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GALVES, Daniela Alves. Puerpério Patologico: Analise das Literaturas Publicadas no
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RESUMO

O Puerpério Patologico é aquele puerpério que evolui para as complicacdes ou anomalias no
processo de recuperacdo pos-parto da puérpera, sendo as hemorragias puerperais, infec¢cdes
puerperais, psicose pos-parto, mastites entre outras complicacdes. Pois o puerpério inicia-se
logo ap6s o nascimento do bebé e termina com o retorno da menstruacdo e a puérpera estara se
recuperando das alteracdes fisioldgica, hormonais e emocionais que ocorre até o retorno das
fungBes pré-gravidica, ficando nesse estagio exposta a desenvolver e evoluir para essas
complicacdes. A atencdo a mulher no pds-parto imediato e nas primeiras semanas apos o parto
é fundamental para a salde materna e neonatal. Assim, as possiveis complicacdes no periodo
gravidico puerperal, devem ser orientadas desde o pré-natal e na maternidade. Neste sentido,
pelo fato do puerpério se tratar de uma fase que gera inseguranca, independentemente de ser ou
ndo a primeira experiéncia como mae, € importante que os profissionais da salde tenham
sensibilidade o bastante para identificar quais sdo as reais necessidades desta mulher,
principalmente em ambiente hospitalar, para que possa tomar as devidas providéncias e acoes
corretas, diminuindo entdo a mortalidade materna e neonatal. O presente estudo trata- se de uma
pesquisa sistematica de literaturas publicadas no LILACS e SCIELO, por meio de levantamento
de dados e anélise dos artigos a partir do ano 2008 a 2018, buscando avaliar as complicacGes
no periodo do puerpério patolégico na visdo dos autores. Foram utilizados 22 artigos, sendo 07
referente a hemorragia puerperal, 10 artigos sobre a infeccéo puerperal e 05 artigos referente a
mastite puerperal.

Palavras-chave: Complicagdes. Gravidico Puerperal. Puerpério.
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ABSTRACT

The pathological puerperium is that puerperium that evolves to the complications or anomalies
in the postpartum recovery process of the puerperal, being puerperal hemorrhages, puerperal
infections, postpartum psychosis, and mastitis among other complications. For the puerperium
begins soon after the birth of the baby, and then ends with the return of menstruation, and the
puerperium is recovering from the physiological, hormonal and emotional changes that occur
until the return of pre-gravidic functions, being at that stage exposed to develop and evolve to
these complications. Care for women in the immediate postpartum and the first few weeks after
delivery is critical to maternal and newborn health. Thus, the possible complications in the
puerperal pregnancy period should be oriented from the prenatal and the maternity. In this
sense, because the puerperium is a phase that generates insecurity, regardless of whether or not
the first experience as a mother is, it is important that the health professionals are sensitive
enough to identify what is the real needs of this woman, especially in hospital environment, so
that it can take the correct actions and actions, thus reducing maternal and neonatal mortality.
The present study is a systematic search of literature published in LILACS and SCIELO, by
means of data collection and analysis of articles from 2008 to 2018, seeking to evaluate the
complications in the period of pathological puerperium in the authors' view. Twenty-two
articles were used, of which 07 related to puerperal hemorrhage, 10 articles on puerperal
infection and 05 articles on puerperal mastitis

Keywords: Complications. Pregnant Puerperal. Puerperium.
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1. INTRODUCAO

O Puerpério Patoldgico é aquele periodo que evolui para as complica¢es ou anomalias
no processo de recuperacdo pos-parto da puérpera, sendo as hemorragias puerperais, infecgoes
puerperais, psicose pds-parto, mastites entre outras complicacdes (SOUZA et al, 2015).

Iniciando logo apds o nascimento do bebé, e terminando com o retorno da
menstruacdo, a puérpera estard se recuperando das alteraces fisioldgica, hormonais e
emocionais que ocorrem até o retorno das funcées pré-gravidica, ficando nesse estagio exposta
a desenvolver e evoluir para essas complicacdes (SILVA; PEREIRA et al, 2015).

A gestacdo e o0 parto sdo acontecimentos que marcam a vida da mulher e o nascimento
de um filho é um momento repleto de amor, carinho, realizacdes e ao mesmo tempo de muito
anseios, medos, angustia, podendo ser positivos ou negativos dependendo de cada gestante ou
puérpera. Porém, o periodo gravidico-puerperal apresenta diversas transformac@es fisicas,
alteracdes hormonais e psiquicas que podem evoluir para complicacdes puerperais e até morte
materna e neonatal (FRANCISQUINI et al, 2010).

Nesse sentindo a assisténcia ao pré-natal possui um desempenho crucial no resultado
da gestacdo, com intuito de promover a salde da gestante e do feto, identificar as situacGes de
risco para ambos e intervir quando cabivel. Estudos apontam que a ineficiéncia do pré-natal
esta associada com altas taxas de mortalidade materno, fetal, neonatal e infantil, com maiores
incidéncias de prematuridades e baixo peso ao nascer (CRUZ; CAMINHA; FILHO, 2014).

Sendo um periodo de risco, o enfermeiro deve elaborar intervencbes e cuidados
qualificados voltados para a puérpera de acordo com sua necessidade, contribuindo para a
prevencdo de complicacdes e reducdo das taxas de infeccdo puerperal. O conhecimento do
enfermeiro quanto as complicacOes e alteracfes no ciclo gravidico ao puerperal é de grande

relevancia, sendo este profissional mais presente e que vivéncia as fases nesse periodo,
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precisando as vezes tomar decisfes e agdes emergentes, porém, estes devem ser respaldados
através de documentos oficiais que regem o exercicio da profissdo. (DUARTE et al, 2014).

O acompanhamento realizado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) ao ciclo
gravidico puerperal é de grande estima, implicando inimeras possibilidades de acbes que
fornece um pré-natal com atencdo humanizada de qualidade & mulher e aos familiares,
destacando assim as principais a¢des primordiais: acolhimento, identificagdo, monitoramento e
acompanhamento de fatores de risco, imunizacdo, atividade de educacdo e saude, criar
calendario de consulta, visita domiciliar, preparo ao parto e ao nascimento humanizado
(BRASIL, 2017).

Nesse sentido, varias mortes maternas podem ser evitadas nesses periodos, desde que
os profissionais da area de saude, tenham conhecimento das modificacdes fisioldgicas
evidenciados nessas fases, que se divide em locais e sistémicas e para cada alteracao relacionada
com as complicagdes vivenciadas devem tomar decisdes individualizadas, no intuito de
prevenir ou diminuir hemorragia, infecgdo puerperal, hipertenséo arterial e aborto (SANTO;
CAVEIAO, 2014).

1.1 Justificativa

Segundo Martins e Silva, (2018), apontam que mortalidade materna em 2014 no
Brasil, foram registrados 1.552 dbitos por 100 mil nascidos vivos, sendo que o Ministério da
Saude (MS) considera aceitavel até 20 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Assim, a
regido Sudeste foi a que mais destacou-se em ¢bitos maternos, com 540 por 100 mil nascidos
vivos. E 95% desses ébitos poderiam ser evitados, desde que os servigos de saude publica e
privada expandissem uma atencdo obstétrica segura e respeitosa com seus direitos e
reprodutividade.

Considera morte materna, qualquer morte que aconteca durante a gestacdo, parto ou
até 42 dias ap6s o parto, relacionado ou agravado pela gravidez, destacando a hipertenséo,
hemorragia, infeccGes puerperais e abortos provocados. Assim, estudos apontam que trés
situagcBes podem provocar e evoluir para essas complicacGes, € quando a mulher demora para
reconhecer os sinais de gravidade e de procurar ajuda, quando perde muito tempo para chegar
aunidade de referéncia e quanto a demora de receber assisténcia adequada (COLLUCCI, 2018).

Segundo Brasil (2012) o periodo puerperal € um momento provisorio, porém de
grandes transformacdes fisicas, psicoldgicas e social, em que a mulher percebe as mudancas

pré-gravidica e sem retorno imediato do corpo original. De tal modo a independéncia e
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autonomia de antes, jamais sera almejada, pois seu espago psiquico sera diferenciado no espaco
de mée.

Assim, 0 puerpério passa a ser uma assisténcia de atencéo basica, que busca organizar
e estruturar a rede de atencdo a saude materno infantil no Brasil, reafirmando uma necessidade
de assisténcia humanizada, para que possa refletir positivamente no periodo puerperal. E
preciso que as a¢des dos profissionais de saude, influenciem positivamente as expectativas ao
exercicio da maternidade das puérperas, sempre as ouvindo e valorizando-as, para obterem uma
assisténcia puerperal satisfatoria. (ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO, 2015).

Acredita-se, que a eficiéncia dessa assisténcia, poderia ser alcancada, desde que
constituisse de um pré-natal efetivo, porém, a realidade é outra, apresentando uma experiéncia
ineficaz, embora tendo programas voltados a saude da mulher, como o planejamento familiar,
prevencdo do cancer do colo de Gtero e mama, pré-natal, encontramos muitas vezes casos de
negligéncias da assisténcia ao periodo puerperal, direcionando aos cuidados do recém-nascido,
deixando as puérperas leigas de autocuidados, favorecendo a incidéncia de intercorréncias nesse
periodo. (OLIVEIRA, QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Justifica-se a escolha desse tema com o objetivo de mostrar a sociedade as possiveis

complicagdes ao ciclo gravidico-puerperal, através de analise de literaturas publicadas.

1.2 Problematizagdo

Segundo RAVELLLI, (2008), desde a gravidez até o periodo de pos-parto, a mulher
passa por Vérias etapas, sensacbes e momentos marcantes que acompanham em todos oS
periodos, como as ansiedades, medos, insegurancas, angustias, ddvidas sobre o parto, a satde
do bebé, a amamentac&o, entre outros. E nesse contexto que o profissional enfermeiro entra
com as suas habilidades e conhecimento, com uma interacdo e vinculo entre a gestante e
familiares, esclarecendo suas duvidas, orientando-0s como ocorre o ciclo gravidico-puerperal,
utilizando sempre de linguagem popular para que eles possam compreender e entender, pois
sdo fases que a mulher encontra-se sensivel e anseia por apoio tanto dos profissionais de saude
nas UBS, como nos hospitais.

Contudo, o periodo puerperal no ambito pré-hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SUS) é considerado problematica a assisténcia da mulher, as puérperas recebem alta hospitalar
de duas a vinte e quatro horas ap0s o parto, sem serem acompanhadas por profissionais nesse
periodo e ndo retornam ao servi¢co de salde, pois ndo sdo orientadas sobre as possiveis

complicacdes, pelas transformacgdes psicossociais nessa fase, ndo tendo o conhecimento de
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elevada evidéncia de morte materna com episddios patologicos como: Infeccdes Puerperais,
Fissuras, Mastites, Hemorragias entre outros (SANTOS; CAVEIAQ, 2014).

Pois o puerpério se caracteriza logo apos a expulsdo do concepto placentario, dividindo
em trés periodos, sendo o imediato do 1° ao 10° dia; o tardio do 11° ao 45° dia e 0 remoto a
partir dos 45° dia pos-parto. E considerado um periodo que pode ser complicado para a
puérpera, pois ocorre varias modificacbes fisioldgicas internas e externas, carregado de
transformacdes psiquicas, em que a mesma necessita de cuidados e protecdo (ANDRADE;
SANTOS; MELLO).

Os objetivos do pré-natal, é de avaliar a salde da gestante e do feto e seu
desenvolvimento; apontar os fatores de risco que possam interromper o andamento normal da
gestacdo e encaminha-la para niveis de referéncias de maior complexidades que garantam a ela
um tratamento precoce das condi¢cdes normais; favorecer a inclusdo de adaptacdo das novas
experiéncias da gestante, companheiro e familiares, oferecem informacfes necessarias de
cuidados nesse periodo, preparando-os para o parto e pos-parto e para a responsabilidade da
maternidade e paternidade (BRASIL, 2016).

Contudo, mesmo com evolucdo na area da Saude da mulher, mostram que 0s
atendimentos e assisténcias prestados pelos enfermeiros, principalmente na area de obstetricia,
esta longe de serem alcancadas com eficiéncias, em que a mulher passa a ser vitima de agravos
muitas vezes irreversiveis. Tais acontecimentos ocorrem pela falta de profissionais atuantes,
sobrecarregando o trabalho da equipe e resultando-se na identificacdo tardia dos sinais e
agravos evoluindo para o periodo patologico, aumentando assim o problema da mulher.
(GONCALVES; OLIVEIRA; GARCIA, 2016).

Portanto, é de responsabilidade prioritaria dos governantes fornecer uma assisténcia a
mulher no seu periodo gravidico puerperal de qualidade, através dos Programas de Prevencéo
e que devem atender a principios de humanizacédo, qualidade e intervengdo em todos o0s setores
de atendimento a gestante e/ou puérpera e aos recem- nascidos, com intuito da reducéo de
mortalidade materno, infantil e neonatal, como deixa claro na Constituicdo da Secéo I, artigo
196 de 1988, que a Saude € direito de todos os cidadaos, garantidos pelo Estado e sua préatica
em todo territorio Nacional. (SANTQOS; CAVEIAO, 2014).

Diante disso, questiona-se: Quais as complica¢fes encontradas ao discorrer o periodo

do puerpério patologico mediante as literaturas publicadas de 2008 a 2018?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
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Apontar as complicagdes encontradas nas literaturas publicadas nos anos de 2008 a
2018 sobre o Puerpério Patologico.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Enfatizar a evolucédo das Politicas Publicas em Saude da Mulher;
e Identificar as possiveis complicaces no periodo do Puerpério Patoldgico;
e Enfatizar as a¢Ges e cuidados do enfermeiro que contribui para o controle das possiveis

complicacgdes no periodo gestacional até o periodo fisioldgico.

1.4 Revisdo Dos Capitulos

No capitulo Il um breve relato sobre a Evolugdo de Politicas Publicas em Saude da
Mulher, como desenvolveu a assisténcia ao Pré-Natal, a importancia da atencdo ao Pré-Natal e
as mudangas corporais gestacional, quais 0os exames solicitados e suplementos alimentares
durante o Pré-natal, as vacinas precisas para as gestantes, serd descrito o trabalho de parto, quais
os tipos de partos, vantagens e desvantagens de cada tipo de parto, 0 que é puerpério e quais
seus periodos e modificagdes e um breve resumo sobre o puerpério patolégico.

Capitulo I11: descrito a metodologia, qual o tipo de pesquisa, abordagem e métodos.

Capitulo IV: Analise dos artigos referente as complicacGes puerperais, de acordo com
a percepcao de cada autor.

Capitulo V: descreve-se as consideragdes finais, de acordo com o0s objetivos

alcancados através da analise do estudo.



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, veremos o conceito historico da evolugdo de Politicas Pablicas de
Saude da mulher, a assisténcia ao pré-natal de baixo risco, as principais modificacBes corporais
na gestacdao, com a evolucdo de trabalho de parto, parto e os periodos do puerpério até suas

complicagdes puerperal.

2.1 Evolucao de Politicas Publicas de Saude da Mulher Internacional e Nacional

Apontar o que entende-se como momento do parto e nascimento em nossa cultura,
remete-nos ao passado marcado por um contexto histérico, politico e social no campo de saude,
em que traz atualmente o modelo de cuidado e préatica de enfermagem obstétrica e neonatal
pautada na humanizacdo da assisténcia, tendo como base as politicas publicas de salde,
utilizacBes tecnologicas, cuidado integral a mulher, ao recém-nascido e familia, com a
valorizacgdo das crencas e modo de vida (YURI; TRONCHIN, 2010).

No século XX os programas materno-infantil apresentavam uma viséo restrita sobre a
mulher, sendo que o papel da mulher baseava-se em sua especificidade bioldgica e social, de
mée e doméstica, ficando responsavel pela criacdo e educacdo, do cuidado com a saude dos
seus filhos e demais familiares, eram limitadas quanto as questdes relacionadas a gestacao e ao
parto. Na década de 50, as mulheres da Europa, sofriam grandes impactos com as acdes de
salude chamados “Estados de Bem-Estar’, enquanto no Brasil o objetivo era de fazer das
mulheres "melhores maes”, sendo que a maternidade era o papel mais relevante na sociedade,
juntamente com a cria¢do dos filhos em relacdo ao desenvolvimento econémico (BRASIL,
2011).

Nesse sentido, com a crise politico-econdmica que o Brasil enfrentava no ano de 1965,
acabou cedendo institui¢Oes de financiamento internacional, criada assim, a Sociedade Civil de
Bem-Estar Familiar (BEMFAM), com a formacédo de profissionais de satde financiados por

essas institui¢des, divulgava uma ideologia contraceptiva intervencionista no meio médico.
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Nesse periodo se deu a criacdo do Centro de Pesquisa de Assisténcia Integrada a
Mulher e a Crianga (CPAIMC) e foi patrocinado novos hospitais e clinicas (BRASIL,2016).

Assim, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1967,
alavancou-se a passagem do parto do domicilio para o hospital, pois com a unificacdo dos
institutos de aposentadorias e pensdes no INPS, a expansdo da assisténcia hospitalar houve um
aumento dos partos hospitalares, de 54% para 74%. A partir dos anos de 1970 deu-se a origem
de epidemia de cesarianas, quando medicos e hospitais de seguridade social nesse periodo
recebiam mais pelo parto cirdrgico do que pelo parto vaginal (LEISTER; RIESCO, 2013).

Nesse sentido, na década de 80 no Brasil, deu-se o inicio na elaboracdo de politicas
publicas, com a criagdo do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM),
juntamente com a participacdo do movimento feminista, dos profissionais da formulacéo de
politicas e do movimento sanitario, baseando-se nos principios do direito a sadde; integralidade
da assisténcia; da equidade de género e novas propostas inovadoras de agdes educativas
voltadas para os direitos reprodutivos, proporcionando as mulheres a aproximacgdo de seus
corpos com sua saude numa préatica educativa (LEMOS, 2011).

Segundo Brasil (2011), afirma que em 1984, o Ministério da Saude (MS) cria-se entdo
0 PAISM, no auge do movimento feminista Brasileiro em que os programas voltados a saude
da mulher foram criticados, porque até entdo a mulher apenas tinha acesso a alguns cuidados
da saude no ciclo gravidico-puerperal e na maior parte de sua vida ficando sem assisténcia.
Deste modo, apds o movimento das mulheres com forte atuacdo no campo da saude contribui-
se para introduzir na agenda Politica Nacional, questdes consideradas restritas e privadas que
foram deixadas ao segundo plano.

Apobs quase duas décadas da instituicdo do PAISM, no final dos anos 90, o Brasil
permanecia com varias questdes a serem enfrentadas referente a assisténcia a satde da mulher,
pois 0 MS havia sistematizado e priorizado a saude da mulher com a criagdo da Politica
Nacional a Saude da Mulher, em que foram ampliada e reafirmada em trés linhas de projetos
especificos: melhorar a saude reprodutiva; reduzir a mortalidade por causa evitaveis e combater
a violéncia contra a mulher (ANDREUCCI; CECATTI; 2011).

Além disso, a Area Técnica de Saude da Mulher, junto com a secretaria de assisténcia
a saude e Secretaria Executiva do MS elaboram um plano em trés etapas: primeiro, 0 aumento
da remuneracéo de parto normal, instituindo um limite maximo para pagamento de cesareas por
hospital de acordo com a Portaria MS/GM 2.816, de 29 de maio de 1998; segundo, o Programa
de Apoio a Implantagéo de Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar para a gestacéo de alto
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risco; e a terceira etapa direcionada Especialmente a Atencdo no Pré-Natal e ao Parto, com
enfoque na qualidade da assisténcia, ao acesso e a humanizacao (BRASIL, 2016).

Posteriormente, em 2000 foi criado pelo MS, o Programa de Humanizagdo do Pré-
Natal e do Nascimento PHPN em todo territorio Brasileiro, com protocolo de a¢des na atencéo
obstétrica de forma igualitiria em todo pais, enfrentando questdes ndo resolvidas com a
instituicdo do PAISM ao longo de varios anos. O PHPN visa além do atendimento humanizado
com o modelo de atencdo integral, a necessidade de melhorar as condi¢des de atendimento as
gestantes na rede publica de saude, com intuito de diminuir a mortalidade materno e perinatal.
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Portanto, este programa estabeleceu como responsabilidade dos Estados e Distrito
Federal a definir o limite de percentual maximo de cesarianas por hospital em relacdo ao
namero total de partos realizados e outras taticas para a diminuicdo destes procedimentos.
Aprovou também com a Portaria N° 693/GM de 05 de julho de 2000 a implantagdo do método
Canguru, com intuito de promover a atencdo humanizada ao recem-nascido de baixo peso
(SANTOS; ARAUJO, 2016).

Destacou-se no PHPN a implementacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
priorizou as acdes de promoc¢do da salde das familias, com evidéncia na atencdo béasica, na
responsabilidade sanitaria e pela promocdo do cuidado integral. Estabelecendo também o
namero de consultas, a idade gestacional, 0os exames e as a¢des educativas em salde, com
discussao das praticas e suas bases conceituais em salde igualitaria aos modelos empregados
em todo o mundo, com propdsito de oferecer um referencial para a organizacdo de rede
assistencial, com capacitacdo profissional e a normatizacdo dessas praticas com evidéncias
cientificas atualizadas e recomendadas pela OMS (CRUZ; CAMINHA; FILHO, 2014).

Apbs a criacdo do PAISM e das politicas nacionais € que a Atencdo a Mulher e a
Crianca foram intensificadas, sendo que o puerpério passa a ser uma assisténcia de atencéo
bésica, e a instituicdo da Rede Cegonha, busca organizar e estruturar a rede de atencdo a saude
materno infantil no Brasil, reafirmando uma necessidade de assisténcia humanizada para que
possa refletir positivamente no puerpério (ANDRADE; SANTOS; MAIA; MELLO, 2015).

Nesse sentido, a Rede Cegonha criada em 2011, composta por um conjunto de medidas
que garante as mulheres brasileiras atendimento seguro, adequado e humanizado desde a
confirmacéo da gravidez, o percurso do pré-natal e o parto, até os dois primeiros anos de vida
do bebé. A rede consta com recursos sobrepostos na construcdo de cuidados primarios a mulher

e a crianca, tendo como referéncia a UBS, desde o acompanhamento do pré-natal, exames,
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transporte seguro, até o parto nos leitos maternos hospitalares do SUS (SANTOS; ARAUJO,
2016).

Para isso, a Rede Cegonha constitui-se de quatro componentes indispensaveis que
garante 0 acesso, acolhimento, resolutividade e a reducdo morbimortalidade materna e infantil,
que € a qualificacdo do Pré-Natal; Atencdo ao parto e nascimento; Puerpério e a atencdo integral
a saude da crianca; e o Sistema de transporte sanitario e regulacdo. Tendo como os desafios de
articular o trabalho em rede, mudancas nas praticas, estruturas e culturas na atengédo ao parto e
nascimento, inserindo os enfermeiros obstetras e obstetrizes dentro de uma politica mais ampla
de atencdo integral na saude da mulher e da crianga (BRASIL, 2014).

Acrescenta-se também, a garantia do acolhimento, ampliacdo de acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal pela rede cegonha, para qualificar os profissionais da atencdo primaria,
oferecer teste rapido de gravidez, teste rapido de sifilis, expandir os recursos destinados aos
exames de pré-natal, disponibilizar para as Unidades Bésicas de Saide (UBS) o kit de atengéo
ao pré-natal e estabelecer a visita a maternidade de referéncia no pré-natal (BRASIL, 2016)

Em relacdo a assisténcia ao parto e o nascimento, visam a suficiéncia de leitos
obstétricos e neonatais nas Unidade de Tratamento Intensivos (UTIs), Unidade de Centro
Intensivo (UCI), canguru, conforme as necessidades de cada regido; os ambientes das
maternidades devem estar de acordo com a Resolugéo da Diretora Colegiada (RDC) n° 36/ 2008
da ANVISA; em obter praticas de atencdo a saude fundamentada em evidéncias cientificas;
garantir ao acompanhante durante o acolhimento e trabalho de parto, parto e pds-parto e realizar

a classificacdo de risco nos servicos de atencdo obstétricos e neonatal (BRASIL, 2016).

2.2 Assisténcia ao Pré-Natal

Por varias décadas a vivéncia da gestacdo e do parto foi propriedade das mulheres, a
parturicdo tinha como auxiliares somente as parteiras, comadres, religiosas ou mulheres
experientes de confianga familiar para realizar esse fendmeno feminino. Apos vérias discussoes
e reflexdes sobre a assisténcia a mulher no pre-natal, as estratégias de atencdo a saude avigoram
a participacdo efetiva das gestantes ao pré-natal, possibilitando a obtencdo de novos
conhecimentos, ampliacdo de sua percepgéo corporal quanto a capacidade de gestar, parir e
maternar (CRUZ; BARROS, 2010).

Foi na metade do século XX que averiguaram 0s avangos na saude materno-infantil e
ouve uma reducéo significativa na mortalidade materna e perinatal devido ao conhecimento e

a pratica médica obstétrica e neonatal, juntamente com as politicas publicas implantada no
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Brasil com a introducdo do PAISM, destacando a importancia da assisténcia e a atengéo ao pré-
natal nos resultados positivos perinatais (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, a cobertura de atencdo ao pré-natal vem crescendo nessas ultimas
décadas, para garantir sua qualidade de assisténcia. Isso refere-se a mudanca de atitude de cada
profissional envolvido na &rea da satde, com eficiéncia e destreza dos servi¢os prestados.
Assim é preciso que cada vez mais o profissional de salde esteja consciente da necessidade de
sua atenc¢do na assisténcia do ciclo gravidico-puerperal, com conhecimento técnico e cientifico
buscando sempre um resultado satisfatdrio na atencdo referente a cada mulher (BRASIL, 2017).

A assisténcia ao pré-natal possui um desempenho crucial no resultado da gestacéo,
com intuito de promover a saude da gestante e do feto, identificar as situacdes de risco para
ambos e intervir quando cabiveis. Estudos apontam que a ineficiéncia do pré-natal esta
associada com altas taxas de mortalidade materno, fetal, neonatal e infantil, com maiores
incidéncias de prematuridades e baixo peso ao nascer (CRUZ; CAMINHA; FILHO, 2014).

Portanto, € relevante a classificacdo do pré-natal em alto ou baixo risco nas gestantes
pelos enfermeiros e médicos no acompanhamento das mesmas desde o inicio do pré-natal até
42 dias ap0s parto, com olhar holistico, evitando futuras complicaces, melhorando assim as
condigdes de vida e a redugdo morbimortalidade materna no pais. Ja que o papel do enfermeiro
é de identificar e encaminhar situacBes de riscos obstétricos, atuar na promocao, prevencao e
reabilitacdo das puérperas, com intuito de identificar riscos puerperais evitando as mortes
maternas e infantis (SANTOS; CAVEIAO, 2014).

Durante o pré-natal o enfermeiro deve identificar o conhecimento, a experiéncia
prética e crencas da gestante para promover educacdo em saude, a fim de garantir a vigilancia
e efetividade durante a assisténcia no pré-parto, assim o enfermeiro devera estar prestando toda
0 auxilio durante o parto como pos-parto e no periodo puerperal (OLIVEIRA; CATRO;
LESSA, 2008).

Os objetivos do pré-natal preconizados pelo MS, tem como finalidade de avaliar a
salde da gestante e do feto e seu desenvolvimento; apontar os fatores de risco que possam
interromper o andamento normal da gestacdo e encaminha-la para niveis de referéncias de
maior complexidades que garantam a ela um tratamento precoce das condi¢cdes normais;
favorecer a incluséo de adaptacéo das novas experiéncias da gestante, companheiro e familiares,
além das informagdes necessarias de cuidados nesse periodo, preparando-os para o parto e pos-
parto e para a responsabilidade da maternidade e paternidade (BRASIL, 2016).

Nesse sentido garante o desenvolvimento da gestagcdo segura, permitindo um parto

saudavel tanto para mae quanto para o recém-nascido, abordando aspecto psicologico, sociais,
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com atitudes educativas e preventivas. Sendo assim, o indicador primordial de um progndstico
ao nascimento é a assisténcia ao pré-natal com orienta¢Ges qualificadas, definindo estratégias
para as gestantes de risco, com suporte para tomar as decisdes clinica para as mesmas na UBS
(MELO et al, 2010).

Segundo Brasil, (2017), o acompanhamento realizado nas UBS ao ciclo gravidico
puerperal é de grande importancia e implica em inimeras possibilidades de acGes que fornece
um pré-natal com aten¢do humanizada de qualidade a mulher e aos familiares, destacando assim
as principais a¢6es primordiais: acolhimento, identificacdo, monitoramento e acompanhamento
de fatores de risco, imunizacdo, atividade de educacdo e salde, criar calendario de consulta,
visita domiciliar, preparo ao parto e ao nascimento humanizado.

Sendo assim, a UBS é a porta de entrada preferencial de acompanhamento da gestante
na atencdo basica pelo SUS e os profissionais de saude responsaveis e envolvidos na assisténcia
da gestante, precisam realizar acOes de atencdo integral, abrangendo a protecdo e promocao da
salde, com prevencdo de agravos, obtendo uma escuta qualificada que atendam as suas
necessidades, proporcionando atendimento humanizado e que possa estabelecer um vinculo
profissional, gestante e familiares. (BRASIL, 2013).

Por isso, a fase do pré-natal é o periodo de maior contato entre os profissionais de
salde da instituicdo com a populacdo feminina, é nessa fase que o enfermeiro aborda varios
assuntos referente ao periodo gestacional até o periodo do puerpério e as consultas devem ser
realizadas com cautela, sendo produtiva e bem esclarecidas em relacdo as davidas da futura
mée sobre o tema. Também é bem oportuno a participacdo da familia nesse periodo de suas
vidas, essas abordagens podem ser realizadas em atividade educativa, sob forma de palestras,
discuss@es informais, relatos e experiéncias, dramatizacéo e oficinas com temas de interesse da

gestante, sendo individual ou coletiva (REGO, 2015).

2.3 Atencdo ao Pré-Natal e as Mudancas Corporais em Cada Trimestre

A atencdo ao pré-natal é precisa e necessaria e inicia-se pelo médico /e ou por um
enfermeiro da UBS, pois a consulta de acolhimento é uma pratica primordial, elaborada para
gestante e seu acompanhante, devendo haver uma disponibilidade para que as queixas, davidas
e ansiedades sejam acolhidas e esclarecidas, estimulando-os assim, o desejo de voltar e de aderir
ao programa (SAO PAULO, 2010).

O calendario de atendimento do pré-natal pode ser programado através dos periodos
gestacionais e as consultas podem ser realizadas na UBS ou através de visitas domiciliares, em

situacOes especiais. Devem ser iniciados precocemente o0 pré-natal, com o nimero minimo
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preconizado pelo MS de seis consultas, tendo uma no primeiro trimestre até a 132 semana, duas
no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre, considerando o risco perinatal, pois as
intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns ocorrem no terceiro trimestre (BRASIL, 2013).

Sendo a consulta de enfermagem privativamente realizada pelo enfermeiro, com o
objetivo de proporcionar condigdes para a promog¢do da salde da gestante, melhorando a sua
qualidade de vida através de uma abordagem contextualizada e participativa. De acordo com o
MS é garantido pela LEI do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto N° 94.406/87,
que o profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede
basica de saude, com realizacdo de busca ativa, com diagnéstico precoce para que haja acdes
efetivas e resolutivas (BRASIL, 2013).

Pois durante o ciclo gravidico-puerperal, a mulher precisa receber algumas
informacBes fundamentais de conceitos e cuidados no contexto social e suas transformacdes,
juntamente com a familia e especialmente o companheiro, alguns sdo: a importancia do pré-
natal; orientagdes sobre o cartdo da gestante; realizacdo de atividade fisica, que pode
proporcionar beneficio ao parto; promoc¢do da alimentacdo saudavel; desenvolvimento da
gestacdo; modificacGes corporais e emocionais; medo e fantasias referente a gestacdo e ao
parto; sintomas comuns na gravidez e orientagcdes para queixas mais frequentes, preparo para o
parto e orientagdes e incentivo ao parto normal (SAO PAULO, 2010).

Nesse sentido o papel do enfermeiro e da equipe de Atencdo Basica no pré-natal séo
de grande valia em todo o processo de territorializacdo, mapeamento de area de atuacdo da
equipe, identificacdo das gestantes, busca continua de informagdes com cuidados em salde no
ambito da unidade de saude, do domicilio e dos demais espagcos comunitarios, como as escolas,
associacOes, entre outros. Os profissionais de salde ndo devem esquecer a participacdo das
atividades de planejamento, nas avaliacbes das acGes das equipes, sendo desde do médico,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de salde até a recepcionista, com intuito de
promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social
(BRASIL, 2013).

Logo, as agdes educativas devem ser realizadas na forma de discussdes em grupos,
rodas de conversa, dramatizagdo, ou com outros tipos de dindmicas para que possam facilitar a
troca de experiéncias, esclarecer duavidas e contribuir para a aceitacdo de procedimentos
propostos e com possiveis tratamento. Deve-se atentar ao nivel de aprendizagem de cada
usuaria, com atividades de educacgéo voltadas para adultos e que os temas discutidos, reflitam

positivamente e responda as suas duvidas e insegurancas (SAO PAULO, 2010).
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2.3.1 Primeiro Trimestre Gestacional

A atencdo assistencial no primeiro trimestre que se da do inicio até 13 semanas de
gestacdo sdo utilizados como um primordial indicador da qualidade dos cuidados maternos,
tendo como objetivo do acompanhamento do pré-natal, garantir o desenvolvimento da gestacédo
e 0 parto saudaveis par ambos, sem provocar danos para saude materna, mas sim com a
abordagem sobre aspecto psicossociais e com atividades educativas e preventivas (BRASIL,
2013).

Com a gravidez confirmada € preciso que o enfermeiro acolha a gestante no pré-natal,
que oriente-a sobre 0 acompanhamento, tire suas davidas, preencha a caderneta da gestante,
cadastre-a no SIS Pré-Natal, solicite os exames de protocolo e identifique o hospital de
referéncia. Deve ser orientada quanto ao uso de suplementos alimentares como o acido félico e
sulfato ferroso durante a gravidez e no minimo dois meses apds o parto, se as vacinas estdo em
dia comunicar e orientar a participacdo das atividades educativas na UBS e quanto ao direito
do parceiro ou parceira a consulta e exames e estarem acompanhando a gestacdo, conforme o
anexo 01 (SAITO, 2015).

S&o preconizados também pelo PHPN, que algumas intervengdes qualitativas para
melhorar a adequacédo do pré-natal, sdo benéficas para as gestantes, como as orientagdes sobre
amamentacdo, imunizacdo, alimentacdo adequada e suplementacdo especificas durante toda
gestacdo, e principalmente no inicio da mesma (NUNES et al, 2016).

Nesse sentido é necessario que o enfermeiro haja com conhecimento para a realizacao
da classificacdo de risco, a interpretacdo dos dados, da anamnese e o exame clinico/obstétrico.
Devendo assim, orientar a gestante sobre a alimentacdo e 0 acompanhamento de ganho de peso
gestacional, sobre o0s sinais de risco e a precisao de assisténcia em cada caso, deve-se referencia-
la para o atendimento odontoldgico e a importancia da adesdo ao pré-natal (BRASIL, 2013).

E fundamental que o enfermeiro realize o célculo da Idade Gestacional (IG): que
determina quantas semanas a gestante se encontra, sendo necessario a data da ultima
menstruacdo (DUM), somando o numero de dias do intervalo entre a DUM até a data da
consulta e divide em sete, que resultara em semanas. Apos, deve-se calcular a data provavel do
parto (DPP), levando sempre em consideracao a duracdo média da gestacdo normal de 280 dias
ou 40 semanas, a partir da DUM, usando o calendéario (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a mulher vivéncia novas adaptacGes e reorganizagdes interpessoais e
intrapsiquicas nesse periodo, com perspectiva de mudanca no papel familiar e social, pois além
de mulher e filha, ela passa a perceber-se e ser vista como mée. Assim ocorrem importantes

mudancgas fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, com estado temporario de instabilidade



25

emocional, pois a gravidez é considerada um periodo de transicdo no ciclo vital da mulher,
igualmente como s&o os periodos da adolescéncia e do climatério (BRASIL, 2013).

Para Vieira; Parizotto (2013), o periodo gestacional é considerado o acontecimento de
vida mais complexo da experiéncia humana, sendo um influente estressor que produz alteracdes
biopsicossociais na gestante, influenciados pela carga genética, desenvolvimento psicoldgico e
estrutura social da futura mae. Durante a gravidez, os hormonios femininos sofrem um aumento
em sua concentracdo, com modificagdes corporais para proporcionar o crescimento adequado
do bebé, podendo trazer mudancas organicas e comportamentais significativas para a mulher,
apresentando sintomatologia depressiva, como ansiedade, baixa concentragéo, irritabilidade,
mudangas no apetite, insonia e perda de energia.

Nas primeiras semanas de gravidez principalmente entre a sexta e a décima semana
gestacional a futura maméae vivencia momentos de grandes frustacbes emocionais, sendo
normal expressar ansiedade equivocada e alteracfes frequente de humor, pois é uma fase de
aceitacdo da nova experiéncia, sendo frequente os receios sobre a capacidade de saber como
enfrentar e lidar com a situacdo. Muitas mulheres seguras podem apresentar mudancas de
humor bruscas, variando do riso ao choro, da euforia a tristeza ou da alegria ao mal humor,
também podem apresentar sintomas fisicos comum da gravidez como vémito e nauseas, mal-
estar geral, enjoos e indisposicao digestiva (MEDINA, 2017).

Também podem apresentar mudancgas como dispneia, cefaleia intensa, uma vez a
progesterona é produzida nessa fase, miccdo mais frequente, hiperpigmentacdo na pele, a um
aumento nas mamas apresentando mais sensiveis e as glandulas sebaceas em volta dos mamilos
se tornam mais visiveis (QUANDT, 2012).

2.3.2 Segundo Trimestre Gestacional

O corpo da gestante nessa fase muda muito rapido, sendo um periodo da 13 a 26
semanas gestacional, apresentando grande bem-estar, sendo percebidos pela mée os primeiros
movimentos dentro do Gtero. E importante que o profissional enfermeiro oriente sobre a
amamentacao exclusiva até o 6° més, as técnicas corretas da pega, mostrando os beneficios do
aleitamento materno, quanto aos cuidados com as mamas, mantendo-as sempre limpas,
lavando-as diariamente e se perceber alguma alteragédo procurar a UBS (ROCHA; ANDRADE,
2017).

Esse periodo deve ser realizado a anamnese, enfatizando a pesquisa das queixas mais
comuns da gestacdo e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com intuito de

reavaliar o risco gestacional e de intervir precocemente com agdes efetivas. E preciso avaliar o
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resultado de exames complementares, verificar o calendario vacinal e realizar o exame fisico
direcionado ao bem-estar materno e fetal (BRASIL, 2013).

Nesse sentido é preciso orientar as gestantes que ingiram mais liquidos, como agua,
sucos e vitaminas, evitando a desidratacdo e a constipacao, ressaltar a importancia de uma noite
de sono tranquilo, pelo menos 8 horas por noite, com quarto ventilado e que repouse ou
descanse um pouco durante o dia, com os pés mais alto que o resto do corpo. Deve-se orientar
a tomar banho diariamente, evitando banho de assento pois incentiva o parto (ROCHA;
ANDRADE, 2017).

E de extrema importancia que o enfermeiro realize o calculo e a anotagdo da IG,
determine o peso e calculo de indice de massa corporal (IMC), com a anotacdo no grafico,
realizando a avaliacdo nutricional e 0 monitoramento do ganho de peso gestacional. Deve-se
realizar a palpacdo obstétrica e medida de altura uterina, anotando os dados no gréfico,
observando o sentido da curva para a avaliacdo do crescimento fetal, verificar o controle da
pressao arterial, pesquisa de edema e exame ginecoldgico, inclusive o exame das mamas para

observacao dos mamilos. Assim mostra a figura 01 (BRASIL,2013).

Figura 01: Acompanhamento Nutricional e Curva uterina

Altura uterng emj

Semanas de gestogo .
el i Semanas de gestagtio

ar y A } 2 Sobiepers B

Fonte: Brasil, (2014 pg. 14).
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As alteracOes fisioldgicas vivenciadas durante a gravidez sejam elas perspicazes ou
marcantes, é considerada a mais relevantes que o corpo humano pode sofrer. De tal modo o
medo, ansiedades, duvidas, angustias e fantasias sdo sentimentos gerados em relacdo as
transformaces que ocorrem no corpo durante esse periodo, tornando-se importantes que sejam
compartilhadas com o enfermeiro e médico no momento do pré-natal, para que sejam
esclarecidas e resolvidas o quanto mais rapido (COSTA ET AL, 2010).

No segundo trimestre, 0 corpo e a emotividade desenvolvem-se com mais intensidade
na gestante, percebe-se 0s primeiros movimentos fetais dentro dela, fortalecendo a ligacéo entre
mée e filho, transmitindo-a muita seguranca. O corpo comeca a apresentar mudangas como 0
crescimento da barriga, alteracGes nos seios e nos quadris, sendo um periodo de sentimentos de
plenitude, de bem-estar e muita disposicéo, principalmente para saber o sexo do bebé, pois as
sensacOes de desconfortos iniciais desaparecem nesse periodo (BRASIL, 2015).

Assim, a gestante vivéncia um periodo de tranquilidade emocional, as alteraces
hormonais ja estdo estabilizadas e a gestantes comecam a se adaptar psicologicamente com a
gestacdo e isso reflete positivamente na aceitacdo das mudancas que repercutem nas atividades
habituais, determinando prioridade nessa nova fase. Pode ocorrer um desejo sexual maior nesse
periodo devido ao aumento da sensibilidade e o desaparecimento dos incoémodos fisicos do
primeiro trimestre, deixando-a mais tranquila e relaxada (MEDINA, 2017).

Portanto, acontecem alteracGes no débito cardiaco por causa da mudanca de pressao
venosa e pressao arterial, o padrdo respiratério passa do abdominal para o toracico em razdo da
progressdo gestacional. Algumas gestantes podem apresentar a linha nigra em até 1 cm de
largura, por causa da melanina, que vai desde os pelos pubianos até o umbigo, pode externar o
colostro, aumentar o ganho de peso até 0,5 kg por semana e como consequéncia 0 aumento da
lordose lombar (QUANDT, 2012).

2.3.3 Terceiro Trimestre

No dltimo trimestre que retrata da 262 semanas até o nascimento, € 0 momento que a
gestante e o feto se preparam para uma grande mudanca, deve-se realizar a anamnese atual da
gestante, com anotacdo do (IG, verificar o calendario vacinal, calcular e anotar no grafico o
ganho de peso e curva para avaliacdo do estado nutricional, realizar palpacdo obstétrica e
medida da altura e circunferéncia uterina para verificar a posi¢cdo do feto, auscultar os batimento
cardiofetais e anotar no grafico a avaliacdo do crescimento fetal através do sentido da curva, de

acordo com o peso fetal x a idade gestacional (BRASIL, 2013).
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Entre as varias curvas que medem a idade gestacional x peso intrauterino, a mais
utilizada € a curva de Battaglia e Lubchenco, que classifica-se em AlG- Adequado para Idade
Gestacional, aguele que esta entre o percentual de 10 E 90 de sua curva, de PIG: Pequeno para
Idade Gestacional com menos de 10, e 0 GIG: Grande para a Idade Gestacional acima de 90 de
sua curva, para acompanhar o crescimento intrauterino, assim mostra a figura 02 (RAMALHO,
2012).

Figura 02: Crescimento Intrauterino (peso x idade gestacional).
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Fonte: Barlem, (2011 pg. 14).

Nestas Ultimas semanas, este periodo na vida da mulher, préximo ao parto, até o
termino do periodo puerperal acontecem profundas alterag@es, tanto no estilo de vida pessoal
guanto na vida do casal e toda a familia envolvida, ocorrem momentos de muita ansiedade e
espera, pois a gravidez € um processo para a sobrevivéncia da vida humana, sendo preciso uma
renovacdo gerencial para a formagdo e a chegada desse novo ser, com preparacdo fisica e
psicoldgica para vivenciar o nascimento e a parentalidade (COUTINHO et al, 2014).

Neste trimestre, 0 tempo passa vagarosamente, aumentando a ansiedade para conhecer
0 bebé, inseguranca em relacdo aos cuidados com a crianca e 0 medo ao parto, retornam as
dificuldades psiquicas, dificulta 0 bem-estar da futura mae, com consequéncia, apresenta
dificuldade para dormir, lombalgia, incontinéncia urinaria, cansacgo, entre outros incomodos

que interfere para o bem-estar emocional. Por outro lado, aumenta a disposi¢éo para mudangas
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na casa, em deixar tudo limpo e organizado, se preparando para a chegada do bebé (BRASIL,
2015).

Ja no final da gestacéo a gestante pode apresentar outras alteracfes, como falta de ar e
hipoventilacdo, aumenta a secrecao de estrogénio, as estrias pode aparecer no abdome, nos seios
e nas pernas devido ao aumento de peso e a elasticidade da pele, o ligamento da pelve comega
a se afrouxar e tronar mais flexivel para a saida do beb&, com aumento intenso da lordose
lombar, podendo em muitas gestantes acontecer a didstase, que € uma leve separacdo nos
musculos abdominais, apresentando insegurancas em relacdo as modificacbes fisicas
(QUANDT, 2012).

Considera-se um periodo de grandes conflitos, de estar em um momento culturalmente
considerado divino e ao mesmo tempo com diminuic¢do da autoestima, ndo gosta de si propria,
sente-se pouco atraente, decorrente do medo da perda da individualidade, de dividir o amor do
parceiro pelo seu filho. Nesse sentido ha uma associacao inconsciente entre a esposa gravida e
a figura de mae, podendo ocorrer um bloqueio quase total na vida sexual do casal, que esta
relacionada com as alteragdes metabdlicas e hormonais especificas da gestacdo (BARRETO,
2009).

Sendo assim, é preciso que o profissional enfermeiro tenha uma boa comunicagdo com
as futuras maes, gestantes, puérperas e lactantes, saber acolher e ouvi-las com muita atencédo e
carinho, pois elas precisam ser ouvidas e ndo ouvir, elas alimentam e nutrem e necessitam de
um alimento especial na forma de apoio e aconselhamento nessas fases, principalmente na
gravidez e no puerpério, em que a sensibilidade e a autoestima ficam mais visiveis, choram,
sente-se incapaz de cuidados e de aprendizado. Entdo é necessario que o enfermeiro as
compreendam e ajuda-as nesse momento, falando com paciéncia e bem expressivo para que
estas venham assimilar todo esse momento (MELO, 2010).

Na fase final da gestacdo é necesséario que o enfermeiro oriente a gestante para a
preparacdo do periodo pré-parto, parto e puerpério, como 0s cuidados ao recém-nascido,
qguando a ansiedade, medo, mitos, verificando a possibilidade de parto normal ou cesarea. E
preciso informar as gestantes sobre os sinais de parto, pois as mesmas precisam ficar atentas
quanto a perda de tamp&o mucoso, contra¢fes uterinas ritmicas e dolorosas, sobre as dilataces

e 0 momento ideal para ir ao hospital (SILVA et al, 2014).

2.4 Exames Solicitados Durante o Pré-Natal
Os exames solicitados no primeiro trimestre pelo enfermeiro e/ ou médico que ird

acompanhar a gestante durante o pré-natal, devem serem realizados até a 132 semana, sendo
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importantes para avaliar a salde da mée, o risco de transmitir doencas de mae para feto,
identificar malformagdes e o risco de aborto espontaneo fetal. Assim, h4 uma lista de exames
protocolados pelo MS que devem ser realizados em cada trimestre de gravidez, sendo indicado
no primeiro trimestre os exames laboratoriais, urina e urocultura, ultrassonografia e exame
ginecoldgico (SEDICIAS, 2017).

Portanto, na primeira consulta ou de preferéncia no 1° trimestre, os exames solicitados
sdo: Hemograma para identificar alguma infeccdo ou anemia; Tipagem sanguinea e fator RH
que € indicado quando o fator RH dos pais sdo diferentes, quando um € positivo e outro
negativo; Combs indireto (se for negativo); teste rapido de triagem para sifilis ou VDRL/ RPR
é indicado para avaliar presenca de sifilis, doenca sexualmente transmissivel, que se néo for
devidamente tratada pela gestante, pode levar a malformacdo do bebé ou aborto espontaneo
fetal; teste rapido para diagndstico Anti-HIV, sendo um exame para identificar o virus do HIV
que provoca a AIDS e quando a mée € tratada adequadamente, as chances do bebé se contaminar
séo bem menores (BRASIL, 2013).

O exame de Toxoplasmose que indica se a gestante ja passou por contato com o
protozoario Toxoplasma Gondi, podendo causar malformacdo no bebé, se a mée for imune, é
preciso receber orientacdes para evitar a contaminacgéo; IgM e 1gG que serve para identificar a
infeccdo pelo citomegalovirus e se a gestante ndo for tratada devidamente, pode causar restricdo
de crescimento, microcefalia, ictericia ou surdez congénita no feto; sorologia para Hepatite B e
C éindicado para diagnosticar as hepatites B e C, e se a gestante receber o tratamento adequado,
evita a contaminacdo no bebé com o virus; Glicose em jejum que avalia os niveis de glicose no
sangue, para diagnosticar ou acompanhar o tratamento de diabete gestacional (SEDICIAS,
2017).

Também sdo solicitados o exame de Urina tipo | em que avalia-se a presenca de
infeccdo do trato urinario, porque 20 a 40% dessas infec¢Bes ndo tratadas devidamente evolui
para pielonefrite, aumentando o risco de trabalho de parto e parto prematuro; assim como o
exame de Urocultura que detecta a presenca de bacteriuria assintomatica, para reducdo de
frequéncia de pielonefrite, baixo peso ao nascer e parto prematuro; é solicitado a
Ultrassonografia Obstétrica preferencialmente entre 13 e 20 semanas para obter a datacdo
gestacional e observar a morfologia fetal; Citopatologico de colo de Utero; Exame de secregéo
vaginal (se houver indicagéo clinica) e Parasitologia (BRASIL, 2013).

De tal modo no segundo trimestre sdo solicitados o teste de tolerancia a glicose jejum
de 2 horas ap0s sobrecarga com 75g de glicose anido. Se o diagnéstico de DMG na presenca

de qualquer um desses valores em jejum>110mg/dl ou apds 2 horas >140mg/dl. Combs indireto
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positivo se for gestante sensibilizada, ou Combs negativo gestante ndo sensibilizada (BRASIL,
2016).

E recomendado que solicite no terceiro semestre os exames de Hemograma, Glicemia
jejum, Combs indireto se for negativo, VDRL, Anti-HIV, sorologia para hepatite B (HbsAQ),
repita o exame de Toxoplasmose se o IgG nédo for reagente, urocultura, urina tipo | e

Bacterioscopia de secre¢éo vaginal a partir de 37 semanas de gestacdo (BRASIL, 2013).

2.5 Prescricdo de Suplementos Alimentares

A suplementacdo alimentar diéria oral de ferro e &cido fdlico é indicada durante a
gestacdo e o puerpério, sendo preciso que inicie o quanto antes possivel, para reduzir o risco de
anemia materna e deficiéncia de ferro e diminuir o risco de baixo peso ao nascimento. Foi
sugerida pela OMS a suplementacdo alimentar em 1968 com dose de acido folico de 300ug
(0,3mg) e 40mg de ferro, que equivale 200mg de sulfato ferroso ao dia durante toda a gestacao,
porém em 1998 a dose suplementar de acido félico foi ajustada para 400ug (0,4mg) com intuito
de prevenir defeitos no tubo neural (BRASIL, 2013).

De fato, a suplementacdo de ferro rotineiramente previne a instalacdo de baixo nivel
de hemoglobina no parto e no puerpério. O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro
(PNSF) do MS, criado por meio de portaria MS n® 730 em 13 de Maio de 2005, em que
recomenda-se 40 mg/dia de ferro alimentar que equivale 200mg de sulfato ferroso, que seja
ingerido 1hora antes das refeicdes e deve ser mantida a suplementacéo no periodo pés-parto e
po6s-aborto por 3 meses (BRASIL, 2013).

O é&cido folico é recomendado para prevencdo de defeitos do tubo neural e alteracoes
na divisdo celular, orienta a consumir alimentos que tenham esse micronutriente como 0s
vegetais foliosos verdes, frutas citricas, alimentos integrais, legumes, bife de figado, etc. Para
as mulheres que desejam engravidar é recomendado que inicie a suplementacdo pelo menos 30
dias antes de engravidar e até no minimo na 122 semana gestacional, pois ndo é facilmente
atingido esse micronutrientes somente pela alimentacdo (BRASIL, 2016).

Acrescenta-se também como recomendacgdo, a ingestdo de célcio pois, apresenta
grande beneficio na manutencdo esquelética e funcdo cardiaca, para as mulheres com altos
riscos de desenvolver hipertensdo na gestacdo e com baixa ingestdo de célcio (BRASIL, 2013).

A Vitamina C é recomendada para estimular melhor a absor¢éo do ferro e reduz o risco
de anemia materna, sendo preferencialmente consumir alimentos crus, evitando seu cozimento.
Sé&o ricos em Vitamina C os alimentos: Laranja, Lim&o, Acerola, Caju, Mexerica, Maméo,
Goiaba, Morango, Tomate, Brécolis (BRASIL, 2016).
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2.6 Calendario Vacinal da Gestante

O Objetivo da vacinacdo durante a gestacdo ndo envolve somente a protecdo da
gestante, mas também a protecdo do feto. As vacinas recomendadas pelo Programa Nacional
de Imunizacgdo (PNI) do MS, séo as vacinas dupla do tipo adulto- dt (Difteria e Tétano) que é
indicada contra o tétano acidental e a prevencdo do tétano neonatal; Vacina contra influenza
(fragmentada) em que é disponibilizada durante a campanha anual contra influenza da sazonal,
a vacinagdo contra Hepatite B (recombinante) apds o primeiro trimestre da gestacédo, e a dTpa
(Difteria, Tétano e Coqueluche) que é aplicada das 272 e 36% semanas de gestacdo (BRASIL,
2016).

No Brasil, 87% dos casos de coqueluche, se manifestam em criancas menores de seis
meses, por elas serem mais suscetiveis e ndo estarem protegidas contra a doenca. Portanto, a
vacina (dTpa), foi implantada ao calendario de vacinacdo das gestantes em 2014, com intuito
da reducdo de morbimortalidade dos recém-nascidos, através das maes vacinadas que passam
a protecao aos seus bebés até eles conseguirem completar o calendario de vacinacao. Assim
mostra o quadro 1 (BRASIL, 2015).

Quadro 01: Calendario de Vacinacao das Gestantes

VACINA SITUACAO ESQUEMA OBSERVACAO
1° dose: qualquer idade gestacional.
-Esquema vacinal | 2°dose: ap6s de 60 dias ou no minimo | A dose de dT deve ser administrada
DUPLA desconhecido de 30 dias da primeira dose. em todas as gesta¢des, mesmo que ja
ADULTA: dT 3° dose: ap6s 60 dias ou no minimo 30 | ter sido realizada em gestagdes
- ndo vacinada dias da segunda dose, sendo preferivel | anteriores.
em 26° a 36° semanas de gestacao.
Completar o esquema Administrando
- Esquema incompleto uma dose de dTpa entre a 272 e 36°
semana de gestagdo, de acordo com
nimero de dose faltantes;
- Esquema com trés doses de | Administrar uma de dTpa entre a 272 e
dT 362 semana de gestacéo;
-Esquema vacinal
desconhecido 12 dose: ap6s a 142 semana de gestacéo;
HEPATITEB - ndo vacinada 22 dose: ap6s 30 dias da primeira;
- HBsAg (-) e Anti-HBs < 10 | 32 dose: Apos seis meses da primeira.
Caso néo tenha tomado a vacina no
INFLUENZA Em qualquer periodo | Dose Unica periodo gestacional, recomenda-se
gestacional tomar no puerpério.

Fonte: Brasil, (2016). Adaptada.
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2.7 Parto

Desde a antiguidade a assisténcia ao parto era de responsabilidade exclusiva da parte
feminina, sendo que essa préatica era realizada apenas por parteiras, que eram de extrema
confianca das gestantes e seus familiares, incidiam o ato fisiolégico de parir e 0s
acontecimentos na vida da mulher ocorriam em suas proprias residéncias (MENDES; DIAS,
2012).

Apols a Segunda Guerra Mundial no século XX, com altas taxas de mortalidade
materno-infantil, houve a necessidade de institucionalizar o parto, deixando de ser domiciliares
para serem realizados no hospital. Em decorréncia, disso surge a medicalizacdo, a familia é
excluida da participacdo do nascimento, as gestantes passam a dividir salas de pré-parto sem
nenhuma privacidade, sem acompanhantes, pois 0s hospitais ndo tinham estrutura fisica para
atender as mesmas e seus familiares (SILVANI, 2010).

Dessa forma, o MS em 1984 lanca o PAISM que € considerado como a peca
fundamental de uma nova logica de assisténcia a satde da mulher, com grande influéncia pelo
movimento feminista, havendo um forte avanco na elaboragéo de politicas publicas voltadas a
satde da mulher nesses ultimos vinte anos. Assim em 2000 com o PNHN, redefiniram os
aspectos da atengdo ao parto, sendo a principal estratégia garantir a melhoria do acesso da
cobertura e da qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério
para as gestantes e seus recém-nascidos (MAIA, 2010).

E dentro deste contexto que o MS vem exercendo seu papel fundamental normativo e
regulador, com implantacdo de um conjunto de acGes voltados para estimular a melhoria da
assisténcia obstétricas. Assegurando as gestantes 0 momento do parto e do nascimento com
seguranca e dignidade, com direito de uma assisténcia humanizada e de boa qualidade, tendo

como intuito de minimizar os indices de morbimortalidade materna e fetal (MELO, 2015).

2.8 Trabalho De Parto Normal

E o processo fisiologico pelo qual o Utero expulsa ou tenta expulsar os produtos
conceptuais como o feto, liquido amniotico, placenta e membranas. Divide-se em quatro
periodos clinico do parto: Periodo de Dilatacdo, Periodo de Expulsdo ou Expulsivo, Periodo de
Dequitacao e Periodo de Greenberg (SAITO, 2017).

O hipotalamo do feto da inicio ao trabalho de parto pela secrecdo do hormonio
liberador de corticotrofina, no qual estimula a hipofise anterior a produzir adrenocorticotrofina,
que provoca a secre¢do de cortisol pelo cortex de adrenal. O cortisol envolve na sintese de

estrogenos e estimula a liberacdo de oxitocina pela hipofise posterior e a sintese de
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prostaglandinas pela decidua, provocando a contratibilidade do miométrio (MONTANARI,
2013).

A presenca da contracdo uterina ou dor de parto, como é conhecida popularmente, é
vivenciada pelas gestantes como uma sensacdo dolorosa em todo o ciclo gravidico-puerperal,
pois para cada periodo do parto ela possui sua finalidade especifica, que determinada por sua
contratibilidade uterina interno: que registra a pressao intra-miometrial e a pressao amniotica;
e a contratibilidade uterina externo: que €é realizado manualmente através do toco monitor, sdo
tradutores externos que indicam se esta fraca, média ou forte por mmHg. Determina também o
tono ou tbnus que é a pressdao mais baixa desempenhada pelo Utero entre as contragdes, a
intensidade entre o &pice da curva e a base, a duracdo e frequéncia das contra¢fes (SAITO,
2017).

O 1° periodo que é o Periodo de Dilatacdo e contrac@es do colo uterino, é a fase mais
longa e chega até 10 cm de dilatacdo. Comecga com contragdes curtas de 10 a 30 segundos, com
intervalo cada vez menores, comecgando com 1 a 2 contrac6es de 90 segundos com intervalos
de 3 a 4 minutos entre as contracdes. Esse periodo se divide em fases diferentes, sendo que na
1° Fase: Latente, Pré-Trabalho de Parto, Inicial ou Proédomos; 2° Fase: Trabalho de Parto Ativo;
e a 3° Fase: que é a Transicdo (ROMEIRO, 2017).

Nesta fase do periodo de dilatacdo os sinais que apresentam, indicam que o trabalho
de parto estad proximo, porém em cada gestagdo manifestam de forma diferente para cada
mulher, para algumas sdo bastante desconfortaveis e para outras sdo imperceptiveis. Das
caracteristicas nessa fase, podem ocorrer contracdes regulares doloridas ou ndo, dores nas
costas e a duracdo para o inicio do parto pode levar dias ou semanas. Assim, recomenda-se que
a gestante procure descansar, hidratar-se bem e manter bem alimentada para aguardar o trabalho
de parto que logo iniciara (MAZZETO, 2014).

Conforme as contragdes vao ficando mais dolorosas, fortes e com intervalos menores
inicia a 2° fase que é o trabalho de parto ativo com o colo de dtero dilatado em até 4cm. As
contragOes chega a durar entre 60 a 90 minutos e com intervalo de 3 a 4 minutos entre cada
contracdo, a dilatacdo é mais acelerada nessa fase, entretanto o trabalho de parto pode levar
algumas horas para completar a dilatacdo em 10 cm (ROMEIRO, 2017).

Entre a dilatacdo de 08 a 10 cm, € a fase de transicdo, que ocorre do primeiro ao
segundo periodo, aumenta o sangramento do colo, comeca a transpor a cérvice, as contragoes
ocorrem a cada 2 minutos em até 90 segundo de duracdo. As parturientes podem apresentar
agitacdo, nauseas e vomitos, sudorese, vontade de fazer esforco no intuito de expulsar, que sdo

o0s “puxos” involuntarios (SAITO, 2017).
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Nesse momento inicia o 2° Periodo do trabalho de parto, que é o periodo expulsivo,
que acontece desde a dilatacéo total de 10 cm ao nascimento do bebé, podendo durar algumas
contracdes ou até duas horas. A mulher sente-se uma pressdo muito forte na vagina e no reto, e
a vontade de fazer forca se intensifica, acontecendo a distenséo total do perineo e o bebé coroa,
sentindo um ardor conhecido como “circulo de fogo” (MAZETTO, 2014).

Ap0s a expulsdo fetal, denomina-se o Periodo de dequitacdo que dura em torno de até
30 minutos, com contracdes apresentando uma intensidade média, indolores, frequéncia de 4-
5/10 ritmicas. Seu mecanismo de deslocamento pode acontecer pelo Bardelocque- Schultze em
até 75%, iniciando pela face fetal, com presenca de sangramento posterior e com insercao
fundida, ou pelo mecanismo de deslocamento ducan com 25%, e inicia-se pela face materna,
sangramento concomitante e insercdo lateral (SAITO, 2017).

O 4° Periodo, se classifica em periodo de Greenberg, que acontece até a segunda hora
apos o parto ou a primeira hora ap6s a dequitacdo, acontecendo 0 miotamponamento, em que
0s musculos se contraem com as ligaduras vivas de Pinard e o trombotamponamento, que
constitui em hematoma que cobre a ferida placentaria. Assim diminui o tempo com ocitocina
ou prostaglandina e as contrac@es uterina se fixam ao globo de seguranca de Pinard, momento
que a fibra uterina adquire novo tono e se mantém assim até ocorrer a involucéo puerperal. Nas
primeiras duas horas & importante e preciso que verifique os sinais vitais da gestante,
observando-a constantemente, pois uma assisténcia negligente pode levar a hemorragia e em
muitos casos a mortes maternas (PALHETA, 2015).

2.9 Parto Normal: Vantagens e Desvantagens

No Brasil cerca de 3 milhdes de partos séo realizados anualmente, sendo 98% em
ambientes hospitalares publicos ou privados, considerando uma parcela significativa da
populacéo, entre as familias e 0 seu meio social. Com o0s avangos tecnoldgicos e procedimentos
obstétricos contribuiram com a melhoria dos indices de morbimortalidade materna e perinatais
em todo 0 mundo, contudo, as mulheres e 0s recém-nascidos sdo expostos a varias intervencoes,
que seriam para serem realizadas apenas em situacdes de necessidades, como episiotomia, 0
uso de ocitocina, a cesariana, entre outras (BRASIL, 2017).

Desta maneira, apontaram os Indicadores e Dados Bésicos para a Saude do Brasil, que
em 2010, foram registrados 52,34% partos cesareas, sendo considerado uma epidemia pela
OMS pois, ultrapassam 0s 15% preconizados. O objetivo da assisténcia ao nascimento é
promover o minimo de intervenges com seguranca, para obter mae e filho saudaveis (VELHO;
SANTOS; COLLACO, 2014).
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J& a decisdo quanto a via de parto, é influenciada por diversos fatores que podem
interferir na sade materna e infantil como os riscos e beneficios, possiveis complicagdes e
repercussdes futuras. E importante que o profissional da saide oriente a gestante quanto ao
direito de livre escolha da via do parto, sendo respeitada e acompanhada durante todo o periodo
gravidico puerperal (SILVA; PRATES, CAMPELO, 2014).

Nesse sentido, € importante que as gestantes procurem buscar conhecimentos e
informacdes sobre os tipos de parto, saber sobre as vantagens e desvantagens do parto normal
e parto cesarea, a fisiologia de cada parto e que forma a via de parto pode influenciar na vida
do bebé. A busca de informac0es faz parte da formacdo e identificagdo com seu mundo social
e com 0s outros, com intuito de preparar para viver a maternidade, respeitando sua escolha
guanto a via de parto que trara o seu filho ao mundo (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

O parto normal caracteriza-se de forma espontanea e o nascimento ocorre pela via
vaginal, respeitando o momento certo de nascer do bebé, ocorrendo na forma mais natural
possivel. Deve-se sempre lembrar que € a primeira opcao de escolha por proporcionar varios
beneficios tanto para a mée quanto ao bebé (UNICEF, 2017).

Assim as vantagens para a mulher é a cicatrizacao e recuperacao pos-parto mais rapida,
tem um retorno das atividades diarias em poucos dias, as dores e desconforto sdo desnecessarios
pos-parto, com menor risco de infecgdo hospitalar, menor risco de morte materna, menor risco
de obesidade, além de proporcionar maior vinculo entre mée e filho desde o primeiro minuto
de vida (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

Nesse sentido, as vantagens do parto normal para os bebés ao passar pelo canal vaginal,
0 térax é comprimido, favorecendo a expansdo do liquido amniético dos pulmdes, a maturidade
pulmonar acelera e previne problemas respiratorios, hd uma melhora no sistema neuroldgico,
fortalece o sistema imunoldgico, os reflexos, apresentando-se mais ativo, também ocorre a
passagem da flora bacteriana da mée para o bebé, ajudando a criar sua prépria flora intestinal

proporcionando a prevencao de doencas futuras (UNICEF, 2017).

2.10 Parto Cesariana: Vantagens e Desvantagens

Sendo realizada através de uma incisdo na parede abdominal (laparotomia), uma
incisdo na parede uterina (histerectomia), € um procedimento cirurgico para retirada do bebé
quando héa algum fator que coloca em risco da saude da mulher, do feto ou de ambos, sendo por
hipertensdo grave descompensada, gestante soro positiva, quando o corddo umbilical sai antes

do bebé, a placenta desarticula antes do nascimento, quando a circunferéncia cefalica é
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desproporcional a abertura vaginal, ou o bebé apresenta-se atravessado ou sentado, entre outros
(UNICEF, 2017).

As vantagens de realizar o parto cesariano para a mulher é o desejo de nao sentir dores
intensas, ter experiéncia prévia positiva e em poder realizar a laqueadura. No entanto por outro
lado, as desvantagens sdo maiores, ha risco de infecgBes puerperais, hemorragia puerperal,
depressdo pds-parto, maiores chances de sequelas, maior tempo de cicatrizacdo e recuperacdo
pos-parto, dificuldade para amamentar, maior tempo separado entre mée e filho no pds-parto e
consequentemente com uma internacao hospitalar prolongada (SILVA; PRATES; CAMPELO,
2014).

Contudo a vantagem no parto cesariana é que este, pode salvar a vida do recém-nascido
em situacdes de risco, mas ndo tem acesso aos beneficios do parto normal, pois as vezes ndo
chega a passar por trabalho de parto e nem pelo canal vaginal, sendo propicio ao maior risco de
mortalidade infantil (UNICEF, 2017).

2.11 Puerpério Fisioldgico

Tal periodo caracteriza-se desde a expulsdo do bebg, até seis semanas ap6s o ocorrido,
sendo um periodo de mudancas fisioldgicas, bioldgicas, subjetivas e sociais para a puérpera e
familiares, levando-a alguns momentos de estresse, apds vivenciar uma nova experiéncia de
vida (MESQUITA; PAULINO; NOGUEIRA, 2011).

Essa fase se divide em trés periodo importantes, sendo o periodo imediato do 1° ao 10°
dia, o tardio do 11° ao 45° dia e o remoto que se da a partir do 45° ap6s o nascimento,
apresentando grandes modificacOes internas e externas, sendo que a mulher necessita de
maiores cuidados, atencdo e protecdo (ANDRADE et al, 2015).

Nesse sentido, 0 MS colocou em pauta o0 acesso e a qualidade do cuidado no ciclo
gravidico puerperal, na atuacdo da ESF, com o propoésito de um cuidado integral e humanizado,
pois o0 puerpério € um periodo em que a mulher passa por profundas transformacgdes com risco
frequente de agravos, se expondo as causas continua de morbimortalidade materna (CORREA
etal, 2017).

Entdo é importante, que a puérpera durante o periodo puerperal, seja atendida com um
olhar integral, como um todo, considerando o seu contexto sociocultural e familiar, porque se
os profissionais de saude ndo tiverem eficiéncia, visdo holistica e ndo tratarem com

integralidade, pode apresentar uma ameaca a saude materna e infantil (ANDRADE et al, 2015).
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2.12 Manifestacoes Fisioldgicas no Pos-Parto

Da gestacdo ao parto, sdo acontecimentos que marcam a vida da mulher, o nascimento
de um filho é momento repleto de amor, carinho, realizacbes e a0 mesmo tempo de muitos
anseios, temores, aflicdo, podendo ser positivos ou negativos, dependendo de cada gestante ou
puérpera, em razao de que o periodo gravidico-puerperal apresenta diversas transformacoes
fisicas, alteracBes hormonais e psiquicas que podem evoluir complicacbes na puérpera
(FRANCISQUINI et al, 2010).

O periodo pos-parto inicia-se logo apds o nascimento do bebé, terminando entdo com
0 retorno da menstruacdo, a puérpera estara se recuperando das alteracGes fisioldgica,
hormonais e emocionais que ocorre até o retorno das fungdes pré-gravidica, ficando assim,
nesse estagio exposta a desenvolver e evoluir para o periodo do puerpério patologico (SILVA,
PEREIRA; SANTOS et al, 2017).

Apos a dequitagdo da placenta, automaticamente a mulher perde sua fonte produtora
de estrogénios que até entdo era a funcdo dos ovarios durante a gravidez, estes sdo bloqueados
apos cumprirem a funcgéo do corpo liteo, determinando entéo o inicio da lactacdo com a queda
dos hormdnios esteroides que impediam o efeito da prolactina e juntamente com a liberacédo
desta aumentada ocorre 0 efeito de succdo. Assim a puérpera passara por um periodo de atrofia
genital ou “crise genital” até que os ovarios retornem a sua fungdo endécrina (BRAGA, 2012).

Nesse sentido o Gtero sofre uma diminuicdo do tamanho das células junto com a
contracdo das fibras, que caracteriza como involucao do Utero, que se da por repentina queda
de estrogénio e progesterona, que libera enzima proteoliticas no endométrio, com reducéo do
tamanho e peso apds a dequitacdo, tornando-se globoso e endurecido, aproximadamente
1000grs, diminuindo para 500grs na primeira semana e 320grs duas semanas apds o parto,
variando-se a involucdo uterina conforme o tamanho do bebé e o nimero de partos anteriores
(SILVA,2016).

A manutencdo da contratibilidade uterina juntamente com a hemostase do sitio de
insercdo placentaria que é o globo de seguranga de Pinard, incide através da trombose local dos
vasos, nas primeiras 24 horas o Utero alcanca a cicatriz umbilical, apresentando consisténcia
firme evoluindo-se em ritmo irregular de 1cm por dia aproximadamente, de modo que ndo sera
mais palpado acima da sinfise pubica no 10° dia, continuando o processo de involucao por cerca
de cinco a seis semanas (BRAGA, 2012).

Nesse periodo a puérpera apresenta perda vaginal apos o parto que denominamos de
I6quios, que é constituido de secre¢es proveniente da producdo de exsudatos e transudatos,

misturado de sangue e elementos celulares da ferida placentaria, do colo do utero e da vagina.
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Apresenta-se modificagBes na cor e na quantidade de I6quios, de acordo com a cicatriza¢do do
local em que a placenta estava implantada, a quantidade comec¢a moderadamente tornando-se
escassa posteriormente (SILVA, 2016).

Além disso, é preciso que o l6quios da puérpera seja avaliado, pelo menos duas vezes
ao dia, em que o inicio do fluxo é sanguineo, de volume varidvel, ndo ultrapassando de um
fluxo menstrual, que se caracteriza de lochia rubra, j& o lochia fusca apresenta-se acastanhado
a partir do 5° dia de puerpério, evoluindo gradativamente para lochia flava que apresenta
serossanguineo por volta do 10° dia e finalmente para o lochia alva, sendo apenas seroso. O
odor apresenta-se caracteristico e depende da flora vaginal de cada puérpera, podendo evoluir
para infeccdo puerperal e tornar o I6quios fétido (BRAGA,2012).

Imediatamente a puérpera apresenta um estado geral pos-parto, com comportamento
de alivio e tranquilidade, porém manifesta-se exaustiva fisicamente juntamente com a
sonoléncia, podendo apresentar um aumento de temperatura axilar nas primeiras 24 horas de
36,8°C a 37,9°C, sem necessariamente estar apresentando um quadro infeccioso instalado.
Podendo apresentar calafrios, tremores logo ap6s o parto associados a hipotermia ou
temperaturas subfebris, impostos por eventos nervosos, manifestacGes bacteremia ou pela
ferida placentaria (SILVA, 2016).

Também a frequéncia cardiaca nos primeiros 6-8 dias pos-parto tem uma queda para
50-70 bpm, devido a reducdo do volume sanguineo, pois uma frequéncia elevada pode indicar
perda sanguinea exagerada, infeccdo, dor, problemas cardiacos ou ansiedade. A pressdo arterial
apresenta estavel logo apds o parto, pois também hipotensdo pode estar relacionada com a perda
excessiva de sangue (BRAGA,2012).

2.13 Puerpério Patologico

O Puerpério Patologico é aquele puerpério que evolui para as complica¢des ou
anomalias no processo de recuperagao pos-parto da puérpera, sendo as hemorragias puerperais,
infeccbes puerperais, psicose pds-parto, mastites entre outras complicagdes (SOUZA et al,
2015).

Visto que, puerpério é normal ou fisiologico, quando uma evolugao ocorre de maneira
satisfatoria, todavia caracteriza-se puerpéerio patologico quando a puerpera evolui para
complicacdes clinicas, seja por infeccdo puerperal que apresenta uma temperatura superior a
38°C apos as primeiras horas do parto, sinalizando um processo infeccioso em que as causas
principais sdo infec¢do do trato urinério, mastites, infeccbes genitais, infeccdo da sutura da

episiorrafia e da cicatriz da cesariana (LOMBA, 2010).
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Também pode apresentar hemorragias puerperais que sao causadas por atonia uterina,
laceracdo e retencdo placentéria nas primeiras horas ap6s o parto, sendo eventos geralmente
graves e que estdo entre as trés principais causas de mortalidade materna (MONTENEGRO,
2015).

Outra complicagdo que pode evoluir é a mastite, que caracteriza como inflamacéo da
mama ou das duas mamas, com sinais e sintomas bem caracteristico como forte algia, rubor e
calor na pele e no local, apresentando na puérpera febre alta, cefaleia, mal-estar fisico e geral
(LOMBA, 2010).

Além disso, a puérpera pode apresentar sinais das complicagdes da involugdo uterina,
através da retencdo ou retardo na expulsao da placenta e dos restos placentarios, que sao o Utero
pouco contraido, volumoso, localizando acima da cicatriz umbilical, ndo formando um bom
globo de seguranca de Pinard, com sangramento genital em grande quantidade e continuo,
podendo evoluir para o choque hipovolémico (MONTENEGRO, 2015).



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa sistematica de literatura, em que o estudo foi desenvolvido
por meio de pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa, 0 método utilizado foi
o0 levantamento, baseado nas literaturas publicada na biblioteca virtual SciElo, a partir do ano
de 2008 até 2018, buscando discutir as possiveis complicacbes no puerpério patoldgico na
percepcédo dos autores.

Segundo Gerhardt; Silveira (2009), pesquisas descritivas podem ser criticadas porque
pode haver uma descri¢do concreta de um fenébmeno ou dos fatos, pois dificulta a possibilidade
de verificacdo através da observacdo, exigindo assim, uma série de informacdo para o
investigador sobre o que deseja ser pesquisado, pois visa descobrir a existéncia das associagoes
entre variaveis ou determinar a natureza dessa relagéo.

A abordagem qualitativa descreve, compreende e explica um determinado assunto com
0 objetivo de trazer a hierarquizacdo, a complexidade das a¢Oes relacionadas entre o global e 0
local de um determinado fenémeno, analisando e compreendendo em busca de resultados reais
de orientacOes tedricas e de dados empiricos, sem se preocupar com o0s dados numéricos, mas
sim proporcionar melhor visdo e abrangéncia do contexto. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Segundo Gil (2008), a pesquisa de levantamento, descreve através de solicitagdes de
informacdes de um determinado grupo de pessoas que envolvam no problema estudado,
recolhendo dados importantes de todos os integrantes pesquisados tendo assim, um senso para
depois analisar e obter as conclusdes coerentes através dos dados coletado.

A pesquisa foi realizada com base de dados da literatura Latino-Americana e do Caribe
em ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Electronic Library Online (SCIELO), aonde
utilizou os seguintes descritores: “Complicacfes Gravidico-Puerperal”, “Mastite”, “Puerpério”,
“Infec¢oes”, “Hemorragia”. Foram selecionados artigos eleitos com os seguintes critérios de
inclusdo: terem sido publicados em portugués, nos Gltimos dez anos, contendo pelo menos um

dos descritores, estarem disponiveis na integra e em uma das bases que foram pesquisados. Os
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critérios de exclusdo: apos a busca ativa, foi realizada a leitura de todos e foram excluidos
artigos com duplicidades, publicados em inglés e sendo maior de dez anos quanto a publicag&o.
Assim, segue o fluxograma que apresenta quantos artigos foram encontrados e apos a

leitura e utilizacdo do critério de inclusdo ficaram 22 artigos.

Fluxograma: Artigos utilizados no Estudo

1200 Artigos
Encontrados referente todo o
estudo.

550 Artigos selecionados sobre o
puerpério apos a leitura e

utilizacéo do critério de inclusdo

22 Artigos
Selecionados apos a leitura e
utilizacdo de critério de incluséo

para realizar a analise.

10 Artigos 07 Artigos 05 Artigos
Referente a Infeccdo Referente a Referente a Mastite
Puerperal Hemorragia Puerperal Puerperal

Fonte: Prépria



4. ANALISE DOS ARTIGOS

Neste capitulo serdo discutidos e expostos os principais resultados obtidos por
intermédio da analise dos materiais selecionados através dos critérios de inclusdo e excluséo,
expostos nos capitulos anteriores, dentro de cada tematica proposta, com o objetivo de
descrever os principais fatores dentro de cada tema, definicdo, manifestacdes clinicas,
diagnostico tratamento e prevencéo.

4.1 Hemorragia Puerperal
Foram selecionadas 07 publicagbes para descrever sobre a hemorragia puerperal sem
que o tema fosse discutido, descritas no quadro 02 abaixo, esses materiais trazem apontamentos

acerca do tema e auxiliam a esclarecer os conceitos e suas manifestacoes clinicas.

Quadro 02: Literaturas utilizadas para a pesquisa sobre hemorragia puerperal.

RODRIGUES, A. F et al. Histerectomia de emergéncia em primigesta de 15 anos de idade por
hemorragia no pés-parto Rev Med Minas Gerais 2010; 20(2 Supl 1): S114-S116.
GONGCALVES, C. R; OSANAN, G. C; DELFINO, S. M. Protocolo Hemorragia Puerperal. Prefeitura
de Belo Horizonte, 2016, pag. 04 e 05.
TANAKA, D. D. HEMORRAGIA POS PARTO. Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e
HEMORRAGIA | Obstetricia HRMS, 2016.

OMS. Recomendacdes da OMS para a prevengao e tratamento da hemorragia p6s-parto. OMS, 2014,

PUERPERAL | 45 45,

ANDRADE, D. B et al. Tratamento da hemorragia p6s-parto. Rev Med Minas Gerais 2010; 20(4 Supl
2): S42-S47.
PERIARD, A.M et al. Atonia uterina e hemorragia pdés-parto. Rev Med Minas Gerais 2011; 21(4 Supl
6): S1-5143.
MOLDENHAUER, J. Hemorragia Pés-Parto. Manual MSD, Verséo Profissional de Sadde, 2018.

Fonte: Prépria.


http://rmmg.org/exportar-pdf/945/v20n4s2a10.pdf
http://rmmg.org/exportar-pdf/945/v20n4s2a10.pdf
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Rodrigues et al, (2010) define hemorragia pos-parto (HPP) a perda superior de 500ml
de sangue até 24 horas ap0s o0 parto, sendo responsavel por quase ¥ das mortes maternas no
mundo, equivalente 125.000 mortes anuais. Associa-se como as complica¢cdes maternas como
choque hipovolémico, coagulopatias, sindrome da angustia respiratéria do adulto, insuficiéncia
renal, histerectomia emergenciais, sendo um procedimento cirirgico com graves consequéncias
para o futuro reprodutivo da puérpera.

Goncalves; Osanan; Delfino, (2016) reafirmam o conceito de HPP em significativa
perda de sangue superior de 500 ml pelo trato genital nas primeiras 24horas ap0s o parto
vaginal, e acima de 1000 ml p6s-parto cesariano, causando instabilidade hemodinamica.

Assim Tanaka, (2016), define que a etiologia do HPP segue a regra dos 4 “T”, tendo
0 Ténus que € a atonia uterina, sendo a causa mais comum de HPP com 70% dos casos; Tecido:
é a retencéo placentario com 20%, que ocorre quando a placenta ndo se descola de seu sitio
habitual total ou parcial; Trauma: 10% dos casos ocorre por laceracdo do trajeto; e o Trombo:
séo causas raras de HPP, sendo 1% que evolui para coagulopatias.

Desse modo, Brasil (2012), descreve que a HPP é uma intercorréncia grave desde 0s
tempos remotos e que persiste nos dias atuais, sendo a principal causa de morte materna no
mundo e a primeira em paises de baixa renda e na maioria das mortes ocorrem nas primeiras
24 horas apds o parto e tais mortes poderiam ser evitadas com uso de medicacgdes profilaticas
durante a terceira fase do parto e principalmente através do parto adequado em tempo capaz de
se realizar.

Tanaka, (2016), reafirma que a HPP séo graves intercorréncias que acontecem desde
0s tempos remotos, persistindo até hoje nos dias atuais. Apresentando taxas elevadas de mortes
maternas de 60% ap0s o parto e 45% nas primeiras 24 horas, com 4-8% de parto vaginal e 6%
de parto cesérea.

Por outro lado, Andrade et al, (2012) classifica a HPP em precoce ou primaria na qual
ocorre a perca de sangue até 24 horas pds-parto, estando entre 4% a 6%, e a tardia ou secundaria
que ocorre a partir das 24 horas até 6 meses ap0s o parto, ficando entre 1% a 3% no total dos
partos. Também é definida pela diminuicdo de 10% de hematdcritos ou perda de sangue
suficiente para desenvolver sintomatologia materna como sincope, tonturas, taquicardia,
hipertensdo arterial ou diminuigdo do volume urinario, exigindo uma intervencdo médica
urgente.

Gongalves; Osanan; delfino, (2016), descrevem que a HPP se classifica em priméria,
que ocorre dentro das 24 horas p6s-parto, entre 4-6% em todas as gesta¢des, causada em torno

de 80% por atonia uterina, podendo ocorrer também por retencdo placentaria, disturbio de
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coagulagdo, inversdo uterina, hematomas no trajeto do canal do parto e laceracéo. A secundéria,
ocorre ap6s 24 horas até 6-12 semanas apds o parto, causada por erros de coagulacdo
hereditarios, infeccbes puerperais, retencdo de restos placentarios ou por doencas
tromboblastica gestacional.

Assim, Periard et al, (2011) reafirma que a causa primordial da HPP é a atonia uterina,
retencdo de produtos da concepcao ou codgulos, coagulopatias e lesdes no trato genital. Pois a
atonia uterina é o principal fator de HPP com 80% dos casos, com contracfes uterinas,
desencadeando disturbio na hemostasia com sangramento intenso e ndo controlado, podendo
levar @ morte.

Moldenhauer, (2018) afirma entéo, que os fatores de riscos de atonia uterina se déo
através da hiperdistencdo uterina causada por gestacdo multifetal, feto anormalmente grande,
trabalho de parto prolongado ou disfuncional, multiparidade, anestésicos relaxante, trabalho de
parto rapido, corioamnonite.

Rodrigues et al, (2010), destaca que a atonia uterina, retencéo de tecidos ovulares e
placentarios, traumas obstétricos e coagulopatias, sdo fatores de riscos de HPP, porém, a
obesidade, idade materna avancada e gestaces com fetos grandes, sdo também considerados

fatores de riscos para evoluir HPP.

4.2 Infecgéo Puerperal
Para descreve sobre a infeccdo puerperal, foram utilizadas 10 publicacGes sem que o
tema fosse discutido, descritas no quadro 3 abaixo, esses materiais trazem apontamentos sobre

0 tema e auxiliam a esclarecer os conceitos e suas manifestagdes clinicas.

Quadro 03: Literaturas utilizadas para a pesquisa sobre infeccdo puerperal

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Medidas de Prevencéo e Critérios Diagndsticos de
Infeccdes Puerperais em Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Brasilia: Anvisa, 2017.
GUIMARAES, E. E. C; CHIANCA, T. C. M; OLIVEIRA, A. C. INFEC(;AO PUERPERAL SOB A
OTICA DA ASSISTENCIA HUMANIZADA AO PARTO EM MATERNIDADE PUBLICA. Rev
|NFECCAO Latino-am Enfermagem 2007 julho—zigosto; 15(4).

MELDAU, Débora Carvalho. Infecgdo Puerperal. Info Escola, 2012.
PUERPERAL GONCALVES, M, V, C et al. Endometrite puerperal e sepse: uma revisio. Rev Med Minas Gerais 2012;
22 (Supl 5): S21-524.

SANTOS, C. N. C et al. Perfil clinico-epidemiolégico da infeccéo puerperal em uma maternidade
publica do interior do Maranh&o. Rev. Interd. v. 8, n. 2, p. 1-10, abr. mai. jun. 2015.

DUARTE, M. R et al. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DE INFECCAO
PUERPERAL: REVISAO INTEGRATIVA. Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(2):433-41, fev.,
2014.

RODRIGUES, M. A.R; ANJOS, M. F. INFECCAO PUERPERAL: FATORES DE RISCO. Web Artigos,
2008.
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SANTANA, A, P.N; SANTANA, C. E. N; TAVARES, J. A. Estudo da prevaléncia da infecgéo
puerperal no hospital maternidade de referéncia do municipio de Juazeiro do Norte — CE. Rev.
principia, DIVULGAGAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA DO IFPB | N° 23, Jo&o Pessoal, 2013.
LIMA, D. M et al. FATORES DE RISCOS PARA INFECGCAO NO PUERPERIO CIRURGICO. Rev
Cogitare Enferm. 2014 Out/Dez; 19(4):734-40.

CRUZ, A et al. Infeccéo de ferida operatéria apds cesariana em um hospital piblico de Fortaleza.
Enfermeria Global N° 29 Enero 2013, péag. 120.

Fonte: Prépria.

Goncalves et al, (2012), define infeccdo puerperal ou febre puerperal, aquela que
evolui no aparelho genital apos parto recente, apresenta morbidades febris com temperatura
igual ou superior de 38° C nos primeiros 10 dias pos-parto com duracdo de dois ou mais dias,
desconsiderando as primeiras 24 horas. E responsavel por 1-10% dos 6bitos, se classificando
na terceira causa de morte materna.

Desse modo, Lima et al, (2014), define infeccdo puerperal em termos gerais na
literatura, que é todo processos infeciosos apds o parto, tanto por causas genitais como as
infeccOes de Utero, anexos e ferida operatorio, quanto aos extragenitais, infec¢des urinérias, o
ingurgitamento mamario, mastite, tromboflebite e complicacGes respiratdrias.

Santos et al, (2015), afirma que a infeccdo puerperal esta relacionada a assisténcia em
salde, a hospitalizacdo e aos microrganismos patogénicos do ambiente. Pois a infecgédo
puerperal caracteriza-se por qualquer infecdo das vias genitais, logo apds o parto recente,
apresentando uma temperatura elevada igual ou maior de 38°C, podendo conceituar de febris
puerperais, de modalidade febril puerperal todos os estados que ocorram em pelo menos dois
dos 10 primeiros dias pds-parto, exceto as primeiras 24 horas.

Assim, Duarte et al, (2014), reafirma que o estabelecimento hospitalar € um local no
qual concentra-se os mais sofisticados maquinarios tecnolégicos, e sdo entendidos como
desnecessarios na realizacdo do parto, pois muitas vezes caracteriza-se como um evento
cirurgico, desumano, deixando de ser um momento privado, intimo e feminino, elevando-se a
taxa de infecgdo puerperal. Mesmo com o avanco cientifico e tecnoldgico nas diversas areas do
conhecimento, a infeccdo puerperal constitui ainda como grave problema de saude publica, com
alta prevaléncia de morbimortalidade materna.

Ao passo que Brasil, (2017), afirma que quando ndo causam a morte, as infecgdes pos-
parto, podem ocasionar outras complicagbes como a doenca pélvica inflamatoria e até a
infertilidade. Sendo que, 10% das mortes maternas no mundo foram evoluidas a sepse,
considerada a terceira causa direta de morbimortalidade, superada apenas por complicacdes
hemorragicas e pela hipertensdo, responsavel por 75.000 mil mortes maternas ao ano no mundo

todo, destacando-se em paises subdesenvolvidos.
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Guimarées; Chianca; Oliveira, (2007), relata que a infecdo puerperal no ambito
internacional apresenta indices que oscilam entre 3 a 20% e em média de 9%. No entanto, no
Brasil variam entre 1 a 7,2%, podendo esses indices estarem subestimados a alta taxa de partos
cesarianos, sendo um importante fator de risco e falha no sistema de vigilancia. Assim, como a
falta de conscientizagéo e envolvimentos dos profissionais para melhorar a apresentacéo dessa
realidade.

Santana; Santana; Tavares, (2013), assegura que a infeccao puerperal encontra-se entre
as principais causas de mortes maternas perinatal no mundo, por causa do alto indice de parto
cesariano. Porém destaca outros fatores que segundo o MS sdo determinantes para essas
complicagdes, como profissionais incapacitados para atuar no setor de obstetricia e neonatal,
insuficiéncia de conhecimento técnico e cientifico sobre os problemas registrados na saude
publica, déficit nas condi¢des socioecondmica da populacéo e baixa escolaridade.

Desse modo, Aurora; Maria, (2008), garante que varios fatores sdo suscetiveis para a
puérpera evoluir para infec¢bes puerperais, desde as alteragfes ocorridas no organismo materno
durante a gravidez, o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, pois entre tantas modificactes
que a gravidez exerce no organismo materno, algumas alteracdes da flora genital e do trato
urinario podem levar a incidéncia de infecgdo puerperal.

Meldau, (2012), afirma que dentre as causas e fatores de risco envolvidos na infec¢éo
puerperal, destaca-se a infeccdo na ferida pds-operatdria, tanto em cesariana, quanto em
episiotomia, presenca de celulite perineal, retencdo de restos de membranas gestacionais no
utero, infeccdo do trato urinario, sepse, mastite, deficiéncia nutricional, diabetes e obesidade.
Sendo que 0s agentes patogénicos encontrados podem ser de fonte enddgenas, que sao bactérias
escherichia Coli e streptococcus faecalis, e por fontes exdgenas que é a bactéria anaerdbica
clostridium Sp, sendo a mais frequente.

Para Cruz et al, (2013), define a infecgdo puerperal por incisdo cirurgica com um
processo infeccioso inflamatdrio, ocorrido ap6s o parto cesariana ou a episiotomia,
apresentando secrecdo purulenta, com ou sem cultura positiva. Destaca-se a crescente
incidéncia de infecgdo em ferida operatdria apds cesérea, com infecgcdes nasocomiais ocorre em
3 a15%.

4.3 Mastite Puerperal
Para tratar sobre a mastite puerperal, foram selecionadas 05 publica¢des sem que 0
tema fosse discutido, descritas no quadro 04 abaixo, esses materiais trazem apontamentos

relacionado ao tema e auxiliam a esclarecer 0s conceitos e suas manifestacdes clinicas.
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Quadro 04: Literaturas utilizadas para a pesquisa sobre mastite puerperal.

VIDUEDO, A. F. S. Mastite Lactacional: Registro Baseado em Evidencia. Ribeirdo
Preto, 2014, pag. 27 e 28.

SANTOS, M, C. M.; FILHO, F. C. G; NICOLAU, R. A. EFEITOS TERAPEUTICOS
DO DIODO EMISSOR DE LUZ - LED EM MASTITES LACTACIONAIS. Revista
Univap, Sao José dos Campos-SP, v. 18, n. 32, dez.2012. ISSN 2237-1753.

MASTITE PINHEIRO, M. S. MASTITE PUERPERAL E SEUS CONDICIONANTES NA
NUTRIZ PORTADORA DE Staphylococcus aureus. Fundagdo Oswaldo Cruz Instituto
PUERPERAL Fernandes Figueira Pds-Graduacgéo em Salde da Crianga e da Mulher, Fevereiro, Rio de
Janeiro — 2008.

ELIAS, C. L. L. F et al. Doengas maternas infecciosas e amamentagao. Guia Préatico de
Atualizacdo, Departamento Cientifico de Aleitamento Materno, Sociedade Brasileira de
Pediatria, n° 2, 2017.

PEREIRA, C; PALMIRA, J; SALGADO, M. MASTITE PUERPERAL. Saude Infantil,
Texto para Pais, set. 2010.

Fonte: Prépria.

Santos; Filho; Nicolau, (2012), define mastite como um processo inflamatério
infeccioso do tecido mamario, que acomete as mulheres de todo tipo de populagdes,
independente da amamentacao, sendo uma regra ou ndo, a incidéncia varia até 33%, porém a
média é entorno de 10%, ocorrendo nos primeiros trés meses e principalmente na segunda e
terceira semana apos o parto, podendo acontecer ao longo dos meses durante a amamentacéo.

Viduedo, (2014), assegura que ingurgitamento mamario é o fator primordial para
desenvolver a mastite lactacional, mas o trauma mamilar, a ma pega duracao e frequéncia das
mamadas, desmame precoce, adoecimento da mée ou do bebé, producdo abundante de leite
materno, pressdo mamaria, estresse, fadiga, idade materna, nivel de escolaridade da puérpera,
primiparidade, complicacfes no parto, mastites anteriores e fatores imunolégicos do leite, sdo
também fatores de riscos que podem evoluir a mastite puerperal.

Para Santos; Filho; Nicolau (2012), a mastite puerperal pode se desenvolver através
da inexperiéncia de cuidados, condicGes de higiene inadequadas, estresse, fadiga, mamilos
planos ou ingurgitados, situacdes que favorecem a estase lactea e principalmente as técnicas de
enfermagem improprias, pois muitas dessas complicagdes mamarias poderiam ser evitadas,
desde que as gestantes tivessem um pré-natal adequado, de qualidade, pois a pega incorreta do
mamilo, mamas ingurgitadas e as fissuras, podem ser evitadas muitas vezes, através de
orientacOes prévia por equipes multidisciplinar.

Assim Viduedo, (2014), afirma que a propor¢do do trauma mamilar no inicio da
lactacdo é elevada e constitui um importante fator de risco para o0 desmame precoce, porque €
uma porta de entrada para 0s microrganismos os staphylococcus aureaus. Geralmente a mastite

é unilateral, podendo ou n&o ser acompanhada por infec¢do e sua principal causa é a estase do
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leite, juntamente com a infec¢do instalada, esgotando 0os mecanismos de protecdo da puérpera
contra a infecgdo, aumentando ainda mais a estase do leite.

Pinheiro, (2008), relata que a mastite puerperal epidemiologicamente ocorre em duas
formas, sendo a mastite epidémica, que € rara, estd associada a contaminagdo cruzada em
consequéncia de microrganismos disseminados no ambiente hospitalar, desenvolvendo quatro
dias apds a alta e a mastite ndo epidémica que ocorre semanas poés alta. S&o classificadas em
aguda e cronicas, na qual as mastites agudas sdo processos infecciosos que alojam nos tecidos
mamarios durante a gravidez ou puerpério, mais precisamente a partir do 15° dia pos-parto.

Para Viduedo (2014), a classificagdo de mastite lactacional ocorre de acordo com a
invasdo do microrganismo que afeta a mama, sendo a intersticial quando um agente etiolégico
penetra na mama por lesdes ou fissuras aderindo a via linfatica atingindo o tecido conjuntivo e
gorduroso da mama e a parenquimatosa que é quando o microrganismo adentra nos ductos
mamarios, atingi o lobo mamérios causando hiperemia local.

Os autores Pereira; Palmira; Salgado (2010), relatam que 50% a 60% dos casos de
mastite puerperal sdo acometidos pelo microrganismo o Staphylococcus aureus, seguido do
Streptolococcus viridans, do Staphylococcus coagulase- negativo do Streptolococcus do grupo
B e das enterobactérias, sendo que as fissuras dos mamilos tornam-se portas para essas
bactérias.

Nesse sentido Viduedo (2014), classifica a mastite de acordo com a regido
comprometida, como pode atingir uma pequena estrutura da mama ou toda a mama, em ampolar
que é o comprometimento de toda a aréola ou parte dela, em lobar que compromete um lobo
que segue a aréola até a base da mama e em abscesso que apresenta ponto de flutuacdo e que
geralmente evolui para drenagem espontanea ou cirdrgica.

Pereira; Palmira; Salgado (2010), afirma que existem duas formas de mastite
puerperal, a mastite ndo infecciosa que desenvolve-se por estase do leite e o infeccioso. A forma
de mastite ndo infeccioso € o mais comum, resultado de um processo inflamatorio secundario
ao obstaculo a drenagem livre do leite atraves dos ductos, sendo que a expressédo bi-digital da
area pré- aureolar dos dedos da propria mae, podem provocar a estase do leite nos ductos
galactéforos durante as mamadas.

Desse modo, Viduedo, (2014), relata que a incidéncia de mastite puerperal pela OMS,
apresenta uma variagao entre 2,6% e 33%, mas uma pesquisa realizada em 2014 revelou que a
porcentagem varia entre 3% e 20%. Sendo que 3% e 11% dessas puérperas desenvolvem

abscesso mamario e a residéncia de mastite lactacional varia entre 4 — 8,5%.
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Pereira; Palmira; Salgado (2010), expdem que 10% das puérperas que amamentam
desenvolvem a mastite puerperal, manifestando-se sinais inflamatérios na mama, juntamente
com mal-estar, febre e calafrios. Os fatores de risco sdo relacionados com a drenagem escassa
de leite, ingurgitamento unilateral, as escoriacdes ou fissuras do mamilo e os antecedentes de
mastite puerperal prévia.

Viduedo, (2014), apresenta que as manifestacdes clinicas locais de mastite sdo
hiperemia, calor, dor, edema, hipersensibilidade, abscesso com pus, e nos parametros
sistémicos apresentam febre, taquicardia, mal-estar geral, calafrios, prostracéo, fadiga, nauseas
e vomitos.

Santos; Filho: Nicolau, (2012), descrevem que o diagndstico de mastite ocorre através
da observacao dos sinais e sintomas clinicos sugestivos para uma infeccdo, que sao algia local,
edema unilateral, eritema circunscrito, febre, calafrios e mialgia. O endurecimento de uma parte
da mama, acompanhado de algia, hiperemia, turgor e calor na regido acima da area endurecida,
indica obstrucdo dos I6bulos mamarios.

Pereira; Palmira; Salgado (2010), reafirmam que para diagnosticar a mastite puerperal
€ necessario a avaliacdo clinica e que raramente € preciso 0s exames auxiliares de diagnostico.
Porém em casos mais graves, que suspeita-se de abcesso a ecografia é Util para a comprovacgédo
de drenagem do mesmo. Nos casos severos e com suspeita de infecgdo contraida em meio
hospitalar ¢ realizado a cultura do leite e perante & um abcesso confirmado é realizado a cultura
do exsudato através de uma puncdo ou drenagem.

Elias et al (2017), asseguram que a mastite e abcesso mamario ndo sao contraindicados
a amamentacdo, pois ndo sdo considerados infecgdes invasivas. A presenca de patdgenos
bacterianos no leite materno ndo apresentam risco para o lactante, desde que a terapia
antimicrobiana empirica seja instituida precocemente e o material drenado do abscesso nédo

tiver contato direto com o bebé e nem ter extravasado para o sistema ductal.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, tratou-se de uma pesquisa sistematica de literaturas publicadas no
LILACS e SCIELO, com levantamento de dados e analise dos artigos a partir do ano 2008 até
2018, buscando avaliar as complica¢Bes no periodo do puerpério patolégico com a percepcao
dos autores.

Tendo como objetivo de mostrar a sociedade as complicagdes que podem evoluir no
periodo do puerpério, desde que as gestantes, ndo receberem orienta¢fes adequadas durante o
pré-natal, sobre os cuidados e prevenc¢des no periodo gravidico puerperal. Pois esse periodo,
apresenta varias mudancas fisiolégicas e psicoldgicas, que requer uma assisténcia prestada pelo
profissional capacitado de conhecimento cientificos e praticos para orienta-las a fim de evitar
desconforto e complicacBes que acarretem risco para morbimortalidade materna.

Nesse sentido, a importancia da qualidade da assisténcia e orientacGes durante o pré-
natal pelos profissionais da area da salde, a fim de atingir a meta principal, que é garantir uma
gestacdo saudavel, parto e puerpério seguro e sem complicacdes futuras, como hemorragias,
infeccOes e mastites puerperais, entres outras.

As andlises dos artigos mostraram que, essas complicacdes, como a hemorragia
puerperal, infecgdes puerperais e mastite, sdo as principais causas de mortes maternas no mundo
e que na maioria dos casos poderiam ser evitaveis, desde que estas, tivessem um pré-natal
realizado adequadamente por uma equipe qualificada, voltada para essas gestantes e puerperas,
tendo um olhar holistico e agilidade quando apresentar quaisquer alteracoes.

Muitas vezes sdo colocadas as vontades, o receio, explosdo de ansiedade e
expectativas, sendo gque 0 que as gestantes querem, € que tudo ocorra bem durante a gestacéao e
puerpeério e principalmente certificar-se que esta tudo bem com o futuro bebé. Sendo assim, é
primordial que a primeira consulta de pré-natal ocorra até 12 semanas de gestacdo, para que a
gestante seja atendida até o final da gravidez, para garantir uma qualidade de vida e de

assisténcia adequada durante o periodo de gravidez, parto e puerpério.
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Reforca-se a importancia da realizacdo do pré-natal adequado, na atengdo as gestantes,
com condutas profissionais corretas durante todo o ciclo gravidico puerperal, juntamente com
as orientacOes dadas durante as consultas sobre a gestacédo, o parto, pds-parto e o periodo do
puerpério, preparando-as para essa nova fase e a importancia dos cuidados e possiveis
complicagdes durante esses periodos e o retorno a unidade para a consulta puerperal.

A contribuicdo para a Enfermagem faz-se no sentido de promover maior
conscientizacao da equipe multidisciplinar, principalmente aos enfermeiros que atuam junto as
gestantes, para elaboracdo de intervencdes e cuidados qualificados, que contribuam para a
prevencdo das complicagdes no pos-parto e reducdo das taxas de mortalidade materna.

Acredito que este trabalho possa servir de subsidio para desenvolver novos estudos para
os futuros académicos do curso de Enfermagem que se interessem pelo tema, assim como
estimular a reflexdo dos demais profissionais da area da saude a respeito das complicacfes que

as puérperas podem evoluir no periodo do puerpério.
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