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PARTO, PUERPERIO E ALEITAMENTO MATERNO
1. PORTARIA GM/MS N2 5.350, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024

O componente parto e nascimento é constituido pelos seguintes pontos de atencao:

| - Centro de Parto Normal intra-hospitalar - CPNi e Centro de Parto Normal peri-hospitalar - CPNp;

Il - maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos;

lll - maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirdrgicos e clinicos com habilitacdo em
gestacdo de alto risco;

IV - unidades de cuidado neonatal; e

V - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP.

§ 12 O CPNi e o CPNp sdo unidades de saude destinadas a assisténcia ao parto de risco habitual,
pertencentes ou vinculadas, respectivamente, a um estabelecimento hospitalar, localizadas em suas
dependéncias internas ou imediagdes.

§ 22 A maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos é responsavel pelo
acompanhamento e pelas a¢des de saude na gestacao de risco habitual, devendo ter equipe qualificada
e instalagdes adequadas para atendimentos de intercorréncias ou situacées de alto risco até sua
estabilizacdo e transferéncia segura, quando necessario.

§ 32 A maternidade ou hospital geral com leitos obstétricos, cirurgicos e clinicos com habilitacdo em
gestacdo de alto risco é responsavel pelo acompanhamento e pelas a¢gdes de saude na gestacao de alto
risco que necessitam de atencdo especializada e acesso a recursos hospitalares de média e alta
complexidade.

§ 42 As unidades de cuidado neonatal sdo servigcos hospitalares responsdveis pela atencdo a saude de
recém-nascidos de alto risco que necessitem de suporte intensivo ou intermedidrio de saude.

§ 52 A CGBP é uma residéncia proviséria de cuidado destinada a gestantes, puérperas e recém-nascidos
em situagdo de vulnerabilidade ou risco." (NR)

"Art. 72B. O componente puerpério e atencdo integral a salde da crianca é constituido pelos seguintes
pontos de atencao:

| - Unidade Basica de Saude - UBS para atencdo a saude da puérpera, do recém-nascido e da crianca na
APS;

Il - Ambulatdrio de Seguimento do recém-nascido e da crianca - A-SEG; e

[l - Banco de Leite Humano - BLH.

§ 12 No componente de que trata o caput as equipes de atencdo primaria deverdo:

| - orientar e promover o aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel;

Il - realizar o acompanhamento da puérpera e da crianga, incluindo visita domiciliar regular até o 72
(sétimo) dia ap6s o parto e nascimento; e

Il - realizar a busca ativa e acompanhamento longitudinal da mulher e da crianca até os 2 (dois) anos de
vida.

§ 292 O A-SEG é responsavel pelo acompanhamento de criangas de alto risco, prioritariamente as egressas
de unidades de terapia intensiva e cuidados intermedidrios neonatais, observados o perfil
epidemioldgico, a pactuacdo regional, a densidade populacional e a distancia para deslocamentos.

§ 32 O BLH é o local de referéncia em amamentacdo que reldne ag¢des de coleta, processamento e
distribuicdo de leite humano para bebés prematuros ou de baixo peso internados em unidades
neonatais e que ndao podem ser alimentados pelas préprias maes, além de atendimento para apoio e
orientacdo sobre aleitamento materno." (NR)
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1. (EBSERH ENFERMEIRO 2025 - MODIFICADA) A Rede Alyne foi instituida pela Portaria GM/MS n2
5.350 e Portaria GM/MS n? 5.359, de 12 de setembro de 2024, e é uma iniciativa do Governo
Federal para atualizar e reestruturar a Rede Cegonha.

A Enfermagem tem um vasto campo de atuacdo no cuidado integral voltado as gestantes, parturientes,
puérperas e criancas, com acdes diretas e indiretas que abrangem consultas, cuidados técnicos e
educativos, gestdo, entre outros. Nesse sentido, conhecer a Rede Alyne é de suma importancia para uma
atencdo qualificada ao publico-alvo dessa rede.

Em relacdo ao tema, as seguintes afirmativas estdo corretas, @ exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) A Rede Alyne promove um modelo de cuidado humanizado e integral para a saude da gestante,
parturiente, puérpera e da crianca e objetiva a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, com
énfase no componente neonatal, sobretudo da populagao negra e indigena.

(B) No componente pré-natal que se desenvolve na Aten¢do Primaria a Saude (APS), a promogao da
saude inclui a saude sexual e o planejamento reprodutivo, acdes que devem constar da consulta de
enfermagem.

(C) A Rede Alyne manteve os exames contemplados na Rede Cegonha e acrescentou o teste para HTLV
(D) O foco da Rede Alyne é a gestacdo de baixo risco, ndo incluindo em seus componentes ambulatérios
de gestacdo e puerpério de alto risco.

(E) Fazem parte das a¢des no modelo de cuidado da Rede Alyne garantir a seguranga alimentar e
nutricional no inicio da vida com a oferta de leite humano nas unidades neonatais e garantir ambulatério
de seguimento de recém-nascidos e de criancas egressas de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2. DIRETRIZ NACIONAL DE ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL (Brasil, 2022)

2.1. LOCAL DE ASSISTENCIA AO PARTO
Gestantes de risco habitual devem ser informadas que o planejamento do parto no domicilio ndo é
recomendado, tendo em vista o maior risco de mortalidade perinatal.
Gestantes de risco habitual que optarem pelo parto em Centro de Parto Normal (extra, peri ou intra-
hospitalar), se disponivel na sua drea de abrangéncia ou préximos dessa, devem ser apoiadas em sua
decisao.

2.2. CUIDADOS GERAIS DURANTE O TRABALHO DE PARTO
InformacBes e Comunicagdo / Apoio fisico e emocional

Dieta durante o trabalho de parto
Para parturientes de risco habitual, recomenda-se a ingestao oral de liquidos e alimentos durante o
trabalho de parto.

Medidas de assepsia para o parto vaginal

N3o é recomendada a limpeza vaginal de rotina com clorexidina durante o trabalho de parto com a
finalidade de prevenir morbidades infecciosas.

A agua e sabdo podem ser usados para a limpeza vulvar e perineal, se houver necessidade, antes do
exame vaginal.

2.3. MANEJO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO
Abordagem nao farmacoldgica da dor
Os principais métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto sdo: técnicas
de distracao e relaxamento, movimento, bola, toque e massagem, acupressao, aplicacao de frio ou calor,
técnicas de relaxamento com respira¢cdo, banho de chuveiro, musicoterapia, consideradas de baixo
investimento. Dentre as consideradas de moderado investimento, as principais sdo aromaterapia,
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acupuntura, yoga, injecdo de agua estéril, hipnose, biofeedback, TENS (Transcutaneos Eletrical Nerve
Stimulation - Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea) e imersdao em agua.

A deambulacdo e livre movimenta¢do materna é permitida, notadamente no primeiro e segundo
periodo do trabalho de parto.

Técnicas como massagem ou aplicacdo de compressas mornas sdao recomendadas para parturientes de
risco habitual que desejam alivio da dor durante o trabalho de parto, dependendo da preferéncia da
mulher.

Métodos como bola de parto, técnicas de respiracdo e relaxamento, banhos de chuveiro, musicoterapia
podem proporcionar reducdo na dor, mesmo que modesta e com baixos niveis de evidéncia, com custo e
risco minimos, podendo ser utilizados de maneira associada e conforme disponibilidade e desejo da
mulher.

Sempre que possivel deve ser oferecido a mulher a imersao em 4gua para alivio da dor no trabalho de
parto.

Ndo ha evidéncias suficientes para apoiar o uso da TENS para reduzir a dor no trabalho de parto.

Tentar retardar ou evitar a progressao do trabalho de parto com métodos de alivio da dor ndo é
recomendado.

Abordagem farmacoldgica da dor

O bloqueio de nervo pudendo pode ser utilizado para aliviar a dor da distensao perineal e como
complemento a analgesia peridural.

O bloqueio paracervical ndo é recomendado.

A solicitacdo materna por analgesia de parto é motivo suficiente para sua realiza¢do, independente da
fase do parto e do grau de dilatacao, inclusive para a analgesia epidural, salvo contraindicacdo médica e
apos esgotados os métodos ndo farmacoldgicos disponiveis.

A analgesia epidural ou os opidides parenterais, como fentanil, dimorfina e petidina, sao recomendados
para mulheres saudaveis que requerem alivio da dor durante o trabalho de parto e parto, de acordo com
as preferéncias da mulher.

A analgesia farmacoldgica, de qualquer tipo, é restrita ao ambiente hospitalar.

2.4. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS NO TERMO
Para a gestante com RPM no termo é recomendada a hospitalizacdo para a resolucdo da gestacdo, com
conduta ativa para desencadeamento do trabalho de parto, considerando a vontade da mulher e a
organizacao da maternidade local.
A profilaxia antibiética para RPM no termo é recomendada em mulheres com periodo de laténcia
superior a 12 horas.

ELIMINACAO DE MECONIO IMEDIATAMENTE ANTES OU DURANTE O TRABALHO DE PARTO
A eliminacdo de meconio durante o trabalho de parto, de forma isolada, ndo é indica¢do de cesariana.

2.5. ASSISTENCIA AO PRIMEIRO PERIODO DO PARTO
A fase latente do primeiro periodo do parto é caracterizada por contragdes uterinas dolorosas e
alteragdes varidveis do colo do utero, incluindo algum grau de apagamento e progressao mais lenta da
dilatacao de até 5 cm, para nuliparas e multiparas.
A fase ativa do primeiro periodo do parto é caracterizada por contragdes uterinas dolorosas regulares,
um grau substancial de apagamento cervical e dilatacao cervical mais rdpida de 5 cm até a dilatacao
completa para nuliparas e multiparas.
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Duragao do primeiro periodo do parto

As mulheres devem ser informadas de que a duracdo da fase ativa do primeiro periodo do parto (fase de
dilatacdo) de 5 cm até a dilatacdo cervical total, geralmente ndo se estende além de 12 horas nas
nuliparas, e, geralmente, ndo se estende além de 10 horas nas multiparas.

Politicas na admissao para o parto

Os planos de parto precisam ser individualizados de acordo com as necessidades e preferéncias da
mulher.

Todas as mulheres devem ser avaliadas clinicamente quanto ao trabalho de parto, que inclui a realizacao
de um exame de toque vaginal digital, mediante consentimento da mulher

A depilacdo perineal/pubica de rotina antes do parto vaginal ndo é recomendada.

A administragdo de um enema na admissdo para o parto nao é recomendada.

A pelvimetria clinica de rotina na admissao da parturiente ndao é recomendada para gestantes saudaveis
de risco habitual.

A cardiotocografia de rotina ndo é recomendada para a avaliagdo do bem-estar fetal na admissao do
parto de inicio espontaneo, em gestantes sauddveis de risco habitual.

A ausculta pelo ultrassom Doppler ou com o estetoscépio de Pinard é recomendada para a avaliagao do
bem-estar fetal na admissao do trabalho de parto.

Cuidados e monitoragao no primeiro periodo do parto

As parturientes de risco habitual sem analgesia devem ser estimuladas a movimentar-se e a assumir
posicdes verticalizadas durante o trabalho de parto, respeitando-se o desejo e o conforto da mulher.

As parturientes com analgesia devem ser estimuladas a assumir a posicao que considerar mais
confortavel, respeitando-se o desejo e o conforto da mulher.

O exame pélvico digital em intervalos de quatro horas é recomendado para avaliacdo de rotina na fase
ativa do primeiro estagio do trabalho de parto em parturientes de risco habitual, a menos que haja
alguma preocupagdao com a progressao do parto.

Em parturientes de risco habitual, registrar as seguintes observacdes no primeiro periodo do trabalho de
parto:

a. Frequéncia das contragGes uterinas de 1 em 1 hora;

b. Frequéncia cardiaca fetal a cada 30 minutos;

c. Frequéncia cardiaca materna de 1 em 1 hora

d. Temperatura e PA de 4 em 4 horas

e. Frequéncia da diurese

A ausculta intermitente da frequéncia cardiaca fetal com o sonar Doppler ou estetoscépio de Pinard é
recomendada para gestantes sauddveis de risco habitual em trabalho de parto, atendendo-se ao
seguinte:

a. Auscultar durante e apds uma contracdao, ao menos durante 1 minuto, registrando um Unico valor;

b. Registrar acelera¢des e desaceleragdes;

c. Palpar o pulso materno para diferenciar dos batimentos maternos, se necessario.

A cardiotocografia continua ndo é recomendada para avaliagdo do bem-estar fetal em gestantes
saudaveis de risco habitual em trabalho de parto espontaneo.

Recomenda-se o cuidado da parturiente em maternidade baseada em hospital, com presenca de médico
obstetra, se este ndo for o profissional que assiste a mulher, na presenca de qualquer uma das seguintes
condicdes:
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a. Frequéncia cardiaca materna >120 bpm em 2 ocasides com 30 minutos de intervalo;

b. PA sistdlica 2 150 mmHg OU PA diastdlica 2 100 mmHg em uma Unica medida;

c. PA sistdlica 2 140 mmHg OU diastdlica 2 90 mmHg em 2 medidas consecutivas com 30 minutos de
intervalo;

d. Proteindria de fita 2++ ou mais E uma Unica medida de PA sistélica 2 140 mmHg ou diastdlica = 90
mmHg;

e. Temperatura de 38°C ou mais em uma Unica medida OU 37,5°C em 2 ocasides em periodo de 1 hora;
f. Qualquer sangramento transvaginal, exceto eliminacdo de tampao;

g. Eliminagao de mecdnio significativo em liquido amnidtico;

h. Dor relatada pela mulher que difere da dor normalmente associada as contracdes;

i. Progressao lenta do trabalho de parto;

j. Solicitagdo da mulher de alivio da dor por analgesia farmacolégica;

k. Qualquer emergéncia obstétrica — incluindo hemorragia anteparto, prolapso de cordao, convulsdo ou
colapso materno;

I. Qualquer apresentacdo anémala, incluindo cefdlicas defletidas e apresentagao pélvica;

m. Apresentacdo cefalica alta ou mével em nulipara;

n. Suspeita de restricao de crescimento fetal ou macrossomia;

0. Suspeita de oligoamnio ou polidramnio;

p. Frequéncia cardiaca fetal (FCF) < 110 ou > 160 bpm;

g. Desaceleragdes da FCF a ausculta intermitente.

Uso do partograma na assisténcia ao parto

Para parturientes com inicio de trabalho de parto espontaneo, o limite da taxa de dilatagdo cervical de 1
cm/hora, durante a fase ativa do primeiro estagio (conforme representado pela linha de alerta do
partograma de Philpott) é impreciso para identificar mulheres em risco de resultados adversos no parto
e, portanto, ndo é recomendado para esse fim.

Ferramentas padronizadas de monitoramento do trabalho de parto, incluindo um partograma ou o Guia
de Cuidados do Trabalho de Parto da OMS devem ser utilizados para o monitoramento do trabalho de
parto e parto.

Intervengdes e medidas de rotina no primeiro periodo do parto

O uso de amniotomia isoladamente ou associada ou ndo a ocitocina, para prevenir a demora no trabalho
de parto ndo é recomendado.

Diante da suspeita de falha na progressdo no primeiro estagio do trabalho de parto, considerar a
realizagdo de amniotomia se as membranas estiverem integras. Deve-se explicar a parturiente o motivo
deste procedimento e avisar que o mesmo pode aumentar a intensidade e dor das contragdes.

O uso de agentes antiespasmadicos e o uso de ocitocina para prevencao de atraso no trabalho de parto
em mulheres recebendo analgesia peridural ndo é recomendado.

O uso de fluidos intravenosos com o objetivo de encurtar a duracdo do trabalho de parto nao é
recomendado.

Se a ocitocina for indicada, utilizar esquema de baixa dose e assegurar que os incrementos na dose nao
sejam mais frequentes do que a cada 30 minutos, e a dose ndo deve ser aumentada apds atingir 4
contragbes em 10 minutos.

O trabalho de parto pode nao acelerar naturalmente até que um limiar de dilatagdo cervical de 5 cm seja
atingido. Portanto, o uso de interven¢des médicas para acelerar o trabalho de parto e nascimento (como
a amniotomia, o aumento de ocitocina ou cesariana) antes desse limite ndo é recomendado, desde que
as condicdes fetais e maternas estejam dentro da normalidade.
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2.6. ASSISTENCIA NO SEGUNDO PERIODO DO PARTO
PosicOes e imersao em agua
Caso ndo haja necessidade de manipulacdio do feto nem complicacbes, a parturiente deve ser
incentivada a adotar a posicdo mais confortdvel no segundo periodo do parto, assegurando a
possibilidade de avaliacdo da vitalidade fetal e a protecao do perineo.
Informar as mulheres que ndo hda evidéncias suficientes e de qualidade para apoiar o segundo periodo
do parto na agua, sendo que o mesmo deve ficar restrito a ensaios clinicos.
Puxos
Deve-se apoiar a realizacao de puxos espontaneos no segundo periodo do parto em parturientes sem
analgesia, evitando os puxos dirigidos.
Em mulheres com analgesia regional, apds a confirmag¢ado da dilatacdo cervical completa, recomenda-se
gue o puxo seja adiado ao menos por uma hora, exceto se a mulher quiser realizar o puxo antes disso ou
o polo cefalico estiver visivel.

Defini¢ao e duragcdo do segundo periodo do trabalho de parto

O segundo estagio do parto é o periodo de tempo entre a dilatagao cervical completa e o nascimento.

Na maioria das parturientes, o segundo estagio do parto tem durac¢do inferior a uma hora em nulipara, e,
inferior a meia hora em multiparas. Contudo, nos casos em que a vitalidade fetal e as condi¢des
maternas permanecerem dentro dos limites da normalidade, o periodo expulsivo pode se estender em
até duas horas para multiparas, e em até trés horas para nulipara, sem analgesia epidural.

Com analgesia epidural, o segundo periodo de parto pode se prolongar em até uma hora, quando
comparado com a mulher sem analgesia.

Cuidados com o perineo

Para reduzir o trauma perineal e facilitar o parto espontaneo sdo recomendadas técnicas de protecao
perineal que podem incluir: massagem perineal, compressas mornas e técnicas hands on, respeitando as
preferéncias da mulher e as opgdes disponiveis.

N3do realizar episiotomia de rotina na assisténcia ao parto vaginal.

A episiotomia deve ser reservada para partos com alto risco de laceracdo perineal grave, ou necessidade
de facilitar o parto de feto com sinais de comprometimento da oxigenacao.

A episiotomia pode ser utilizada quando houver dificuldade para introduzir o férceps ou vacuo-extrator,
e na distocia de ombros, para facilitar as manobras internas.

Se uma episiotomia for realizada, recomenda-se a médio-lateral originando na furcula vaginal e
direcionada para o lado direito, com um angulo do eixo vertical entre 45 e 60 graus.

Apds desprendimento do polo cefdlico, deve-se verificar a presenca de circular cervical de cordao
umbilical, que deve ser desfeita realizando-se al¢a anterior, passando pela cabeca ou pelo corpo do feto,
a medida que é expulso. Na impossibilidade da retirada da circular, realizar o pincamento e sec¢do do
corddo umbilical.

E recomendado que se aguarde a rotacdo externa espontinea da cabeca fetal para desprendimento dos
ombros, com leves movimentos de lateralizacdo do corpo fetal. Deve-se evitar uso excessivo de forca e
de movimentos de tracdo lateral do feto, pois estas também s3ao causas de trauma perineal.

Falha de progresso no segundo periodo do parto (LEITURA COMPLEMENTAR)

Se houver prolongamento do segundo periodo do parto, ou se a mulher estiver excessivamente exausta,
promover medidas de apoio e avaliar a necessidade de analgesia/anestesia.

Para as nuliparas, quando houver demora na progressdo (em termos de rotacdo ou descida da
apresentacdo) apos uma hora do segundo estdgio, suspeitar de periodo expulsivo prolongado, e
considerar realizacdo da amniotomia se as membranas estiverem intactas.
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Para as multiparas, quando houver demora na progressdo (em termos de rotagdo ou descida da
apresentacdo) apos 30 minutos do segundo estégio, suspeitar de periodo expulsivo prolongado, e
considerar realizacdo da amniotomia se as membranas estiverem intactas.

As mulheres devem ser informadas de que a duracdo do segundo estdgio varia de uma mulher para
outra. Em nuliparas, o periodo expulsivo geralmente é concluido em até 3 horas, enquanto que, em
multiparas, o periodo expulsivo geralmente é concluido em até 2 horas.

2.7. ASSISTENCIA NO TERCEIRO PERIODO DO PARTO
Considerar terceiro periodo prolongado depois de decorridos 30 minutos do nascimento, sem expulsdo
da placenta, caracterizando a retencao placentdria.

Manejo do terceiro periodo do parto

A tragdo controlada do corddo pode ser oferecida rotineiramente na assisténcia ao terceiro estdgio,
desde que assisténcia seja prestada por um profissional treinado.

O uso de uterotbnicos para a prevencao de Hemorragia Pds Parto (HPP) durante o terceiro estagio do
parto é recomendado para todos os partos, e a ocitocina (10 Ul, IM) é o medicamento de escolha.

A injecdo de ocitocina na veia umbilical ndo é recomendada, por nao ser eficaz na prevengao da HPP.

Momento de clampeamento do cordao

Adiar o clampeamento do corddo umbilical ao menos 60 segundos para recém-nascidos com 34
semanas ou mais que nao demandem ressuscitagao imediata.

Adiar o clampeamento do corddo umbilical ao menos 60 segundos para recém-nascidos prematuros com
menos de 34 semanas.

Expulsao e revisao da placenta
o Na expulsdo da placenta, a medida que a ela emerge da vagina, recomenda-se girar lentamente a
placenta, para evitar que as membranas se rompam e possivelmente fiquem retidas na cavidade
uterina.
e A placenta, o cordao umbilical e as membranas fetais devem ser sistematicamente examinados.

Revisdo perineal e reparo de laceragdes
O reparo de laceracgdo perineal deve ser realizado com anestesia adequada, e a extensao e descri¢do da
localizagdo da lacera¢dao devem ser anotadas no prontuario.

Massagem uterina
A massagem uterina sustentada nao é recomendada como intervenc¢ao para prevenir HPP em mulheres
gue receberam ocitocina profilatica.

Interagao mae-filho
Na auséncia de complicagdes maternas ou neonatais, deve ser garantido o contato pele a pele no parto a
termo com recém-nascido saudavel. O aleitamento materno, dentro de uma hora apds o nascimento
deve ser garantido.

QUESTOES

2. (EsFCEX 2023) De acordo com as recomendagOes apresentadas na Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto (MS, 2016), no 32 periodo do parto

(A) o clampeamento e sec¢do do corddo umbilical deve ser realizado em até 1 minuto apds o
nascimento, antes da administracao de 10 Ul de ocitocina, por via intramuscular.
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(B) o uso da manobra de Kristeller no manejo ativo do 32 periodo do parto, facilita a dequitacdo.

(C) o contato pele a pele do recém-nascido saudavel com a mae logo apds o nascimento deve ser
estimulado, observadas as condigdes clinicas maternas e da crianga.

(D) a parturiente deve ser estimulada a realizar “puxos” a cada contracdo, apds a dilatacdo total do
colo uterino.

(E) a parturiente deve ser desencorajada a ficar na posicdo supina, decubito dorsal ou posicdo semi-
supina, devendo ser estimulada a adotar a posicdo em que se sinta mais confortdvel no momento
proximo ao nascimento.

3. (EBSERH 2025 ENFERMEIRO) Na assisténcia de enfermagem a gestante, o enfermeiro precisa
estar atento a propria gestante, as pessoas que a acompanham e ao ambiente, de modo a
oferecer um momento seguro e acolhedor. Espera-se que a experiéncia da mulher e de sua
familia seja a melhor possivel e que o processo transcorra sem intercorréncias.

Em relagdao ao conjunto de atividades inerentes ao cuidado com a mulher gestante para que haja uma
boa vivéncia do parto vaginal, é correto afirmar que

(A) sobre a assepsia para o parto vaginal, havendo necessidade de limpeza vulvar e perineal antes do
exame vaginal, deve-se evitar dgua potdvel e optar por agua estéril para evitar contaminagao, caso haja
necessidade de episiotomia.

(B) a assepsia indicada para o parto vaginal é recomendada com higiene padrao das maos e uso de luvas
necessariamente estéreis para reduzir a contaminac¢do cruzada entre as mulheres, as criangas e os
profissionais.

(C) caso opte por receber massagem que tenha sido ensinada a(os) seu(s) acompanhante(s), a mulher
deve ser apoiada nesta opgao durante o trabalho de parto.

(D) acupuntura é uma técnica nao farmacoldgica contraindicada as mulheres durante o trabalho de
parto.

(E) a dieta durante o trabalho de parto envolve o jejum, inclusive de liquidos.

3. HEMORRAGIA POS-PARTO (Brasil, 2022b)

A hemorragia p6s-parto (HPP) é definida como perda sanguinea acima de 500 mL, apds parto vaginal, ou
acima de 1.000 mL, apds a cesarea, em 24 horas, ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz
de causar instabilidade hemodinamica.

No Brasil, a HPP é a segunda causa de morte materna, estando apenas atras dos disturbios hipertensivos
na gravidez.

As principais causas da HPP primaria sdo expressas pelo mnemonico dos 4Ts (Tonus, Trauma, Tecido e
Trombina)

475" Causa especifica

Tonus Afonia uterina

Trauma Laceragdes, hematomas, inversao e rotura uterina

Tecido Retencio placentariafacretismo placentario

Trombina |Coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de medicagao
anticoagulante
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Categoria

Mecanismo de
atonia

Fatores de risco relacionados

ATONIA UTERINA

Distensdo uterina
Exaustdo uterina
Infeccdo intrauterina
Distorcao uterina
anatémica
Placentag¢ao anormal
Medicagao relaxante

Polihidramnio

Gemelidade

Macrossomia Multiparidade

Anemia

Parto taquitécico

Trabalho de parto prolongado
Inducdo/condugdo do parto com
uterotonicos

Cesariana

Febre intraparto

Rotura de membranas por tempo
prolongado Miomatose

Anomalias uterinas

Placenta prévia

Anestésicos halogenados

Nitroglicerina

A permanéncia de restos ovulares na cavidade uterina por placentagdo an6mala ou expulsdo incompleta
da placenta apds o nascimento é outra causa que pode determinar sangramento aumentado, por
interferir na contracdo uterina.

Fatores de risco para HPP relacionados a retengao de produtos de concep¢ao

categoria 4Ts

Mecanismos

Fatores de risco

TECIDO

Retencdo de produto
de concepcao
Placentacdo an6bmala
Retencdo de
cotilédone de lobo
acessorio ou placenta
sucenturiada

Dequitagdao incompleta da placenta
Parto prematuro
Diagnodstico/suspeita de
placentario

Cirurgias uterinas prévias (cesarianas,
miomectomias, curetagens)
Multiparidade

Diagndstico antenatal lobo acessério ou
placenta sucenturiada

acretismo

Fatores de risco para HPP relacionados a trauma do canal do parto

Categoria 4Ts

Mecanismos

Fatores de risco

TRAUMA

Laceracdes cervicais,
vaginais, uretrais,
parauretrais e
perineais
Hematomas no canal
do parto
Laceragbes na

Parto taquitécico

Parto operatério Episiotomia

Manobras obstétricas

durante extracdo fetal Extracdo de polo
cefalico insinuado

Cirurgia uterina anterior Apresentacdes
andémalas
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cesariana
Rotura ou deiscéncia
uterina
Inversao uterina

Cesariana de emergéncia

Uso de uterotbnicos em Uutero com
cicatriz cirdrgica prévia (cesariana,
miomectomias)

Hipercontratilidade uterina

Manobra de Kristeller

Multiparidade

Placenta fundica

Retencdo placentaria

Manobras de Credé

Tracdo excessiva do corddao umbilical

Fatores de risco

para HPP relacionados a coagulopatias

Categoria 4Ts Mecanismos Fatores de risco
Historia prévia de HPP
Histéria de coagulopatia hereditdrias tais
como:
Trombocitopenia idiopatica
Disttrbio ou Ou gestacional
deficiéncia de fatores Pré-eclampsia ou sindrome HELLP
de coagulacdo Descolamento prematuro de placenta
congeénitos Coagulacao intravascular disseminada
trombocitopenia antioagulante :
congénita ou heparinas, anticoagulantes orais,
adquirida aspirina.
TROMBINA Disturbio ou hemofilia A, doenga

deficiéncia de fatores
de coagulacao
adquiridos (antes ou
durante a gestacao)
Disturbio de
coagulacdo induzido
por medicacao

de Von Willebrand,

deficiéncias de

fibrinogénio, deficiéncia de fatores de
coagulacao,

trombocitopenia.

Doenca hepatica associada a disturbio
de coagulagdo e/ou

esplenomegalia.

Pdrpura

Embolia de liquido amnidtico Sepse
Uso de medicacao
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QUADRO 4 DUTAS PR AS BASEADAS NA
RA A DE RISCO PARA HPP NA AD AO
BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
= Manejo ativo do 3° Manejo ativo do 3° = Manejo ativo do 3°
estagio estagio estagio
= QObservacao rigorosa por | = Observacao rigorosa = QObservacdo rigorosa
1-2 horas por 1-2 horas em local por 1-2 horas em local
adequado® adequado®
= Estimular presenca do Estimular presencado | = Estimular presenca do
acompanhante para acompanhante para acompanhante para
ajudar a detectar sinais ajudar a detectar sinais ajudar a detectar sinais
de alerta de alerta de alerta
|dentificacdo = |dentificacdo
Avaliar acesso venoso | = Acesso venoso periféri-
periférico (Jelco 16G) co (Jelco 16G)
Tipagem sanguinea = Tipagem sanguinea
Hemograma = Hemograma
= Prova cruzada
= Reserva de sangue
(2 bolsas de Concentra-
do de Hemacias)
QUADRO 3. ESTRATIFICACAO DO RISCO PARA HPP
BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
Auséncia de cicatriz Cesariana ou cirurgia = Placenta prévia ou de
uterina uterina prévia insercado baixa
Gravidez tnica Pré-eclampsia leve = Pre-eclampsia grave
< 3 partos vaginais Hipertensao gestacional | = Hematocrito < 30% +
prévios leve fatores de risco
Auséncia de distdrbio Superdistensao uterina | = Plaquetas < 100.000/
de coagulacao (Gestacao multipla, mm?
Sem historia de HPP polidramnio, macrosso- | = Sangramento ativo &
mia fetal) admissao
2 4 partos vaginais = Coagulopatias
Corioamnionite = Uso de anticoagulantes
Historia prévia de = Descolamento prematu-
atonia uterina ou ro de placenta
hemorragia obstétrica | = Placentacdo andmala
Obesidade materna (acretismo)
(IMC > 35kg/m2) = Presenca de > 2 fatores
de médio risco
QUESTOES

4. (EsFCEx 2024 — ENFERMEIRO) Define-se hemorragia pds-parto (HPP) como perda sanguinea
acima de apds parto vaginal, ou acima de, apds a cesdrea, em 24 horas, ou qualquer perda de
sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodinamica. No Brasil, a Estratégia
Zero Morte Materna por Hemorragia, adota como estratégia a estratificacdo de risco para HPP,
que aplicada rotineiramente durante o pré-natal, o parto e o puerpério, permite identificar os
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grupos de maior risco (Ministério da Saude, 2022). Assim sendo, no ambito do processo de
enfermagem, ao realizar a estratificacdo de risco para HPP, o enfermeiro deve considerar que
gestantes com histdria de devem ser classificadas como médio risco.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, a afirmacao.

(A) 500 mL ... 1000 mL ... pré-eclampsia leve, cesariana ou cirurgia uterina prévia, obesidade materna

(IMC maior que 35 kg/m?2)

(B) 500 mL ... 500 mL ... auséncia de cicatriz uterina, mais de 3 partos normais, placenta de insercdo

baixa

(C) 1000 mL ... 500 mL ... numero de partos vaginais menor ou igual a 3, uso de anticoagulantes orais,

placenta prévia

(D) 1000 mL ... 500 mL ... histéria prévia de hemorragia obstétrica, uso de anticoagulantes orais

(E) 1000 mL ... 1000 mL ... gestagao multipla, polidramnio, hipertensao arterial leve

4. Gestante / Parturiente vivendo com HIV

Quando uma mulher que vive com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) engravida, é possivel
realizar intervengdes, durante o pré-natal, o parto e a amamentacdo, que reduzem o risco de
transmissdao vertical (TV) do HIV a menos de 2%. No entanto, sem adequados planejamento e
seguimento, estd bem estabelecido que esse risco é de 15% a 45%.

A taxa de TV do HIV é inferior a 1% em gestantes em uso de Tarv que mantém niveis de CV abaixo de
1.000 copias/mL, sendo ainda menor quando a CV estiver indetectavel. Além disso, a CV é utilizada para
monitoramento da gestante infectada pelo HIV, auxiliando na avaliacdo da resposta a Tarv.

Abordagem da gestante vivendo com HIV

Além da rotina pré-natal habitual, acrescenta-se, para as gestantes portadoras de HIV:

® Provas de funcdo renal e hepatica.

e Repetir trimestralmente: hemograma, provas de funcdo renal e hepdtica, toxoplasmose
(para as ndo imunes), urina 1 e urocultura.

¢ Sorologia para hepatite A.

e Sorologia para Chagas em grupos de risco.

e Checar calenddrio vacinal, devendo acrescentar as vacinas para pneumococo, meningococo
e Haemophilus, para mulheres menores que 19 anos ndo vacinadas previamente, e hepatite
A para gestantes susceptiveis.

* Pesquisa de tuberculose para pacientes sintomaticas respiratorias e em situacao de risco

Obs: Para as gestantes que diagnosticam HIV na gestacdo ou para aquelas que ja sabem ser
portadoras do virus e estdo com CV detectdvel, devem ser solicitados, na primeira consulta:
carga viral, genotipagem e CD4.

Para as gestantes soropositivas e com CV indetectavel, deve-se solicitar apenas CV e CD4.

Tratamento antirretroviral (Tarv) na gestagao

Esquema inicial preferencial para 12 trimestre (até 12 semanas): ndo ha estudos suficientes
gue garantam seguranca total da exposicao fetal a Tarv. Deve-se pesar risco-beneficio para
iniciar a Tarv nesse periodo.

Esquema preferencial: tenofovir com lamivudina (TDF 300 mg + 3TC 300 mg) 1

comprimido (cp)/dia em associagdo com 50 mg de dolutegravor (DTG) 1 cp/dia.
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Profilaxia de infecgGes oportunistas na gestante que vive com HIV/aids

Profilaxia primdria: é uma estratégia que visa evitar o desenvolvimento de infeccbes
oportunistas, baseando-se no valor do CDA4.

Uso de sulfametoxazol-trimetoprim (SMX-TMP) na profilaxia de pneumocitose e
toxoplasmose se CD4 for menor que 200 células/mm3.

Uso de izoniazida se CD4 for menor que 350 células/mm3. Considerando que a tuberculose
(TB) é a principal causa de ébito em pacientes que vivem com HIV, recomenda-se pesquisa-la
em todas as consultas do pré-natal.

Deve-se questionar ativamente a gestante sobre sintomas como tosse, febre, emagrecimento
e/ou sudorese noturna. Para gestantes portadoras do HIV e sintomaticas respiratdrias (tosse
ha mais de duas semanas), independentemente da dosagem de CD4, devem ser solicitadas
trés amostras de escarro para realizacao do teste rdpido da TB, pesquisa direta do bacilo de
Koch (BAAR) e cultura de micobactéria.

Manejo obstétrico e vias de parto na gestante vivendo com HIV

Pacientes com CV desconhecida ou maior que 1.000 cpias/mL devem, na 342 semana de gestacdo, ter
a cesdrea eletiva indicada com 38 semanas, pois essa medida reduz o risco de TV do HIV.

Para gestantes em uso de antirretrovirais e com supressao da CV sustentada, ou pelo menos CV menor
que 1.000 cépias/ mL, a via de parto é obstétrica. Se ndo houver outra indicacdo para a via alta, além da
infec¢do HIV, o parto vaginal deve ser realizado, pois a cesarea com CV menor que 1.000 cépias/mL ndo
muda o risco de TV.

Gestantes com CV menor que 1.000 cépias/mL, mas ainda com valores detectaveis, devem receber
zidovudina (AZT) por via endovenosa (EV) 2 mg/kg no inicio do trabalho de parto e, depois, 1 mg/kg de
hora em hora, em infusdo continua, até o clampeamento do corddo. O AZT injetavel também deve ser
administrado, pelo menos por 3 horas, antes da cesariana eletiva indicada pela alta CV (BRASIL, 2020b).
N3do é necessario uso de AZT EV naquelas gestantes que apresentem CV indetectdvel apds 34 semanas
de gestacdo e gue estejam em Tarv com boa adesdo. Entretanto, independentemente da CV, se houver
histdria de ma adesdo a Tarv, a equipe de assisténcia pode eleger ou ndo o uso do AZT intraparto EV.

Na mulher em trabalho de parto e corioamniorrexe prematura (CP), é preciso avaliar as condicbes de
evolucdo do trabalho de parto e o risco de complicacdes. Frente a previsdo de um parto demorado ou
distécico, mesmo que a CV seja menor que 1.000 cdpias/ mL, deve-se considerar a resolugdo por
cesariana. Caso as condicdes do colo do Utero sejam favoraveis e a gestante esteja usando Tarv, com CV
menor que 1.000 cépias/mL e apresentacdo cefélica, a via de parto pode ser vaginal. Nesse cenario,
pode-se utilizar ocitocina e/ou misoprostol para induzir ou estimular o trabalho de parto.

A resolugdo da gestagdao com corioamniorrexe prematura pré-termo (CPPT) deve ser indicada com 34
semanas, a depender do valor da CV e das condi¢bes favordveis ou ndo para inducdao do trabalho de
parto. Para CPPT com idade gestacional inferior a 34 semanas, a conduta expectante pode ser admitida,
com uso de hiper-hidratacao oral na presenca de oligoamnio; corticoide, para aceleracdo da maturidade
pulmonar, entre 23 e 34 semanas; e antibioticoterapia visando ao estreptococo do grupo B (penicilina G
cristalina, preferencialmente, ou até ampicilina ou clindamicina) (BRASIL, 2020a).
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¢ Trabalho de parto pré-termo: a tocdlise é a conduta mais adequada se o evento for antes das 34
semanas de gestagao. Atentar para o uso da zidovudina endovenosa concomitante a inibicao do TPPT se
CV for maior que 1.000 cépias/mL.

Cuidados especificos durante o parto vaginal

¢ Parto instrumentalizado deve ser evitado. A aplicacdo do forceps ou do vdcuo-extrator serd admitida
somente com indicacdo obstétrica precisa.

e Iniciar AZT EV quando indicado (se CV detectdvel) e manter infusdo continua até o clampeamento do
cordao.

e Evitar toques sucessivos durante o trabalho de parto, assim como amniotomia artificial. Utilizar
partograma.

e Se CV for >50 cdpias e <1.000 cdpias, evitar CP por longos periodos. A taxa de TV se eleva depois de
quatro horas da bolsa rota.

e A ligadura do cordao deve ser feita imediatamente apds a expulsdo do feto. Nunca ordenhar o cordao.
¢ A episiotomia deve ser realizada apenas apds avaliagdo criteriosa e protegida por compressas Umidas
com o degermante utilizado na assepsia inicial.

Cuidados especificos da cesariana eletiva (DCCI/SVS/MS)

¢ Confirmar idade gestacional de 38 semanas.

e Se houver trabalho de parto antes da realizacdo da cesarea, avaliar dilatacdo cervical. Em caso de
dilatagdo menor que 4 cm, manter indicacdo de cesdrea e iniciar imediatamente o AZT EV por pelo
menos 3 horas.

* Proceder a parto empelicado sempre que possivel.

¢ A ligadura do corddo deve ser imediata apds a retirada do feto.

¢ Antes da histerotomia, realizar a hemostasia do maximo de vasos maternos da parede abdominal com
troca de campos estéreis, reduzindo o contato do feto com o sangue materno.

Manejo de ARV na mulher no puerpério que vive com HIV
A Tarv deve ser mantida apds o parto, independentemente da contagem de CD4, CV e dos sinais e
sintomas clinicos da mulher.

O risco de TV do HIV continua por meio da amamentacao.
A lactacdo dessas pacientes deve ser bloqueada no pés-parto imediato com cabergolina 0,5 mg, dois
comprimidos por via oral tomados juntos em dose Unica.

Pela legislacdo brasileira, a crianca exposta, infectada ou ndo, terd direito a receber a férmula lactea
infantil, até completar 6 meses de vida.

O aleitamento cruzado (amamentacdo da crianga por outra nutriz), a alimentacdo mista (leite humano e
formula infantil) e o uso de leite humano com pasteurizacdo domiciliar sdo contraindicados.

Deve-se considerar que mulheres que ndo amamentam podem voltar a ovular a partir de 4 semanas

apos o parto, com periodo curto de amenorreia no puerpério. Assim, essas pacientes devem ter uma
orientacdo contraceptiva bem orientada, considerando seus direitos sexuais e reprodutivos.
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5. CUIDADOS NO PERIODO PUERPERAL
Quadro 10: Classificacio das complicacdes puerperais de acordo como periodo puerperal de ocorréncia.
Classificacio Periodo puerperal

Precoce Ocorrem entre duas a quatro horas pos-parto (puerpério imediato) podendo se estender até
0 10° dia pés-parto (puerpério mediato).

Tardia Ocorrem entre o 11° dia até o 45° (puerpério tardio).

Remota Ocorrem do 457 dia até o retorno da funcio reprodutiva da mulher.
Fonte: elaborado pelas autoras a partir de Brasil (2013a), Santos, Brito e Mazzo (2013), Brasil (2016) e Mascarello et
al. (2018).

Ha de se considerar que as complicagdes puerperais estao presentes em ambas as vias de partos.
Consideram-se como complicagdes precoces mais comuns no puerpério: infecgdes pds-parto; anemia;
hemorragia; infecgdo urinaria; dor; cefaleia; complicages da anestesia; hemorroidas; curetagem;
histerectomia; e aderéncia a cirurgia ou episiotomia.

Diante da possibilidade de uma complicacdo puerperal precoce, a enfermagem deve se atentar aos
seguintes sinais de alerta: dor/desconforto perineal; desconforto respiratério; taquicardia; febre;
tontura; corrimento de odor fétido; vermelhiddo; edema; deiscéncia de sutura e lesdes ndo suturadas;
sangramento vaginal e/ou intenso; palidez cutanea; prostacdo; e comprometimento capilar; cianose de
extremidades (GARCIA, 2019)

Como complicagdes puerperais tardias, as mais comuns sdo: incontinéncia urindria; dispareunia;
incontinéncia de fezes ou gases; cistocele; prolapso; e rotura de perineo. No caso das complica¢des
tardias atentarem-se aos sinais de alerta: perda diurese espontanea ou aos esforcos; dor durante e /ou
apos relacdes sexuais persistentes; perda espontanea e aos esforcos de fezes; sensacdo de abaulamento
em genitdlia com retrocesso ou ndo; sangramento de inicio subito ou apds sobrecarga; e lesdo perineal
espontanea (GARCIA, 2019).

No &ambito da Rede Cegonha, preconiza-se a realizacdo da “Primeira Semana de Saude
Integral” (PSSI). Trata-se de uma estratégia em saude, na qual sdo realizadas atividades na atengao a
saude de puérperas e recém-nascidos (RN), visando a reducdo da
mortalidade infantil.

Sdo realizadas acOes bdasicas preconizadas nesta estratégia: triagem neonatal, a triagem auditiva, a
checagem de vacinacdo BCG e de hepatite B e a avaliacdo do aleitamento materno, para orientacao e
apoio.

Recomenda-se uma visita domiciliar na primeira semana apés a alta do bebé.

Caso o RN tenha sido classificado como de risco, a visita devera acontecer nos primeiros 3 dias apods a
alta.

O retorno da mulher e do RN ao servico de saude e uma visita domiciliar, entre 7 a 10
dias apdés o parto, devem ser incentivados desde o pré-natal, na maternidade e pelos agentes
comunitdrios de saude na visita domiciliar. Agendar consulta de puerpério até 42 dias apds o parto.

v Acdes relacionadas a puérpera - Anamnese:

Verifique o Cartdo da Gestante e pergunte a mulher questdes sobre:

As condicdes da gestacao:

v As condi¢des do atendimento ao parto e ao recém-nascido;

v' Os dados do parto (data; tipo de parto; se parto cesdrea, qual indicacdo deste tipo de parto);

v Se houve alguma intercorréncia na gestac3o, no parto ou no pds-parto (febre, hemorragia,
hipertensao, diabetes, convulsdes, sensibilizacdo de Rh):
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ISRV

Se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis e HIV durante a gestagdo e/ou o
parto;
O uso de medicamentos (ferro, acido félico, vitamina A, outros).

Pergunte a ela como se sente e indague questdes sobre:

Aleitamento (frequéncia das mamadas, dia e noite, dificuldades na amamentacao, satisfacdo do
RN com as mamadas, condi¢cdes das mamas);

Alimentacdo, sono, atividades;

Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias, febre;

Planejamento familiar (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método contraceptivo, métodos
ja utilizados, método de preferéncia);

Sua condic¢do psicoemocional (estado de humor, preocupagdes, desanimo, fadiga, outros);

Sua condicdo social (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condi¢des para o atendimento de
necessidades basicas).

Avaliacdo clinico-ginecolégica:

v
v
v

ANENEN

Verifique os dados vitais;

Avalie o estado psiquico da mulher

Observe seu estado geral: a pele, as mucosas, a presenca de edema, a cicatriz (parto normal com
episiotomia ou laceragdo/cesarea) e os membros inferiores;

Examine as mamas, verificando a presencga de ingurgitamento, sinais inflamatdérios infecciosos ou
cicatrizes que dificultem a amamentacao;

Examine o abdémen, verificando a condi¢cdo do Utero e se hd dor a palpacao;

Examine o perineo e os genitais externos (verifique sinais de infec¢do, a presenca e as
caracteristicas de léquios);

Verifique possiveis intercorréncias: alteragdes emocionais, hipertensao, febre, dor no baixo
ventre ou nas mamas, presenca de corrimento com odor fétido, sangramentos intensos. No caso
de deteccdo de alguma dessas alteracdes, solicite avaliacdo médica imediata, caso o
atendimento esteja sendo feito por outro profissional da equipe;

Observe a formacado do vinculo entre a mae e o filho;

Observe e avalie a mamada para a garantia do adequado posicionamento e da pega da aréola. O
posicionamento errado do bebé, além de dificultar a succdo, comprometendo a quantidade de
leite ingerido, é uma das causas mais frequentes de problemas nos mamilos.

Em caso de ingurgitamento mamario, mais comum entre o terceiro e o quinto dia pds-parto,
oriente a mulher quanto a ordenha manual, ao armazenamento e a doagdo do leite

excedente a um Banco de Leite Humano (caso haja na regido);

Identifique os problemas e as necessidades da mulher e do recém-nascido com base na avaliagao
realizada.

Condutas: Oriente a puérpera sobre:

Higiene, alimentacao, atividades fisicas;

Atividade sexual, informando-a a respeito de preveng¢do de DST/Aids;

Cuidados com as mamas, reforcando a orientacdo sobre o aleitamento (considerando a situacdo
das mulheres que ndo puderem amamentar);

Prescreva suplementacdo de ferro: 40mg/dia de ferro elementar, até 3 meses apds o parto, para
mulheres sem anemia diagnosticada;
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v’ E importante orientar que as rela¢des sexuais podem ser restabelecidas por volta de 20 dias apds
o parto, quando ja tiver ocorrido a cicatrizacdo. No entanto, devem ser tomadas providéncias
quanto a anticoncepgao.

v Consulta puerperal (até 42 dias)

6. ASPECTOS EMOCIONAIS DO PUERPERIO

GARCIA (2019)

O puerpério é um periodo em que se deve dar uma atencdo especial as condi¢cdes psiquicas e
emocionais da mulher, devido ao elevado risco para o surgimento de sintomas e transtornos
psiquiatricos. Apds o parto, a mulher passa por intensas alteragdes hormonais, mudancgas na organizagao
familiar, na sua identidade e nas relagdes sociais. Desta forma, é fundamental que a equipe de saude
esteja preparada para detectar possiveis alteragdes emocionais deste periodo. O sofrimento mental no
puerpério é derivado de uma combinacdo de fatores biopsicossociais dificilmente controlaveis,
envolvendo uma multifatorial idade e situa¢des de vulnerabilidade, tais como:

e Antecedente de transtornos psiquiatricos (principalmente depressdo) antes ou durante a gestacao;

e Conflito e pouco suporte familiar / social;

¢ O fato de a mae estar cansada;

¢ Gesta¢ao nao planejada;

¢ Ser adolescente;

* Doengas na gestac¢do;

¢ Dificuldades em amamentar;

e Baixa renda, parceiro desempregado, desemprego apods licenga maternidade;

¢ Grande numero de filhos;

e Baixa escolaridade;

e Violéncia doméstica;

¢ Nascimento de criangca com problema congénito, grave problema de saude ou morte do bebé;

¢ Estado civil (solteira ou divorciada), entre outras possiveis situacdes estressoras.

Por meio de um instrumento chamado escala de depressao perinatal de Edinburgh, pode-se realizar
uma triagem e classificacdo dos transtornos. Deve-se investigar no puerpério, principalmente nas
mulheres que tiveram depressdo prévia, alteracdes de humor, sono e apetite e como estdo lidando com
os cuidados do recém-nascido com o objetivo de uma detec¢do precoce de sintomas de sofrimento
mental. Quando identificado é importante determinar a intensidade dos mesmos para o diagndstico de
enfermagem e planejamento das intervengdes (GARCIA, 2019).

7. ALOISOIMUNIZAGAO - DOENGA HEMOLITICA PERINATAL (Brasil, 2022, b)

Doenca hemolitica perinatal (DHP) & o quadro de anemia fetal e do
neonato resultante da hemdlise em razdo da incompatibilidade materno-fetal a
antigenos eritrocitdrios.

O processo de aloimunizagdo se inicia a partir do contato da mulher Rh- com o sangue incompativel
Rh+, seja por transfusdo equivocada, seja por passagem transplacentdria do sangue de feto Rh+
(hemorragia feto-materna). Esse evento desencadeia resposta imune primaria contra o antigeno Rh, com
a producgdo de anticorpos especificos.
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O status de positivo ou negativo para o sistema Rh é definido de acordo com a presenga ou a auséncia,
respectivamente, do antigeno D. Um individuo que possui o antigeno D é considerado Rh+. Ainda
devemos relembrar o “fendtipo soroldgico D fraco”. Alguns individuos com antigeno D presente
conferem reacdo fraca ou ausente quando testados para fator Rh. S3o pacientes que ndo sdo capazes de
formar anticorpos anti-Rh quando em contato com hemacias Rh+, ndo sendo, portanto, candidatas ao
protocolo de profilaxia para DHP.

O D fraco é uma variante do RhD em que a
expressao do antigeno D (quantidade)
encontra-se diminuida na superficie das

\

hemacias. Geralmente, resulta da total

D+ D - D fraco auséncia da proteina RhD da membrana da
(normal) (auséncia (baixa hemacia.

do express3o) | Uma caracteristica peculiar do antigeno D é

antigeno) o chamado D Fraco. Consiste numa variante

fenotipica do antigeno Rh, que
fracamente nos testes de tipagem Rh.
o termo DU é o equivalente do fendtipo D
fraco soroldgico.

reage

Na circulacdo fetal, a destruicdo de hemacias (hemdlise) provoca as seguintes alteracées:
¢ Hepatomegalia crescente com alteracdo da circulacdo hepdtica e hipertensao portal.
. Alteracao da funcao do hepatécito com consequente

e ascite.

e Hidropisia fetal.

e Aumento na producdo da bilirrubina do tipo ndo conjugado.

Entretanto, apds o parto, ocorre ictericia no neonato, e o excesso de bilirrubina indireta, quando nao
tratado, pode levar a deposicdo desse pigmento nos nucleos da base cerebral (kernicterus), ocasionando
sequelas neuroldgicas graves. Portanto, a DHP é responsavel por dois problemas, em momentos
distintos:

¢ Anemia fetal intraudtero.

e Hiperbilirrubinemia do RN.

hipoalbuminemia

Diagnéstico laboratorial
Rastreio universal das  gestantes, com solicitacao de tipagem
fator Rh. O acompanhamento das gestantes Rh- compreende etapas distintas.

sanguinea e

Etapa 1 — fazer anamnese com enfoque nos fatores de risco para sensibilizagdo: transfusdes sanguineas
prévias, uso de drogas ilicitas injetaveis, histéria obstétrica com relato de DHP (ictericia neonatal,
exsanguinotransfusdo neonatal, transfusdes intrauterinas ou hidropisia fetal), histérico de profilaxia anti-
Rh em gestacdes anteriores e atual.

Etapa 2 — realizar teste de Coombs indireto (Cl), na primeira visita pré-natal, e repetir mensalmente.

O seguimento pré-natal é preconizado de acordo com o resultado do Cl:
¢ Cl negativo: realizar profilaxia conforme recomendado.

¢ Cl positivo: prosseguir direto para a etapa de avaliacao fetal.

Etapa 3 — avaliagdo fetal com o objetivo principal de identificar fetos com risco de DHP.
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Todos os casos de gestantes com histdria prévia de aloimunizacdo Rh ou com titulos de anti-D 216
devem ser acompanhados por profissional capacitado. Em casos com histdoria prévia de
comprometimento fetal grave por DHP (transfusdo intrauterina, hidropisia fetal, necessidade de
antecipac¢do do parto com exsanguinotransfusdo neonatal), espera-se que o quadro fetal ocorra mais
precocemente que o das gesta¢des anteriores, com necessidade de iniciar monitoramento de anemia
fetal a partir do inicio de 16 semanas.

Prevencdo da sensibilizacao ao fator Rh
A prevencdo da sensibilizacdo materna pela administracdo de imunoglobulina anti-D, nas situacdes de
risco para sensibilizacdo, é imperativa. Para maes ndo sensibilizadas (Cl negativo), deve-se proceder a
administracao de 300 pg de imunoglobulina anti-D nos seguintes momentos:

= Na 282 semana de gestagao.

= Até 72 horas apds o parto de recém-nascido Rh+ ou de fator Rh desconhecido.

= Até 72 horas apds procedimento/evento (que leve a risco de sensibilizacdo

materna).

Sdo condi¢bes que aumentam o risco de sensibilizagdo materna ao antigeno Rh:

= Sangramento vaginal materno.

= Abortamento, gestacdo molar ou gestacao ectdpica

= Procedimento invasivo intrauterino.

= (Cirurgia fetal intradtero.

» Obito fetal.

= Versdo cefdlica externa.

=  Trauma abdominal.

A efetividade da profilaxia com imunoglobulina anti-D apresenta falha de apenas 1,5%.

QUESTOES

5. (CEPUERJ/ Res. Enf - 2005) A prevencdo da sensibilidade pelo fator Rh pode ser realizada nas
primeiras 72 horas de pds-parto com a administragdo de imunoglobulina humana anti-D em
maes Rh negativo com:

(A) Variante DU negativo, com parto de recém-nascido Rh negativo, com coombs indireto positivo

(B) Variante DU positivo, com parto de recém-nascidos Rh positivo, com coobs indireto negativo

(C) Coombs indireto positivo, com parto de recém-nascido Rh negativo, com coombs direto positivo

(D) Coombs indireto negativo, com parto de recém-nascido Rh positivo, com coombs direto negativo

6. (IFF Saude da Mulher 2014) A aloimunizacdo materno-fetal permanece afetando cerca de 05 a
cada 1.000 gestacBes, mesmo que com a divulgacdo/ conhecimento da recomendacdo em
relacdo a profilaxia com imunoglobulina anti-D. A aloimunizacdo Rh confere riscos de hidropsia e
Obito fetal ou neonatal. Desta forma, é medida preventiva, da sensibilizacdo pelo fator Rh, a
administracdo de imunoglobulina anti-D, em mulheres Rh negativo e deve ser realizada nas
seguintes situag¢oes, EXCETO:

(A) apds procedimentos invasivos em mulheres gestantes, tais como, amniocentese, cordocentese,
bidpsia de vilo corial.

(B) apds aborto e gravidez ectépica ou mola hidatiforme.

(C) apds o parto de mulheres com Coombs indireto negativo e recém-nascidos Rh positivo.

(D) apds sangramento obstétrico (placenta prévia, por exemplo) com risco de hemorragia feto-
materna significativa.

(E) apds o parto de mulheres com Coombs indireto positivo e recém-nascidos Rh negativo.
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7. (MARINHA RESIDENCIA 2019/2020) Assinale a op¢do em que a mulher Fator Rh negativo deve
realizar a prevencdo da sensibilizacdo pelo fator Rh, administrando a imunoglobulina anti-D

(A) apds o parto de mulheres com coombs direto positivo e recém-nascido Rh negativo

(B) apds procedimentos invasivos em mulheres gestantes: amniocentese e cordocentese

(C) apds procedimentos invasivos: ultrassonografia do terceio trimestre e pesquisa de estreptococos
do grupo B

(D) apds o parto de mulheres com coombs indireto positivo e recém-nascido Rh negativo

(E) antes do parto de gestantes com coombs indireto positivo e pai Rh positivo

8. (EsFCEX 2023) Considere os diferentes aspectos relacionados a doen¢a hemolitica perinatal (DHP)
e assinale a alternativa correta de acordo com o apresentado no Manual de Gestagdao de Alto
Risco (MS, 2022).

(A) O processo de aloimunizagdo se inicia com a nidagdo de embrido Rh+ e se intensifica por meio da
passagem transplacentaria do sangue materno (hemorragia materno-fetal).

(B) A doenca hemolitica perinatal caracteriza-se pela hemdlise fetal decorrente da incompatibilidade
sanguinea materno-fetal, em que hemadcias maternas sdo transferidas a corrente sanguinea fetal,
gerando a producdo de anticorpos que agem contra os antigenos eritrocitarios fetais.

(C) A implantacdo baixa da placenta, oligohidramnio e a ocorréncia de anemia fetal sdo condicbes
que aumentam o risco de sensibilizagdo materna ao antigeno Rh.

(D) Gestantes portadoras de “fendtipo sorolégico D fraco” sdo mulheres que nao sdo capazes de
formar anticorpos anti-Rh quando em contato com hemacias Rh+, portanto ndo sao candidatas
ao protocolo de profilaxia para DHP.

(E) Para gestantes portadoras de “fendtipo soroldgico D fraco”, a prevencdo da sensibilizacdo
materna compreende a administracdo de imunoglobulina anti-D na 242 e 362 semanas de
gestacdo e até 72 horas apds o parto.

8. ALEITAMENTO MATERNO
Dificuldades com o aleitamento no periodo puerperal

8.1. Pega incorreta do mamilo
A pega incorreta da regido mamilo-areolar faz que a crianca ndo consiga retirar leite suficiente,
acarretando a agitacdo e o choro. A pega errada, s6 no mamilo, provoca dor e fissuras, o que faz a mae
ficar tensa, ansiosa e perder a autoconfianga, pois comeca a acreditar que o seu leite seja insuficiente
e/ou fraco.

8.2. Fissuras (rachaduras)
Ocorrem quando a amamentacdo é praticada com o bebé posicionado errado ou quando a pega esta
incorreta. Os habitos de manter as mamas secas, ndo usar sabonetes, cremes ou pomadas também
ajudam na prevencao. Recomenda-se tratar as fissuras com o leite materno do fim das mamadas, com o
banho de sol e a correcdo da posicao e da pega.

Condutas perante as queixas mais frequentes no puerpério

Fissuras

® Pequena (até 3 mm): dor e desconforto apenas no inicio das primeiras sugadas;

e Média (até 6 mm): dor desde o inicio e demora para desaparecer;

¢ Grande (maior que 6 mm): dor intensa durante toda a mamada e pode ou nao ter sangramento.
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Erosao

* Maior prevaléncia em mamilos pseudo invertidos e invertidos;

e Caracterizada por desgaste do relevo ou remocao da epiderme ou derme do mamilo, causando dor
intensa durante a mamada.

Escoriagao

* Maior prevaléncia em mamilos semiprotusos;

e Caracterizada por uma lesdo tipo esfoliacdo, com epiderme levantada e a derme exposta;

¢ Localiza-se, geralmente, no quadrante superior lateral externo do mamilo, com formato de meia lua;
* Presenca de dor durante todo o tempo da amamentacao.

Vesiculas

e Caracterizada por ardéncia nos mamilos.

Dilaceragao

¢ Ocorre na regiao mamilo-areolar;

e Causada, geralmente, pela pressdao negativa das bombas de extragao de leite.

condutas / orientagées de enfermagem

¢ Observar a mamada e corrigir a posicdo e pega, se necessario;

¢ |niciar a mamada pela mama menos afetada;

e Evitar o uso de 6leos, cremes, alcool ou qualquer produto secante, nos mamilos;

e Ordenhar um pouco de leite antes da mamada (evita que o bebé sugue com forca para promover este
reflexo);

e Alternar diferentes posicdes de mamadas para reduzir a pressao dos tecidos danificados;

e Amamentar em livre demanda;

e N3o utilizar bombas tira-leite;

e Observar no RN a presenca de freio lingual curto;

¢ Introduzir o dedo minimo na comissura labial do bebé para interromper a vedacdo da boca do
bebé&/mama, se for necessario interromper a mamada;

e Apds a amamentacdo, enxaguar com agua limpa e secar bem os mamilos;

e Manter os seios expostos ao ar livre, mas ndo expostos diretamente a luz solar, pois pode dificultar a
cicatrizacdo da lesdo, considerando que a pele estando lesionada, as camadas mais profundas da
epiderme precisam de umidade para que a cicatrizacdo ocorra mais rapido. Alternativamente pode-se
utilizar um coador de plastico pequeno sem cabo, para eliminar o contato da area traumatizada com a
roupa

e Recomendar o tratamento Umido com a aplicacdo de leite ordenhado nos mamilos antes e apds as
mamadas. Nos Estados Unidos, tem sido utilizada a lanolina, embora sejam limitados os estudos sobre
sua eficdcia, tanto nacionais quanto internacionais

¢ Nos casos de fissuras grandes ou outros traumas que causem muita dor e/ou sangramento, deve-se
suspender a amamentacao por 48h a 72h no mamilo traumatizado. Apds a suspensao oferecer a mama
comprometida por 5 min. com aumento gradativo a cada dia:

e 12 dia: amamentar somente 3 vezes ao dia, ndo excedendo 5 minutos de mamada. Em seguida,
realizar a ordenha manual e oferecer o leite ordenhado para a crianca.

e 22 dia: se ndo ocorrer a reincidéncia do trauma e, na auséncia de dor, aumentar de 3 em 3 hora e
continuar a ndo exceder o tempo de 5 minutos.

* Apds recuperacao do trauma orientar a amamentacao em livre demanda;

¢ Se necessario, o enfermeiro devera prescrever:

Paracetamol 500 mg, 6/6 horas ou Dipirona 500 mg, 6/6 horas (BRASIL, 2016);
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8.3. Candidiase (GARCIA, 2019)
¢ Principais causas: umidade excessiva, lesdo dos mamilos e a boca da crianga contaminada pelo fungo
(mesmo nao estando aparente);
¢ Sinais e Sintomas: prurido, sensacdao de queimacdo e dor tipo agulhadas nos mamilos, mamilos e
aréolas podem apresentar hiperemia com descamacdo. Raramente se observa placas esbranquicadas. A
crianca pode apresentar crostas orais esbranquicadas, que devem ser distinguidas das crostas de leite.
e Apds as mamadas, enxaguar os mamilos, seca-los bem e manté-los arejados;
e N3o utilizar protetores mamilares;
e Orientar a puérpera a realizar a troca de sutia diariamente ou mais vezes ao dia, se necessario;
¢ As chupetas e bicos, se utilizados, se ndo for possivel elimina-los, devem ser fervidos uma vez ao dia
por 20 minutos;
e Mde e bebé devem ser tratados simultaneamente, mesmo que a crianga nao apresente sinais
evidentes de candidiase;
® Prescrever para a criancga: Nistatina solucdo oral — passar na mucosa oral da crianga 1 conta -gotas
(1ml) ou 0,5ml em cada bochecha, 4 vezes ao dia por 14 dias;
e Prescrever para a puérpera: uso topico de Nistatina, Clotrimazol, Miconazol, ou Cetoconazol por 14
dias, apds cada mamada. Orientar a mae a retirar delicadamente a pomada antes da mamada para nao
deixar a pele escorregadia. Estas medica¢des sdo compativeis com a amamentacao;
¢ Se o tratamento tépico falhar, encaminhar para consulta médica.

8.4. Fendmeno de Raynaud (GARCIA, 2019)
Trata-se de uma isquemia intermitente que pode acometer os mamilos.
¢ Principais causas: frio excessivo, compressao anormal do mamilo na boca da crianga ou trauma
mamilar importante;
¢ Sinais e sintomas: os mamilos ficam palidos inicialmente, em seguida podem tornar-se cianédticos e
posteriormente, avermelhados pelo déficit de irrigacdo sanguinea. A mulher refere dor antes, durante e
apos a mamada em “fisgadas” e em queimacdo, o que pode ser confundido com candidiase.
e QOrientar o uso de compressas mornas exclusivamente no mamilo para o alivio da dor. Porém deve-se
avaliar o risco em relacdo ao ingurgitamento mamadrio e mastite;
e Prescrever analgésico sistémico, se necessario: Paracetamol 500 mg, 6/6 horas ou Dipirona 500 mg,
6/6 horas;
¢ Caso ndo ocorra melhora do quadro, encaminhar para consulta médica

8.5. Presenca de sangue no leite (GRACIA, 2019)

Fenomeno causado pelo rompimento de capilares devido ao aumento subito da pressdao osmética
intra-alveolar na fase inicial da apojadura.

e Orientar que é um fendbmeno transitério (primeiras 48 horas) e a melhora acontece apds o
esvaziamento das mamas com ordenha manual;

¢ Ocorre com mais frequéncia em mulheres acima de 35 anos e primiparas adolescentes.

8.6. Hipogalactia (baixa produgao de leite) (GRACIA, 2019)

¢ A mde pode estar insegura e sofrendo pressao de pessoas préximas, que traduzem o choro do
bebé e as mamadas frequentes (inerentes ao comportamento normal em recém-nascidos) em sinais
de fome;

¢ A ansiedade que tal situacdo gera na mae e na familia pode ser transmitida a crianga, que responde
com mais choro;
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¢ A suplementagao com outros leites muitas vezes alivia a tensao materna e essa tranquilidade é
repassada ao bebé, que passa a chorar menos, vindo a reforcar a ideia de que a crianga estava
passando fome;

¢ Criancas que recebem suplemento, sugara menos o peito e, como consequéncia, havera menor
producdo de leite.

¢ Orientar a mae que a descida do leite costuma ocorrer entre o 22 e 32 dia pds parto, antes disso, a
mulher produz em média 40 a 160 ml de colostro nas primeiras 48hs, quantidade suficiente para
saciar a fome do RN;

¢ Orientar que o volume de leite produzido na lactacdo varia de acordo com a demanda da crianca.
Em média, uma mulher amamentando exclusivamente produz em média 800 a 1.000 ml de leite por
dia;

¢ Observar os sinais do bebé quando ha insuficiéncia de leite: ficar inquieto na mama, chorar muito,
querer mamar com muita frequéncia e ficar muito tempo no peito nas mamadas.

Observar:

* Ganho de peso que deve ser maior ou igual a 20g/dia;

¢ NUmero de micgdes: no minimo 6 a 8 vezes ao dia;

¢ Sinais clinicos de desidratacao: turgor da pele diminuido, fontanela deprimida;

e Melhorar o posicionamento e a pega do bebé, quando ndo adequados;

¢ Dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas;

¢ Apds a mamada, ordenhar o leite residual;

e Aumentar ingesta de liquidos;

¢ Contraindicar consumo de alcool;

e Estimular que a puérpera descanse, se possivel, acionar rede de apoio;

¢ Caso estas medidas ndao tenham éxito, orienta-se realizar a relactacao;

¢ Caso estas medidas ndo farmacolégicas ndo funcionem pode ser util o uso de galactogogos;

¢ O Enfermeiro poderd prescrever domperidona 10 a 20 mg, 3 a 4 vezes ao dia, por 3 a 8 semanas
(BRASIL, 2015). A domperidona tem a vantagem de nao atravessar a barreira hematoencefalica, o
gue a torna mais segura do que a metoclopramida, com menos efeitos colaterais, podendo ser
utilizada por tempo indeterminado.

8.7. Mamilos planos ou invertidos

Podem dificultar o inicio da amamenta¢do, mas ndo necessariamente a impedem, pois grande parte dos
RNs fazem o “bico” com a aréola.
* Promover a confianca e empoderar a mae;
e Ajudar a mae a favorecer a pega correta;
e Tentar diferentes posices para ver em qual delas a mae e o bebé adaptam-se melhor;

® % @ e Mostrar a mde manobras que podem ajudar a aumentar o

= > e mamilo antes das mamadas, com estimulo (toque) do

= » _§ mamilo, utilizacdo de seringa de 10 ml ou 20 ml adaptada

: (cortada para eliminar a saida estreita e com o émbolo
® N inserido na extremidade cortada);
\ e Recomenda-se esta técnica antes das mamada se nos

it — intervalos se assim a mae o desejar;

M ||

)I:EE _,J) ¢ O mamilo deve ser mantido em suc¢do por cerca de 30 a 60
/ segundos ou menos, se houver desconforto

/
’
’
-

8.8. Bebé que nao suga ou tem succao fraca
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Possiveis causas:

* Presenca de dor quando o bebé é posicionado para mamar em determinada posicdo (fratura de
clavicula, por exemplo);

* Pressdo na cabeca do bebé ao ser apoiado;

¢ N3o conseguem pegar a aréola adequadamente ou ndo conseguem manter a pega;

¢ N3o abre a boca suficientemente;

¢ Alguma diferenca entre as mamas (mamilos, fluxo de leite, ingurgitamento);

e Mae com dificuldade para posiciona-lo adequadamente em um dos lados.

¢ Orientar a ordenha manual para estimular a mama, em média 5 vezes ao dia;

¢ Suspender o uso de chupeta ou mamadeira;

e Estimular o bebé introduzindo o dedo minimo na sua boca, com a ponta tocando a jungao do palato
duro e mole;

e Mudar a posicao da mamada como por exemplo a posi¢ao invertida, onde o bebé é apoiado no brago
do mesmo lado da mama a ser oferecida, a mao da mae apoia a cabecga da crianga, e o corpo da crianga
€ mantido na lateral, abaixo da axila;

¢ Agendar retorno do RN na unidade para avaliar ganho de peso.

8.9. Demora na descida do leite
A apojadura normalmente ocorre em média 30 horas apds o parto, podendo estender este tempo no
parto cesarea.
e Estimular a autoconfianca da mae;
e Orientar medidas de estimulo como suc¢do frequente do bebé e a ordenha;
e Realizar a relactagdo que consiste em uma sonda conectada a um recipiente (pode ser um copo ou
pote) contendo leite (de preferéncia leite humano pasteurizado), colocado entre as mamas da mae e
conectado ao mamilo. A crianga, ao sugar o mamilo, recebe o suplemento. Dessa maneira, o bebé
continua a estimular a mama e sente-se gratificado ao sugar o seio da mae e ser saciado

8.10. Freio lingual curto
¢ Trata-se de uma anomalia congénita em que o freio lingual restringe os movimentos da lingua;
e Prejudica a capacidade do bebé em fazer e manter a pega, causando dor e traumas mamilares.

8.11. Mamas ingurgitadas

Na maioria das mulheres, acontece do 32 ao 52 dia apds o parto. As mamas ingurgitadas sao dolorosas,
edemaciadas (com pele brilhante) e, as vezes, avermelhadas. Nestas situacdes, a mulher também pode
apresentar febre. Para evitar ingurgitamento, a pega e a posicdo para a amamentagdo devem estar
adequadas e, quando houver producdo de leite superior a demanda, as mamas devem ser ordenhadas
manualmente. Sempre que a mama estiver ingurgitada, a expressdao manual do leite deve ser realizada
para facilitar a pega e evitar fissuras. O ingurgitamento mamario é transitério e desaparece entre 24 e 48
horas.

Acontece geralmente entre o 32 e 52 dia apds o parto, entretanto pode ocorrer em qualquer fase da
lactacdo (GARCIA, 2019);

¢ Ingurgitamento Fisiolégico: Mamas cheias (ingurgitamento discreto), o leite flui com facilidade;

e Ingurgitamento Patoldgico: Mama excessivamente distendida, mamilos achatados, o leite nao flui com
facilidade, pode apresentar dreas edemaciadas e brilhantes.
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e Realizar e orientar a massagem (delicada) particularmente nas regides mais afetadas pelo
ingurgitamento; elas fluidificam o leite viscoso acumulado, facilitando a retirada do leite e ordenha
manual conforme Fig. 1,2 e 3;

e Orientar a testar a flexibilidade da aréola antes da mamada e caso esteja tensa, proceder a massagem
e a ordenha do complexo mamilo-areolar (Fig. 4);
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¢ Uso de sutia com algas largas e firmes;

¢ Mamadas frequentes em livre demanda;

e Prescrever para a puérpera, se necessario: Paracetamol 500 mg, 6/6 horas ou Dipirona 500 mg, 6/6
horas;

e Em situag¢bes de maior gravidade, realizar compressas frias de 2 em 2 horas. Importante: o tempo de
aplicacdo das compressas frias ndo deve ultrapassar 20 minutos devido ao efeito rebote (aumento de
fluxo sanguineo para compensar a reducao da temperatura local) (BRASIL, 2016);

e Agendar retorno na unidade de saude

8.12. Mastite

E um processo inflamatério ou infeccioso que pode ocorrer na mama lactante habitualmente a partir
da segunda semana apds o parto. Geralmente, é unilateral e pode ser consequente a um ingurgitamento
indevidamente tratado. Tal situacdo exige avaliagdo médica para o estabelecimento do tratamento
medicamentoso apropriado. A amamenta¢ao na mama afetada deve ser mantida sempre que possivel.
De igual forma, quando necessdrio, a pega e a posicdao devem ser corrigidas (BRASIL, 2013)

Ocorre geralmente entre a 22 e 32 semanas apos o parto.

Mastite ndo infecciosa: Caracterizada por dor, edema, hiperemia, calor local, drenagem de leite sem
pus.

Mastite infecciosa: Além dos sinais e sintomas da mastite ndo infecciosa, ocorre drenagem de leite
com pus e febre alta (>382C), calafrios e mal-estar. O sabor do leite materno pode ter alteracdo,
tornando-se mais salgado (GARCIA, 2019).

¢ Orientar a mulher como fazer a massagem e a ordenha manual;

e |dentificar junto com a mae a causa que provocou a estagnacao do leite;

¢ Suspender a ordenha manual apenas com o desaparecimento dos sinais e sintomas;

e Agendar retorno na unidade. Realizar e orientar a massagem bem como testar a flexibilidade da
aréola antes da mamada

8.13. AMAMENTACAO EM SITUACOES ESPECIAIS (Garcia, 2009)
Nova gravidez
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Se for o desejo da mulher e se ndo houver intercorréncias na gravidez, é possivel manter a
amamentacdo em uma nova gravidez, exceto em casos de ameaca de aborto, quando a
amamentacdo deve ser interrompida. No entanto, muitas criancas interrompem a amamentacao
espontaneamente quando a mae engravida, pela diminuicdo da producdo de leite, alteracdo do
sabor (mais salgado, por maior conteido de sddio e menor concentracdo de lactose), perda do
espaco destinado ao colo com o avanco da gravidez e aumento da sensibilidade dos mamilos.

Gemelaridade

Mecanismos fisioldgicos podem adaptar a producdo de leite as necessidades nutricionais dos
lactentes, ou seja, mde de gémeos pode dobrar sua producdo de leite. Os bebés podem ser
amamentados simultaneamente ou separadamente. E importante que a m3e ndo estipule uma
mama especifica para cada crianga, pois pode ocasionar diferenga no tamanho das mamas, uma vez
que a crian¢a mais vigorosa estimulara mais a mama que a outra. Porém, para facilitar o processo de
amamentacdo, pode-se alternar os bebés e as mamas a cada 24 horas. Nesse caso, o bebé “A” inicia
todas as mamadas do dia em uma determinada mama e, no dia seguinte, inicia as mamadas na outra
mama. Muitas maes gostam desse método por acharem mais facil lembrar quem mamou, onde e
quando (BRASIL, 2015).

Criancas com malformacgdes orofaciais

As principais dificuldades relatadas pelas mades de bebés com malformagdes orofaciais sdo:
dificuldade de pega, succdo fraca, refluxo de leite pelas narinas, engasgos do bebé, ganho de peso
insuficiente, pouco leite, ingurgitamento mamario e trauma mamilar. Tais dificuldades podem ser
minimizadas com:

® Oclusdo da fenda com o dedo da mée, durante a mamada;

* Aplicagdo de compressas mornas nas mamas para facilitar a saida do leite;

¢ Posicionamento do mamilo em direcdo ao lado oposto a fenda;

e Utilizacdo da posicdo semi-sentada para o bebé, para evitar refluxo de leite pelas narinas.

8.14. Contraindicagcdes da amamentagao:
Neonatais:
e alteragdes da consciéncia de qualquer natureza e prematuridade.

Maternas:
e mulheres com cancer de mama que foram tratadas ou estdao em tratamento,
e mulheres com disturbios graves da consciéncia ou do comportamento. mulheres HIV+ ou HTLV+

O Manual de Normas e Rotinas de Aleitamento Materno da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) recomenda (BRASIL, 2022):
= N&do amamentar RN com |G <32 semanas ou peso <£1,5kg. Ofertar
preferencialmente leite materno pasteurizado e, na auséncia deste, férmula
artificial.
= No RN de termo, deve-se recomendar a amamentag¢do, mas a paciente deve
ser informada de que pode haver doenca sintomatica no RN

BS: Suspender o aleitamento Mulheres portadoras de HIV/HTLV:
v O risco de transmissdo do HIV pelo leite materno é elevado (entre 7% a 22%) e renova-se a cada
exposicdo (mamada). A transmissdo ocorre tanto pelas mdes sintomaticas quanto pelas

assintomaticas.
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v' O risco de transmissdo do HTLV1 e do HTLV2 (virus linfotréfico humano de células T) pela
amamentagao é varidvel e bastante alto, sendo mais preocupante pelo HTLV1

v Apbés o parto, a lactagdo devera ser inibida mecanicamente (enfaixamento das
mamas ou uso de sutid apertado) e recomenda-se o uso da cabergolina como inibidor de
lactacdo, respeitando-se as suas contraindicacdes. A amamentacdo cruzada (aleitamento da
crianga por outra nutriz) esta formalmente contraindicada.

v A crianca devera ser alimentada com férmula infantil durante os seis primeiros meses de vida,
além de necessitar posteriormente da introducdo de outros alimentos, conforme orientacdo do
“Guia Pratico de Preparo de Alimentos para Criancas Menores de 12 Meses Que Nao Podem Ser
Amamentadas” (BRASIL, 2004).

Quadro 7: Situagdes que podem restringir o aleitamento materno
Contraindicagdes

Suspensio tempordria

Sifilis: Nio hd evidéncias de transmissio pelo leite humano, sem lesoes
de mama. Entretanto a nutriz com sifilis primaria ou secunddria com a

Maes infectadas pelo HIV, HTLV1,
HTLV2, independente da carga viral - ve-
rificar se a mie foi medicada e se perma-
nece com enfaixamento da mama para
supressio do leite.

mama acometida pode infectar a crianca pelo contato das lesdes com as
mucosas. Se as lesdes estio nas mamas, sobretudo na aréola, amamen-
tacio ou uso de leite ordenhado estd contraindicado até o tratamento e
aregressio das lesées. Com 24 horas apds o tratamento com penicilina,
o0 agente infeccioso (espiroqueta) raramente é identificado nas lesdes.

Assim, nio hi contraindicacio 4 amamentacio apds o tratamento ade-

quado (LAMOUNIER et. al, 2004).

Uso de medicamentos incompativeis com
a amamentacdo: Alguns firmacos sio
considerados contraindicados absolutos
como por exemplo: Ganciclovir, Amio-
darona, Fenindiona, Cabergolina, entre
outras (BRASIL, 2016)

Infeccio por Herpes: quando hi vesiculas localizadas na pele da mama.
A amamentacio deve ser mantida na mama sadia.

. . A Varicela: se a mie apresentar vesiculas na pele 5 dias antes do parto ou
Crianca portadora de galactosernia (dis- P P P

i . o . | até 2 dias apds o parto, recomenda-se o isolamento da méie até que as
tirbio metabélico. Causa uma deficiéncia P P ! 4

lesoes adquiram a forma de crosta. A crianca deve receber imunoglo-
bulina humana antivaricela zoster (Ighavz), disponivel nos centros de
referéncia de imunobiolégicos especiais (CRIES), que deve ser adminis-
trada em até 96 horas do nascimento, aplicada o mais precocemente

ou falta de uma enzima chamada galac-
tose), doenca rara em que ela nio pode
ingerir leite humano ou qualquer outro

que contenha lactose. .
possivel.

Doenga de Chagas, na fase aguda da doenca ou quando houver sangra-

mento mamilar evidente.

Quadro 8: Uso de drogas e periodo recomendado para a interrup¢io da amamentacio

Droga Periodo recomendado de interrup¢io da amamentacio
Anfetamina e ecstasy 24 - 36 horas
Barbitiiricos 48 horas
Cocaina e crack 24 horas
Etanol 1 hora por dose
Heroina e morfina 24 horas
LSD 48 horas
Maconha 24 horas
Fenciclidina 1- 2 semanas

N3do contraindica a lactacdo (GARCIA, 2019)

¢ Tuberculose: recomenda-se que as maes ndo tratadas ou ainda baciliferas (duas
primeiras semanas apos inicio do tratamento) amamentem com o uso de mdascaras e
restrinjam o contato préximo com a crianc¢a por causa da transmissdo potencial por
meio das goticulas do trato respiratério. Nesse caso, o RN deve receber isoniazida na
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dose de 10 mg/kg/dia por trés meses (prescricdo médica);

e Hanseniase: por se tratar de doenca cuja transmissdo depende de contato
prolongado da crianca com a mae sem tratamento, e considerando que a primeira
dose de rifampicina é suficiente para que a mae nao seja mais bacilifera, deve-se
manter a amamentacao e iniciar tratamento da mae;

¢ Hepatite B: a vacina e a administracdo de imunoglobulina especifica (HBIG) apds o
nascimento praticamente eliminam qualquer risco tedrico de transmissdo da doenca
via leite materno;

e Hepatite C: a prevencdo de fissuras mamilares em lactantes HCV positivas é
importante, uma vez que n3do se sabe se o contato da crianga com sangue materno
favorece a transmissdo da doenca;

¢ Dengue: ha no leite materno um fator protetor que protege a crianga;

e Tabagismo: os beneficios do leite materno para a crianga superam os possiveis
maleficios da exposicdo a nicotina via leite materno. Por isso, o cigarro ndo é uma
contraindicagdo a amamentac¢do. Contudo, o profissional de saude deve buscar
desencorajar o uso de tabaco pela made, alertando sobre os possiveis efeitos
deletérios do cigarro para o desenvolvimento da crianca, e a possivel diminuicdo da
producdo e da ejecdo do leite. Para reduzir danos a crianga, as mulheres que nao
conseguirem parar de fumar devem ser orientadas a fumar apds as mamadas e a
nao fumarem no ambiente em que a crianga se encontra;

e Consumo de alcool: assim como para o fumo, deve-se desestimular as mulheres
que estdao amamentando a ingerir alcool. A ingestdo de doses iguais ou maiores que
0,3g/kg de peso pode reduzir a produgdo lactea. O alcool pode modificar o odor e o
sabor do leite materno, levando a recusa pelo lactente.

Aleitamento materno e covid-19 (BRASIL, 2022)
Ndo ha contraindicacdo formal ao aleitamento materno, desde que sejam instituidas medidas que
garantam a protec¢do tanto da mae quanto a do RN.

Medidas preventivas gerais para pacientes assintomaticas
Orientar o uso de mdscara cobrindo nariz e boca durante todo o tempo de amamentacao.

A madscara deve ser trocada em caso de espirro ou tosse ou a cada nova mamada.

Orientacdo para higienizacdo das maos por pelo menos 20 segundos antes de pegar no RN ou de

manipular mamadeiras e bombas de leite, quando for necessario.
Evitar falar durante as mamadas.
Evitar que o bebé toque o rosto da mae, especialmente boca, nariz, olhos e cabelos.

se for usada extracao de leite, todo o equipamento deve ser limpo com agua e sabdo antes e

depois do uso.

QUESTOES

9. (EBSERH — AOCP 2015) Em relacdao as dificuldades com o aleitamento materno, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) Recomenda-se tratar as fissuras com pomadas especificas ou cascas de banana. O banho de sol

deve ser evitado, pois é importante manter as mamas sempre Umidas.

(B) Na presenca de mastite, a amamentacdo na mama afetada deve ser mantida sempre que

possivel. De igual forma, quando necessario, a pega e a posi¢cao devem ser corrigidas.

(C) As mamas ingurgitadas sdo dolorosas, edemaciadas (com pele brilhante) e, as vezes,

avermelhadas. Nestas situa¢des, a mulher também pode apresentar febre.
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(D) Para evitar ingurgitamento, a pega e a posi¢do para a amamentagdo devem estar adequadas e,
guando houver producdo de leite superior a demanda, as mamas devem ser ordenhadas
manualmente.

(E) A mastite é um processo inflamatério ou infeccioso, geralmente é unilateral e pode ser
consequente de um ingurgitamento indevidamente tratado.

10. (EBSERH 2017) Puérpera chega a unidade, com seu bebé de colo com um més de vida,
reclamando de muita dor na mama direita ja ha 10 dias. Refere conseguir amamentar apenas na
mama esquerda. Ao exame fisico, apresenta mama direita dura, com rubor, hiperemia e um
processo inflamatdrio e infeccioso préximo ao mamilo. A partir dessa avaliacdo, qual é o
diagnodstico dessa puérpera?

(A) Fissura mamaria.

(B) Mama ingurgitada.

(C) Mastite.

(D) Mamilo invertido.

(E) Tubérculo de Montgomery
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