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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpério

O ciclo gravidico- puerperal é
composto por:

e Fase Evolutiva
e Fase Resolutiva

e Fase Involutiva
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Defina puerpério e seus
periodos.




Assisténcia de Enfermagem no =

Puerpério

v'Puer= crianca

v'Parere= parir




Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

ENFERMAGEM

* Definicao

Periodo do ciclo gravidico-puerperal
em que as modificacdes locais e
sistémicas causadas pela gestacao,
no organismo materno, retornam ao
estado pré-gravidico (Neme, 2000)
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Puerpeério

Duracao
* Inicio: imediatamente apds a expulsao

da placenta e das membranas ovulares

* Término: 62 semana apos o parto, oito

meses a um ano apos o parto

(Lowdermilk,2012)
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Puerpério

e Classificacao (Mello & Neme)
—Imediato — dequitacao até 2 horas
—Mediato — apo6s 2 horas até 10 dias

—Tardio — apos 10° dia
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Puerpeério

Puerpério

e Classificacao (Rezende)
—Imediato — dequitacao até o 102 dia
—Tardio — 112 dia ao 452 dia
—Remoto — 462 dia até a completa

recuperacao e a volta dos ciclos

menstruais ovulatorios normais.
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Puerpério Imediato

 Momento propicio para o inicio da
amamentacao:
— RN em estado de alerta

—Promocao da contratilidade uterina

—Prevencao de hemorragia materna
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Momento de:

 verificar os problemas de saude:
—da mae e recém-nascido
e avaliar o retorno as condicdes pré-gravidicas

* identificar situacdes de risco ou intercorréncias
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenomenos Involutivos
* Locais:

e Utero

* Vagina

* Perineo

* Mamas
e Sistémicos
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Quais sao os fenomenos
involutivos que ocorrem no
utero no pos-parto?
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
— Consisténcia (firme e indolor)
— Contratilidade
—Dimensoes
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Inicio do Puerpério:
—Altura: 20 cm
—Espessura: 4 cm
—Peso: 1.000 a 1.200 gramas
Final do Puerpério:
—Altura: 7a 8 cm
—Espessura: 1cma l,5cm
—Peso: 50 a 100 gramas
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
— Involu¢ao uterina:
— 1 cm por dia nos trés primeiros dias

— 0,5 cm/dia até tangenciar borda superior sinfise
pubica, acompanhadas ou nao de célicas

— Nao deve ser palpavel apos 2 semanas
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Globo de seguranca de Pinard — =
ligaduras vivas de Pinard

—[CARACTERISTICAS DEL MUSCULO UTERINO




ENFERMAGEM




Al . EES
ssistéencia de Enfermagem no =

ENFERMAGEM

Full
bladder?

Day
postpartum
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Fig. 16-1 Assessment of involution of uterus after childbirth. A, Normal progress, days 1
through 9. B, Size and position of uterus 2 hours after childbirth. C, Two days after childbirth.

D, Four days after childbirth. (B, C, and D courtesy Marjorie Pyle, RNC, Lifecircle, Costa Mesa,
Calif))
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
— Hipoinvoluc¢ao:
* polihidramnio
* prenhez multipla
* pOs parto cesarea
* puérpera nao lactante
* endometrite
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
— Hiperinvoluc¢ao:
* puérpera lactante

* atividade fisica precoce
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O que é loquiacao? Quais seus
tipos e suas caracteristicas
definidoras
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Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
* Loquiacao

Perda vaginal apods o parto (produto de
exsudatos, transudatos, produtos de
descamacao e sangue que procedem da
ferida placentaria, colo uterino e vagina.

Odor semelhante ao da menstruacao
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Classificagao:

— Vermelho ou sanguineos (lochia rubra ou
cruenta) — até o 4° dia pds-parto

— Escuros ou serossanguinolento (lochia fusca)
— do 42a0 5° dia pds-parto

—Amarelos (lochia flava): presente do 52 ao
10°ia

—Alba — apos 10° dia

Volume: 225 a 500 ml na primeira semana.
.
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
Endomeétrio:
Area de insercéo placentdria:

—Regeneracao até a 62 a 72 semana pos-parto

Area membranosa:

—Regeneracdo até o 16° dia pds-parto
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério
Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
e Colo:

— Permeabilidade:

* Primiparas — impérvio apds o 5° dia

» Multiparas — impérvio apds o 10° dia
— Aspecto:

e orificio externo

* laceragoes/comissuras

 flacidez



Corddo Parto

umbalecal

Placenta

Utero

£ Orificio intemo T8
8% 0
Onfl

A. Colo do utero
no final da gravidez

Vista penineal

Vista froeal
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O que é hemorragia pos-parto?
Como ela é classificada?
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Hemorragia pos-parto ™~

 Perda de mais de 500m| de sangue nas primeiras 24 horas
apos o parto (perda de 1000ml considera-se hemorragia
grave)

* Perda de 500ml apds parto vaginal e 1000ml apds cesariana

* Diminuicao de 10% da hemoglobina

Sangramento excessivo que torne a paciente sintomatica
(tontura, vertigem, sincope, hipotensao, taquicardia, oliguria)

 Primaria — primeiras 24h ap0s o parto
« Secundaria — entre 24h e 6 semanas apos o parto

* Devine, 2009; Jacobs, 2008; OMS, 2014



B =
- | | Er
Quantidade estimada de sangue "=

Minima — até 50ml|

Pequena — entre 50 e 100ml
Média — entre 100 e 300ml
Grande — entre 300 e 500ml
Muito grande — acima de 500ml

300m|
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Quais sao as alteracoes na vulva
e na vagina na gestacao? O que
acontece no pos-parto?
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Locais
—Vulva/vagina — retorno em 6 semanas
—Ligamentos uterinos
— Artérias uterinas
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Quais sao os fendmenos
involutivos no perineo? Liste as
intervencoes de enfermagem
para o alivio perineal no po6s
parto
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenomenos Involutivos Locais
—Perineo:
e varicosidades
* hemorroidas
* Episiotomia
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« SE A EPISIOTOMIA FOR REALIZADA, A SUA INDICACAO DEVE SER
JUSTIFICADA RECOMENDANDO-SE A MEDIO-LATERAL ORIGINANDO NA
FURCULA VAGINAL E DIRECIONADA PARA O LADO DIREITO, COM UM
ANGULO DO EIXO VERTICAL ENTRE 45 E 60 GRAUS.

« ASSEGURAR A ANALGESIA EFETIVA ANTES DA REALIZACAO DE UMA
EPISIOTOMIA.

* TAXA DE SP DE EPISIOTOMIA
* 2014 18%
* 2015 13%

* NO BRASIL 53,5% OMS 10%



Em partos normais, namero de episiotomias no HU:

Episiotomia

(53,35%) (57,99%) (64,52%) (69,80 %)

692 (42,01 485 (35,48 378(30,20

(46,65 %)

2016

884
(74,85%)

297
(25,15%)

ENFERMAGEM

2017

945
(74,71%)

320
(25,29%)
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Cuidados com o perineo
ministério da saude 2017

* As mulheres devem ser orientadas e estimuladas a realizarem
exercicios com os musculos do assoalho pélvico, no pré-natal
e no pos parto, a fim de evitar ou reduzir as morbidades que
podem ter ocorrido durante a gestacao e o parto.

(Menta, Schirmer, 2006; Gagnon, boucher, robert, 2016; sut, kapplan, 2016)

* Embora faltem evidéncias cientificas que o0s exercicios
perineais realizados apds o parto trate as lesdes ocorridas
alguns autores consideram que seja importante aumentar a
consciéncia das mulheres sobre os exercicios; pois isso
reduzira a incontinéncia urindria no pos-parto e aumentara a

sua qualidade de vida.
(Ozdemir et al, 2015; tosun et al, 2016).



JBI — Manangement of perineal
pain (2017)

e Compressas de gelo ou gel frio em pacotes pode ser
recomendada para reduzir a dor perineal ap6és o parto.

ENFERMAGEM

* A analgesia oral e retal tem demonstrado ser efetiva na
diminuicao da dor perineal, mas a aceitacao do uso de
analgesia retal por algumas mulheres pode influenciar seu

uso.

e As mulheres devem ser informadas de que a analgesia
peridural esta associada ao
aumento do parto instrumental, que esta associado ao
aumento das taxas de traumatismo
perineal.
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 QOs profissionais de saude devem usar suturas sintéticas
absorviveis e técnicas de sutura continua em laceracdes e
episiotomias de primeiro e segundo grau, uma vez que

estas estao associadas a dor reduzida a curto prazo.

* As mulheres devem ser informadas da importancia do higiene
perineal, incluindo a troca frequente de absorventes, lavando
as maos antes e depois disso, e banhos diarios para manter
seu perineo limpo.
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Defina quais sao os achados
normais de sinais vitais no
puerpério quanto a pressao
arterial pulso, temperatura e
frequéncia respiratoria
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Sinais Vitais:
 Temperatura—36,8°a 37,9/38°C —

— Pequenas solucdes de continuidade no canal de
parto

— Presente nas primeiras 24 horas, depois de 24 horas
devera estar afebril

* Pulso
— Aumento brusco do retorno venoso
— Volta ao normal em 7 a 10 dias

— Uma frequencia de pulso rapido ou aumentado pode
indicar hipovolemia em consequencia a hemorragia.
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

* Respiragao:

Ha queda da frequéncia respiratoria
voltando ao nivel pré-gravidico entre 6 e
38 semanas.

* Pressao Arterial
—Diminui
—Normalizacao nos primeiros cinco dias



LABORATORIO DE ENFERMAGEM (o] [y v T E

NOME I N¢ [
DATA
Dia apés a lntem_aﬁo ENFERMAGEM
Dia apés a operagéo
HORAS 4] 8112118J20)24) 4| 8 | 12| 18{20|24] 4 | 8 | 12] 18] 20|24} 4 | 8 [ 12| 16|/ 20| 24| 4 | 8 | 12| 18] 20| 24] «
Resp. Pulso | Temp.
-| 160-| a41°

65~ 140- 40°

55-| 120- 39°

45- | 100- 38°

25-| e0- | 3e° : .
15-| 40- | 3s5°
i
~
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Por que a puérpera esta em risco
para constipacao? Que
intervencoes de enfermagem
podem ser prescritas?
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenomenos Involutivos Sistémicos
Sistema Gastrointestinal

* Correcao da topografia gastrica pela

descompressao abdominal.
* Retorno dos movimentos intestinais
* Regressao da gengivite gravidica
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Quais sao os fendbmenos
involutivos no sistema urinario
no pos-parto?
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério
Fenémenos Involutivos Sistémicos
Sistema Urinario
* Traumas/edema uretral:
— Retencao urinaria no puerpério imediato

* Fluxo plasmatico renal, filtracao glomerular e taxas
de uréia e creatinina:

— Retorno em 4 a 8 semanas
* Funcao ureteral:
— Normalizacao em 6 a 12 semanas
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Quais sao os fendbmenos
involutivos no sistema
respiratorio no pos-parto?




i

ENFERMAGEM

Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenomenos Involutivos Sistémicos
Sistema Respiratério
* Brusca descompressao do diafragma

* Retorno do tipo respiratorio costo-abdominal
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Quais sao os fendbmenos
involutivos no sistema
tegumentar no pos-parto?
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fendomenos Involutivos Sistémicos

Sistema Tegumentar

* Regressao do edema

e Estrias tornam-se nacaradas
 Reducao da hiperpigmentacao

—da face
—do abdome




i

ENFERMAGEM

Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenomenos Involutivos Sistémicos

Sistema Tegumentar
* Queda de cabelos
* Sudorese

* Unhas quebradicas




i

ENFERMAGEM

Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenomenos Involutivos Sistémicos
Sistemas Osteoarticular e Muscular

e Pode ocorrer discreto aumento da cavidade
pélvica

e Relaxamento da musculatura abdominal e
pélvica
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Quais sao os fendbmenos
involutivos no sistema
cardiovascular no pos-parto?
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Sistémicos

Sistema Cardiovascular

* Retorno do coracao a posicao anatomica
anterior a gestacao

* Diminuicao do volume sanguineo

* Hipotensao
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fendomenos Involutivos Sistémicos
Sistema Cardiovascular

* Regressao de varizes de MMII/vulvares
* Regressao de hemorroidas

e Débito cardiaco retorna ao normal nas

primeiras 6 a 12 semanas pos-parto.
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Sistémicos
Sistema Hematopoiético

* Diminuicao do numero de hemacias:
* recuperacao posterior

 Aumento dos leucocitos (10 a 20
mil).
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Por que toda mulher no pos
parto possui alto risco para
tromboflebite? O que deve ser
avaliado no exame fisico?
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenémenos Involutivos Sistémicos

Sistema Hematopoiético

e Coagulabilidade:

— Elevacao dos niveis de fibrinogénio e de fator VIII que
permanecem elevados no puerpério imediato

— Risco de fendbmenos tromboembodlicos

— Fatores predisponentes: cirurgia, varizes e

imobilizacao
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e Sinal de Homans: dor na
panturrilha a dorsoflexao
do pé

 Sinal da bandeira: menor
mobilidade a palpacao da
panturrilha acometida
(“empastamento”)

 Sinal de Bancroft: dor a
palpacao da musculatura da
panturrilha contra a
estrutura ossea
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Fenoémenos Involutivos Sistémicos
Sistema Enddcrino:

e Queda brusca de: estrogénio, progesterona e
gonadotrofina corionica

* Elevacao dos niveis de prolactina.

e O retorno da menstruacao € variavel para as

mulheres que amamentam (tempo médio de 3 a 6
meses).
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

Peso Corporal:

 Diminui 4,5 a 5,5 Kg (recém-nascido, placenta e
liqguido amnidtico)

* 2,5 Kg durante o puerpério imediato (diurese e
sudorese)

2,3 a3,2 Kg durante os seis primeiros meses de
amamentacao
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CELULAS MIOEPITELIAIS

CELULAS ALVEOLARES

UCTO LACTIFERO

SEIO LACTIFERO

—— MAMILO

~ AREOLA

GLANDULA DE MONTGOMERY

\ 'ALVEOLO - I6bulos
TECIDO CONJUNTIVO (15 a 25) - lobos

DE SUSTENTAGAO
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Puerpério

e Aleitamento Materno Exclusivo

ENFERMAGEM

Criancas que recebem somente leite materno, sem agua, nem
cha, nem suco;

e Aleitamento Materno Predominante

Criancas que recebem leite materno de forma predominante, e
também agua, cha ou suco;

Alimentacao Complementar Oportuna ( a partir dos 6 meses
completos)

Criancas que recebem leite materno e alimentos soélidos
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Qual é o papel da prolactina na
mulher qgue amamenta no pos-
parto?
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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpério

PROLACTINA
sscfﬁséDTRZBA APOS A MAMADA 2

PARA PRODUZIR ,a Wg,%
A RO mamon s IMPULSOS SENSORIAIS
3 DO MAMILO

PROLACTINA
NO SANGUE % &
A

1

BEBE SUGANDG Mais prolactina é

secretada a noite

Inibe a ovulagédo

Estimula os alvéolos a produzirem
leite

Os niveis sobem quando o bebé
suga

Mais prolactina é produzida a noite
Suprime a ovulacao

Atua no sangue 30 minutos apos a
mamada

Os niveis devem ser mantidos altos
para que os alvéolos produzam
leite

Produz leite

mamada

para a proxima
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e I

Amamentar em livre demanda
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Qual é o papel da ocitocina na
mulher qgue amamenta no pos-
parto?
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OCITOCINA SINAIS DE REFLEXO DE OCITOCINA

OMSICOR38 ) n AT I VO
ATUA ANTES OU DURANTE A MAMADA NA EJEGAO DO LEITE

3  Contracdes uterinas ou sede
" 2— repentina.

OCITOCINA 5 IMPULSOS SENSORIAI .

NO SANGUE " DOMAMILO * Vazamento de leite quando
pensa ou ouve sons do bebé

* Pressao ou sensacao de
1 formigamento ou “fisgada” nas
BEBE SUGANDC mamas antes ou durante uma

mamada

W\ * Sucgdes lentas e profundas
FAZOUTER"(")?CONTRAR seguidas de degluticao, indicam
que o leite estd fluindo para a
boca do bebé



REFLEXO DA OCITOCINA

OMS/CDR/@3.8

PREOCUPAGAO

STRESS

DUVIDAS
DOR

PENSAR NO BEBE
COM CARINHO
OLHAR O BEBE
OUVIR OS SONS
DO BEBE

CONFIANCA

AJUDAM O REFLEXO INIBEM O REFLEXO
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Descreva a pega correta durante
a amamentacao
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PEGA CORRETA

" A boca pega a maior parte da aréola e dos
tecidos que estao sob ela

= (Os seios lactiferos estao incluidos nesses
tecidos

" FEle estira os tecidos da mama para fora para
formar um bico longo

= Sua lingua esta para fora, sobre a gengiva
inferior e embaixo dos seios lactiferos



PEGA CORRETA ™

" O movimento de ondulacao pressiona mamilo

e parte da mama contra o céu da boca do
bebé

" A pressao joga o leite para fora dos ductos
lactiferos e para dentro da boca do bebé




S
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OMS/CDR/93.6

Que diferencas vocé nota ?
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Descreva os tipos de posicao
para amamentacao. Como deve
ser a posicao da mae e do
recém-nascido




POSICIONAMENTO = ™

* O corpo dele deve ficar inteiramente virado
(de frente) para o corpo da mae

* O corpo dele deve estar bem proximo ao
corpo da mae.

* A cabeca e a coluna devem estar em linha reta
em relacao ao corpo do bebé

* As nadegas do bebé devem estar apoiadas
pela mao da mae)



'(;I’dlc};ldl Ly Caval inlo 4
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Defina quais sao os tipos de
mamilo
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TIPOS DE MAMILOS




TIPOS DE MAMILOS =
MAMILO PROTRUSO

EEEEEEEEEE




[ ] ° :
Mamilo semiprotruso ™"
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Mamilo protratil

b




e o
Sl
MAMILO PSEUDO-INVERTIDO




Mamilo invertido ou =
umbilicado

EEEEEEEEEE




Para mamilos nao protrusos

* Experimentar diversas :‘fj -
posicdes (sentada,
posicao invertida)

* Realizar exercicios para
protrair os mamilos,
manualmente ou com
seringa

e Se necessario, ordenhe
o leite e ofereca em
copinho




Exercicios de Hoffman e =
“rolling”

EEEEEEEEEE




Usode conchas ™




Trauma mamilar— =

fissura/escoriacao/erosao

Fissura € uma solugao de descontinuidade, de
aspecto linear, tipo fenda, de profundidade variavel na
area de jungdo mamilo-areolar.




Tratamento @ ™

Verificar a pega do bebé
Mudancas na posicao do bebé
Iniciar a mamada pela mama menos dolorida

Ordenhar o leite e oferecer em copinho, se
necessario

Uso de Lanolina




INGURGITAMENTO MAMARIO =
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‘DOR MAMARIA

« DISTENCAO

- EDEMA

Gléndulas
mamarias
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CAUSAS E PREVENCAO DO INGURGITAMENTO MAMARIO FHFERIAGEN

CAUSAS PREVENCAO
Inicio tardio da Iniciar a amamentacao
amamentacao logo apaos o parto
Pega inadequada Assegurar pega correta

Remocao do leite pouco
frequente Encorajar a amamentacao

Restricdo da frequéncia e |por livre demanda
duracao das mamadas




TRATAMENTO |7

* Verificar a pega do bebé/testar flexibilidade
areolar

* Mudancas na posicao do bebé
e Sugira amamentar com mais frequéncia
* Sugira massagens antes da mamada

* Ordenha, manual / com massageador, das
mamas antes e apos as mamadas




Armazenamento de leite materno

Recipiente adequado

Armazenar em quantidade adequada

O leite materno pode ser refrigerado por 12 horas
O leite materno pode ser congelado por 15 dias

O descongelamento e o0 aguecimento devem ser
feitos em banho-maria desligado

O leite materno ordenhado, podera ser oferecido em
copinho, xicara ou colher

=
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Mastite
TIPOS Mastite = Quadro Clinico

Sinais indicativos de

inflamacao local: dor,

e Estase Iétlca edema, calor ¢

vermelhidao

Sintomas sistémicos
o semelhantes a sindrome
* Infec ¢do gripal: anorexia, mal-
estar, febre, calafrios,
mialgia, cefaléia,
algumas vezes nauseas ¢
vOmItos.




e’

Fatores Complicadores ™~

* Mamadas com horarios regulares

* Auséncia de mamada noturna

* Uso de chupetas ou mamadeiras

 N3ao esvaziamento completo das mamas
* Problemas na succao

* Producao excessiva de leite

* Separacao mae-bebé

e Desmame abrupto

* Fadiga/Doenca materna

e Gestacao multipla (gémeos,trigémeos)

* Preferéncia Eor uma mama



ITratamento = ™

* Antibioticoterapia
Critérios - sintomas graves desde o inicio
- fissura mamilar visivel
- hao regressao dos sintomas apos
12/24hs de remocao efetiva do
leite acumulado

Germes mais frequentes ( S.aureus e albus)
Duracao — 10 a 14 dias



Tratamento = ™™

Repouso materno
Analgésicos/antiinflamatdrios

Hidratacao abundante

Iniciar amamentacao pela mama nao afetada
Sutia bem firme

Suporte emocional
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ABCESSO MAMARIO

* Colecao purulenta do
parénquima mamario

* Tratamento

* ATB e drenagem
cirurgica
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Quais sao as contra indicacoes
da amamentacao?




Assisténcia de Enfermagem no
Puerpeério

ENFERMAGEM

Amamentacgdo:
Nao é permitido o aleitamento cruzado

Recém-nascido prematuro com incapacidade de
coordenar degluticao e succao

Diante de puérpera HIV positivo:
— Orientar a mae sobre o risco de infeccao
— Evitar aleitamento
— Inibir a producao lactea
— Oferecer leite artificial ao bebé
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Exame Fisico da Puérpera
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Aspectos Psicoldgicos

Transtornos do Humor no Puerpério

Normalidade Transtorno do Humor

SN | S es
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*50 a 80% das mulheres
*Sintomas leves e transitorios
*Pico em 5 dias

*Resolucao em 10 dias

=20 a 25% evoluirao para um
transtorno maior
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Puerperal blues - Tratamento

Nao precisa tto
farmacologico;

Puicoterapia enfatizando a
educacho & o equilibrio
emocional da puerperal,
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Depressao Pos-Parto

* Quadro clinico
* 50% casos negligenciados
* Parte dos casos iniciados na gestacao

* Sem tratamento — 20 % mulheres continuam
deprimidas depois de um ano

* Paciente e familia consideram natural

* Auséncia da inclusao de perguntas
especificas na anamnese




ENFERMAGEM

PSICOSE

® Sindrome Comportamental e Psiquica
¢ Diversos Transtornos Psiquiatricos
¢ Realidade X Fantasia
¢ Criacao de uma nova realidade
¢ Angustia
¢ Lmmitacoes funcionais e de respostas afetivas

¢ Transitorias ou definitivas
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Baby blues Depressdo pos parto Psicose puerperal FRIAGEN
50 a 70% dos nascimentos 10 a 15% dos nascimentos 1 a5 acada 1.000 nascimentos
, Sensacao de incapacidade Transtornos do sono

Humor depressivo ) .
Fadiga Sentimento de culpa Irritabilidade

o Transtornos de sono Mudancas de humor
Insonia \ . i -

. Mudancas de humor Sintomas psicoticos, como delirios e
Ansiedade . o

Tristeza alucinacoes

O picosesituaentreo3%2eo0 A maioria dos casos ocorrem nos 2

o 1 . . , Ocorre da 12 semana ao 12 més
62 dia de nascimento primeiros meses apds o parto

N3o é necessaria

o . Pode precisar de hospitalizacdo Pode precisar de hospitalizacao

hospitalizacao
Geralmente dura menos que w . w i

Duragdo variavel Duragdo variadvel
1 semana

, . . Pode ser o inicio de uma depressao
Se durar mais de 1 més, Melhor prognastico que outras L , , i
. . n psicotica, esquizofrenia ou sindrome
procurar ajuda profissional depressoes ..
cerebral organica

Apoio familiar e dos Tratamento com profissional Tratamento com profissionais da sadde
profissionais de saude especializado mental
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Apoio instrumental/afetivo do ==
profissional

Suporte Profissional

*Colaborar para a manutencao de

dinamica familiar saudavel
*|dentificar necessidades do bindmio

*Aplicar a escala de depressao pos-

parto de Edimburgo

eConsiderar:

— Normas culturais
— Expectativas pessoais
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e Cashion,Kitty / Perry, Shannon E. / Lowdermilk, Deitra Leonard.Saude da
Mulher e Enfermagem Obstétrica - 102 Ed. 2013.

* Neme,Bussamara. Obstetricia Basica - 32 Edicao.
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