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INTRODUCAO

O puerpério, definido como o periodo
que se inicia no momento do delivramento
placentario até 42 dias apbés o parto,
representa uma fase de desafios intensos
para as mulheres, independentemente
do tipo de parto realizado. Essa etapa é
caracterizada por transformacgdes fisicas,
emocionais e sociais, exercendo influéncia
direta sobre diversos aspectos da vida da
mulher, incluindo a esfera conjugal, familiar,
social e profissional, além dos cuidados
especificos e intensos com o recém-
nascido. Durante esse periodo, ocorrem
adaptagcdées hormonais e metabdlicas no
organismo da mulher que, associadas as
demandas relacionadas a amamentacao
e ao vinculo com o recém-nascido,
podem aumentar a vulnerabilidade fisica e

emocional (Santos et al., 2022).
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Adicionalmente, o puerpério € uma
fase que demanda atencdo especial dos
profissionais de saude, considerando-
se que ainda apresenta taxas elevadas
de mortalidade e morbidade, tanto
maternas como neonatais. Essas taxas
frequentemente estdo associadas a causas
evitaveis, reforcando a importancia de
manejos clinicos adequados e intervencoes
efetivas desde a rede hospitalar até
a atengdo primaria a saude. Assim, o
acompanhamento multidisciplinar, aliado a
politicas publicas de saude voltadas para a
protecdo da mée e do recém-nascido, torna-
se essencial para promover um puerpério
saudavel e seguro (/d ibidem, 2022).

A OMS determina a necessidade
de quatro contatos no periodo puerperal,
sendo eles nas primeiras 24 horas, no
terceiro dia (entre 48 e 72 horas), entre o
sétimo e décimo quarto dia e o ultimo sendo
seis semanas apos o parto, sendo realizado
por profissionais de saude. Tal orientagéo
reforca a importancia do monitoramento
regular e individualizado por profissionais

capacitados com o objetivo de identificar
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precocemente complicagdes, oferecer suporte emocional, promover a amamentagédo e
fortalecer o vinculo méae-bebé. Além disso, o impacto do puerpério ultrapassa os aspectos
de saude fisica, englobando também questdes psicologicas e sociais, como o risco de
depresséo pOs-parto e a necessidade de apoio na reintegracéo as atividades familiares e
profissionais (OMS, 2022).

Portanto este estudo se justifica pela urgéncia de aprofundar o conhecimento sobre
0 manejo adequado do puerpério, aléem do objetivo de contribuir para o desenvolvimento de
estratégias que garantam um cuidado integral e humanizado a mulher e ao recém-nascido,
reduzindo desigualdades no acesso a saude e promovendo melhores desfechos clinicos
e sociais.

Neste capitulo realizou-se uma reviséo sobre orientagdes essenciais para o cuidado
pbs-parto, destacando praticas como a amamentacao precoce, 0 monitoramento continuo
de sinais vitais, a prevencao de infeccdes e o0 manejo de dores e complicagdes fisicas
e psicolégicas. Destaca-se ainda a atencéo a condi¢bes especificas, como hemorragias,

alteragbes psiquiatricas e cuidados com a amamentagéo.

Conjugals

- 'MUDANGAS NA )
Profissionals ~ ———— — Familiares

VIDA FEMININA

Sociais

Fig. 1. Mudancas na vida feminina
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Primeiras 24 h

30 dia(48-72h)

I
7° a0 14° dia
I
6 semanas apés o
parto

Fig. 2. Quatro contatos no periodo puerperal.

REVISAO DE LITERATURA

Os periodos puerperais definem-se em imediato, que se inicia apés delivramento
placentéario até 10 dias ap6s o parto; tardio, entre o 10° e 42° dia; e remoto, apds 42 dias
depois do parto (Fig. 3):

Fig. 3. Periodos puerperais
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Puerpério imediato

O puerpério imediato é definido como o periodo logo apds o delivramento da placenta
até o décimo dia de pés-parto. No inicio desta fase, recomenda-se o contato pele a pele do
recém-nascido com a mae, a amamentacao ainda na primeira hora de vida, com orienta¢des
de forma ativa sobre posigdo do recém-nascido e pega adequada, além de oferta de dieta
rica em liquidos para a puérpera (Rezende-Filho, 2022). A primeira mamada deve ser
monitorizada, a fim de sanar as primeiras duvidas e evitar desfechos ruins relacionados
& amamentagao. E importante que as instituigdes tenham alojamento conjunto, de acordo
com as normas basicas de cada instituicao e as definicbes de obrigatoriedade definidas
pelo Ministério da Saude. O alojamento conjunto possui diversas vantagens tanto para mae
e filho, como para o pai e demais familiares, estabelecendo o aleitamento em livre demanda
e fortalece o autocuidado da genitora (FEBRASGO, 2022).

Durante essa primeira hora, deve-se avaliar o tébnus uterino, a presenca do globo
de seguranca de Pinard, além da quantidade e aspecto do sangramento vaginal, sinais
importantes para a prevengao e rapido diagnostico de hemorragia pos-parto, que representa
a segunda maior causa de mortalidade materna no Brasil. Atencdo a perda sanguinea
acima de 1000 ml ou frequéncia cardiaca acima de 100 bpm, que podem indicar indices de
choque alterado e necessidade de suporte imediato (Rezende-Filho, 2022) (Quadro 1). O
fundo uterino, contraido adequadamente, atinge a cicatriz umbilical 24 horas apés o parto,
estando entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical depois de uma semana. Assim que
possivel deve ser ofertada dieta geral, caso néo haja restricbes (Zugaib, 2016).

Checagem de Sinais | Deve ser feita na primeira hora, com énfase na pressao arterial e frequéncia
Vitais cardiaca. Ap0s a primeira hora, checar a cada 6 horas.

Febre, taquicardia e loquiagdo purulenta devem ser comunicados a equipe

Sinais Infecciosos para diagnostico precoce de sepse e tratamento adequado.

Evitar solicitacdo de rotina devido a alteracdo fisiologica na gravidez e
Leucometria puerpério, que pode levar a leucocitose de até 30 mil, normalizando entre 5 a
6 semanas pés-parto.

A diurese deve ser presente até 6 horas apds o parto ou remog¢éo da sonda

Diurese )
vesical de demora.

Observar alteragdes de humor, pois algumas patologias podem se manifestar

Alteragao de Humor | o primeiras horas ap6s o parto.

Quadro 1. Orientagdes sobre o puerpério imediato.
Fonte: Rezende-Filho, 2022
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Cdiculo do indice de chogue nos 40min
Apos 0 poarto.

Avaliacho nas 6 h pos-parto

Atencho b mulheres com indice de
chogue 1, frequéncia cardiaca > 100 bpm

c bl e & e ou perda de sangue estimada 1.000 mi

ainda na primeira hors pos pano
Inspecho perneo ou feridn
operatona e das mamas
Sangramento vaginal: ldquios sanguinolentos
atié 3 a 4 dias pos PO © Serossanguinolentos
atd 10 dias. coloracho esbranguicada ou
o por até B
Orientagbes sSobre amamentacio,
/ posiclo do AN e pege sdequada

Uso de imunoglobuling em mbes RN "
negativo & coombs indireto negatk l u m A m i B
cujos fihos sho Rh positivos; ate 72 3 lm-m ] =—Dleta rica em liquidos

homs pds pario

4 \aum ténus uterning (presenca de
S N globo de seguranca de Pinard)
Avoliar svacuscho & diirese
Estimular o deambulacho precoce

Inspecio e paipacho de membros
inferioes

Avaliar humor da pacente pora Avalinr Sinais VRS o otlentar sobre
diagnostico precoce de ateragies surgimento de sinaks de infecchbo
psiquistricas

Figura 4. Puerpério imediato

Fonte: Febrasgo, 2022; Rezende-Filho, 2022; Zugaib, 2016.

E imprescindivel a checagem do tipo sanguineo materno para se avaliar a necessidade
da administracdo de Imunoglobulina Anti-D as maes Rh negativo com Coombs indireto negativo,
cujos filhos sdo Rh positivos. O ideal é a realizagdo da medicagcdo em até 72h apos o parto,
assim como a situacéo vacinal e sorologias (Zugaib, 2016). Atentar-se também para checagem
de testes rapidos e exames em cartdo pré-natal, principalmente com relagcdo a pacientes
portadoras do virus HIV, orientando paciente sobre ndo amamentar a crianga, explicando
sobre riscos de transmissdo do virus mesmo em paciente tratadas corretamente. Um método
que tem mostrado maior eficacia, segundo Rezende-Filho (2022), € iniciar a orientagdo para
o aleitamento artificial durante a gravidez. Necessaria prescricdo da Cabergolina (0,1 mg, 2
comprimidos, dose Unica) para inibicdo da lactagcdo (Bruno; Feitosa; Carvalho, 2020). Por
vezes é realizado também enfaixamento das mamas, porém tem resultados inconsistentes e
com bastante taxa de falha no desmame. (Rezende-Filho, 2022).

Na avaliagéo do perineo, pode ser ofertado bolsas de gelo ou compressas frias para
o alivio da dor do trauma local e edema vulvar, sofrido durante o parto, de acordo com sua
aceitacédo (/d ibidem, 2022). Nos trés primeiros dias ap6s o parto, as contragbes uterinas
causam célicas abdominais, sendo nas primeiras 12h mais ritmicas e de forte intensidade. Para
alivio de dores abdominais tanto apos parto vaginal como abdominal, podem ser ofertados
desde analgésicos simples, como paracetamol e dipirona e anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES), até tramadol ou morfina em casos de dores mais intensas (Zugaib, 2016).
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Nos partos abdominais deve-se avaliar os membros inferiores e sinais de trombose
venosa profunda, além das mamas e ferida operatoria. Estimular a deambulagédo precoce,
principalmente nas puérperas submetidas a cesariana, faz parte da prevencéao de eventos
tromboembodlicos, causa importante de prejuizo na morbidade de muitas puérperas. Nas
pacientes de baixo risco, a deambulag¢éo precoce sera eficaz na profilaxia de TEV. Naquelas
com maior risco, além de medidas mecanicas, a profilaxia farmacoldgica deve ser prescrita.
Caso a paciente ja esteja em uso prévio de heparina de baixo peso molecular profilatico, deve
ser realizada uma dose até 12h antes da cirurgia ou 24h caso realize dose terapéutica. As
indicacdes de profilaxia no pds parto estéo elencadas no quadro 2. A dose normalmente é de
40mg/dia de enoxaparina ou 5000 unidades de heparina, 2 vezes ao dia, ambas subcutaneas,
podendo ser reajustada a depender o peso da paciente (Rezende-Filho, 2022).

No momento da alta, devem ser repetidas orientacées quanto a amamentacéo,
aspecto das mamas e sangramento fisiol6gico, abordando a normalidade de l6quios
sanguinolentos até quatro dias, serossanguinolentos até dez dias e com coloragéo
esbranquicada ou pouco amarelada até oito semanas ap6és o parto (Zugaib, 2016). Orientar
também sobre cuidados com ferida operatoria, alteracbes de humor, presenca de febre e
uso de suplementagéo de ferro combinado com, em alguns casos, de acido folico, por 6 a
12 semanas apos o parto (Rezende-Filho, 2022) (Fig. 4).

Fatores de risco maiores (indicada profilaxia com 1 Fatores de risco menores(indicada profilaxia

fator) com 2 ou mais fatores)
Restricao ao leito por 1 semana ou mais anteparto IMC >30kg/m?
Perda sanguinea >1000ml| em cirurgia Gemelaridade
TVP prévio Hemorragia pos parto
PEG com restricéo de crescimento fetal Tabagismo(>10 cigarros/dia)
Trombofilias Crescimento fetal restrito
Lapus Trombofilias
Doenca cardiaca PEG
Anemia falciforme
Transfusdo sanguinea
Infecgéo puerperal

Quadro 2. Critérios para profilaxia de tromboembolismo venoso pés parto.

Fonte: Rezende-Filho, 2022 (Adaptado pelo autor).

Puerpério tardio

E definido como o periodo ap6s o 10° dia apds o parto, que se estende até o 42° dia
(Id ibidem, 2022). Neste periodo, o profissional assistente deve orientar sobre o retorno da
menstruacéo, que pode ocorrer 45 dias apds o parto em néo lactantes, sendo impreciso nas
lactantes. Também devem ser dadas informacdes sobre a necessidade da amamentacao
exclusiva até os 6 meses, e de sua importancia até os dois anos de idade, levando em
conta as dificuldades maternas (Zugaib, 2016) (Fig.5).
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Orientagdo de métodos contraceptivos:

Orientar sobre alteracdes de humor

patolégicas:
Orientar sobre atividade sexual:
pode ser iniciada 2 semanas pos
parto; orientando sobre eventuais

dificuldades
Orientar sobre retomo de

menstruacdo (42 a 45 dias em nao
lactantes, incerto nas lactantes)

Orientar sobre amamentagio e sua PUERPER'O

importancia até os 2 anos de idade, =————— e Exercicio fisico modk
exclusivo até o5 6 meses de vida TARDIQ

Orientar sobre sinais de retencéo

uringria e esvaziamento vesical
incompleto Qrienter retorno a emergéncia se

sinais infecciosos

Suplementacdo de ferro e dcido
félico por pelo menos 3 meses pos-
parto

Figura 5. Puerpério tardio

Atentar para as altera¢gdes de humor patologicas, podendo a puérpera apresentar
desde o “blues maternity” (tristeza, choro facil, humor depressivo, perda do prazer nas
atividades habituais, ideias de auto reprovacao e culpas injustificadas, dificuldade para se
concentrar e raciocinar, ideias persistentes de morte, anedonia, ins6nia ou hipersonia, anorexia
ou hiperfagia) até psicose puerperal (humor exaltado e labil, comportamento desorganizado,
delirio e alucinagbes). Em casos mais leves se faz necesséario apenas acompanhamento
psicoldgico profissional, porém dependendo da gravidade, deve-se avaliar a necessidade do
uso de psicofarmacos até internamento (Bruno; Feitosa; Carvalho, 2020).

Algumas puérperas se queixam de reten¢do urinaria e esvaziamento vesical
incompleto no poés-parto, sendo necessario avaliagdo (Mohr et al., 2022). Mulheres
diagnosticadas com diabetes gestacional devem realizar um teste oral de tolerancia a
glicose 75g em jejum e em duas horas, entre quatro e 12 semanas apos o parto. Pacientes
com disturbios hipertensivos da gravidez devem fazer uma verificagdo da presséo arterial
dentro de sete dias ap6s o parto. Pacientes com presséo arterial igual ou superior a 150/100
mm Hg ou com sinais de les@o aos 6rgdos alvo devem ser tratados com medicamentos
anti-hipertensivos. Pacientes com sinais de danos aos 6rgdos alvo ou uma pressao arterial
igual ou superior a 160/110 mmHg devem ser hospitalizados e tratados com sulfato de
magneésio para prevenir a eclampsia (Cunningham et al., 2022).
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Outra questdo importante seria discutir com a paciente sobre métodos
anticoncepcionais e abordar quais seriam os de sua preferéncia, expondo as op¢des que ela
poderia aderir nessa fase, como preservativo, DIU de cobre, DIU hormonal, progestageno
oral e injetavel, segundo o perfil de cada paciente (Rezende-Filho, 2022). Apés duas a trés
semanas do parto, as mulheres podem fazer uso de anticoncepcionais de progestageno
isolados (pilulas, implantes, injecbes), ou de métodos de barreira. O dispositivo intrauterino
(DIU) pode ser inserido imediatamente ou seis semanas ap6s o parto, apesar de ser maior
a taxa de expulsdo em comparacao com a inser¢do mais tardia (Zugaib, 2016). Considerar
que mulheres que ndao amamentam podem voltar a ovular a partir de quatro semanas apos

o parto, sendo indicada anticoncepg¢a@o mais precoce (Brasil, 2022).

Puerpério anormal

O puerpério patologico € a evolugado para complicagdes ou anomalias durante
0 processo de recuperacao pos-parto da mulher. Algumas dessas condi¢des incluem
hemorragias, infec¢des, psicoses, depressdo poés-parto, alteragdes urinarias, mastite
e pré-eclampsia. Como é um periodo marcado pela inseguranga, é fundamental que
os profissionais de saude possuam sensibilidade e conhecimento para reconhecer as
necessidades da puérpera, com o objetivo de reduzir as possiveis complica¢des (Picoloto
et al., 2023).

Uso de gelo no 1° dia pés-parto, antissépticos com
anestésicos locais, anti-inflamatérios (VO, sublingual
ou retal). Avaliar hematoma ou sinais infecciosos, se
dor intensa.

Edema ou dor na vulva

Edema Vulvar
e ou local de sutura.

Prescricao de anestésicos topicos, banhos de
assento mornos, orientagdes dietéticas e uso
de laxantes como 6leo mineral e lactulose, dieta
laxativa.

Comum no pos-parto
e motivo de queixa
frequente.

Hemorroidas

Quadro normalmente de

Mamas
(Ingurgitamento)

dor, aumento de volume
das mamas e dificuldade
para amamentar

Prevencéo: pega adequada, livre demanda,
aleitamento precoce. Tratamento: massagens, livre
demanda, sutias firmes, ordenha.

Mamas (Traumas)

Normalmente devido ao
mau posicionamento do
bebé nos primeiros dias.

Uso de cremes hidratantes a base de lanolina
purificada entre as mamadas, analgésicos e anti-
inflamatorios.

Mamas (Mastite
Puerperal)

Causada por traumas
associados a estase
lactea, favorecendo a
proliferacao bacteriana.

Tratamento inicial: hidratac&o oral, esvaziamento
da mama, analgésicos e anti-inflamatérios. Casos
graves: antibiéticos (cefalexina, clindamicina,
levofloxacino, metronidazol). Contraindicagdo de
amamentacao apenas se houver pus saindo do
mamilo, porém realizar ordenha.
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Infeccao Puerperal

Temperatura = 38°C em
duas ocasides dentro
de 10 dias pos-parto,
excluindo as primeiras
24h.

Hidratacdo adequada, uso de uteroténicos/ocitdcitos
se presenca de Triade de Bumm (Utero pastoso,
subinvoluido e doloroso), antibiéticos (clindamicina
+ gentamicina), adicionar ampicilina se suspeita de
Enterococcus. Curetagem uterina apés 4h do inicio
do antibi6tico, se restos ovulares. Monitorar sinais
de sepse e seguir protocolos institucionais.

Retencao Urinaria

Incapacidade de urinar 6h
apos o parto ou retirada
de sonda, ou retencao
urinaria oculta (volume
residual>150ml.

Passagem de sonda vesical de demora por 24-48h,
auto cateterismo de alivio, aumento da ingestao de
liquidos, deambulagéo precoce, agentes colinérgicos
(uso limitado), fisioterapia do assoalho pélvico e
encaminhamento para urologia/uroginecologia se
necessario.

Incontinéncia

Perda involuntaria
de gases ou fezes,

Regulagao do héabito intestinal + otimizagao do
controle da musculatura pélvica + medicagdes,
se necessario. Suspeitar de fistula retovaginal se:

fecal szs?nc;?da ao parto secre¢ao vaginal fecaloide ou eliminacao de flavos
9 pela vagina -> fazer US endoanal.
Blues maternity: apoio psicologico.
Depresséao pos-parto: antidepressivos, psicoterapia
Disturbios Inclui “Blues maternity”, e apoio multiprofissional

Psiquiatricos

depressao pos-parto e
psicose puerperal.

Psicose puerperal: internamento hospitalar, uso de
antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de
humor.

Pré-eclampsia

Complica cerca de 7%
das gestacdes, com
risco aumentado de
recorréncia e doencgas
cardiovasculares.

Monitoramento pos-parto, especialmente em
pacientes com fatores de risco ou hipertensas
durante a gestacdo. Orientagdes sobre riscos

de recorréncia, alteragdes cardiovasculares e
necessidade de consultas frequentes na atencao
basica.

Perda sanguinea de
= 500ml nas primeiras

Prevengéo com uteroténico de rotina, como
ocitocina. Diagnéstico rapido e tratamento para
atonia uterina, laceragdes, coagulopatias e restos
placentarios. Protocolos terapéuticos: Ocitocina,

Eemorragla 24h (primaria) ou ate 12 Ergotamina, Misoprostol, Acido Tranexamico. Se
uerperal semanas (secundaria). A | . i id bord o
perda > 1000ml & grave. ineficaz, considerar abordagem cirurgica, curagem
para restos placentarios, correcao de laceragoes e
coleta de exames laboratoriais.
Perfuracao da dura- Repouso relativo no leito + medicagéo analgésica +
matér. Cefaleia frontal ou | hidratacéo.
occipital com inicio até 5 | Uso de cafeina recomendado = 300 mg VO 12/12h.
Cefaléia pos dias apds procedimento, | Em casos de cefaleia incapacitante ou refrataria:

raquianestesia

que piora ao levantar ou
sentar e melhora com
decubito, com ou sem
sintomas associados

Blood patch = inser¢do de sangue aut6logo no
espaco epidural.

Bloqueio esfenopalatino = uso de anestésico local
via intranasal.

Tromboembolismo
venoso

Dor, empastamento,
edema assimétrico de
MM, calor, vermelhidao

Enoxaparina SC, 1mg/kg de 12/12h conforme peso:
<50kg: 40mg; 50-69kg: 60mg; 70-89kg: 80mg;
90-109kg: 100mg; 110-124mg: 120mg; >125kg:
individualizar.

Quadro 3. Alteragdes, tratamentos e orientagdes puerperais.

Fonte: Bruno; Feitosa; Carvalho, 2020; Mohr et al., 2022; Rezende-Filho, 2022; Quintiere et al., 2024.
(Adaptado pelo autor).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A pratica em toda linha de cuidado na salde reprodutiva, sexual e materna deve
ser aperfeicoada, pois é essencial para melhorar a sadde da mulher como um todo e evitar
complicagdes em um momento t&o critico e importante como o puerpério.

Os profissionais da saude devem estar cientes da importancia dos determinantes
sociais da saude e das disparidades nos resultados maternos de acordo com a raca, etnia e
status de seguro de saude publica. Além disso, é fundamental que as escolas de medicina
e enfermagem revisem seus curriculos de obstetricia, pois ha uma lacuna significativa na
formacéo, especialmente nos aspectos basicos, o que resulta na auséncia de ensino de
procedimentos simples e no diagnostico tardio de condigbes essenciais. A pratica obstétrica,
em sua maioria, ndo depende de tecnologia avancada, sendo possivel resolver de 70% a
80% dos casos com atendimento clinico adequado.

Portanto, diante de tantas mudancas, caracteristicas e nuances que envolvem o
puerpério, faz-se necessario que as mulheres recebam um suporte abrangente. Aexperiéncia
positiva do puerpério depende de um suporte adequado por equipes multidisciplinares e
pela rede de apoio familiar e social.
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