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INTRODUCAO

O puerpério é um periodo que vai desde a
dequitacdo até 6 semanas apds o parto. Essa
definicdo é baseada nas manifestacdes involuti-
vas dos efeitos da gestacdo nos 6rgdos mater-
nos que, ao final desse periodo, retornam ao es-
tado pré-gravidico (ZUGAIB, 2016). Em geral,
este periodo pode ser dividido em: pds-parto
imediato (do primeiro ao décimo dia), pés-
parto tardio (do décimo dia ao quadragésimo
quinto dia) e pds-parto remoto (além do qua-
dragésimo quinto dia) (REZENDE FILHO &
MONTENEGRO, 2014). O puerpério se carac-
teriza por muitas alteragGes anatomicas e fisio-
I6gicas, que podem gerar grande ansiedade para
a mae que acabou de dar a luz. Um dos prin-
cipais desafios neste periodo é a amamentacdo -
um processo que estd ligado a motivacdo,
estimulo e habilidades técnicas -, por isso é de
extrema importancia orientar as mulheres sobre
todos os aspectos relacionados a amamentagédo
(CUNNINGHAM et al., 2012). Portanto, o0 pu-
erpério fisiologico ndo se limita apenas as
modificages fisicas, € importante ressaltar que
a dimenséo emocional e social nesse cenério,
desempenham um papel significativo. E um
momento desafiador, marcado pela privagédo de
sono, cansago e insegurangas que podem com-
prometer a qualidade de vida da mulher, e

favorecer o aparecimento de doencas psiquia-
tricas. E fundamental fornecer apoio e informa-
cao para que as mdes enfrentem essa fase com
maior resiliéncia (CUNNINGHAM et al.,
2012).

MODIFICACOES ANATOMICAS,
FISIOLOGICAS E CLINICAS DO
PUERPERIO FISIOLOGICO

A involucdo uterina se inicia logo apos a
dequitacdo, em funcdo da capacidade contratil
do miométrio que provoca o colabamento dos
vasos intramiometriais, reduzindo o fluxo san-
guineo e prevenindo a hemorragia pés-parto. O
sinal clinico observado - que caracteriza essa
contracdo uterina logo ap6s a dequitagdo - cha-
ma-se globo de seguranca de Pinard. Soma-se a
esse processo (miotamponagem), a formagéo
de trombos nesses vasos abertos (trombotampo-
nagem), o que otimiza a reducdo do sangra-
mento no leito decidual (ZUGAIB, 2016). A
capacidade contratil do utero permite que ele
atinja a cicatriz umbilical 24 horas ap6s o parto,
que alcance a regido entre a sinfise pubica e a
cicatriz umbilical depois de 1 semana, e que na
segunda semana pds-parto, esteja intrapélvico.
As dimens0es pré-gravidicas sdo alcangadas em
cerca de 6 a 8 semanas de puerpério (ZUGAIB,
2016).
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O desprendimento dos tecidos da decidua
resulta em secre¢do vaginal, conhecida como
loquios e que consiste em eritrocitos, decidua
desprendida, células epiteliais e microorganis-
mos. Durante os primeiros dias, em funcao da
quantidade de sangue, a secre¢do apresenta
uma coloracdo avermelhada (loquios rubros),
que vai se tornando progressivamente palidos
depois de 3 a 4 dias (l6quios serosos), até ad-
quirirem coloragdo esbranqui¢ada ou branco-
amarelada, em torno do décimo dia em diante,
em consequéncia de mistura de leucdcitos e do
volume reduzido de liquidos (l6quios brancos)
persistindo por até 4 a 8 semanas depois do
parto (ZUGAIB, 2016). Nas primeiras 24 ho-
ras, a puérpera pode apresentar elevacdo da
temperatura axilar, sem que isso represente um
quadro infeccioso, mas exige cuidado na evolu-
cao. Entre 48 e 72 horas de puerpério, pode ha-
ver elevacdo da temperatura das mamas, com o
fendmeno da apojadura, que pode durar de 3 a
4 dias. Durante a gravidez, ocorre ruptu-ra das
fibras elasticas da pele e distensdo prolongada
da musculatura abdominal, provocando flacidez
da parede abdominal, que readquire seu ténus
normal, varias semanas depois. A recuperacao
pode ser facilitada por meio da préatica de ati-
vidade fisica, contudo pode haver persisténcia
da diastase do mdasculo reto do abdome
(ZUGAIB, 2016).

ApOs a dequitacdo se inicia a queda nos
valores da gonadotrofina coribnica humana,
que desaparece em até 4 semanas ap0s 0 parto.
O restabelecimento da menstrua¢do pode acon-
tecer entre 7 a 9 semanas nas mulheres néo lac-
tantes, e mais tarde naquelas lactantes, ja que a
prolactina inibe a liberacdo pulsatil do hormo-
nio liberador da gonadotrofina (GnRH) pelo
hipotalamo, podendo-se estender a amenorreia
para até 0s 6 meses pds-parto, dependendo do
regime de amamentacdo. Pode ocorrer perda de
peso varidvel nas primeiras semanas pos-parto,

porém muitos fatores podem ter participacao
em maior acumulo de peso no periodo, como:
idade materna, paridade, etnia, estado civil,
intervalo entre as gestacGes e tempo de retorno
a atividade profissional e condicdes psicoldgi-
cas e emocionais (ZUGAIB, 2016).

SAUDE MENTAL NO PUERPERIO
FISIOLOGICO

O estresse € um mecanismo biologico
adaptativo e de defesa, caracterizado pela ativa-
cdo imediata do sistema nervoso simpatico,
com secrecdo de adrenalina e aumento dos ni-
veis plasmaticos do horménio liberador de
corticotrofinas (CRH), do horménio adrenocor-
ticotrofico (ACTH) e do cortisol, que esta rela-
cionado com 0 aumento do estado de ansiedade
e a dor durante o trabalho de parto. Os niveis de
cortisol tendem a diminuir no pés-parto, com a
cessacao da dor em cendrios ideais, 0 que pode
ndo ser uma realidade para inumeras mulheres.
Essas mudancas nos niveis dos hormonios
gonais, nos niveis de ocitocina e no eixo hipo-
talamo-hipdfise-adrenal, relacionam-se direta-
mente com inUmeras alteracdes psiquicas e im-
pactos a longo prazo na saude mental (STEEN
& STEEN, 2014).

No puerpério ha necessidade de reorganiza-
cdo social e adaptacdo a um novo papel. Em
geral a mulher tem um aumento de responsabi-
lidade, sofre privacdo de sono e por vezes, iso-
lamento social. Além disso, é necessaria a re-
adaptacdo da imagem corporal e da identidade
como mulher. Nesse cenario, as redes de apoio
s8o capazes de garantir pontos de ancoragem e
suporte para eventuais dificuldades (ALMEI-
DA et al., 2005). A salde mental no puerpério
fisiolégico estd diretamente atrelada ao apoio
que a gestante recebe e pode ser otimizada por
estratégias de enfrentamento, como: pré natal
da parceria, que estimula a participagdo dos
parceiros nas consultas, no parto e no puerpe-
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rio. E fundamental, portanto, avaliar o bem-
estar das mulheres durante o pos-parto, no in-
tuito de reconhecer riscos e viabilizar a busca
por apoio profissional, de membros da familia
ou de amigos (STEEN & STEEN, 2014).

ALTERACOES LABORATORIAIS

Apds o parto pode haver leucocitose, po-
dendo chegar a 20000 leucdcitos/mm3, sem
desvio a esquerda. Ha também eosinofilia abso-
luta, linfopenia relativa e oscilacdo da concen-
tracdo da hemoglobina e do hematocrito (RE-
ZENDE FILHO & MONTENEGRO, 2014).
Apds o parto, a gestante permanece com o dé-
bito cardiaco aumentado de 24 a 48 horas, que
retorna ao estado pré concepcional em torno de
10 a 14 dias. As caracteristicas hemostaticas in-
duzidas pela gravidez e seu fator trombogé-
nico podem persistir variavelmente apos o par-
to, de mulher para mulher, sendo que algumas
vao ter fatores de coagulacdo aumentados no
puerpério (ZUGAIB, 2016).

Apesar das alteracGes descritas, a investi-
gacdo laboratorial pés-parto deve ser realizada
apenas em condi¢des patoldgicas, ja que as al-
teracdes em partos ndo complicados sdo inespe-
cificas e de pouco valor para investigacao (ZU-
GAIB, 2016).

ALEITAMENTO MATERNO

A glandula maméria inicia o seu preparo
para lactacdo desde o inicio da gestacdo, com
influéncia principalmente, da progesterona, es-
trogénio, prolactina e da ocitocina, no proces-
so conhecido como mamogénese. A producao
lactea também acontece sob influéncia hormo-
nal, através da prolactina, gonadotrofina, corti-
sona e tiroxina, que passam a ser liberados logo
apos o parto e expulsdo da placenta.

Além disso, a ocitocina age diretamente nas
células mioepiteliais dos alvéolos, promovendo

a ex-pulsdo do leite, destes para os ductos
(VIC-TORA et al., 2016).

E consenso entre os profissionais de sadde,
gue a amamentacdo traz consigo inumeros
beneficios para a puérpera, tanto de impacto
imediato, quanto a longo prazo. Uma revisdo
qualitativa de 48 estudos mostrou associagdes
claras entre amamentacdo e menor ocorréncia
de depressdao materna. Além disso, o ato de
amamentar estimula a contratilidade uterina,
reduz o estresse no puerpério, por efeitos hor-
monais atrelados a ocitocina e a prolactina, re-
duz o risco para canceres de mama, ovario e
endomeétrio e prolonga o tempo de amenorreia,
aumentando o intervalo entre as gestacGes (FE-
BRASGO, 2021).

Durante a amamentacao ha oportunidade de
uma aproximacdo mais afetiva entre méae e
filho por meio da sensacdo de “volta ao corpo
materno”. O aconchego durante a amamentacao
proporciona um contacto pele a pele, transmis-
sdo de afeto através do olhar e da movimenta-
cdo do corpo, que leva a formacdo de uma
relacdo mais sadia (VICTORA et al., 2016).

VIDA SEXUAL E
ANTICONCEPCAO NO
PUERPERIO

Quanto a atividade sexual, o recomen-davel
é reinicia-la de acordo com o desejo e aceitacdo
ap6s um periodo de, pelo menos, du-as
semanas. O retorno precoce da atividade se-
xual pode ser desagradavel e doloroso, ja que o
corpo ainda passa por periodo de readaptacéo
fisiologica, com escassez de lubrificagdo devi-
do ao hipoestrogenismo, podendo ser necessa-
ria a prescricdo de lubrificantes ou horménio
topico (CUNNINGHAM et al., 2012).
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Em relacdo a contracepcdo, € de suma im-
portancia que seja feita de maneira adequada
para a saude e bem estar materno-fetal, assim
como um melhor planejamento familiar e evitar
as consequéncias de uma gestacdo ndo planeja-
da (VIEIRA et al., 2008). Entre as opgdes, 0s
métodos ndo hormonais devem ser a primeira
linha de escolha, pois ndo interferem na lacta-
¢do, mas é importante considerar a preferéncia
da mulher. Podem ser considerados, o método
da amenorreia da lactacdo, que pode ser efici-
ente por até 6 meses pds parto, a depender do
regime da amamentacdo e os métodos de bar-
reira, como condom feminino e masculino, com
taxas de falha variando de 3 a 15% (VIEIRA et
al., 2008).

Os dispositivos intrauterinos (DIU), com
elevada taxa de eficacia, seguros e de longa
acdo (5 a 10 anos), podendo ser inseridos no
poOs-parto imediato ou ap6s 6 semanas, e possui
mesmo nivel de indicacdo para as mulheres fo-
ra do puerpério. Os métodos hormonais possu-
em restricdo maior, principalmente em relagao
aos combinados, pelo risco trombogénico do
estrogénio e que, teoricamente, retarda a pro-
ducéo e a qualidade do leite.

Os isolados sdo uma boa opcéo, pois ndo
influenciam na lac-tacdo e desenvolvimento do
RN, apresentam baixo risco para trombose e
possuem variadas apresentacfes, podendo-se
considerar a prescri-cdo imediatamente pos-
parto. Por fim, tem-se a contracepgao definitiva
cirurgica, que possui elevada eficacia e nenhum
efeito sob a lactacdo e deve ser realizada de
forma voluntaria e se-guindo a legislacéo
vigente (VIEIRA et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

E importante perceber que deve-se desen-
volver alternativas para o suporte fisico e emo-
cional das puérperas e formas para lidar com
situacOes de ansiedade e estresse, acOes que
estdo diretamente relacionadas as redes de apo-
i0. Além disso, a assisténcia continuada a sau-
de, a longo prazo e a cada etapa do puerpério,
pode auxiliar as mulheres no desenvolvimento
da confianca para relatarem qualquer problema
de saude, seja de ordem fisica ou mental. Por-
tanto, é fundamental que profissionais de sau-
de, parcerias e demais redes de apoio, contri-
buam para que os cuidados a saude sejam efe-
tivos e promovam impactos positivos duradou-
ros (HENZ, 2016).
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