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O periodo pos-parto, também conhecido como puerpério, inicia-se apds 0 nascimento do concepto e a
saida da placenta.

O final do puerpério ndo é tdo bem definido, sendo muitas vezes descrito como seis a oito semanas
apos o parto, periodo em que as modificagdes anatdmicas e fisiologicas do organismo materno, em
especial do seu aparelho reprodutor, sdo marcadamente notadas:

o Dextrodesvio.

Consisténcia firme e gradual involugao uterina.

Regeneracédo endometrial.

Alongamento do colo uterino com retomada gradativa de imperviedade.

Crise vaginal pos-parto (descamacéo atréfica de seu epitélio) acompanhada por processo de
ressurgimento de pregueamento e tonus de suas paredes.

Didaticamente, 0 puerpério se divide em trés etapas:

o Do 1° a0 10° dia — puerpério imediato

o Do 10° a0 45° dia - puerpério tardio

o Além do 45° dia - puerpério remoto
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MANIFESTACOES CLINICAS

Temperatura: fendmenos fisiolégicos como ingurgitamento mamario (relacionado a apojadura) e
proliferagdo com ascenséo de bactérias vaginais a cavidade uterina justificam discreta elevagdo de
temperatura por volta do 3° dia, cuja duragéo ndo excede 48 h.

Dor abdominal: tipo célica, exacerbada durante as mamadas, de maior intensidade durante a 12
semana. Decorre de contragdes uterinas por a¢éo local da ocitocina, liberada na hipdfise posterior pelo
reflexo de succdo mamilar.

Loquios: secre¢do vaginal pds-parto composta por sangue, fragmentos deciduais, bactérias, exsudatos
e transudatos vaginais. Apresenta odor forte e caracteristico, com volume e aspecto influenciados por
gradual reducdo do contelido hemético.

Aparelho urinério: edema e lesdes traumaticas do trigono vesical e uretra podem acarretar retencéo
urinaria. A esta, soma-se a maior capacidade vesical e eventual cateterismo para justificar predisposi¢ao
a ocorréncia de ITU.

Aparelho digestivo: comum o retardo na primeira evacuagdo, pelo relaxamento da musculatura
abdominal e perineal, assim como pelo desconforto em caso de episiorrafia e hemorrdidas.

Alteracdes psiquicas: breves crises de choro por instabilidade emocional, com marcantes mudancas
de humor (disforia pos-parto ou blues puerperal) incidem em mais de 50% das pacientes nas duas
primeiras semanas do puerpério.

Mamas: o colostro j& pode estar presente desde a 22 metade da gravidez, ou no mais tardar, surge nos
primeiros dias pds-parto. Apojadura com ingurgitamento mamério por volta do 3° dia pds-parto.



ALTERACOES LABORATORIAIS

e Ascensdo dos niveis de hemoglobina e hematdcrito em relagdo a gestacéo.

e Manutencdo, por até uma semana, da leucocitose do trabalho de parto, em especial a custa de
granulécitos. N&o ha desvio para esquerda. Linfopenia relativa e eosinopenia absoluta sdo comuns.

e Maior prevaléncia de complicagdes tromboembolicas é atribuida & associagédo de fatores clinicos (em
especial limitacdo de mobilizacdo) e alteragBes na coagulacdo sanguinea (elevacéo de fibrinogénio e
plaquetas com manutencéo do nivel elevado de fator VIl em relacéo ao final da gravidez).

CONDUTAS NO PUERPERIO FISIOLOGICO
o Exame fisico:
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verificagdo de sinais vitas (PA, frequéncia cardiaca, temperatura), avaliacdo de coloracdo da pele e
mucosas.

exame das mamas.

palpagdo abdominal (importante que ndo ocorra manipulagdo voluntariosa do Utero visando
manutencdo intra-cavitaria dos coagulos imprescindiveis a trombotamponagem) e avaliacdo de
peristalse.

perdas vaginais: de relevancia clinica destacam-se as variagdes na duracdo dos l6quios (ndo deve
exceder o final da 22 semana), constatacéo de reducéo diéria de seu volume e eventual evolu¢do
patoldgica para padréo fétido de odor.

inspecéo perineal (se pds-parto vaginal).

membros inferiores: descartar empastamento de panturrilhas.

o Orientagoes:
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Deambulag@o: deve ser estimulada desde as primeiras horas do poés-parto e permitida, com
supervisdo (devido a ocorréncia de lipotimias), desde que cessados os efeitos da anestesia. O
desconforto causado pela flacidez abdominal nos primeiros dias de puerpério pode ser minimizado
com o uso de faixas ou cintas apropriadas.

Alimentagdo: pode ser liberada logo apds o parto transpélvico. N&o ha restricbes alimentares. A
dieta deve conter elevado teor de proteinas e calorias. Importante incentivar a ingesta hidrica. Apés
cesariana, ver capitulo especifico.

Higiene: a vulva e o perineo devem ser lavados com agua e sab&o apds cada micgéo e evacuacao;
orientar a higiene sempre na dire¢éo do anus e evitar o uso de papel higiénico

Episiorrafia: desnecesséria a prescricdo rotineira de antissépticos e pomadas cicatrizantes;
compressas de gelo na regido perineal podem reduzir o edema e o desconforto da episiorrafia nas
primeiras horas.

Aleitamento: manutencdo das mamas limpas e elevadas, através de sutid apropriado;
ingurgitamento mamario por ocasido da apojadura deve ser abordado com esvaziamento manual,
compressa gelada apés amamentacdo e, eventualmente, uso de ocitdcico, spray nasal antes da
mamada. Em caso de ingurgitamento mamério na ocasido da apojadura:

> Retirar 0 excesso de leite, apds amamentagdo, por esvaziamento manual.

> Bombas de sucgéo devem ser evitadas.

» Compressa de gelo apos amamentac&o por, no méximo, 10 minutos.

Alta obstétrica: salvo intercorréncias, pode ser autorizada apos 48 horas. Em se tratando de parto
vaginal, admite-se antecipa-la quando, além de evolugdo puerperal fisiolégica em parto eutécico,
constata-se auséncia de comorbidade materna.

Atividade sexual: liberada apos 4 semanas do parto, respeitado o conforto e desejo da paciente.
Revisdo: consulta obstétrica devera ser rotineiramente agendada para 30 a 40 dias ap6s o parto,
ocasido em que, demais do exame ginecoldgico, reassegura-se manuten¢do da amamentacéo e
procede-se orientagdo individualizada quanto & contracepcéo.



Exames laboratoriais:

o Checagem sistemética da tipagem sanguinea materna, titulacdes de sifilis e HIV.

o Em caso de puérpera Rh negativo ndo sensibilizada (PAI negativa) torna-se obrigatéria a verificagao
da tipagem sanguinea do recém-nato, além do Coombs direto.

o Em caso de paciente HIV positivo, suspensdo da amamenta¢cdo com comunicagdo imediata a
pediatria.

o VDRL sugestivo de sifilis (sempre apds andlise comparativa com titulagdo pré-natal), contactar a
pediatria.

Medicamentos

o N&o faz parte da rotina a prescri¢do de ocitocina no pds-parto transvaginal, apds a saida do CO.

o Sua utilizacdo profilatica na dose de 5 a 10 Ul EV (fracionadas e diluidas nas etapas de cristalides)
no poés-operatdrio de cesariana se justifica por reduzir a incidéncia de hemorragia puerperal, por
atonia uterina.

o Sulfato ferroso 300 mg/dia VO deve ser mantido pelo menos até o 3° més de puerpério.

CONDUTAS EM DISTURBIOS DO PUERPERIO

Hematomas de episiorrafia ou de ferida operatéria de pequena monta podem ser acompanhados com
vigilancia clinica, aplicacdo local de compressa gelada e analgesico sistémico. Deve-se proceder
exploragdo digital da vagina em busca de hematoma no espago pararretal (que impde drenagem
cirdrgica) em caso de dor mais intensa e sustentada, que pode estar acompanhada de instabilidade
hemodinamica.

Em caso de palpagdo da bexiga por via abdominal (*bexigoma”), deve-se realizar cateterismo vesical,
caso a paciente seja incapaz de esvazia-la.

Aparecimento ou agravamento de hemorréidas, comum nos primeiros dias que se seguem ao parto, s&o
conduzidos com aplicacdo local de pomadas analgésicas e banhos de assento com dgua morna.
Suporte psicoldgico & puérpera que evolui com blues puerperal.

Para disturbios da amamentag&o vide capitulo especifico.

Distensdo abdominal com timpanismo e ileo paralitico € comum, principalmente no poés-operatorio de
cesariana. Deve ser conduzido com antifiséticos, dieta laxativa e deambulagéo estimulada.
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