ATENCAO A MULHER NO
PUERPERIO



: &)eriodo do
ciclo gravidico
puerperal em que as
modificacoes locais e
sistémicas, provocadas
pela gravidez e parto no
organismo da mulher,
retornam a situacao do
estado pré-gravidico.

Inicia-se uma a duas
horas apos a saida da
placenta e tem término
imprevisto,
dependendo do periodo
de lactancia e do
retorno dos ciclos
menstruais.
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Puerpério Imediato: 1° ao 10° dia

Puerpério Tardio: 11° ao 42° dia

: a partir do 43° dia

As primeiras duas horas correspondem ao
chamado . Periodo
de risco de hemorragias onde a mulher deve
ser acompanhada ou no proprio centro
obstétrico ou em enfermaria com suporte
clinico. Estabilizada hemodinamicamente e
formado o globo de seguranca de Pinard,
devera ser encaminhada ao alojamento
conjunto.



= A mulher no puerpério
passa por uma série de
transformacoes,
devendo ser vista
integralmente, no seu
lado enddcrino, genital
e psiquico.




Alteracoes anatomicas e
fisiologicas

= Ligeira elevacao da temperatura axilar nas
primeiras 24 horas sem que corresponda a
quadro infeccioso.
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A volta das visceras abdominais a sua
situacao original, promovendo um melhor
esvaziamento gatrico.

Pode haver queixa ou desconforto a micgao
por trauma uretral. Em geral ha um
aumento do volume urinario pela
redistribuicao dos liquidos corporais.



= Pele seca e queda de cabelos podem ocorrer. As
estrias tendem a se tornar mais claras e a
diminuirem de tamanho.



A recuperacao do endomeétrio inicia-se em
torno do 25° dia pos-parto. Logo ap6s o parto o
colo fica edemaciado e pode apresentar
laceracoes. Em torno do 10° dia estara fechado.

Mulheres que tiveram Obito fetal ou
malformados devem ter uma atencao especial.



Assistencia ao puerperio




Estimular a deambulagao precoce.

Estimular o banho de chuveiro. Nao ha
necessidade de antissépticos na regido perineal.

Em casos de cesareas pode-se molhar o curativo
e renovar no primeiro dia devendo permanecer
descoberto a partir do 2° dia.

E recomendado o uso de sutia.
Atencdo a involucao uterina e a ferida cirargica.

Inspecionar regido perineal com atencao aos
l6quios. Edema, equimoses e hematomas
implica na necessidade de aplicacao de frio no
local.

Pesquisar sinais de trombose venosa profunda.



Nas puérperas que estao bem e ndo se detectam
anormalidades, a alta pode ser consentida apo6s
as primeiras 24 horas e nas cesareas, com 48
horas.

A revisao g)uerperal deve ser marcada em torno
do 7 ao 10° dia de puerpério em unidade de
saude mais proxima da residéncia da mulher.

Nestes momentos de pds-parto é fundamental o
incentivo, o apoio, o acolhimento nas questoes
referentes ao aleitamento materno.

Contracepcao.



ALEITAMENTO MATERNO
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= Sao inimeros os beneficios que a pratica do
aleitamento materno oferece tanto para o
crescimento e desenvolvimento dos
lactentes como para a mae, do ponto de
vista biologico e psicossocial.

= O aleitamento materno exclusivo é
recomendado por um periodo de 6 meses.

= Deve-se respeitar e compreender o desejo
materno de amamentar ou nao. A escolha
informada deve ser acatada pelo
profissional.



= Vantagens do aleitamento para a mulher.
= Vantagens para a crianga.
= Vantagens para a familia e a sociedade.

m Padroes de aleitamento materno:

AM exclusivo
AM predominante

AM parcial



Composicao e caracteristicas do leite humano

m Alimento ideal.

= Anticorpos (IgA), macrofagos,
polimorfosnucleares e linfocitos, fator bifido
e lactoferrina.

= Fatores de crescimento

= O leite sofre alteragOes em sua composicao,
em relacdo ao inicio e fim da mamada. O
leite do comeco “mata a sede” e o do fim
“engorda”.



A producao de leite

Aréola




Musculo de
sustentacao e
gordura

Alvéolos ou
Glandulas mamarias

Células de secrecéo
do leite

lactiferas

Bico ou mamilo

Corpusculo de
Montgomery



Parto — inicio da producao latica

Succao do bebé — aumento da producao de
leite.

Hormonios:

SANGUE

Prolactina U

Ocitocina LE I TE



PROLACTINA

A prolactina faz os alvéolos Succao - impulsos
produzirem leite. sensoriais — secrecéo de
Ela pode fazer a mée sentir-se prolactina -Producao de
sonolenta e relaxada. leite.

Os niveis de prolactina devem Estudo revelam uma maior

ser mantidos altos para que o

; _ liberacao de prolactina a
alvéolo produza leite.

- noite — importancia da
Mesmo com niveis elevados,

S . " mamada noturna
se a succao nao for eficiente ou ) _
o leite retirado da mama, a Tambem relacionam com a

producdo sera interrompida Inibicao da ovulacao
nessas partes.



Impulsos
sensoriais do
mamilo

Prolactina no
sangue

Bebé
sugando



OCITOCINA

=A ocitocina contrai as cel mioepiteliais ao redor dos
alvéolos e faz o leite descer pelos ductos até os seios
lactiferos. Esse processo € chamado reflexo de ejecéao
ou de descida.

=No pos parto imediato, quando ocorre a ejecao, a mae
pode sentir contracdes uterinas; sede; vazamento do leite
da outra mama.

=Quando ocorre a ejecao o ritmo da succao muda de
rapido para regular, profundo e lento.

=Diretamente ligada ao emocional da mae ( positivo e
negativo); aspectos como dor, estresse, vergonha, etc.
podem inibir a liberacao da ocitocina.



Impulsos
sensoriais do
mamilo

Bebé
sugando

Ocitocina no
sangue



Preocupacgao

Pensar no bebé Stress

com carinho. g Dor

Olhar o bebé. £, o> Duvidas

CONFIANCA




Intbidor do leite materno

Auto-regulacao da producao latica
(Peptideos supressores da lactacao)

Ingurgitamento mamario ( seio empedrado)
Mastite
Stress materno






Para que o bebé cologue
um volume adequado de
tecido da mama dentro
de sua boca, ele deve ser
posicionado bem proximo
da mama, de frente para
ela.



APTIDOES

Mae aprende a
posicionar o
bebé

Bebé aprende a
abocanhar o seio

Reflexo de busca e
apreensao

Quando algo toca o labio, o
bebé abre a boca, p6e a lingua
para baixo e para fora

Reflexo de
succao

Quando alguma
coisa toca o palato
o bebé suga

Reflexo de
degluticao

Quando a boca esta
cheia de leite, 0
bebé engole




Pega ao seio:

Abocanha maior parte da
areola;

Os seios lactiferos estéo
sendo comprimidos;

Estira o tecido da mama
formando um longo bico;

O bébe suga parte da aréola
nao so o hico.

Existe um movimento de
ondulacéo da lingua do bebé
de diante para tras. A lingua
pressiona o bico contra o
palato — o leite sai dos seios
lactiferos e é deglutido.
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Succao efetiva

Quando o bebé pega corretamente o
selo, remove leite facilmente



Observe a pega:




Sinals de Pega Correta ao selo

O queixo do bebé toca a mama;
Sua boca esta bem aberta;

Seu labio inferior esta virado para o lado de
fora;

Pode-se ver mais da aréola acima do que
embaixo da sua boca.



Sinals de Pega ineficaz ao selo.

O queixo do bebé nao toca o selo;
Sua boca nao esta bem aberta;
Seu labio inferior esta para dentro;

Pode-se notar a mesma quantidade de areola
para cima e abaixo. ( Depende??)

Dor ao amamentar



Conseqgueéncias :

O bebé pode provocar dor e machucar o
mamilo;

O bebe nao remove o leite materno com
eficiéncia;
Ingurgitamento mamario;

Choro,fome,mamadas frequientes, mamadas
longas, recusa em mamar, ganho de peso
Insuficiente, diminuicao da producao latica.



Causas de uma pega Incorreta

Uso de mamadeiras e
chupetas;

Maes Inexperientes;
Dificuldades
funcionais:

= Bebé muito pequeno,

= Mamilos planoe
Invertido;

= Selos Ingurgitados.
Falta de apoio




Reflexos prmC|pa|s BEBES

Busca

Apreensao




