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RESUMO

Objetivo: Comparar as recomendacdes de guidelines sobre a atencdo as
mulheres no pds-parto na Atengdo Primaria a Saude. Desenvolvimento: Revisdo
sistematica de guidelines com busca nas bases de dados Lilacs e PubMed, e
paginas da internet do National Guideline Clearinghouse, National Institute for
Health and Care Excellence e Google®, considerando como critérios de inclusdo:
tratar de recomendac¢des sobre cuidados pds-parto de rotina e/ou complicagdes
decorrentes do pds-parto; contemplar responsabilidades da Atencdo Primaria
a Saude; ser publicado de 2008 a 2017; estar disponivel em texto completo;
nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Foram analisados 9 guidelines, em
que apenas trés trataram de cuidados gerais no pds-parto, sendo os demais
sobre temas especificos, como depressdo pds-parto e contracepcdo. Apenas
um guideline era direcionado para paises de baixa renda. As recomendacdes
trataram sobre organizacdo do cuidado, saude mental, saude fisica, aleitamento
materno, atividade educativa/grupo de apoio, sinais e sintomas de violéncia
domeéstica e métodos contraceptivos. O escopo de recomendacdes foi baseado,
de modo geral, em baixo nivel de evidéncia, com maior foco em saude fisica
e mental, e incipiente abordagem sobre violéncia doméstica. Conclusao: Os
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guidelines apresentaram recomendag¢des amplas que abrangem a atencdo as
mulheres no pds-parto. Ha necessidade de maior investimento em pesquisas
sobre o tema para aumentar o nivel das evidéncias, e incentivo para elaboracdo
de guidelines em paises de baixa renda.

PALAVRAS-CHAVE: Periodo pds-parto. Atencdo Primaria a Saude. Guia de Prética
Clinica.

ABSTRACT

Objective: To compare the recommendations of guidelines on postpartum women
care in Primary Health Care. Development: Systematic review of guidelines in the
Lilacs and Pub Med databases, the websites National Guideline Clearinghouse,
National Institute for Health and Care Excellence e and Google®, with the following
inclusion criteria: to address recommendations for routine postpartum care and/
or postpartum complications; to contemplate Primary Health Care responsibilities;
to be published from 2008 to 2017; to be available in full text; in English, Spanish
or Portuguese. A total of 9 guidelines were analyzed, in which only three treated
general care in the postpartum period, with the others on specific topics, such as
postpartum depression and contraception. Only one guideline was aimed at low-
income countries. The recommendations addressed the care organization, mental
health, physical health, breastfeeding, educational activity or support group, signs
and symptoms of domestic violence, and contraceptive methods. The scope of
recommendations was generally based on a low level of evidence, with a greater
focus on physical and mental health, and an incipient approach to domestic
violence. Conclusion: The guidelines presented broad recommendations covering
care for postpartum women. There is a need for greater investment in research on
the subject to increase the level of evidence, and encouragement for developing
guidelines in low-income countries.

KEYWORDS: Postpartum Period. Primary Health Care. Practice Guideline.
INTRODUCAO

O pés-parto é entendido como uma fase do periodo gravidico-puerperal no qual
as mulheres vivenciam mudancgas bioldgica, psicolégica, sociocultural, transicdo para a
maternidade e transformag¢des na dinamica familiar, podendo levar a morbimortalidade
de mulheres'3.

Dessa forma, a atengdo ao pds-parto torna-se um elemento essencial para
efetivacdo de agdes com vistas a fornecer aconselhamento e apoio as mulheres para
a recuperac¢do da gravidez e do parto, identificacdo precoce de alteracdes fisioldgica e
emocional e gestdo adequada das necessidades de saude. O objetivo é instrumentalizar
as mulheres para cuidado ao bebé e a si mesma, promovendo o seu bem-estar a longo
prazo.*®

O cuidado pdés-parto se constitui em uma importante estratégia para reduzir a
morbimortalidade materna. Apesar disso, esse é o periodo mais negligenciado para a

prestacdo de cuidados de saude com qualidade.®
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal responsavel pela atengdo
as mulheres no pods-parto, considerando sua proximidade, por meio da avaliacdo,
tratamento e cuidados as mulheres, além de encaminhamento para outros servicos
quando necessario.’

E imprescindivel que os profissionais inseridos na APS estejam instrumentalizados
com diretrizes clinicas de qualidade e acessiveis, a fim de prestar o melhor cuidado
as mulheres nesse periodo, contribuindo para reducdo das situa¢des de morbidade e
mortalidade materna.

Para garantir a gestdo adequada da atencdo as mulheres no pds-parto, foram
desenvolvidos e publicados guidelines (diretrizes clinicas) em diferentes paises, institutos
e organizagdes sobre essa tematica, os quais abordam recomendacgdes de a¢des da APS
nesse contexto assistencial.

Os guidelines sao um conjunto de recomendagdes baseadas em uma revisao
sistematica da evidéncia e em avaliagdao dos riscos e beneficios das diferentes alternativas,
com o objetivo de otimizar e qualificar a atencdo a popula¢do.?®

Tais recomendacdes devem basear-se nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, considerar as preferéncias dos usudrios e a experiéncia clinica de
especialistas!®!, Para conferir o melhor cuidado ao usuario, o guideline deve apresentar
boa qualidade, ou seja, ser cientificamente valido, utilizavel e confidvel.101!

Entende-se que o cuidado no periodo pds-parto deve atender as necessidades
das mulheres, com aconselhamento e apoio para recupera¢do da gestacdo e parto,
identificacdo precoce e gestdo adequada as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais
ocorridas apés o parto.>*

Considerando a criticidade desse periodo, a comum negligéncia de cuidados as
mulheres, especialmente pela atencdo voltada ao materno-infantilismo, e a importancia
da atuac¢do dos profissionais da APS para atencdo as mulheres,®'? faz-se necessario
conhecer as melhores evidéncias cientificas direcionadas aos cuidados pds-parto as
mulheres, viabilizando a implantacdao de uma atengdo qualificada.

Em 2014 foi publicada uma revisdo sistematica sobre o tema, porém pode se
considerar que a publicacdo apresenta algumas lacunas, como enfoque para aos
cuidados maternos e infantil, ndo aprofundando a discussdo sobre outras necessidades
das mulheres para além das relacionadas a maternidade®® e de a busca ser limitada ao
idioma inglés.

O presente estudo avanga ao direcionar a revisdo para os aspectos da atencao
as mulheres, por entender este como um importante momento de cuidado dessa
populacdo, para além do seu papel na maternidade; além de atualizar a revisdo dos
guidelines no idioma inglés, amplia o escopo da busca pois incluiu os idiomas portugués
e espanhol.

A maioria das mortes maternas ocorrem nesse periodo, especialmente na
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primeira semana apds o parto, além disso, ha diversas morbidades que podem perdurar
por semanas, meses ou anos,** o que reforca a importancia do papel da atengdo
qualificada no ambito da APS e da priorizacdo de pesquisas sobre cuidados de saude
nessa fase.®

Mediante as lacunas apresentadas, pergunta-se: para atender as mulheres
no periodo pds-parto, quais sdo as acdes recomendadas por diferentes guidelines
aos profissionais de saude da APS? Assim, o objetivo deste estudo foi comparar as

recomendacdes de guidelines sobre a atencao as mulheres no pds-parto na APS.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura que identificou guidelines
por meio de busca na base de dados PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos), por ser uma importante fonte de referéncias de artigos cientificos
no meio biomédico, com os termos puerperium OR postnatal OR postpartum
OR perinatal, limitado pelo termo clinical guidelines; e na base de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), por ser mais
abrangente na América Latina, com os descritores postpartum period OR periodo
pos-parto OR periodo pds-parto AND clinical guideline OR guia de prdctica clinica
OR guia de préatica clinica.

Considerando os poucos registros encontrados, ja que guidelines raramente sao
publicados em periddicos, foi realizada uma pesquisa mais ampla junto ao site do National
Guideline Clearinghouse (NGC), do National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
utilizando-se os mesmos termos de busca da PubMed. Para incluir um maior nimero de
evidéncias, optou-se por realizar busca na pagina do Google®, utilizando-se os mesmos
termos da Lilacs. A pesquisa ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2018.

Foram elegiveis para o estudo os guidelines que atenderam aos seguintes
critérios: tratar de recomendacgdes sobre cuidados pds-parto de rotina e/ou complicagdes
decorrentes do pds-parto; contemplar em seu escopo responsabilidades da APS; ser
publicado de 2008 a 2017, a fim de identificar recomenda¢des com evidéncias atuais
e guidelines em vigéncia, ja que, em geral, esses sdo atualizados a cada cinco anos;
estar disponivel em texto completo; e ser publicado nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués. Foram excluidos guidelines quando encontrado o mesmo titulo publicado em
edi¢cdes/anos diferentes, eliminando o mais antigo; versdes resumidas e guias rapidos,
analisando-se somente a versao completa; guidelines de baixa qualidade, ou seja, os que
obtiveram pontuac¢do < 50%'%*® de acordo com o Appraisal of Guidelines, Research, and
Evaluation II*°, versdo em portugués.

A busca e selecao dos estudos, a andlise e comparacao das recomendag¢des foram

realizadas por duas revisoras de forma independente e as divergéncias foram revisadas
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e redefinidas a partir de consenso, com alto nivel de concordancia entre as revisoras. A
etapa de avaliacao dos guidelines também se deu por duas revisoras de acordo com as
orientacdes do AGREE I1.1°

Para a caracterizacao dos guidelines, foi elaborado um formulario para extra¢ao
dos dados, que foram digitados em uma planilha no Microsoft Excel® constando: ano,
titulo, autor, instituicdo, pais e objetivo. Posterior a isso, os guidelines foram submetidos
a avaliacdo da qualidade.®

A etapa final do estudo foi a compilagdo e comparagdo das recomendagdes
constantes nos guidelines classificados como de boa qualidade (pontuagdo > 50% de
acordo com AGREE Il).1°

As recomendacdes foram agrupadas por temas e classificadas, pelas
pesquisadoras, utilizando-se os seguintes cédigos: ED, quando especifica e detalha de
forma clara como deve ser seguida a recomendacao; IR, quando o guideline indica a
recomendacdo, mas referencia outro material para aprofundar o cumprimento da
mesma; e Sl, quando o guideline recomenda sem detalhar como essa deve ser cumprida.
Os guidelines selecionados foram identificados pela letra G, seguido de numeral arabico,
para facilitar a citacdo dos mesmos no decorrer do estudo.

Na descricdo dos resultados, as recomendac¢des foram confrontadas conforme
o nivel de evidéncia cientifica segundo o Grading of Recommendations, Assessment,
Developmentand Evaluation.*

Estudo conduzido e relatado de acordo com as diretrizes PRISMA (Principais Itens

para Relatar RevisOes Sistematicas e Meta-analises).

RESULTADOS

Selegao e caracterizagao dos guidelines

Um total de nove guidelines foram identificados para inclusdo nesta revisao.
A busca nas bases de dados forneceu um total de 789 estudos. Apds os ajustes por
duplicatas, 767 permaneceram. Destes, 19 textos completos atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram examinados com mais detalhes. Cinco estudos foram excluidos por
se tratar de versdes prévias, sendo mantidos os atuais; quatro foram descartados por se
constituirem em versdes resumidas e guias rapidos; e um por baixa qualidade segundo

instrumento AGREE 11° conforme observado na Figura 1:
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos guidelines

414 relatos identificados no banco 375 relatos identificados em
de dados de buscas outras fontes

Identificacio

767 relatos apos eliminar os duplicados

A4

767 relatos rastreados > 748 relatos excluidos

l Guidelines em texto completo
excluidos, com justificativa (10):

» - Publicacdo de edi¢do prévia(05);

- Publicagdo de versao resumida(04);
l - Baixa qualidade (01).

19 guidelines em texto completo
avaliados para elegibilidade

9 guidelines incluidos

| Inclusio | | Elegibilidade || Sele¢io

Fonte: elaborada pelos autores

Quanto a caracterizagdo do material selecionado, de acordo com a Tabela 1,
identificou-se que o ano de publicacdo variou de 2011 a 2017, sendo em sua maioria
publicados na Europa, com predominio do Reino Unido. Quanto aos temas, apenas trés
guidelines®®* abordam o cuidado geral as mulheres no puerpério, os demais tratam de

temas especificos, como saide mental’?*?? e contracepg¢do.?

Tabela 1 — Caracterizacdo dos guidelines selecionados. Floriandpolis/SC. 2018

Id.* Titulo/Instituicdo Pais/Ano Objetivo

Fornecer recomendagdes que apoiem a
identificacdo precoce e o gerenciamento
Australia  efetivo de problemas de satide mental

Depression and related disorders
— anxiety, bipolar disorder and

G1® uerperal psychosis —in the ’ . . .
puerp . Py . 2011 no periodo perinatal, além de objetivar
perinatal period / .
melhores resultados de saude mental
Beyondblue .
para as mulheres e suas familias.
Management of perinatal mood Fornecer recomendacdes sobre
disorders: A national clinical Reino  depressao pds-parto (DPP), abrangendo
G2Y° guideline / Unido a previsdo, detecgdo e prevencdo, bem
ScottishintercollegiateGuidelines 2012 como o gerenciamento em ambos os
Network cuidados primarios e secundarios.
WHO recommendations on Fornecer recomendagdes para cuidados
postnatal care of the mother . pds-natal de maes e recém-nascidos
1 Suica ) .
G3 and newborn / 2013 para melhorar a qualidade dos cuidados
World Health Organization pds-parto e resultados de saude para
(WHO) maes e recém-nascidos.
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(Conclusao)

Id.* Titulo/Instituicdo Pais/Ano Objetivo

Identificar o cuidado de rotina que
toda mulher e seu bebé devem receber
nas primeiras 6-8 semanas apds o

Postnatal care up to 8 weeks . .
Reino nascimento, com base nas melhores

after birth /

G4Y Unido  evidéncias disponiveis, além de abordar
National Institute for Health and o ’ .
Care Excellence 2015 as recomendacgdes sobre o co-sleepinge
sindrome e morte subita do lactente até
o primeiro ano da vida da crianca.
Recomendar o reconhecimento,
Antenatal and postnatal mental avaliacdo, cuidados e tratamento
health: clinical management and  Reino de problemas de satide mental em
G5% service guidance / Unido  mulheres durante a gravidez e o periodo
National Institute for Health and 2015 pds-natal (até um ano apds o parto)
Care Excellence e em mulheres que estdo planejando
engravidar.
S Apresentar as recomendacgdes de
Adult depression in primary care p ~ . ,(;'
/ Estados cuidado na atencdo primaria para
G6% Institute for Clinical Svstems Unidos  diagndstico e tratamento da depressado
Imbrovement (leS| 2016 em adultos com idade igual ou superior
P a 18 anos.
Fornecer recomendagdes para o uso
FSRH Guideline: Contraception seguro de contracepc¢ao, incluindo
after pregnancy / Inelaterra categorias para mulheres apds o parto
G7% Faculty of Sexual and g2017 (pbs-parto), aborto (incluindo aborto
Reproductive Health espontaneo), mulheres com histéria
(FSRH) de gravidez ectdpica ou com doenca
tromboblastica gestacional.
Estabelecer um conjunto de
Guia de practica clinica de recomendac¢des baseadas na evidéncia
G87 atenciénF:em ol embarazo Espanha cientifica de mais alta qualidade
¥ 2014 disponivel para melhorar a saude das

uerperio . .
puerp mulheres gravidas e puerperais, bem

como a saude dos recém-nascidos.
Ajudar na tomada de decisGes para o
Espanha  tratamento de pacientes adultos com
2011 depressdao no ambiente de cuidados
primarios.

Guia de Practica Clinica para el
G922  tratamento de la depresidn en
Atencion Primaria

*|dentificacdo

Fonte: elaborada pelos autores

Ressalta-se que apenas o guideline da Organizagdo Mundial da Saude® aborda
especificamente ages para paises de baixa renda, os demais sao guidelines voltados

para paises desenvolvidos.
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Recomendagoes

A Tabela 2 apresenta a sintese das recomendac¢des contidas nos guidelines cuja
analise considerou os seguintes temas: organizacao do cuidado, saude mental das
mulheres, saude fisica das mulheres, aleitamento materno, atividade educativa/grupo

de apoio, sinais e sintomas de violéncia doméstica e métodos contraceptivos.

Tabela 2 — A¢des para atengdo as mulheres no pés-parto recomendadas pelos
guidelines selecionados. Floriandpolis/SC. 2018

O guideline recomenda sobre: G1?* G2* G3° G4*° G5 G6* G72® G8& G9*»
Organizagao do cuidado

Coordenacdo do cuidado - ED - ED ED - ED ED -
Qualificagao profissional ED ED - - - - - - -
Cuidado centrado na mulher ED - - ED ED ED ED - -
Numero de contatos pds-parto - - ED ED - - - ED -
Visita domiciliar S| - ED - - - - ED -
Saude Mental das Mulheres

Investigar suporte familiar e social ED - - ED - - - Sl -
Investigar estado emocional ED ED IR ED ED - - ED ED
Investigar historia de doenga mental - ED - - - - - - ED
Rastreamento de DPP ED ED IR IR ED ED - ED ED
Tratamento de DPP ED ED - - ED - - - -

Saude fisica das mulheres

Aconselhamento sobre sinais e

. L . - - ED ED - - - ED -
sintomas de complicagdes pds-parto
Identificar e aconselhar sobre sinais
e sintomas de problemas comuns no - - ED ED - - - ED -
pds-parto
Avaliacdo da involugdo uterina e i i IR i i i i i i
I6quios
Aconselhamento sobre nutricao Sl - IR IR - - - - -
Aconselhamento sobre higiene - - IR S - - - - -
Investigar funcdo sexual - - IR ED - - - - -
Atividade fisica/exercicios Sl ED IR IR - - - - -
Imunizagao - - ED - - - - -
Suplementacdo de ferro e acido félico - - ED - - - - - -
Profilaxia com antibidtico - - S| - - - - - -

Aleitamento materno (AM) -
AM exclusivo até 6 meses - - ED ED - - - ED -
Recomendac¢bes de promogdo do

aleitamento materno i i Sl ED - i - B
Prevencao, identificacdo e tratamento

de problemas relacionadas com a - - - ED - - - ED -
amamentagao

Uso de medicamentos durante AM ED ED - - ED - ED - -
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(Conclusao)

O guideline recomenda sobre: G1?* G222 G3° G4 G5 G6* G7*® G8& G9*»
Outros temas

Atividade educativa/grupo de apoio - - - - - - - ED -
Z:;lzs%z;ntomas de violéncia i i IR S| i i IR i i
Métodos contraceptivos - - IR ED - - ED ED -

Trago (-): Ndo ha recomendagdo sobre o tema; ED: Especifica Detalhadamente; IR: Indica e Referencia
outro material; SI: Somente Indica

Fonte: elaborada pelos autores

Organizagao do cuidado

Emrelacdoacoordenacdodocuidado,recomenda-segarantiracontinuidade
dos cuidados apds a alta hospitalar®, desenvolver plano individualizado e
integrado com as mulheres’?° e documentar ag¢Ges e servicos.?”?®> Quanto ao
nivel de evidéncia, a recomendacdo de G8?2 foi baseada em nivel B e os demais
guidelines em nivel D.

A qualificagdo profissional foi abordada por dois guidelines®**** sobre saude
mental, os quais entendem que todos os profissionais de saude que prestam cuidados
no periodo perinatal devem receber treinamento em avaliagdo psicossocial (nivel D).

Quatro guidelines”?%?23 recomendam que a atenc¢do deva ser centrada nas
mulheres e baseada em suas necessidades de saude (nivel D) e pacientes com
depressdo precisam receber uma abordagem de cuidados de forma colaborativa
na APS (nivel A).>*

Quanto a rotina de contatos pds-parto, os guidelines®®*® trazem evidéncias
distintas e de baixo nivel, ou como boa pratica clinica. Sdo recomendados trés contatos
pos-parto (no terceiro dia, entre 7 e 14 dias, e 6 semanas ap0ds o parto)®, ou dois contatos
(um na primeira semana e outro ao final de 40 dias).8?°

A visita domiciliar é recomendada na primeira semana (nivel C)® ou conforme
necessidade das mulheres (boa pratica clinica)?, sendo uma das estratégias para o manejo
de depressao leve a moderada ao realizar aconselhamento nao diretivo (nivel C).?*

Saude mental das mulheres
Em cada contato pds-parto, investigar-se sobre o apoio familiar/social (evidéncia

nivel D)®2%2! e estado emocional das mulheres.®®%2° A investigacdo do estado emocional

deve se dar de 6 a 12 semanas pds-parto?! ou, no minimo, entre quatro e seis semanas,
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aos trés a quatro meses pds-parto, e mulheres com alto risco de depressdo pds-parto
(DPP) devem ser inquiridas em cada contato.?

As recomendagOes basearam-se em nivel D de evidéncia??, em outros
guidelines,®* ou ndo apontaram o nivel de evidéncia e classificam essa recomendacdo
como boa pratica clinica.®02!

Quanto ao histérico de doenga mental, todas as mulheres devem ser questionadas
sobre antecedentes familiares e pessoais (de nivel D).?%%

O rastreamento e monitoramento clinico de DPP esteve presente na maioria dos
guidelines, exceto G7?, e basearam-se, em geral, em baixos e muito baixos niveis de
evidéncia.

Dois guidelines recomendaram o rastreamento de rotina para prevenc¢ao de DPP
(nivel B)**?%, Os demais afirmam que ndo ha evidéncias suficientes para recomendar
rotina formal de rastreamento. O uso de questionarios, principalmente da Escala de
Depressdo Pés-Natal de Edimburgo (EPDS), pode ser feito como avaliagdo complementar
e/ou confirmacgdo do diagnédstico de DPP e monitoramento clinico.

Antes de iniciar qualquer tratamento para depressdo na gravidez e no periodo
pos-parto, deve-se discutir com as mulheres os riscos de ndo tratar e os efeitos das
intervengdes farmacoldgicas.””® Um dos guidelines ndo trouxe nivel de evidéncia’ e
outro baseou-se em outro guideline.*

A terapia comportamental cognitiva (nivel de evidéncia B),*"??
aconselhamento nao diretivo, psicoterapia interpessoal e terapia psicodinamica
(niveis de evidéncia C e D)?' devem ser consideradas para tratar depressdo leve
a moderada. Os tratamentos farmacoldégicos sao indicados para mulheres com
depressdo maior,?>24% sendo que os niveis de evidéncias sdo especificos para cada

tipo de medicamento.
Saude fisica das mulheres

A saude fisica das mulheres foi abordada em cinco guidelines®®*%2, trés
dos quais®®?° trataram de uma ampla gama de tdpicos, e dois®** apresentaram as
recomendacdes de forma mais detalhada. Questdes fisicas relacionadas a saude mental
foram abordadas em dois guidelines especificos do tema.??

E importante o aconselhamento e assisténcia sobre sinais e sintomas de complicagdes
pos-parto, especificamente em relagdo a hemorragia pds-parto, infecgdo, pré-eclampsia/
eclampsia e trombose venosa.®®#* O G3° fez a recomendacdo por consenso do comité
organizador baseada em outro guideline.”® G4 apresenta nivel de evidéncia D para a maioria
das recomendacdes, sendo nivel A apenas para acdo de emergéncia junto a mulheres com
dor de cabeca grave ou persistente e pressao arterial diastdlica superior a 90 mmHg.° No G8

a recomendacdo € indicada apenas como boa pratica.?
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Recomenda-se identificar e aconselhar sobre sinais e sintomas de dor perineal,
dor de cabeca, dor lombar, constipagao, hemorroida, incontinéncia fecal, retencdo ou
incontinéncia urinaria, fadiga, frequentemente apresentadas no pds-parto,®®?° sendo
que G3 baseou-se em outro guideline®** para fazer arecomendacdo; G4 e G8 apresentaram
nivel C e D para a maioria das recomendac¢des®* e G4 trouxe nivel A apenas para uso
de medicamentos quando requerido para analgesia e constipa¢do, e exercicios para
assoalho pélvico para mulheres com incontinéncia urinaria.?

O uso de compressas frias e tratamento com ultrassom para dor perineal,
administracao de laxante e aconselhamento nutricional para mulheres com constipagao
e exercicios para assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria e/ou fecal no
pds-parto foram a recomendacgdo de nivel B apresentada por G8.8

O aconselhamento sobre higiene geral, especialmente lavagem de maos, é
realizado pelo G3 (evidéncia baseada outro guideline),® e higiene perineal é indicada por
G4 (nivel de evidencia D).?®

Quanto a investigacdo da funcdo sexual, as mulheres devem ser questionadas
sobre a retomada da relagdo sexual e possivel dispareunia de 2 a 6 semanas apds o
nascimento, com nivel de evidéncia baseado outro guideline® e nivel C.2° E importante
investigar razdes de ansiedade quanto a rela¢do sexual, avaliar perineo quando houver
trauma e oferecer lubrificante a base de agua (nivel D).

A avaliacdo de léquios e da involucdo uterina (nivel D) deve ser realizada
somente quando houver perda excessiva de sangue, dor abdominal e/ou febre,%?° de
modo que em todas as consultas pds-parto as mulheres devem ser questionadas sobre
esses aspectos.

Todas as mulheres devem ser encorajadas a se movimentar apds o parto (nivel
D). Ha indicagdo de material especifico sobre regimes de exercicios pds-parto no G4.%
Um suporte de exercicios estruturado deve ser oferecido como opgao de tratamento
para mulheres com DPP (nivel B) (G2).%

Recomenda-se atividade fisica e dieta para as mulheres que fazem uso de
antipsicoticos, no intuito de minimizar o aumento de peso associado ao medicamento
(ndo informa nivel de evidéncia).

As mulheres devem ser aconselhadas sobre a nutricao, de modo que os guidelines
indicam material especifico sobre o tema (nivel D).%2°

O G3 recomenda suplementacdo de ferro e acido félico 3 meses pds-parto
(baseada em guideline existente)® e profilaxia com antibidtico para mulheres
com parto vaginal e corte perineal de 3 a 4 graus (nivel D). A imunizacdo com
imunoglobulina anti-D (mulheres Rh negativas) e a vacina MMR (sarampo, caxumba
e rubéola) para mulheres ndo sensibilizadas deve ocorrer apdés o parto, e é

recomendada somente pelo G4 (nivel D).?°
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Aleitamento materno (AM)

O aleitamento materno exclusivo até seis meses é recomendado,®®%° sendo
gue essa pratica deve ser incentivada e oferecido suporte as mulheres em todo
o contato pds-parto (nivel B). Todos os prestadores de cuidados, seja hospital
ou atencdao primaria, devem implementar um programa estruturado avaliado
externamente que encoraja a amamenta¢ao, amparados pela iniciativa “Amigo da
Crianga” como padrdo minimo (nivel A).%

A prevencao, identificacdo e tratamento de problemas relacionadas com
a amamentacdo é recomendada e aborda sobre dor no mamilo, ingurgitamento
mamario,®®2° mastite, mamilo invertido.?° O nivel de evidéncia das recomendacgdes
é predominantemente D, com nivel maior para tratamento de ingurgitamento com
medicamentos analgésicos (nivel A), mulheres com mastite devem ser incentivadas
acontinuaraamamentar e/ou fazer expressdo manual (nivel A), avaliar necessidade
de tratamento para mastite com antibidtico frente a persisténcia dos sintomas
(nivel B).?°

O uso de medicamentos durante a amamentacdo é abordado em guidelines que
tratam sobre tratamento em saude mental®*** e contraceptivos,?®* em geral com baixo
nivel de evidéncia. Todos trazem as especificidades de determinados medicamentos e
sua relagao com aleitamento.

O tratamento farmacoldgico no periodo pds-parto precisa ser ponderado
contra o minimo possivel de exposicdo ao lactente durante a amamentagdo.*
Devem ser explicados as mulheres os beneficios da amamentacao, riscos potenciais
associados ao uso de psicotropicos, além de discutir opgdes de tratamento que
permitiriam a uma mulher amamentar se desejar e apoiar as mulheres que optam
por ndo amamentar.?

Quanto a amamentacgado e uso de contraceptivos, recomenda-se que as mulheres
sejam informadas sobre medicamentos que ndo apresentam efeitos adversos na

lactagdo, crescimento ou desenvolvimento infantil (nivel A).%

Atividade educativa/grupos de apoio

A participacdo em atividades educativas e grupos de apoio no pods-parto é
recomendada apenas pelo G8,2 com nivel de evidéncia D para grupos na atengdo
primdria que oferecam apoio psicolégico e fortalecam aquisicdo dos conhecimentos e
habilidades ja trabalhadas no pré-natal; nivel C para atividades de formacdo de maes e
pais sobre aspectos relacionados a saude, desenvolvimento e relacionamento com os

bebés; e nivel B para a¢Ges educativas que estimulam o aleitamento materno.
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Sinais e sintomas de violéncia doméstica

Quanto a tematica sinais e sintomas de violéncia doméstica, os guidelines®?%%
recomendam que os profissionais devem estar aptos a observar riscos, sinais e sintomas,

prestar apoio clinico e encaminhar para suporte especializado (nivel D).

Métodos contraceptivos

As mulheres devem ser aconselhadas sobre o intervalo entre duas gestacdes,
planejamento reprodutivo, com discussao sobre as op¢des de anticoncepcionais e
fornecimento dos métodos contraceptivos, se solicitados (consenso baseado em
guideline existente).® Ndo ha especificacdo de como deve ser o aconselhamento, mas
referencia outro material.?®

Os métodos e 0 momento da retomada da contracepg¢ao devem ser discutidos
na primeira semana do nascimento (nivel D).?° Recomendac¢des para o uso seguro da
contracepc¢ao apds o parto, aborto (incluindo aborto espontaneo), mulheres com histéria
de gravidez ectdpica ou com doencga tromboblastica gestacional sdo fornecidas em um
dos guidelines.® As recomendac¢des tratam sobre discussdo, efetividade e provisdo
da contracepcdo, suporte continuo as mulheres, periodo de discussdao e de inicio da
contracepcgado, intervalo entre gesta¢des, profissional responsavel pela indicagdao do
método, métodos seguros para uso nas diferentes situagdes, problemas decorrentes
do uso de contraceptivos, contracepcao de emergéncia, aleitamento e contracep¢ao. O
nivel de evidéncia varia de A a D, de acordo com cada recomendacao.

Apenas um guideline® recomenda que os profissionais devem promover
espacos de didlogo com mulheres e seus parceiros sobre aspectos relacionados
a métodos contraceptivos e vivéncia da sexualidade nessa etapa (recomendacgdo
baseada em outro guideline). Sobre a escolha do método,® sugere-se consultar
material especifico da OMS.%

Para as mulheres que desejam planejar suas futuras gravidezes e ndo mantém
a amamentacgao exclusiva, é necessario informar sobre contracepc¢ao e a introdugao
do método que melhor se adequa a cada situagao, a partir de 21 dias apds o parto
(evidéncia nivel B).2

Os guidelines®?°? apresentam as diferentes opg¢des de contracepcao e o periodo

de inicio do uso de cada método.

DISCUSSAO

O escopo dos guidelines foivariado, sendo que trés apresentaram recomendacgdes

gerais para o cuidado de rotina as mulheres no puerpério, e a maioria (cinco) insere-se
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na tematica de saude mental no pds-parto. A escassez de guidelines abrangentes para
mulheres no pds-parto é uma preocupacdo, devido ao estresse que muitas mulheres
vivenciam nesse periodo, atrelado ao alto fardo da morbidade materna pds-parto.>*3

O desenvolvimento de guidelines abrangentes e de alta qualidade é uma atividade
dispendiosa em tempo e recursos, e isso pode ser uma das razdes para escassez de
guidelines nessa area,”® especialmente em paises em desenvolvimento, os quais, em
geral, possuem poucos recursos disponibilizados para ciéncia e tecnologia e acabam
recorrendo a guidelines internacionais para basear sua pratica.’

Apenas um guideline trouxe como recomendacao atividades educativas e grupos
de apoio pds-parto,? fortalecendo o uso de tecnologias de baixa densidade na APS. O
mesmo material estabelece que a atencdo as mulheres na gestacdao e puerpério deve
ser coerente com o processo natural e fisioldgico, baseando-se em cuidados orientados
pelo desenvolvimento normal, no uso de tecnologias apropriadas e no reconhecimento
da autonomia e protagonismo das mulheres. As interven¢des devem ser minimizadas
e aplicadas somente quando demonstrados beneficios e em acordo com os desejos de
cada mulher.® Essa ldgica adotada pelo G8® estd em conformidade com o proposto pela
prevengdo quaternaria, minimizando o uso de intervenc¢des desnecessarias.

Essa recomendacdo vai ao encontro das evidéncias obtidas em uma revisdo
metaetnografica atual, que aponta o desejo das mulheres em evitar intervencdes
desnecessarias no ciclo gravidico, a fim de ter mais controle sobre a gestacdo e nascimento
com apoio de um profissional de saude disposto a fornecer cuidados obstétricos que
rompam com o paradigma do modelo biomédico.?®

Quanto aos guidelines para paises em desenvolvimento, somente G3° é
recomendado especificamente para essa realidade, e em todas as recomendacdes faz
uma discussdo sobre os custos para sua aplicabilidade, com destaque para acdes de
baixo custo, coerente para locais em que os recursos financeiros sdo escassos. Portanto,
as intervengbes essenciais, baseadas em evidéncias, sdo de baixo custo e de alto
impacto, relacionadas a¢des desenvolvidas na salde comunitaria, pois estas sao capazes
de reduzir em até 54% das mortes maternas.*

E imperativa a necessidade de ampliar o nimero de guidelines para tais
realidades, focando especialmente em agdes de baixo custo e com boa aplicabilidade,
a fim de impactar na melhoria da salude materna, tendo em vista que a mortalidade
materna se constitui em um importante problema de saude publica em paises pouco
desenvolvidos ou em desenvolvimento.®

Sobre o nivel de evidéncias das recomendac¢des, a maioria destas foi baseada
em evidéncias de nivel baixo (C) ou muito baixo (D), indicadas como boas praticas e
definidas por consenso da comissdo de elaboracdao do guideline, considerando a falta
de evidéncias. Foram encontradas melhores evidéncias (A e B) principalmente nas

recomendacdes sobre cuidados colaborativos para pacientes com depressao, considerar
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terapia comportamental cognitiva para tratar depressao leve a moderada, controle de
sinais vitais, uso de medicamentos, aleitamento materno exclusivo até seis meses e
incentivo a iniciativa “Amigo da Crianga”.

Vale destacar o guideline da Organizacdo Mundial da Saude,® que baseou a
maioria das recomendag¢des em instrumentos existente por consenso da comissao
organizadora,®® que também ndo indica o nivel de evidéncia em cada uma das
recomendacdes, dificultando a tomada de decisdo por parte dos profissionais e gestores
gue venham a adotar o referido material. Esse guideline apresentou recomendacdes
com pouco detalhamento, o que também pode desfavorecer seu uso.

Os guidelines apresentaram distintas recomendacgdes para temas semelhantes, a
exemplo da definicdo do nimero de contatos necessdarios apds o parto, necessidade de
visita domiciliar e rastreamento de DPP. Além disso, houve ampla gama de recomendacgdes
diferentes entre os guidelines, sendo que algumas delas foram abordadas em apenas um
material, como indica¢do de 4cido fdlico, sulfato ferroso, profilaxia com antibidticos® e
grupos de apoio.®

Em geral, as recomendag¢des distintas sobre mesmo tema se dao devido a falta
de evidéncias cientificas, ou quando as mesmas sao fracas e inconsistentes entre os
diferentes estudos utilizados para suportar a recomendacdo.® Outro aspecto que
influencia na decisao de fazer arecomendacgao sao as especificidades locais, considerando
aspectos culturais, socioeconémicos, caracteristicas do sistema de saude, diferentes
interpretacdes das evidéncias, preferéncias dos pacientes, influéncia dos profissionais e
do comité organizador do guideline.®>°

E importante destacar temas de extrema relevancia, com evidéncias com
baixos niveis e recomendacdes sem detalhamento, como o tema da violéncia
doméstica, abordado por trés guidelines. E compreensivel a limitagdo dos guidelines
em detalhar todos os temas, considerando especialmente o tamanho e objetividade
da recomendacdo. Como alternativa, os guidelines deveriam indicar outro material
de apoio, orientagdo que se aplica especialmente ao G4,% o qual somente indicou a
recomendacgdo, enquanto existe um guideline especifico da NICE sobre violéncia e
abuso doméstico.**

Ha fragilidade quanto ao uso de medicamentos durante o aleitamento materno,
havendo recomendacdes somente em guidelines que tratam de temas especificos (DDP
e contracepg¢do), e os que abordam os cuidados gerais®®* nem mesmo indicam outro
material para consulta.

O planejamento reprodutivo é abordado com foco no uso de métodos
contraceptivos pelas mulheres, sem fazer abordagem do parceiro ou indicar material
especifico.

Sobre o aleitamento materno, somente o G4%° fezrecomendacgdes para prevencgao,

identificacdo e tratamento de problemas relacionados com a amamentacao, sendo que
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essas se encontram no item “alimentacdo da crianga”, ao invés de ser tratado como
problema comum no pds-parto para as mulheres.

Cabe destacar que o género é um forte determinante na maioria dos resultados
de saude.?? A insercdo das mulheres no mercado de trabalho e a conquista dos direitos
reprodutivos, sociais e politicos impactaram numa mudanca de paradigma, em que antes
era atribuida as mulheres a funcao de reprodutora. Atualmente, a busca pela igualdade
de género e autonomia das mulheres acarreta impactos tanto para a saude publica como
para a politica social.®

A revisdo aqui relatada reldne evidéncias para comparar as recomendacbes de
guidelines sobre a atenc¢do as mulheres no pés-parto na APS com maior precisao do que é
possivel em um Unico estudo. Porém, existem trés limitacGes que exigem consideragdes. A
primeira foi a exclusado de diretrizes que ndo estavam disponiveis para download pela internet,
0 que aconteceu especialmente para paises da América Latina. No entanto, guidelines sao
elaborados para orientar a pratica clinica e precisam estar prontamente disponiveis para
aqueles que precisam utiliza-los. A segunda limitagcdo é a inclusdao de guidelines somente nas
linguas portugués, inglés e espanhol, que apesar de serem idiomas que englobam grande
parcela da populagdo mundial, podem ter excluido realidades importantes da andlise. E o
terceiro aspecto refere-se a ferramenta AGREE I1'°, que tem varios pontos da escala de Likert
que podem aludir um sistema de avaliagdo subjetiva. Apesar disso, 0 manual do AGREE II*°
é robusto em suas instrucdes sobre a marcacdo de cada componente nos varios dominios, o

que sugere a validade do instrumento e do seu uso.

CONCLUSAO

A maior parte das diretrizes foram baseadas em baixo nivel de evidéncia ou por
consenso do comité organizador, sendo indicadas como boas praticas clinicas.

Ao comparar as recomendacdes de guidelines sobre a atencao as mulheres
no pds-parto na APS, verificou-se que os mesmos apresentaram convergéncias
principalmente quanto ao cuidado centrado nas mulheres, na maioria dos aspectos
relacionais a saude fisica, investigacdo sobre o suporte familiar/social e estado
emocional, aleitamento materno exclusivo até seis meses da crianca e estratégias
para promogao deste.

Apresentaram divergéncias sobre nimero de contatos pds-parto, necessidade
de visita domiciliar e rastreamento de rotina para DPP. Além disso, houve ampla gama
de recomendac¢Oes diferentes entre os guidelines, sendo que algumas delas foram
abordadas em apenas um material, como indicacdo de acido félico, sulfato ferroso,
profilaxia com antibidticos, imunizagdo e grupos de apoio. Tais divergéncias podem ser
decorrentes dos baixos niveis de evidéncias e/ou das diferentes realidades em que as

evidéncias foram produzidas.
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Houve fragilidade quanto a violéncia doméstica decorrente da falta de
detalhamento das acdes, e uso de medicamentos durante o aleitamento materno,
encontradosomente emguidelines que tratam de temas especificos (DDP e contracepgao).

A abordagem do planejamento reprodutivo com foco na contracepgao,
incipiéncia no tema da violéncia doméstica e associagao dos problemas com aleitamento
materno aos cuidados da crianga demonstram persisténcia de uma visdao das mulheres
enquanto reprodutoras. Tais aspectos, associados ao baixo nivel das evidéncias e falta
de detalhamento em algumas a¢des, podem dificultar a aten¢ao integral e qualificada as
mulheres no pds-parto.

Considerando a andlise dos guidelines, é possivel tracar algumas recomendacdes
do presente estudo: adotar como politica do guideline o uso “racional” das intervencgdes,
baseando-se na prevenc¢do quaterndria; indicar o nivel de evidéncia em cada uma das
recomendacgdes, 0 que viabiliza a tomada de decisao profissional; especificar e detalhar
cada item, facilitando o uso por parte dos profissionais; e, quando nao for possivel detalhar
determinado tema, deve-se indicar outro material como referéncia para consulta.

Ha necessidade de maior investimento em pesquisas em saude das mulheres no
periodo pds-parto, a fim de aumentar o nivel e a qualidade das evidéncias, viabilizando a
formulagdo de guidelines com maior validade e confiabilidade, o que impacta em reducao
da morbimortalidade materna. Para paises com recursos escassos, & possivel que seus
guidelines sejam baseados em outros internacionais, entretanto, ha necessidade de

revisdo rigorosa para adaptacdo a realidade em questao.
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