


vasoconstri¢do em todos os leitos vasculares (inclusive no utero e circulagéo uteroplacentaria).

Se a dopamina ndo melhorar a press@o arterial, a utilizacdo de outras drogas vai depender de
diferenciar se o quadro é devido a vasodilatagdo persistente ou a depressdo miocardica. Se o
problema for depressdo miocérdica, recomenda-se terapia inotropica (dobutamina 2-20 pg/kg/min.,
ou epinefrina 1-8 pg/kg/min.). Se for vasodilatag@o persistente, usam-se vasoconstritores periféricos
(fenilefrina 20-200 pg/min., ou norepinefrina 2-8 pg/min.).

Antlblotlcoterapla'

iniciar logo apds a coleta das culturas e modlﬁca.r a terapia, se necessario, quando 0 agente
bacteriano for identificado. Os esquemas de antibioticoterapia devem ser padronizados em comum
acordo entre o servico de obstetricia, o servico de medicina intensiva (quando existir) e,
principalmente, o servigo ou a comiss@o de controle de infecgdo do hospital. Na maioria das vezes,
a associa¢@o entre antimicrobianos com agdo sobre bactérias anaerdbicas e aerdbicas gram-
negativas habitantes da flora geniturinaria e intestinal, € a terapia indicada.

— Iniciar antibioticoterapia de largo espectro, utilizando, um anaerobicida (metronidazol ou
clindamicina) e um aminoglicosideo (gentamicina ou amicacina). Se nfo houver resposta,
associar ampicilina ao esquema adotado ou ampliar o espectro antibacteriano com outros
antibidticos.

Esquemas terapéuticos:

Antibiético
Regime 1 \ Regime 2 )
a) clindamicina ou metronidazol | a)+b)
associado a 1 associado a
b) gentamicina ou amicacina | ampicilina ou penicilina
Annblénco Dose Via Duragio Observacio "
Genta.rmcma i 1,5 mg/kg/dose v ! 7-10dias | Evitar desidratagdo e monitorar func;ao |
| ‘ cada 8 horas M ‘ ‘renal ototoxicidade |
‘ \
1 1 {‘ | \Precaugoes em caso de disfungéo renal ou,
Clindamicina | 600 a 900mg, ‘ v ‘ 7-10 dias | hepatica
| cada6a8 ‘ 1
| horas F ‘
| M ‘ 7-10 dias | Monitorar fungdo renal, ototoxicidade
Amicacina ; 15 mg/kg/dia, | v 1
icada 8a12 |
‘ horas v 7-10 dias Reagdes colaterais de pouca intensidade
Metronidazol } 500mgalg * ' | Reagdes alérgicas raras
|cada 6 horas IV | 7-10dias |
}

| |
Ampicilina 500 mga lg \ '

|cada 6 horas | | |
- Se néo houver resposta ou se a infecgdo for hospitalar: imipenem/ cislatatina (500 mg 6/6 horas)
ou cefalosporina'de 3? geragdo + aminoglicosideo.
- Suspeita de Pseudomonas: incluir amicacina (5 mg/kg 8/8 horas ou 7,5 mg/kg 12/12 horas) e
cefotaxima (2g 8/8 horas) ou Ceftriaxona (2g a cada 12-24 horas). »
— Manifestages de choque téxico ou sinais de infecgfo cirtrgica por Staphylococcus aureus:
nafcilina (2 g a cada 4-6 horas) + ancomicina (1 g 12/12 horas)
— Paciente esplenectomizada: cefotaxima (2 g 8/8 horas) ou ceftriaxona (2 g a cada 12-24 horas).
Tratamento cirdrgico: conforme indicado para cada caso particular. A histerectomia fica reservada
para situagdes com foco uterino confirmado ou quando ha foco uterino suspeito e a paciente no




melhora, apesar do tratamento instituido. A deciso pela histerectomia nos casos de ndo-melhora da
paciente deve ser tomada em conjunto com o intensivista. Muitas vezes, em pacientes graves,
retardar a histerectomia pode provocar a impo'ssi'bilidade de revers@o do choque. Lembrar que
nesses casos esté indicada a histerectomia total, com revisdo dos pediculos ovarianos para detecgdo
de trombos nesses vasos.
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NORMAS DEBIOSSEGURANCAE PARTO
FONTE:ManualTécnico, 3* EDICAO. MINISTERIO DA SAUDE. BRASILIA ,2000.
Disponivel: http://sistemas.aids.gov.br/feminizacao/index.php?q=system/files/manual.pdf

NORMASDEBIOSSEGURANCAEPARTO
Biosseguranca: ¢ o conjunto de agdes voltadas para prevenir ou minimizar os riscos para 0s
proﬁssibnais de saide que tfaf;alharﬁ.com hm.a-fexiais biolégicos. » N '
Precaucées universais (atualmente denominadas PRECAUC()ES BASICAS) sio medidas de
prevengdo que devem ser tomadas:
* com qualquer paciente, independentemente do diagnéstico definido ou presumido de doengas
infecciosas causadas por virus, bactérias ou protozodrios. .

* na manipulacdo de sangue, secre¢des, mucosas ou pele ndo-integra.

Essas medidas incluem a utilizagdo de equipamehtos de protecdo individual (luvas, mascara, 6culos

de protegdo, capotes e aventais), com a finalidade de reduzir a exposiggo da pele e das mucosas ao

sangue ou aos fluidos corpdreos de qualquer paciente e os cuidados especiais que os profissionais

de saude devem tomar para se prevenirem contra acidentes com materiais perfurocortantes.

(Consulte o folheto informativo do Ministério da Satde sobre as normas gerais de biosseguranca).
CUIDADOSESPECIFICOSDURANTEOPARTO

* Preferir sempre seringas de pléstico (isto se aplica durante a episiotomia, quando esta ndo puder ser

evitada).

* Preferir sempre o uso de tesouras em vez de bisturi na manipulag¢@o do corddo umbilical.

* Nunca utilizar ldmina de bisturi desmontada (fora do cabo).

* Preferir fios de sutura agulhados.

« Evitar agulhas retas de sutura, pelo maior risco de acidentes percutineo.

« Utilizar sempre pingas auxiliares nas suturas, evitando manipulagéo dos tecidos com os dedos durante

a sutura da mucosa vaginal, durante o fechamento por planos na operagéo cesariana, etc.

» Evitar sutura por dois cirurgides, simultaneamente, no mesmo campo cirdrgico.

* A passagem de materiais perfurocortantes (bisturi, porta-agulhas com agulhas, etc.) do auxiliar para o

cirurgido deve ser através de cubas, apds aviso verbal. '

« Cuidados especiais na manipulag¢gio da placenta e do corddo umbilical deve ser observado, pois o risco



de exposi¢do € muito grande.
* Nos cuidados imediatos do recém-nascido, estar paramentado com equipamentos de prote¢io

individual (luvas, capotes, avental, mascara e gorro), pela possibilidade de exposigio a sangue e liquido

- amnidtico.
"
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ANEXO 0

Alteragoes psicolégicas da mulher no pés-parto

No periodo da gravidez e do parto, a mulher experimenta uma série de alteracdes fisioldgicas,
sejam elas de natureza fisica ou psicoldgica.

Terminada a gestacdo com o evento do parto, mais uma vez, a mulher é invadida por
sentimentos ambiguos de alegria e medo, dor, cansago, labilidade emocional em decorréncia
das dlteragcdes hormonais que se fazem presentes no momento do parto e no pds-parto
imediato, bem como do novo papel social que lhe é atrbuido - o de ser mae.

O bebé agora j& estd em seus bracos, e inicia-se uma nova fase do processo. Importantes
alteracdes fisicas e psicoldégicas ocorrem no organismo materno, mas agora assumem novas
caracteristicas. O bem-estar psicoldgico da mulher, decorrente de ocupar o centro de
atencdes durante a gestacdo e o parto, sofre, muitas vezes, no pds-parto, uma diminuicdo
significativa, uma vez que ela deixa de ser o foco da atengdo e este, agora, desloca-se para o
bebé. Concomitante a isso, as modificagdes gerais e locais, os fendmenos puerperais que
ocorrem no organismo materno, comandados por um verdadeiro bombardeio hormonal, j&
comentado anteriormente, vdo determinar alteragdes psicoldgicas importantes no puerpério.

Tais alteragdes psicoldgicas sdo originadas de sentimentos conflituosos da mulher em relagdo a
todo o contexto, de seus sentimentos e suas percepcdes em relagdo a ser mde, ao bebé, ao
companheiro, a si mesma e também como filha de sua prépriac mde. Outros fatores
relacionados das condicdes da gestacdo, ao parto, d situacdo social e familiar da mulher
podem gerar sobrecarga e desencadear alteragoes.

A amamentacdo, fendmeno progressivo do puerpério, em alguns casos, suscita na mulher vdrias
preocupacdes gerando medo e inseguranga, tais como: Serd que vou conseguir amamentar
meu filho?2 Serd que terei leite suficiente? E minhas mamas?e Serd que a amamentacdo afetard
sua estética?

No campo da sexudlidade, as alteracdes também sdo significativas, pois hd necessidade de
reorganizacdo e redirecionamento do desejo sexual, levando-se em conta as exigéncias do
bebé, as mudangas fisicas decorrentes do parto e da amamentagdo (BRASIL, 2006).

Para alguns estudiosos, o puerpério € um periodo de risco psiquidtrico aumentado no ciclo de
vida da mulher, necessitando de atencdo especial para se intervir terapeuticamente,
preventivamente e pedagogicamente com a puérpera no Alojamento conjunto para manter
ou recuperar o bem-estar e prevenir dificuldades para si e seu filho. A intensidade das
alteragdes psicolégicas dependerd de fatores familiares, conjugais, sociais, culturais e da



personalidade da mulher (MALDONADO, 1997, 2000; MACEDO, 2002; NEME, 2002). Tais
alteracdes incluem a depressdo pds-parto (DPP), que pode ser iniciada ou precipitada pelo
parto e difere entre si principalmente pelo grau de severidade. Ela estd dividida em tristeza ou
melancolia pés-parto (baby blues), psicose pods-parto e depressdo pds-parto (ROCHA, 1999).

BABY BLUES - Também conhecida como melancolia do pds-parto é a forma mais frequente de
depressdo e acomete cerca de 50 a 70% das puérperas. E considerada como um estado
depressivo mais brando, transitério, que surge em geral no terceiro dia do pds-parto e tem
duracdo aproximada de duas semanas. Tem como principais caracteristicas: tristeza,
fragilidade, iritabilidade, alteracdes do humor, choro facil, fadiga, falta de confianca da mulher
em si propria, dificuldade de concentracdo, sentimentos de incapacidade, insénia e ansiedade.
Tem como fatores causais a grande variacdo nos niveis de horménios sexuais (estrogénio e
progesterona) circulantes e uma alteracdo no metabolismo das catecolaminas, que causa
alteracdo no humor, podendo contribuir para a instalacdo do quadro depressivo (RODHE, 1996).
Estudos evidenciam que esse quadro é considerado normal e essencial para o alivio da
ansiedade apds o parto, apresentando-se de uma forma leve e de progndstico benigno
(ROCHA, 1999; RODHE, 1996; BRASIL, 2006).

PSICOSE PUERPERAL - E considerada como o mais grave e dramdtico franstorno psiquidtrico do
pos-parto. Ocorre em cerca de um a dois partos a cada mil partos. Os sinftomas surgem nos trés
primeiros meses poés-parto e sdo mais intensos e duradouros, com episddios psicoticos,
necessitando de acompanhamento psicolégico e internacdo hospitalar (RODHE, 1996).

DEPRESSAO POS-PARTO - E um episddio depressivo e ndio psicotico, que, muitas vezes, pode ndo
ser identificado e pode até ser ignorado pelos profissionais da saude por ter o inicio menos
agressivo. De acordo com Rocha (1999), Lopez e Pedalini (1999) e Silva et al. (1998), tem uma
alta incidéncia, afetando de 10% a 15% das mulheres em geral. Trata-se, portanto, de um
quadro depressivo com uma alta incidéncia e que pode trazer sérias consequéncias, tanto para
as mdes como para as criancas. Caracteriza-se por apresentar os seguintes sinfomas: humor
disférico, distUrbio do sono, modificacdo do apetite, fadiga, culpa excessiva e pensamentos
suicidas. O tratamento deve ser psicoldgico e medicamentoso, pois os sintomas podem persistir
por até um ano.

E imprescindivel que vocé esteja atento aos sinftomas que se configurem como mais graves e
que ulirapassem as fronteiras da normalidade caracteristicas do puerpério. Leve em conta a
importancia do acompanhamento no pods-parto imediato e puerpério, prestando o apoio
necessdario & mulher no seu processo de reorganizagdo psiquica quanto ao vinculo com o seu
bebé, seu companheiro e seus familiares, nas mudancas corporais e na retomada do
planejamento familiar (BRASIL, 2006



