'UNIVERSIDADE FEDERLL DE SANTA CATARINA g g 0
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE | ‘ . / |
DEPARTAMENTO DETOCOGINECOLOGTA. | '- - ﬁf

~INTERNATO HOSPITALAR

R e e e e S T 2l

L=,

RO Y

R INTERCORRENCIAS DO PUERPERIO IMEDIATO E TARDIO

/ESTUDO ‘DE 100 PUSRPERAS DA MCD

e T

MaRIA EMEILIA GOELHO
‘SORAYA ‘DOBNER

 NOVEMBRG, 06




L

[REPE——

sy

iy ——

T W o bl W
g

- ae,

'
i
1
B
)
¢
i
5
i
v
s]
i
-
N
n
N
ooy

o

AGRADECEMOS :

e we om

A Dante, Sr. H8lio, Prof. Licio Botelho, Dr. Nélson Grisard
pelo apoio

< [ 4
e as Puerperas

v N e s e

pela presteza e paciéncia com que nos acolheram.

i

]




o1.
02.
03.
04,
05.
06.
07.
08.

09.

fNDICE

-~ PAGINAS

RESUMO '.haooo.000.000“.0‘0.00-‘0..0..Cc0.:’...’.‘...'.00000000000 Ol

INTRODUCAO noo.....o;o.‘o.'o.o.;.oo..‘...‘:.u.0.9.00'0000.000000000_ 02

CASUISTICA E METODOS .........,.;..;................;..,...'04

RESULTADOS .............V;.‘..;....V.V...-......‘.........‘..... 06

DISCUSSAO ..c.o..co.o..nun.ou.e..n.‘oo..oo.o..o.Dcooooooocoa 15

CONCLUSOES ooco‘a.-a‘.o‘-.‘o..oa-.ooo...coo.’.o.oo.ao‘.o,.oclo'. 21

SUMMARY po..oo.‘..o.o0t.conrrcoooooonno.vo.....O..cc..,‘o.‘o-o.. 22

23

ANEXO .0000.-...._‘.'.....0"Ol..00”’).....'.OD“..O.'........'

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS -¢coot.eoo...-..a-on’..o...o.c...._.‘ 25

3 e AR e

W A g

e et P T

®




0l

I - RESUMO

Visando detectar interéorréncias puerperais, 100 mulhe -
res foram visitadas em torno do 402 ao 452 dia pds parto.
Hoﬁve'45 mulheres acometidas por 14 tipos de alteragdes,

totalizando 60 intercorreéncias.

Alguns fatores, que poderiam contribuir para o apareci

mento destas alteragdes, foram listados e discutidos.Foram eles

idade materna, raga, paridade, tipo de parto, tempo de trabalho de

parto, rotuva de membranas, nimero de toques, condigdes sbcio-eco-

‘nomlcas, amamentagao Dentre estes, houve uma relagao estatisti -

ca apenas entre o parto cesarea e a prlmlparldade,

»A'lntercorrenc1a mais frequente foi a.fissura maméria

( 36, 67A ). segulda por 1nfecgao de ep1s1otom1a (13, 347 ) e engur

.

v'gltamento mamario ( 10,00% ) .

A'atitude mais frequente das puérperas frente acs seus
problemas foi a utilizag3o de recursos caseiros ( 55,00% ) , segui

‘da de retorno a Maternidade Carmela Dutra ( 21,67% ) .
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II ~ INTRODUGXO

Este trabalho surgiu do interesse de'se;estudar as in -
tercorrencias puerperais mais comuns nas mulheres.que tém filhos
na Maternidade Carmela Dutra..

Segundo Rezende : " O puerpério é um periodo de . involu-
&30 e recuperacio do organismo materno, que se adaptou e sofreu
fundas modificag¢Oes durante a gravidez e o parto; podem surgi: in-
fecgdes decorrentes da regressgo dos tecidos ( 16 ) " .

Tem seu inicio pds dequitacdo placentaria e seu térmi -
no quando h4 retorno do drganismo materno as 'cdndigSes anﬁeriores
‘a gravidez. |

'Divide-se em'puerpério imediato ( 12 ao 102 dia ),vpuér-
pério.tardio ( 102 ao 45¢ dié ) e puerpério remoto ( 452 dia em é;
ante ) ( 17 ). » : S S N

As primeiras 24 horas do pds parto, por terem peculiari-
dades, e os sobrepartos imediato e tardio, pof serem Os périodosde
ﬁaiorés alteragdes, foram os limites temporais estabelecidos  por
este estudo ( 5, 16 ) .

A separaclo entre puerpério fisioldgico e patoldgicoé t@
nue, e para facilitar o enténdimento do que s3o intercorréncias pu
erperéis foi utilizada a tabela de Rezende ( 16 ) :

I - Patologia puerperal genital :
1. Processos infecciosos : endometrite, parametrite ;
2. Processos de subinvolugao uterina
3. Hemorragias por restos ovulares ;

4, Hematoma puerperal

5. Distopias : roturas perineasis. prolapscs genitais
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6. Neoplasias tréfoblésticas gestagionais'7
7. Varizes vulvares | | |
8..hatoloq1as mamarias :vmastite, fissuras ‘3
IT - Patologia puerperal extragenltal.:
1. Infecgdes : cistite, plelonefrlte, pneumonla s
2 Doehgas vasculares e hematologlcas : anemia, varizés s
3. Nervosas e neurolégicés :.psicbse puerperal ¢
4 Endécriﬁas : Sheehan, Chiari-Frommel.
Destas, s as interéorr%ncias observadas na amostra _se-
r3o discutidas. |
‘ Como fatores assoéiados as patologias cita-se na litera-
tura : iéade materna ( 12' 15 ), ragaj( 12, 15 ), . paridade' ( 12,
16 ), parto cesarea ( 7, 12 14, 15. ) rotura de bolsaA amniética

( 3, 4 5, 7, 12, 14, 15 )}, numero exce581vo de toques ( 3, 4, 12

-Al4 15 ), baixas condicdes sbcio-econdmicas ( 7 ), tempo de traba-

By

1ho de parto prolongado ( 2, 3, 4, 7, 12, 14 ), amamentagZo ( 16,

18 ), idade gestacional ( 6, 12 ), estado nutrlclonal da gestante

(12, 15 ), tocotraumatismos ( 3, 6, 7, 11 ) e cardiotocografia in

terna ( 3, 4, 7, 12, 14, 15 ),

O objetivo do presente trabalho volta-se para o estudo
das intercorréncias puerperais encontradas numa amostra de mulhe-
res que tiveram partos na Maternidade Carmela Dutra. Pretende tam-
bém associar estas patologias com alguns possiveis fatores relacio

nados, pesquisados na literatura. E, por fim, visa saber qual a a-

titude das puérpéras frente ao seu problema.
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III - CASUISTICA E ME_TODOS‘

No periodo de 21 de agosto a 21 de setembro de 1986 fo -

ram registrados 663 partos na Maternidade Carmela Dutra. Destes

foram selecionados 127 que caracterizavam dentro dos quesitos. pré- =

estabelecidos por este estudo.
Efetuou-se visitas domiciiiares até que se atiﬁgisse um
total de 100 mulheres entrevistadas. Este nimero représeptou - 15%
dos registros deste periodo, e foi escolhido para maior facilidade
de manuseio dos dados. | ‘
: O0s métodos utiligédos foram : o estudo do livrq-de re§i§
vtrés_da sala de parto, peSquisa de prontuérios e visitas domicilia
res., Foi éplicada ficha de coleta de dados ( énexd'l ) que ccoﬁSta
de duas partes : a primeira, conténdo informagdes colhidas dos
~ prontuirios, e a segunda, constando de entrevista realizada éom as
puérperaé em suas residéncias, em torno 402 ao 45¢ dias do pbs par

v

to. |

A amostra foi selecidnada éegundo 0s requisitos :

-~ Quanto ao local de moradia : Floriandpolis ( Centro, AgronOmica,

-~ Trindade, Pantanal, Cérrego Grande, Itacorobi, Saco Grande, Car-
voeira, Estreitd, Saco dos Limdes ) e Sao Jésé ( Kobrasol, Bar -
reiros, Procasa, Campinas ) pela faciiidade de acesso ;

- Quarito a idade : que tivessem entre 18 e 40 anos

- Quanto a raga : prbporcional a distribuig3o racial de Floriandpo
lis | |

- Quanto ac tipo de parto : conforme a incidénciz d¢ partos normais

e cesireas no periodo estudado ( 72% de partcs normais e 28% de:

cesireas ) . Foram desprezados dois partos 2 forcipe { 0,30% ) pe

ERE R I
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la pouca representatividade na amostra
- Quanto a categoria de internagao : segundo a proporgao de leitos
particulares e de unidade, respectivamente 15 e 85% : o ) _ :

~ Quanto a gestag3o : que n3o tivesse distlrbios metabdlicos, toxe

o

. . ~ » . C e » . .
micos, infecgoes genito-urinarias ¢

~ Quanto ao trabalho de parto : que fossé a termo ( 37 a 42 sema ~ %
nas ) ., com a evolug3o fiéiolégica, feto tGnico, vivo . E
As intercorréncias foram listadas qonforme diagndstico , |

sintoma ou sinal, dependendo das_informagaés fornecidas pelas puér :
peras. ‘ ‘ ' ?
Apds selegao, os dados foram grupados, tabulados e expli '1

citados em quadros estastisticos ..

ot
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IV - RESULTADOS

Das 100 mulherxes estudadas, 85 pertenciam a categoria

de unldades e 15 a de apartamentos.

Quanto ao tipo de parto, a amostra foi distribuida se =~
~gundo a proporcao verificada no livro de ‘registros da sala de par
to, sendo, na unidade, 67 partos normais e 18 cesareas e, nos a -

partamentos, 5 partos normais e 10 cesareas, respectivamente 4 : 1

el : 2 ( Tab. 1 ).

Tab. 1 Categorla de 1nternagao e tlpO de parto.
21 de agosto a 21 de setembro de 1986 - MCD

Tipo de parto

Categoria PN , ¢ Total
Unidade o 67 s ' 85
Apartamento S 510 ' ... 15
Total | 72 28 - 100

Fonte : pesquisa das autoras.
A distribuigﬁo racial manteve as caracteristicas da po
pulagao de Floriandpolis, sendo 11% da raga negra e 89% da ra -
ca ‘branca ( Tab. 2 ).

Tab. 2 Raga.
, 21 de agosto a 21 de setembro de 1986 ~ MCD

Raga | . Ne - %

Branca . . 89 89

Negra ‘ 11 - 11
 Total 100 100

o -

Fonte : pesQuisa das autoras.

Ecinkiia

= TANT WS AT e

-

D

S e AL WAt

T




07
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- Foram catalogados 14 tipos de intercorrencias, dentré e-
las, patologias mamarias, uterinas, referentes a incis3o cirlirgica
3

e sintomas isolados ( ‘Tab.. 3 ). O total de intercorréncias foi de

60, distribuidas em 45 mulheres, obserVando-se que houve mulheres

prm

com mais de uma alteragao.

Tab. 3 Intercorrencias detectadas.
Outubro de 1986 -~ Fpolis

e g g,

Tipo Ne %
Fissura mamaria h \ 22 36,67 ;
Infecglo de episiotomia ' o 8. 13, 34 !
Engurgitamento mamirio S, 6 10,00 :
Infecgao de parede 5 o 8,33 f
Deiscéncia de episiotomia . 4 6,67
Mastite S 3 5,00 -
" Febre _ 3 5,00
Rejeigao de pontos 2 3,33
Endometrite A 2 3,33
Deiscéncia de parede -1 1,67 . :
' Hematoma de epiéiotomia' 1 - 1,67 o,
" Atonia uterina * 1 ‘ 1,67
Restos ovulares * E 1 1,67
~Dor na episiotomia . 1 1,67 '
Total 60 100,C0

Fonte : pesquisa das autoras
* Manifestaram-se por sangramento.

As intercorréncias foram distribuidas quanto ao perio-
~do puerperal, verificando-se predominio de manifestagdes no puer-

pério imediato ( 78,33% ). Destas, 5 ( 8,33% ) apareceram nas pri

meiras 24 horas ( Fig. 1 ). ’ _ S : .
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Fig 1. Epoca de inicio da intercorréncia. e
Outubro de 1986 - Fpolis : '

/ N T

// \\ 4 primeiras 24 horas - 8,33 %
[ \ | - ] '
N R E puerpério imediato 78,33 %
/ H

mm puerpério tardio 21,67 %

Fonte : pesquisa das autoras. S . .

in£ercorr%ncias observadas, verificou-se os seguintes résultados :

”Quanto a raga, pefcébeu~se que as ihtercorr%ncias apére-
ciam em cinco negras ( 45,45 % ) e qﬁarenta brancas ( 44,94 % )w s
fator este que nao mostrou relagao'estatistiCa significativa.( vi-

de tab. 5 ) .

Tab. 5 Raga e nimero de intercorréncias.
‘ Outubro de 1986 -~ Fpolis

Relacionando-sé os fatores listados na literatura com as:

Raga o
Intercor. P - B _ Total
Com intercorrencia ~ 5 40 45
Sem intercorr%ncia ' 6 49 55
Total 11 " 89 | 100 -

Fonte : pesquisa das autoras .

X2 NS

‘Das 100 mulheres estudadas, a mais jovem tinha 12 anos e

a mais idosa 40 anoz. X idade das pudrperas com intercorréncias fai

24,42 anos e ‘sem intercorréncia 2f,58 ancs { Tab. & ) ..

v
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Tab., 6 Média de idade das mulheres com e sem intercorréncias.
: 21 de agosto a 21 de setembro de 1986 -~ MCD

X idade © N¢ . mulheres -
Com intercorréncia _ . 24,42 45
Sem intercorrencia ' : 26,58 _ . 55

Fonte : pesquisa das autoras.

threlag%o a.paridade, das 45 puérperas com intercorrén -
cias:24 eram primiparas e 21 tinham dois ou mais filhos. Houve uma

relacio estatistica, embora fraca entre ser primipara e ter inter-

‘eorrencia ( Tab. 7 ).

Tab. 7 Relag%o entre intercorréncia e péridade.
- 21 de agosto a 21 de setembro de 1986 - MCD

Paridade . ~com interc. ' sem interc. ';Total
Primipara 24 N 18 - - 42
2 ou + : 21 - 37 " _ 58
Total 45 ' 55 100

Fonte : pesquisa das autoras .

x? 4,31 - ‘

Y 0,40

‘ Quanto a integridade das membranas, foi observado que-
33 mulheres tinham bolsa rota das quais 15 tiveram intercorrenci-
as. A relac3o estatistica euntre ter intercorréncia e -tex: abolsa

rota n3o foi significativa. O tempo de rotura das membranas - nao

foi pesquisado neste estudo ( Tab. 8 ). .

[P
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Tab. 8  Intercorréncia e rotura de membranas.
' 21 de agosto a 21 de setembro de 1986 - MCD

. Intercor. , : _ . ,

" Rotura Sim 7 - 1 Nao Total
sim S 15 18 | 33

 NZo ~ - .30 37 67 .
Total | 45 E 55 . 100

Fonte : pesquisa das autoras.

X2 NS

o) tempo devtrabalhé deuparfo fbi dividido em menor ou
igual aAlZ horas e maior que 12Hhoras, sendé qué‘o tempo"'méximo
registrado foi.18 horas. Nas 45 mulhéresbcom ihterédrréncias,qua-
tro tinham tempo de trabalho de parﬁo maior'qﬁe'l2 horas. N3o hou

ve relagdoc estatistica com este fator { Tab. 9 ).

Tab. 9 Ihtercorr%ncia e tempo de trabalho de parto. .
21ljde agosto a 21 de setembro de 1986 - MCD

Interc, e R
Tempoi S;mv -_'Nﬁo | v Total
Maior que 12 h : 4 3 | 77
Menor que 12 h _ 41 - 52. 93
Total - 45 - 55 » 100

Fonte : pesquisa das autoras.

X2 -NS

Quinze mulheres ficaram em apartamen*os e 85 em unida-

des, apresentando respectivamente 8 ( 53,33% ) e 37 (.43,53% j mu

lheres com alteragGes puerperais em cada categoriade internaco.

Nao houve relagdo estatistica significativa entre tipo de aloje--

mento e intercorrencias ( Tab. 10 }. : . I

e
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Tab. 10 Intercorrenc1as por local de internag3o. -
21 de agostc a 21 de setembro de 1986 - MCD

Categorla B : ‘ : |
Interc. Apto S Uzldade. - Total
Sim | 8" - 37 a5
N3o ' N 7 S 48 . 55
Total . | | 15 | 85 100

Fonte : pesquisa das autoras
%2 Ns '

O total de partos normais e cesareas, no periodo estuda

do foi de 72 e 28, respectivamente. Observou-se que o numero de in
tercorréncias ocorridas apds cesireas foi estatisticamente maior

que as detectadas apds.parto normal ( Tab. 11 ).

. > - . .
Tab. 11 Namero de intercorrencias e ti

—— d,\
‘E)U < -
21 de agosto a 21 de setembro de 198 MCD
~ Tipo parto ¢ BN - Total
Interc. : . . ) o
'sim | 22 38 ' 60
‘Nao A 6 . 34 40
Total | - 28 ” 72 | 100

Fonte : pesquisa das autoras

x2 5,56

Y 0,53

O numero -Se toques variou de C a lO As 45 mulherzg com
alteracoes tiveram em média 4,83 toquee e as demais 3,79, difexaiia

n%o significativa { Tab. 12 ).

" Tab. 12 Intercorréncias e média de togues.

A i W
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Tab, 12 Intercorréncias e média de toques.
21 de agosto a 21 de setembro de 1986 - MCD

Intercorréncia ' X de toques
Sim | . 4,83

Fonte : pesquisa das autoras

No periodo estudado, 64 mulheres da amostra fizeram uso
de antibidtico. Destas, 28 pds cesarea, 31 pds parto normal conta
minado e em trés mulheres n3o se identificou o motivo do seu uso.

( Tab. 13 ).

Tab. 13_ Intercorréncias e antlblotlcoterapla. .
B 2). de agosto a 21 de setembro de 1986 -~ MLD

Atb o _ -

Interc. 'Sim - ﬂfNEQ , - Total
sim .. 3 -7 12 s
N3o T 3 T 24 ss
Total S 64 - 36 100

Fonte : pesquisa das autoras

- x2 NS

Em torno do 402 ao 45° dia, 27 puérperas ja n3oc estavam
‘amamentando. Especificamente, 14 ( 31,11% ) das mulheres com in-

tercorréncia e 13 ( 23,63% ) das mulheres sem intercorréncia. NZo

se verificou associaglo estatistica significativa .com. amamenta=

<30 ( Tab. 14 ).

O motive primordial para abandono do.aleitamento foi a

alegagao de que tinham " pouco leite ". Os outros motivos se en-

contram listados ns tabela 15.

R L T

- e -
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Tab. 14 Intercorréncias e amamentagio.
o Outubrc de 1986 -~ Fpolis

-Amamentagéo - _ ) - ,

- Interc. ' Sim . Nao = o Total
sim . 31 14 45
N3ao } - . . 42 13 o 55
Total : 73 ‘ 27 ' 100

Fonte : pesquisa das autoras

X2 NS

. Tab. 15 - MOthOS alegados para © nao aleltamento.
utubro de 1986 - Fpolis :

Motivo Ne %

Pouco leite 6 22,22 ¢
Leite secou 5 18,52 - :
Leite n3o sustenta 3 ;5 '11,11 | ‘ ‘L_ f
Uso de antibidtico 2 7,41 L ?
Doou o £ilho 2 7,40 .
Engurgitamento mamirio 1 3,70 . a )
Pissura mamiria & 1 3,70 :

- N30 sugou .l 3)70 .
Mamilo invertido 1 3,70

. Nao quis amamentar 1 3,70 _
Uso de.Canhabis o 1 3,70 o ¢

' NZo informaram 3 11,11 - j
Total " 27 100,00

Fonte : pesquisz das auwtoras
A renda famlllar das 100 mulheres estudadas é demonst ‘a

da naz tabela 16. N3o foi possivel aplicar relac3o estatlstlca des-

"wvido afalta de dado:s.
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Tab, 16 Intercorrencia e renda familiar.
Outubro de 1986 - Fpolis

Renda : Com interé. B ‘Sem interc. Total
1 - 3 sM 15 | 4 29
4 - 7 sM 19 - 21 . 40
8 ~11 SsM 4 - 9 - 13
+ de 11 SM ’ 7 ' 11 ' 18

Total - 45 - 855 100

Fonte : pesquisa das autoras

. Quanto a atitude das entrevistadas frente aos seus a -

gravos, pode-se notar que 13 retornaram a MCD em busca de auxilio

e as outras 47 foram atitudes alternativas com a utilizag3o de re

o . ) . Lo . N o . o . . ..L'ls‘
cursos caseiros, farmaceuticos e procura de outros hospitais -nao

especializados ( Fig. 2 Y.
Fig. 2 Atitude das puérperas frente as suas intercorréncias.
-~ Outubro de 1986 - Fpolis B : '

. - \.,_
40 + . i
« 26
Q
P
J2
N
AN -
O &1
R
2]
20 |
16 1
3
72 g
q 8
8 ¥ §
<L a
] N S
4 R % g
7 ¥ ¥ 2l ¥ 2 _%%
€ 59 A Y 53
Q oY q&:’ ? SR

e -

- Bewmww e e

e R e )

.

- e



15

v - DISCUSSXO

No presente esﬁudo deféctou-se 14 tipés ae élteragﬁes pu
erperais, totalizando 60 intercorréncias (- tab. 3').

A maior frequéncia verifiéada foi de fissuras: mamérias
( 22 casos ), seguida de infecggo de episiotomia ( 8 casos ) e en~-
gurgitamento mamario ( 6 casos }.

As fissuras mamarias e o engurgitamento mamario figuram

~

como as qQueixas cotidianas mais comuns no inicio da - lactag3o

—-—"

o ) & . . « . .
( 18 ). As fissuras tem como fatores predisponentes a primiparida- .
de, anomalias do mamilo e as méas condigBes de higiene .que podem
cercar as mamadas e como fator desencadeante a sucgao pelo lacten-

( 16 ).

-

Outra altergdo mamaria observada foi a mastite, com

£
ol
9]

total de 3 casos. A mastite é a patologia gquase gque exclusiva

-

fase puerperal devido a maior atividade da glandula e ao aleitamen

LR I

to, Que obriga a uma intensa manipuléggo'dos seios e,’consequente-
mente, aumenta a possibilidade de infecclo piogénica. Sua incidén-
cia na populac3c obstétrica é de cerca de 1% ( 16 ). Neste estudo
a incidencia foi de 3%. Isto talvez se deva ao alto indice de fis-
suras mamarias, que é um fator etiopatoggnico importante ( 16 ).

O engurgitamento mamario caracteriza-se por mamadas dolg
rosas, mamas tirgidas e distendidas a ponto de impedir a amamenta-
¢30. E decorrente de estase lictea ( n3o do aumento da produgao )
e posteridfmehte_estase venosa e linfética. Ocorre por esvaziamen-
to imcompleto dos seios apés.cadé mamada. Fode ser-fatbr predi&poa_
nete de fissuras mamarias e mastite ( 18 )¢.’ AR . B o _ .

As demais intercorréncias verificadas também est3o lista
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das na tabela 3 e s3o referentes a episiotomia, incis3o abdominal
( cesirea ),Gtero e febre como sinal-sintoma isolado.

A infecgao de episiotomia manifesta-se com dor localiza

"da, edema, vermelhidao, febre e ocasionalmente presenga de secre-

¢3o purulenta. S3o, em geral pds hematoma ou técnica deficiente no
fechamento da episiotomia. Sua incidencia segundo Rezende é apro-

ximadamente 0,09% a 0, 3%; dado discordante desta amostragem que

" teve taxé de 8%.

A deiscéncia de episiotomia é decorrente de infecggo na
. . N : ’
episiotomia. Nesta amostra ocorreu em 4 puerperas.

Quanto ao hematoma de episiotomia, foi detectado 1 caso

nesta amostra. Tem como caracteristica clinica a dor e o apareci-

mento nas primeiras 24 horas. Pode evoluir para infecgao, encista

- N . . 4~ ~
mento, ou reabsorgao espontanea.

B A dor na episiotomia apareceu em 1 entrevistada come um

‘sintoma isolado;lfoi'listado devido a sua magnitude.

A infecgao de parede, apanigio da cesarea, pode ser al-

tamente incidente se houver mi técnica cirirgica e de antissepsia

’ ’ . . . ) ' s ~
porém, mesmos os mais rigorosos cuidados com a eliminagao de fato

. » ‘ I 4 . ~ . * .
res de risco pré e trans operatdrios nao consegue eliminar uma ta

xa minima desta morbidade ( 16 ). Neste estudo houve 5 infecgdes,

e 1 deiscéncia de parede.

A rejeigao de pontos, 1 caso da amostra, esta diretamen

te reladionada ao tipo de fio e as condigdes imunolbgicas de cada

mulher.

A endometrite é a infecgdo puerperal, da genitalia, -4de

maior incid®ncia ( 16 ). Cararieriza-se clinicamente por episddi-.

os de febre ( 38,5 a 39,0°C ), Gtero amolecido, aumeniado dé voiu

me, doloroso a mobilizac3o e 1ldquios fétides ( 3 ). Os autores -«i

.
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tam como sendo ja na primeira semana_pés'parto a época de apareci-
mento dos sinais e sintomas ( 3, 6, 16 ). Ocorre tanto apds cesa-
rea ( 14 ) como'apés'pa:tovnormal ( 6 ). Na pésquisa houve duas en
dometrites, sendo uma apds cesirea e oﬁtfa apds parﬁo normal.

Duas intercorrencias desta amostra se manifestaram por

hemorragia uterina. Uma de inicio precoce ( primeiras 24 horas ) ,

. representada por atonia uterina, e outra de aparecimento mais tar--.

dio, originada por retengdo de restos ovulares ( 212 dia ). Estas
o~ . . ) » '
s30 as causas mais comuns de hemorragia pOs parto segundo Rezende

( 16 ).

a . : . ‘ -~ . .
Tres mulheres tiveram como intercorrencia puerperal uni-

camente o sintoma- sinal febre. Uma apresentou esta manifestagao ,-

no mesmo dia do parto, cénfiguranao_a febre das primeiras 24 ho- .

ras. Costuma ter como causa : " desidratagzao, bloqueio loquial, in
fusio de proteinas fetais, engurgitamento mamirio, mastite ou in -

fecg3o respiratéria " ( 3 ). Outra manifestou a febre no 32dia que

coincide com a pojadura @ que é geralmente taxada como a " febre

/
do leite ". Na verdade a causa desta seria a abundante prolifera -

¢30 de germes na vagina e a ascenglo destes a cavidade do  Gtero
(17 ). Por fim, a outra puérpera, apresentou elevagao de tempera-
tura no 62 dia, e n3o foi possivel determinar o motivo para tal ma
nifestagao. e

’ ' . o . " -~ .
Conforme a epoca de aparecimento, as lntercorrenclias po-

dem ser encaixadas no periodo puerperal imediato, tardio ou remo-

to. O presente estudo limitou-se a estudar os dois primeiros périg

dos, onde se verificou predominio de alteragdes . no puerpério ime~

diato. E peste (ltimo periodo que domina a crise genital,. podendo

-.A-. N e ~ ’ P S . .
surgir assim desviocs de involugac do utero e demais Orgaos geni -~

tais ( 16 ) { fig. 1 j.

~

A e e Ay B & A

A

P



A distribuigdo racial desta amostra n3o apresentou pre
dominio estat{stico das intercorr%néias nem para negras, nem para
bfancas. ‘Concorda portanto com O trabalhd de Matheus, Approbato &
Sala ( 12 ).( tab 5 ).

Conforme tabela 6, a idadé média das mulheres com inter
corréncia foi um pouco menor que a das sem intercorréncias, dife-

‘renga n3o significativa. N3o é considerado fator de risco por al-

guns ( 15 ), mas outros ressaltam a importancia da idade menor de

18 anos como fator associado as patologias pds parto ( 12 ).

Este trabalho mostra uma relag3o estatistica, embora

fraca, entreuser primipara e ter intercorréncias ( 16 ) ( tab.7 ).
Nao houve relagao 51gn1f1cat1va entre ter .intercorr%n—
‘cia e ter bolsa rota. Alguns autores estudados roferem que ,téf
'Abolsa rota por si sb n3o é fator 1mportante, e 31m, o tempo | que
estd.rota ( 7, 12, 14 ). Ouﬁros n%o concordam nem comvistb. { 4,
'15 ) Cicero F. Coéta, citando outrbé aﬁtofes ( 3 ), questiona o
_tempo de rotura de bolsa como fator 1solado, referlndo sua impor
tanc1a quando-assoc1ado a um nimero.de toques excessivo. Nesta a-
'mbstra nao foi estudado o tempo'de roturé de membranas devido a
falta de dados ( tab. 8 )
| | Em relag3o ao némero de toques, n3o houve diferenga sig
nificativa ehtre aé mulheres com e sem intercorréncias. Este )re-
sultado & compativel com algumas referéncias ( 4, 15 ) e discor-
dante de outras ( 3, 14 ) ( tab. 12 ). - |

A literatura pesquisada é unanime em relacionar tempo

vprolengado de trabzlho de parto e pato;oglas puerp@rals ( 2, 4 .

7 12, 14:5: Neste trabalho ndo f014possxvel;demonstrar'esta - re-

lag30- pelo baixo niimerc de mulheres com tempo de trabalho de par-

to meior de 12 horas ( 7% das mulheres ) e nenhuma acima.de 18 ho

i
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ras ( tab. 9 ).

Toda.bibiiografia relaciona como um dos fatores mais im

Y e Ak e SESPGA  da i

portantes o parto cperatdério na genese de alteragoes do sobrepar—
to. Nesta pesqu1s também f01 o parto cesarea que manteve’ a ma-
.iar significancia estatfsti&a,da amostra ('7,‘12,.14, 15 ) ( tab.
11 ). |

Nao é pretens3o deste trabalho dizer que a categoria de
internac3o & fator associado 4s patologias puerperais. A pequena

relacao observada entre estar em apartamento e ter intercorrénci-~

as, n3o significativa estatisticamente, poderiavreﬁletir a maior
prOporgao partos cesareos nos apartamentos ( 2c : 1PN ), a0 .002 
trar;o das unldades ( 1c : 4PN ) ( tab. 10 ) | o
A lactagao e protetora para algumas patologlas puerpe-
rais por sua ag3o sobre o utero (jreflexo de Ferguson ) ( 17 ) o

a0 mesmo tempo que pode predispor 3 outras como as fissuras mami-

A e M MR b e AR i

lares e mastites ( 16 ). Neste estudo n3o foi possivel observar

- o

relagao estaFistica importante entre amamentag3o e intercorréncia

( tab. 14 )

As baixas condigBes sdcio-econdmicas c1tadas como asso-

C o AT T e S

ciadas a distirbios do pds parto por Gibbs & Weinstein ( 7 ) n3o

puderam se analisadas neste estudo devido a falta de dados ( tab.

-

it

16 ).
Com intuito de apenas levantar“a'pOrcentagem do uso de

antibidéticos numa amostra da MCD, foi feita a tabela 13. Nﬁo ha :

referéncia, entre as citadass neste tfabalho, que relacione o uso

de antibidtico-come fator associado a intercerréncias do sobrepar ;

%

to. -

Dentre todos os fatores mencionados, alguns nao forsm-

[

estudados, .entre elez : idade gestacional; estado nutricional das




20

gestantes, tocotraumatismos,>cardiotoéografia interna.

Houve interesse em investigaf a atitude de cada puérpe-
ra frerite ao seu problema. Foi observado que a maioria das mulhe~
res nao procurou recursos na MCD, e que a atitude mais frequente
foi a utilizag3o de recursos caseiros. Pér'ﬁm lado era de se espe
rar pois houve predominio de intercorr%ncias_de pouca gravidade ;
por outro lado é possivel se_questionar se estas mulheres tiveram
condigﬁes (orientaggo, recursos ) de procurar um centro obstétri-
co que as pudesse atender. N3o foi possivel comparar estes resul-
tados com outros tfabalhos, ficanao assim esta impressao privadé'

- Lid
.de comprovagao.
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VI -~ CONCLUSOES

- Houve 45 mulheres acometidas, num total de 60 intercorrencias.
- A intercorréncia mais frequente foi a fissura mamiria.
- O periodo onde se detectou a maior frequéncia de  intercorrén
. . P e e e i
cias foi o puerpéerio imediato.
~ Dois fatores se mostraram estatisticamente significativos: par
to operatdrio ( cesadrea ) e primiparidade.
- Os fatores - raca, idade materna, rotura de membranas, nimero

de toques, tempo de trabalho de parto, condig¢des sbcid-economi

cas, amamentagao e antibioticoterapia - n3o mostraram intera-

‘g30 estatistica importante com as intercorréncias encontradas.

-~ A atitude preponderante das puérperas frente aos seus agravos

‘foi a utilizacgdo de recursos caseiros.

Seria importante que este trabalho n3o fosse em vao.

Que os resultados aqui apresentados servissem como estimulo para

um estudo mais amplo e uma posterior agao efetiva que buscasse a

- melhoria das condigdes de atendimento das gestantes que  passam

pela Maternidade Carmela Dutra.
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VII - SUMMARY

The authors have studied a group of 100 women in order

to detect puerperal intercurrence and correlated factors.

It has been found a number of 60 intercurrences, occur - .

ing in 45 women. The mostly significative estathistical relations -

~

were among the variable surgical parturition and women at their

first parturition.

A most frequent intercurrence was breast fissure.
It has been observed that the attitude of the majority of
women in~reaction‘tb their problems was to utilize homely resour-

ces.
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‘'VIII - ANEXO
Ficha de coleta de dados

I. IDENTIFICAGXO*:

Prontulirio : — o ‘Idade :

II. ANTECEDENTES OBSTETRICOS*:

Para : —

()YB()P

B e T e m—

Cesarea

Causa : —

- Indicag3o :

III. LOCAIL DE TRABALHO DE PARTO*:

' Data de admiss3o : —

Sala de pré-parto ( ) ApaftamentO'( )

e R L I U T

Hora :—

;'Bolsa:IRpta ( ) ZIntegra ()

IV, PARTO*:

Cesarea

() 1Indicag3o : —

‘N2 de toques

Parto normal : ( ) Episiotbmia :+ Sim () Nao ( )

Contaminagao :

V. PRIMEIRAS 24 HORAS*:

Normal ( ) .Alterado. ( )

Medicamentos = -

Sim () Nao
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VI. PUERPERIO IMEDIATO E TARDIO*?

» . .
a. Intercorrencias :

Hematoma de episiotomia ( ) Infecgdo de episiotomia ( ) Deiscén

cia de episiotomia ( ) Infecclo de -parede ( ) Deiscéncia de pa
rede ( ) Rejeigao de pontos () Mastite (. ) Endometrite ( ) Fe
.bre ( ) Fissura mamiria ( ) Sangramento ( )

Dor ( ) Local :

Outras : —

Dia da intercorréncia : =

Atitude : Retorno a MCD ( ) Farmacia ( )

" Outro hospital ( ) Qual : —_

Recursos caseiros ( ) Quais : —

b. Amamentagao :
Sim ( )

Nao ( ) Por que : —

I
[
!
i

VII. CONDICGES S6CIO-ECONOMICAS™?

. Renda familiar :

()1 - 3 SMres

()4 ~ 7 sM ..
()8 -11 sM |

( ) #+ de 11 SM

* Dados colhidos nos prontuirios.- MCD
** Dados colhidos em entrevistas - visitas domiciliares

*** Sulirio minimoc - Cz$ 800,00
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