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INTRODUCAO

DEFINICAO

Puerpério patologico € a evolucdo para
complicacBes ou anomalias no processo de re-
cuperacao pos-parto da puérpera. Algumas das
condicdes sdo as hemorragias, infeccbes, psi-
cose, depressdo pos-parto, blues puerperal,
mastite, pré-eclampsia, eclampsia e tromboem-
bolismo.

Este periodo apresenta, alem das alteragdes
fisiolégicas (como retorno do organismo para
as condigdes pré-gravidicas, mudangas hormo-
nais e adaptacdo para amamentar), um forte as-
pecto emocional para lidar com as novas res-
ponsabilidades (cuidado da crianca e atencdo
para ndo fazer uso de bebidas alcoolicas e de
fumo), principalmente quando se esta associado
a um quadro patoldgico, em que a mulher néo
estd em seu completo estado fisico e mental.

Por ser uma fase de inseguranca, é impor-
tante que os profissionais da salde tenham
sensibilidade para identificar quais sdo neces-
sidades da puérpera para diminuir a mortali-
dade materna e neonatal.

EPIDEMIOLOGIA

e Hemorragia: é a principal causa de mor-
te materna no mundo (BASKETT &
O'CONNELL, 2005). Corresponde a cerca
de 25 a 30% dos Obitos maternos, sendo que
90% destes poderiam ser evitados (JO-
SEPH et al., 2007).

e Mastite: 3 a 20% das mulheres desen-
volvem pelo menos um episddio de mastite
durante o periodo de amamentacdo. Geral-
mente, nos trés primeiros meses de aleita-
mento, inclusive no desmame.

e InfeccBes: sdo responsaveis por 10 a
15% dos Obitos maternos em todo mundo,
tornando-se a terceira maior causa. E impor-
tante salientar que a maior parte dessas mor-
tes sdo evitaveis.

e Depressdo pds-parto (DPP): é uma das
principais condi¢des psicologicas no periodo
poOs-gestacional. A prevaléncia de depressao
pos-parto (DPP) € de 10-15%. Alguns estu-
dos apontam para 22%, ou até 25% das
puérperas (GUEDES et al., 2011).
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ePsicose puerperal: ¢ uma forma de
Transtorno Psicético Breve no puerpério,
com delirios e alucinagdes, que acomete
0,1% das mées. No entanto, mesmo rara, a
psicose pés-parto constitui um evento de
salde mental mais sério, sendo a maior
emergéncia médica pos-parto, em funcao do
maior numero de suicidio e infanticidio
(RIBEIRO et al., 2021).

e Blues puerperal: é uma condigdo psico-
I6gica mais leve, em relacdo aos quadros
descritos anteriormente, inclusive pelo tem-
po de acometimento, que pode ocorrer até 7-
10 dias apds o parto, regredindo esponta-
neamente ap6s um periodo de duas semanas
(ZUGAIB, 2020). Atinge cerca de dois ter-
cos das mulheres ainda no periodo precoce
do puerpério e estudos mostram que as pri-
miparas que tiveram partos traumaticos,
como cesarea, e/ou que apresentavam histo-
ria de patologias psiquiatricas previamente a
gestacdo estdo mais sujeitas ao acometimen-
to do blues puerperal.

e Pré-eclampsia: é um quadro de hiper-
tensdo arterial, associada a outras caracteris-
ticas clinicas importantes, como edema e
proteindria, que surge ap6s 20 semanas de
gestacdo (KATSI et al., 2020). Sendo um
dos principais fatores de risco, mulheres que
desenvolveram pré-eclampsia na primeira
gestacdo apresentam 20% a mais de chance
para o desenvolvi-mento da doenca em ges-
tacOes subsequentes. Para a pré-eclampsia
grave na primeira gestacao, o risco de recor-
réncia € maior, de aproximadamente 30%.
Quando a doenca grave se instala ja& no
segundo trimestre, o risco ainda sobe para
65%.

eEclampsia: muito semelhante a pre-
eclampsia, a principal diferenca na eclam-
psia € a ocorréncia de convulsGes genera-
lizadas, decorrentes de neuro edema

(ZUGAIB, 2020). Sua incidéncia ndo é
muito bem estabelecida, mas parece mais
frequente em situacdes socioeconémicas
desfavoraveis, com atendi-mento pré-natal
incompleto e quando h& acompanhamento
inadequado da condicdo. Enquanto nos pai-
ses desenvolvidos ocorrem 4 a 6 casos em
10 mil partos e tém se mantido estaveis, nas
populacdes socioecono-micamente desfavo-
recidas, a incidéncia cresce para 6 a 100 ca-
S0S para 0 mesmo numero de partos.

QUADRO CLINICO

ExaME Fisico

Devemos estar atentos para alteragdes, co-
mo: involucdo uterina, retencdo ou retardo na
expulsdo da placenta, Utero pouco contraido,
volumoso, localizado acima da cicatriz umbili-
cal, com sangramento genital em grande quan-
tidade e continuo, tendo em vista que esses
sinais podem ser indicativos de emergéncias e
podem evoluir para o choque hipovolémico.

SINAIS E SINTOMAS

Uma temperatura superior a 38°C nos pri-
meiros 10 dias pds-parto, com duracdo de dois
ou mais dias, pode representar infeccdo puer-
peral, desconsiderando as primeiras 24 horas e
tem como causas: mastites, infeccdo do trato
urinario, infec¢bes genitais, infeccdo da sutura
da episiorrafia e da cicatriz da cesariana, ingur-
gitamento mamario, tromboflebite e complica-
¢Oes respiratdrias (PACHECO et al., 2024).

As hemorragias puerperais apresentam per-
da superior de 500ml de sangue em parto vagi-
nal e acima de 1000 ml pds-parto cesariano, até
24 horas apds o parto e sdo causadas por atonia
uterina, laceracdo e retencdo placentaria nas
primeiras horas apos o parto (BREATHNACH
& GEARY, 2009; HIAE, 2009).

A mastite € uma condi¢do que acomete as
mamas e pode ser classificada em infecciosa ou
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ndo-infecciosa. Na primeira, ocorre uma infla-
macao local que se espalha pela mama. Por ser
derivada de uma infeccéo, é comum apresentar
sintomas sistémicos, como febre alta, algia, ru-
bor e calor no local, cefaléia (dor de cabeca) e
mal-estar fisico. Se ndo tratada corretamente, a
mastite pode evoluir com a formacdo de abs-
cessos, acometimento sistémico e sepse (mas-
tite complicada). Ja na ndo-infecciosa, observa-
se 0 endurecimento de uma regido da mama por
conta da estase do leite, devido ao esvazia-
mento incompleto ou a ma-pega do RN no mo-
mento da amamentacdo. Pode cursar com fortes
dores e a mama geralmente se encontra hipere-
miada, edemaciada e quente (ZUGAIB, 2020).

DIAGNOSTICO

SEMIOLOGIA

E muito importante se atentar & clinica das
patologias no puerpério para que o diagnéstico
seja feito rapidamente e, assim, evitar a evolu-
cao delas, sabendo que podem desencadear em
quadros significativos e complicados.

Na mastite, o primeiro passo € identificar se
é de causa infecciosa ou ndo, ja que o trata-
mento depende diretamente da etiologia. O
diagnostico é clinico e pode ser complementa-
do com exames bacterioldgicos, no caso das
infeccdes, e de imagem (ZUGAIB, 2020).

No periodo puerperal, a mulher passa por
significativas mudancas biopsicossociais tor-
nando-se vulneravel a adquirir distarbios psico-
I6gicos. Para diferenciar os dois principais tipos
de transtornos psicologicos no pos-parto, o
Baby-blues é uma condicao que se manifesta na
méae nos primeiros dias ap06s o parto, ocasio-
nando o sentimento de tristeza. As causas va-
riam entre pressdo materna social, dificuldades
para amamentar e oscilagdo hormonal. Enquan-
to a depressdo pds-parto é um transtorno que
acomete mulheres apds o parto, sendo carac-

terizada por uma tristeza profunda. Pode pro-
mover falta de interesse por atividades diarias,
insdnia, cansaco extremo, ansiedade, sentimen-
to de culpa, falta de conexdo com o bebé. O
diagnostico é essencialmente clinico, sendo im-
prescindivel uma boa anamnese para entender
as causas que desencadearam o quadro e iden-
tificar sinais de depressdo mais grave, evitando
a evolucdo para depressdo pos-parto (DPP) ou
até mesmo psicose puerperal (IZOTON et al.,
2022).

A psicose, como uma forma ainda mais
evoluida da DPP, traz prejuizos tanto maternos
quanto para o recém-nascido. Um episddio de
psicose puerperal ¢ uma emergéncia psiquiatri-
ca de inicio subito e, assim COMO as outras con-
dicdes, pode variar significativamente em re-
lagdo aos sinais, sintomas ¢ intensidade destes,
0 que dificulta o diagndstico. Sendo assim,
algumas escalas foram desenvolvidas para aju-
dar na busca diagnéstica. Uma delas é a Escala
de Edimburgo (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale- EPDS), desenvolvida na Inglaterra,
em 1987. Esse instrumento tem carater auto-
avaliativo e é especifico para o periodo pds-
parto (ZUGAIB, 2020).

EXAMES LABORATORIAIS (VALOR

NORMAL ENTRE PARENTESES)

Na hemorragia pés-parto, ha diminuicédo de
10% de hematdcrito (VN= 33,0 a 47,8%) ou
perda de sangue suficiente para desenvolver
sintomatologia materna como sincope, tonturas,
taquicardia, hipertensdo arterial ou diminuigdo
do volume urinario (CAMERON et al., 2006).

EXAMES DE IMAGEM

Na mastite, 0 exame de imagem pode ser
necessario caso haja suspeita de colecéo e o ul-
trassom é o exame de escolha. O diagndstico
pode ser mais dificil na fase pré supurativa da
infeccdo podendo ter uma categorizagdo mais
alta do BI-RADS. H& espessamento da pele,
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areas de diminuicdo da ecogenicidade do pa-
rénquima, aumento da vascularizagdo ao dop-
pler colorido e linfadenopatia axilar de carac-
teristica inflamatdéria. Em casos mais avan-
cados, a identificacdo de abscessos por ultras-
sonografia € muito importante e pode estabele-
cer diagnostico definitivo (ZUGAIB, 2020).

O USG orienta pungdes, quando necessa-
rias, e avalia a extensdo da infec¢do. O material
aspirado (fluidos, pus, sangue) deve ser envia-
do para estudos microbiologicos e citologia pa-
ra investigar malignidades em casos com apre-
sentacdo atipica, diagndstico incerto ou uma
potencial complicacdo (por exemplo, infeccdo
recorrente ou falha no tratamento).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

EXAMES COMPLEMENTARES

Podem incluir analises de sangue para
avaliar os niveis de hemoglobina, coagulacao e
funcdo renal, bem como testes de imagem,
como ultrassonografia, para detectar anomalias
no (tero ou outras estruturas.

Além disso, exames microbioldgicos po-
dem ser realizados para identificar possiveis
infeccOes. Esses exames sdo cruciais para ga-
rantir um tratamento eficaz e prevenir compli-
cacOes graves no puerpério.

Quadro 18.1 Diagnosticos diferenciais do puerpério patolégio

PATOLOGIA

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Endometrite

Infeccdo puerperal, hematoma retroperitoneal,

apendicite
. Abscesso mamario, ducto lactifero bloqueado,
Mastite : .
ingurgitamento
Trombose Venosa Flebite superficial, celulite, embolia pulmonar

Hemorragia Pos-Parto

Atonia uterina, laceragdes uterinas, coagulopatias

Pré-eclampsia

Hipertensdo gestacional, sindrome

HELLP

eclampsia,

Depressao Pds-Parto

Transtorno de ansiedade pds-parto, baby blues

TRATAMENTO

CLiNICO

Hemorragia puerperal: a principal conduta
no momento do parto € o manuseio ativo do
terceiro periodo do trabalho de parto (dequi-
tacdo) (DEVINE, 2009). Consiste em trés me-

didas: administracdo de medicacdo uterotbnica
apos o parto (reduz em 40% o risco de hemor-
ragia), clampeamento tardio do cordéo e tracéo
controlada do cord&o umbilical durante a retira-
da da placenta (JACOBS, 2007). A droga de
escolha é a ocitocina na (dose usual de 10 Ul
IM ou EV), pois é tdo eficaz quanto a ergo-
tamina e as prostaglandinas, mas com menos
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efeitos colaterais, como leséo endotelial, trom-
bose e necrose da cama-da arterial média (DE
SOUZA & DE ARAUJO, 2009).

Atendimento do ABC (vias aéreas, respira-
cao, coragdo-pulso, PA), em seguida na obten-
cao de acesso venoso calibroso e por Gltimo na
infusdo de fluidos EV e de droga uterotonica.
Iniciar a massagem uterina, que nao deve ser
interrompida enquanto ndo for afastada a pos-
sibilidade de sua atonia. Além disso, é viavel a
realizacdo de procedimentos ndo téo inva-sivos,
como suturas vasculares, embolizacdo de artéri-
as e outras medidas ndo cirdrgicas.

Na mastite, apds 12 a 24 horas se a mama
ndo for esvaziada adequadamente, pode haver
piora dos sintomas da dor e hiperemia local,
além de fadiga, prostracdo febre, calafrios, ter-
mores e febre acima de 38°C e nesse momento
0 antibidtico deve ser empregado.

Para prevenir a mastite complicada com
abscesso mamario: amamentar comecando pela
mama afetada e ordenhar (manual ou com bom-
ba), caso permaneca leite nas mamas, manten-
do-as sempre esvaziadas. Se a mama estiver
ingurgitada, fazer massagem circular nos locais
enrijecidos iniciando proximo da aréola e
depois em direcéo a parte distal da mama, para
que o bebé consiga realizar a pega correta o
mamilo necessita estar flexivel ou seja sem lei-
te na projecdo da aréola. O uso de analgésicos é
indicado para aliviar a dor e possibilitar a
amamentacdo. Compressa quente ou morna é
proibida! E importante salientar que, no caso da
mastite infecciosa, a amamentacao é contrain-
dicada quando sair pus diretamente pelo mami-
lo.

O escoamento lacteo em mamas ingurgita-
das através do uso de ocitocina nasal (um puff
em cada narina 2 a 5 minutos antes das mama-
das) (ZUGAIB, 2020).

O tratamento da depressédo e do blues € in-
dividual, sendo primeiramente necessarias as
sessOes de psicoterapia, além do apoio emocio-
nal e, caso seja preciso, uso de medicamentos
indicados pelo psiquiatra (CARDOSO et al.,
2019). Na psicose, o tratamento também vai ser
individualizado e dependente de psicoterapia.
Entretanto, a eletroconvulsoterapia tem sido
descrita na literatura como uma op¢ao relevante
no tratamento dos quadros psicéticos do puer-
pério, com efeito rapido e robusto. Permite mi-
nimizar o periodo sintomatico e restabelecer o
mais cedo possivel a normalidade da relacdo
mée-lactente, além de possibilitar a prossecu-
cdo da amamentacdo materna (MADEIRA et
al., 2012).

CIRURGICO

A auséncia de interrupcdo da hemorragia
apos a realizacdo de todas as opcdes terapéu-
ticas de manutencdo uterina pode resultar em
uma tentativa de curagem (remoc¢édo do contel-
do intra-uterino por manobras manuais) e cure-
tagem (raspagem da cavidade uterina para a
remocdo de tecidos anormais) (SHAH &
WRIGHT, 2009). Como medida de ultima
instancia, no caso de nenhuma dos outros trata-
mentos terem dado certo, tem-se a histerec-
tomia, que deve ser feita com a técnica mais
simples possivel, devido a necessidade de cor-
recdo da hemorragia aguda e pela possibili-
dade de haver coagulopatia (JACOBS, 2008).
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