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Assisténcia de Enfermagem no
Puerpério

O ciclo gravidico- puerperal é
composto por:

e Fase Evolutiva
e Fase Resolutiva

 Fase Involutiva




ENFERMAGEM

Defina puerpério e seus
periodos.




Assisténcia de Enfermagem no =&
Puerpério

v'Puer= crianca

v'Parere= parir
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* 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 apos a expulsao

da placenta e das membranas ovulares

* Término: 62 semana apos o parto, oito

meses a um ano apés O parto

(Lowdermilk,2012)
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* Classificagao (Mello & Neme)
— Imediato - dequitacao até 2 horas
— Mediato — apds 2 horas até 10 dias
— Tardio—apds 10° dia
* Classificagao (Rezende)
— Imediato — dequitagao até o 102 dia

— Tardio— 112 dia ao 452 dia

— Remoto — 462 dia até a completa

recuperacao e a volta dos ciclos menstruais

ovulatdrios normais.
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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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Momento de:

* verificar os problemas de saude:
— da mae erecém-nascido
* avaliar o retorno as condicoes pré-gravidicas

* identificar situacdes de risco ou intercorréncias
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Fenomenos Involutivos
* Locais:

» Utero

* Vagina

* Perineo

* Mamas
e Sistémicos
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Quais sao os fendmenos
involutivos que ocorrem no
utero no pos-parto?
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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 Puerpeério:
—Altura: 7a 8 cm
—Espessura: 1cma 1,5 cm
—Peso: 50 a 100 gramas



Assisténcia de Enfermagem no ~
Puerpeério

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

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

— N3o deve ser palpavel apos 2 semanas
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Globo de seguranca de Pinard — =
ligaduras vivas de Pinard

| CARACTERISTICAS DEL MUSCULO UTERINO |
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Full
bladder?

Day
postpartum

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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Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
— Hipoinvoluc¢ao:
* polihidramnio
* prenhez multipla
* pOs parto cesarea
* puérpera nao lactante
* endometrite
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Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
— Hiperinvolucao:
* puérpera lactante

* atividade fisica precoce
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O que € loguiacao? Quais seus
tipos e suas caracteristicas
definidoras




o N o :
Assisténcia de Enfermagem no S

Puerpeério

Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
* Loquiacao

Perda vaginal apos 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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Classificacao:

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

— Escuros ou serossanguinolento (lochia fusca)
— do 4%a0 5° dia pos-parto

—Amarelos (lochia flava): presente do 52 ao
109ia

—Alba — ap6s 10° dia

Volume: 225 a 500 ml na primeira semana.
L
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Fenémenos Involutivos Locais — UTERO
Endomeétrio:
Area de insercéo placentdria:

—Regeneracao até a 62 a 72 semana pos-parto
Area membranosa:

—Regeneracao até o 16° dia pds-parto
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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

e flacidez
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Cordio Parto

umbalscal

Placenta

Utero

A. -otodoll ro
wofilllll dagmvidcz

Vista penineal
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O que é hemorragia pos-parto?
Como ela é classificada?
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Hemorragia pos-

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

* Perda de 500ml apo6s parto vaginal e 1000ml apo6s cesariana

* Diminuicao de 10% da hemoglobina

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

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

* Devine, 2009; Jacobs, 2008; OMS, 2014
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Quantidade estimada de e

Minima — até 50ml

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

300ml
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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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Fenémenos Involutivos Locais
—Vulva/vagina — retorno em 6 semanas
— Ligamentos uterinos
— Artérias uterinas
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Quais sao os fenomenos
involutivos no perineo? Liste as
intervencoes de enfermagem
para o alivio perineal no pods
parto
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Fenomenos Involutivos Locais
—Perineo:
e varicosidades
* hemorrodidas
* Episiotomia
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Cuidados com o perineo
ministerio 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 apos 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 urinaria 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 apds 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.

« 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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 Os 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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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

e Pulso
— Aumento brusco do retorno venoso
— Volta ao normalem 7 a 10 dias

— Uma frequencia de pulso rapido ou aumentado pode
indicar hipovolemia em consequencia a hemorragia.
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* Respiracao:

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

 Pressao Arterial
—Diminui

—Normalizacao nos primeiros cinco dias
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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

Fenémenos 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 fendmenos
involutivos no sistema urinario
no pos-parto?
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Fenémenos Involutivos Sistémicos
Sistema Urinario
 Traumas/edema uretral:
— Retencao urinaria no puerpério imediato

* Fluxo plasmatico renal e filtracao glomerular :

— Retornoem 4 a 8 semanas
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Quais sao os fenomenos
involutivos no sistema
respiratorio no pos-parto?
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Fendémenos Involutivos Sistémicos
Sistema Respiratorio

* Brusca descompressao do diafragma

* Retorno do tipo respiratorio costo-abdominal
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Quais sao os fendmenos
involutivos no sistema
tegumentar no pos-parto?
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Fenémenos Involutivos Sistémicos

Sistema Tegumentar

* Regressao do edema

* Estrias tornam-se nacaradas

* Reducao da hiperpigmentacao

—da face
—do abdome
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Fenémenos Involutivos Sistémicos

Sistema Tegumentar
* Queda de cabelos

e Sudorese

* Unhas quebradicas
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Puerpeério

Fenémenos Involutivos Sistémicos

Sistemas Osteoarticular e Muscular

e Pode ocorrer discreto aumento da cavidade

vica

axamento da musculatura abdominal e
Vica
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Quais sao os fendbmenos
involutivos no sistema
cardiovascular no pds-parto?




[ ] N [ E
Assisténcia de Enfermagem no =

Puerpeério

Fendmenos Involutivos Sistémicos
Sistema Cardiovascular

* Retorno do coracao a posicao anatomica
anterior a gestacao

* Diminuicao do volume sanguineo
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Fendmenos Involutivos Sistémicos
Sistema Cardiovascular

* Regressao de varizes de MMIl/vulvares
* Regressao de hemorroidas

e Débito cardiaco retorna ao normal nas

primeiras 6 a 12 semanas pos-parto.
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Fenémenos Involutivos Sistémicos
Sistema Hematopoiético

* Diminuicao do numero de hemacias:

* recuperacao posterior
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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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Fenomenos Involutivos Sistémicos

Sistema Hematopoiético

* Coagulabilidade:

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

— Risco de fenOmenos tromboembodlicos

— Fatores predisponentes: cirurgia, varizes e
imobilizacao
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e Sinal de Homans: dor na
panturrilha a dorsoflexao
do pé

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

 Sinal de Bancroft: dor a
palpacao da musculatura da
panturrilha contra a
estrutura dssea
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Fenomenos Involutivos Sistémicos
Sistema Endocrino:

* Queda brusca de: estrogénio, progesterona e
gonadotrofina coridnica

* Elevacao dos niveis de prolactina.

* O retorno da menstruacdo é variavel para as
mulheres que amamentam (tempo médio de 3 a 6
meses).
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Peso Corporal:

 Diminui 4,5 a 5,5 Kg (recém-nascido, placenta e
liquido amniotico)

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

2,3 a3,2 Kgdurante os seis primeiros meses de
amamentacao
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Exame Fisico da Puérpera
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Transtornos do Humor no Puerpério

Normalidade Transtorno do Humor

*50 a 80% das mulheres
*Sintomas leves e transitorios
*Pico em 5 dias

*Resolugao 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,




Tristeza puerperal
(também chamada

de baby blues ou
maternety blues)

Depressao puerperal

(também chamada de

depressdo pos-parto)

Transtorno psicotico
puerperal

Conceitos Alteracdo psiquica leve |Transtorno psiguico de | Disturbio de humor
e transitoria. moderado a severo, psicotico, com
com inicio insidioso. apresenta¢ao de
perturbagdes mentais
graves.
Prevaléncia | 50% a 80% 10% a 15% 0,1% a 0,2%
Manifestacdo | Inicia-se no 3° ate 04" | Inicio insidioso na Inicio abrupto nas duas ou
dia do puerpério. 2" a 3" semana do trés semanas apos o parto.

puerperio.

ENFERMAGEM




Tristeza puerperal
(também chamada

de baby blues ou
maternety blues)

Depressaoc puerperal
(também chamada de
depressao pos-parto)

continuagio

Transtorno psicotico
puerperal

Sintomas Choro, flutuacao de Tristeza, choro facil, Confusdo mental,
humaor, irritabilidade, desalento, abatimento, |alucina¢bes ou delirios,
fadiga, tristeza, labilidade, anorexia, agitacdo psicomotora,
insdnia, dificuldade nauseas, distirbios de angustia, pensamentos
de concentracao, sono, insdnia inicial de machucar o bebé,
ansiedade relacionada |e pesadelos, ideias comportamentos
ao bebé. suicidas, perda do estranhos, insénia:

interesse sexual. sintomas que evoluem
para formas maniacas,
melancélicas ou até
mesmo catatdnicas.

Curso e Remissao espontanea Desenvolve-se Pode evoluir mais tarde

progndstico de uma semana a dez lentamente em semanas | para uma depressao. O
dias. ou meses, atingindo progndstico depende da

assim um limiar; o identificacdo precoce e das
prognodstico esta intervengdes no quadro.
intimamente ligado ao

diagndstico precoce

e as intervengoes

adequadas.

clie
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Apoio instrumental/afetivodo ==
profissional

Suporte Profissional

*Colaborar para a manutencao de

dinamica familiar saudavel

e|dentificar necessidades do bindmio

*Aplicar a escala de depressao pds-

parto de Edimburgo

eConsiderar:

— Normas culturais
— Expectativas pessoais
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