulher. 2009,



