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Resumo

Enquadramento: No periodo de pés-parto podem
ocorrer complicagoes. A Endometrite constitui a
complicagao febril mais frequente, sendo tipicamente
causada por bactérias que ascendem do trato geni-
tal inferior ou do trato gastrointestinal. Objetivo:
Descrever os cuidados de enfermagem prestados a
uma puérpera com endometrite, destacando as
intervencgoes realizadas e seus impactos na evolugao
clinica da mulher. Metodologia: Relato de caso refe-
rente a uma puérpera de 28 anos, parto distécico de
ventosa as 40 semanas + 5 dias, que recorreu ao
servigo de urgéncia ao 5.2 dia apds o parto por febre,
dor e 16quios fétidos. Para a colheita de dados foi
utilizado o Modelo teérico de Nancy Roper e para
a realizagdo do plano de Cuidados de Enfermagem
foi utilizada a taxonomia da Classificagiao Interna-
cional para a Prética de Enfermagem. Resultados:
Foram identificados sete diagndsticos de enfermagem,
dos quais se destacaram dois como sendo os relevan-
tes para a situagao clinica. Conclusao: Através dos
cuidados especializados propostos, foi possivel esta-
bilizar a condigdo clinica da puérpera, diminuindo
os riscos associados a endometrite puerperal e pro-
movendo uma recuperagao eficaz, evidenciando a
importancia de um plano de cuidados bem estrutu-
rado para a evolucao positiva do quadro clinico.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Endo-
metrite; Infec¢ao; Periodo Pés-Parto.
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Abstract

Background: Complications can occur in the post-
partum period. Endometritis is the most common
febrile complication, typically caused by bacteria
ascending from the lower genital tract or gastroin-
testinal tract. Objective: To describe the nursing
care provided to a postpartum woman with endo-
metritis, highlighting the interventions performed
and their impact on the woman's clinical outcome.
Methodology: Case report of a 28-year-old postpar-
tum woman, with dystocic ventouse delivery at 40
weeks + 5 days, who presented to the emergency
room on the 5" postpartum day due to fever, pain,
and foul-smelling lochia. Nancy Roper's theoretical
model was used for data collection, and the Interna-
tional Classification for Nursing Practice taxonomy
was used to develop the nursing care plan. Results:
Seven nursing diagnoses were identified, of which
two stood out as relevant to the clinical situation.
Conclusion: Through the proposed specialized care,
it was possible to stabilize the postpartum woman's
clinical condition, reducing the risks associated with
puerperal endometritis and promoting an effecti-
ve recovery, highlighting the importance of a well-
structured care plan for the positive evolution of
the clinical condition.

Keywords: Endometritis; Infection; Nursing Care;
Postpartum Period.
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Resumen

Antecedentes: Pueden presentarse complicaciones
en el puerperio. La endometritis es la complicacién
febril mas comin, generalmente causada por bacte-
rias que ascienden desde el tracto genital inferior o
el tracto gastrointestinal. Objetivo: Describir la
atencién de enfermeria brindada a una mujer con
endometritis en el puerperio, destacando las inter-
venciones realizadas y su impacto en el pronéstico
clinico. Metodologia: Reporte de caso de una mujer
de 28 afios en el puerperio, con parto distécico por
ventosa a las 40 semanas + 5 dias, que acudié a
urgencias el quinto dia del puerperio por fiebre, dolor
y loquios malolientes. Se utilizé el modelo tedrico
de Nancy Roper para la recopilacién de datos y la
taxonomia de la Clasificacién Internacional para la
Préctica de Enfermeria para desarrollar el plan de
atencién de enfermeria. Resultados: Se identifica-
ron siete diagnésticos de enfermeria, de los cuales
dos resultaron relevantes para la situacion clinica.
Conclusion: Mediante la atencién especializada
propuesta, se logré estabilizar el estado clinico de la
puérpera, reduciendo los riesgos asociados a la endo-
metritis puerperal y promoviendo una recuperacion
eficaz, destacando la importancia de un plan de
cuidados bien estructurado para la evolucién posi-
tiva del estado clinico.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Endometritis;
Infeccion; Puerperio.

Cuidados de Enfermagem a Puérpera com Endometrite: Relato de Caso



INntroducdo

O puerpério é o periodo que se inicia imediata-
mente apds o parto e se estende até a recuperagao
completa do organismo materno, podendo durar até
seis semanas. Esse periodo ¢é classificado em trés fases:
imediato (primeiras 24 horas), precoce (primeira
semana apés o parto) e tardio (até seis semanas apés
o parto), durante o qual a mulher experimenta diver-
sas modificacoes fisiolégicas e emocionais'”). Embora
seja um processo natural, o puerpério esta associado
a potenciais consequéncias maternas, sendo a infecao
puerperal uma das mais relevantes devido a sua rela-

¢do com a morbimortalidade materna®.

A infecdo puerperal é definida como qualquer
infecdo bacteriana que ocorre no trato reprodutivo da
mulher no periodo pés-parto, geralmente nos primei-
ros 10 dias apds o nascimento, com excecao das infe-
coes mamarias®. Dentro dessas infecoes, a endometrite
pos-parto é a mais frequente, caracterizando-se pela
inflamacao da decidua, podendo estender-se ao mio-
métrio (miometrite) e ao paramétrio (parametrite)®.
Clinicamente, foi definida como a presenca de febre
puerperal em associagdo com um ou mais dos seguin-
tes sintomas: sensibilidade uterina, 16quios com odor
fétido e leucocitose > 12 000 apods exclusao de outro
local de infecdo, que se desenvolvem nos primeiros 5
dias ap6s o parto®).

A endometrite puerperal é causada principalmen-
te por microrganismos ascendentes do trato genital
inferior e gastrointestinal, sendo os mais comuns
Escherichia coli, Streptococcus do grupo B e anaerd-
bios como Bacteroides spp.%. Algumas condicoes
aumentam o risco de desenvolvimento de infecdo,
incluindo trabalho de parto prolongado, rutura pre-
matura das membranas (> 18 horas), multiplos exa-
mes vaginais intraparto, parto por cesariana, retencao
placentaria e remoc¢ao manual da placenta.

As complicagoes da endometrite incluem anemia
devido a inflamacao sistémica e perda sanguinea
aumentada, diminui¢ao da produgao de leite por alte-
ragdo na regulacdo hormonal da lactacao e choque
séptico, uma complicacao grave com taxas de morta-
lidade entre 10% e 30% . O tratamento padrio da
endometrite pos-parto inclui antibioterapia de amplo

espectro intravenoso, como a associacao de clindami-
cina e gentamicina, administrado até que a puérpera
permaneca apirética por 24 a 48 horas(”.

Nesse contexto, os cuidados de enfermagem sao
fundamentais na prevencao, identificagdo precoce e
assisténcia a puérpera com endometrite, contribuin-
do para a reducao de complicagoes e promovendo
uma recuperacao adequada. Além disso, a educacao
em saude e a orientagdo sobre sinais de alerta podem
ajudar na prevencao e no reconhecimento precoce da
infe¢do, promovendo um pés-parto mais seguro(Q). (@)
presente relato de caso tem como objetivo descrever
os cuidados de enfermagem prestados a uma puérpera
com endometrite, destacando as intervengoes realiza-

das e seus impactos na evolucao clinica da mulher.

Metodologio

Este relato de caso tem um carater descritivo e
observacional, com o objetivo de apresentar, de forma
narrativa, os diagnésticos de enfermagem, interven-
¢oes e resultados relacionados a uma puérpera com
endometrite, possibilitando o desenvolvimento cienti-
fico e educacional. A estrutura deste estudo segue as
diretrizes do CAse REport (CARE) e foi organizada
de acordo com o modelo de fluxograma da Equator
Network (2019)®).

A pesquisa foi conduzida num ambiente de apren-
dizagem académica, numa unidade hospitalar em
Portugal, durante os meses de fevereiro e marco de
2025. A coleta de dados foi realizada durante o periodo
de internamento da mae e recém-nascido, no Servico
de Obstetricia e Ginecologia, permitindo a observacao
e analise da puérpera com endometrite pos-parto.

Em conformidade com as orienta¢oes do Codigo
de Etica da Ordem dos Enfermeiros (OE), e conforme
o artigo 106 da Lei n.® 156/2015, de 16 de setembro,
a identidade da puérpera e do recém-nascido, assim
como da instituicao de saude, foram salvaguardadas,
garantindo o anonimato e a confidencialidade das
informagoes. A utente foi devidamente esclarecida
sobre seus direitos, e foi solicitado o seu consentimento
informado, conforme os principios éticos estabelecidos
pela Declaragao de Helsinquia e pela Convencao de
Oviedo para a pesquisa com seres humanos.
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Para a aplicagdo do processo de enfermagem, foi
utilizada a Teoria das Atividades de Vida Didria (AVD)
de Nancy Roper, Logen e Tierney. Esse modelo tem
como objetivo a promocao da autossatisfacao nas ati-
vidades quotidianas, permitindo a prestacao de cui-
dados individualizados e centrados nas necessidades
da puérpera®. O trabalho foi elaborado com base na
Classificagao Internacional para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE®), versao 201517, para assegurar a padro-
nizacao e consisténcia na documentacao dos diagnos-
ticos e intervengoes de enfermagem.

A colheita de dados incluiu entrevista, anamnese,
observacao e exame fisico da puérpera. A partir das
informagoes obtidas, foi realizada uma avaliagao inicial
baseada no Modelo de Enfermagem de Nancy Roper(”)
(Quadro 1), o que permitiu a formulagiao de diagnés-
ticos de enfermagem utilizando a CIPE® (2015). A
partir dos diagnosticos, foram delineadas as interven-
goes de enfermagem a serem implementadas (Figura 1),
com o objetivo de alcangar os resultados esperados.

A dltima fase do processo de enfermagem consis-
tiu na implementacao das intervengoes e na avaliagao
dos resultados, com a interpretacao dos dados obtidos
a partir do plano de cuidados, monitorizando a evo-
lucao clinica da puérpera e ajustando as intervengoes
conforme necessario.

Discussdo

O puerpério é um periodo fisiologicamente critico
para a mulher, no qual, a mesma experiencia trans-
formagoes fisicas e emocionais intensas. Durante esse
periodo, a puérpera estd vulnerdvel a complicagoes,
como a infegdoes puerperais, com destaque para a
endometrite pos-parto, uma das infecoes mais comuns,
caracterizando-se por uma doenca inflamatéria do
endométrio, geralmente dentro das primeiras duas
semanas ap6s o parto. Essa condicao é causada por
bactérias que colonizam o trato genital inferior e
ascendem para o ttero, levando a infe¢do do endomé-
trio, tecido de revestimento uterino, podendo evoluir
para complicagoes mais graves se nao tratada adequa-
damenteV,

Quadro 1: Avaliacao das Atividades de Vida Diarias.

Manutengiio de ambiente seguro A utente reside com marido e filhos em casa propria, segura
e higienizada. Conta com o apoio do companheiro para os cui-
dados do recé 5. No interna

a monitorizagiao continua da infegdo e a admi

ascido e tarefas doméstica

0 de

el

antibiticos contribuiram para uma evolugiio fav
Comunicagio Comunicagio verbal e nio verbal preservadas. Inicialmente
A0, mas, ao longo
do internamento, demonstrou maior tranquilidade devido a

expressava preocupagio com a sua rec

resposta positiva ao tratamento.
Respiragio Utente sem alteragoes ao nivel do padrio respiratério, eupneica
em ar ambiente. No momento da admissdo, apresenta
taquicardia ligeira associada  infegiio, com a estal
quadro infeci

sagio do
0 ¢ 0 infcio da suplementagdo de ferro (apés

diagnéstico secunddrio de anemia) apresentou-se normocdrdica,

Alimentagao Mantém autonomia para a alimentagao, com dieta equilibrada

. Mantém hidrat;

e reforgo de ferro e prof

-nascido, prosseguiu com aleita-
mento materno complementado com leite adaptado devido &

Quanto a alimentagao do r
redugdo da produgio de leite.

Eliminagéo Padrio urindrio e intestinal mantido.

Higiene pessoal e vestuério Nas primeiras horas de internamento, apresentava fadiga ao
realizar os cuidados de higiene, ne
pausas. Com a recuperagao prog|
normalidade e autonomia. Pele
e mucosas hi

ando de pequenas
voltou a realizd-los com
la (devido a anemia)
al cuidada.

atadas. Higiene o

Controlo da temperatura corporal No momento da admissio, apresentava febre persistente (> 38° C),

ios ¢ sudorese. Apds o inici

acompanhada de ¢

terapia intravenosa, a temperatura comegou a normal

segundo dia de internamento, mantendo-se apirética no terceiro dia.

Mobilidade Utente deambulou pelo préprio pé, relatou sentir fadiga que foi

liminuindo ao longo do interna . Inds lente nesta AVD.
Trabalho e Lazer Encontra-se de licenga de maternidade e expressava ansiedade
quanto A recuper e adaptagio ao novo papel materno.

No decorrer do internamento, mostrou maior confianga na sua
recuper:

des de

e comegou a pensar na retoma gradual das ativida-

Ne
ao realizados

Expressao da Sexualidade ento tem dois filhos. te mo-

A utente é casada, neste

ticoncecionai
ensinos sobre a prevengio de novas gravidezes.

mento nao se encontr:

Sono No primeiro dia de interna apresentava sono fragmentado

devido ao desconforto e febre. Com a evolugao do tratamento

e alivio dos sintom

ou a dormir por periodos mais longos

e a sentir-se mais descansada.

Morte

ol

Nao aplics

Segundo autores recentes, a endometrite puerpe-
ral é uma das principais complicacoes infeciosas do
parto, frequentemente associada ao uso de procedi-
mentos invasivos, como o parto por cesariana ou a
presenca de retencao de produtos do parto. O quadro
clinico tipico inclui febre, dor suprapiibica, loquiacao
purulenta e mal-estar geral, sendo fundamental o
diagnostico precoce para iniciar o tratamento com
antimicrobianos adequados e evitar complicagoes como
abscessos ou sepsis(!21%),

Este quadro é frequentemente causado por micror-
ganismos patogénicos ascendentes, como Fscherichia
coli, Streptococcus do grupo B e Bacteroides spp.©.
No caso descrito, a puérpera apresentou os sinais clas-
sicos da endometrite, como febre, dor pélvica e alte-
ragoes nos léquios, que evoluiram de forma favoravel
ap6s o inicio da terapia antibiotica.

RIASE online 2025. agosto. 11(2):6-12
Cuidados de Enfermagem a Puérpera com Endometrite: Relato de Caso



fodo expulsivo

1 f

> da sutura (com evolucao
da com antipiréticos e analgé:
ada no SU).

solo entreaberto ligeiramente

doloroso e 16qui i E 'm sinais inflamaté culminando em
diagr co de endomet

Ficou int da no servigo de obstetricia e ginecologia p

antibioterapia tripla (ampicilina + gentamicina + metronidazol)

Desenvolvimento do Papel ntal Comprometido, Ansiedade, Sem Risco
de Queda e Baixo Risco de Ulcera de Pressao.

6/6h IV; Gentamicina 80 mg ¢

:0s conforme

o de infecao;

Figura 1: Fluxograma do Relato de Caso.

E importante destacar que a endometrite puer-
peral, se ndo tratada de forma eficaz e répida, pode
resultar em complicagoes graves que incluem abscesso
uterino, sepsis, formacao de aderéncias intrauterinas,
infertilidade futura, disseminacdo da infecgao para
outros orgaos pélvicos e sistémicos, além do risco de
sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SRIS)
(12) O tratamento antibiético adequado, como o uso
de clindamicina e gentamicina, tem mostrado eficacia
na reducao da mortalidade e morbidade associadas a
endometrite. A administracio de antibiéticos de
amplo espectro, como neste caso, ¢ essencial para
controlar a infe¢ao, prevenir complicac¢oes sistémicas
e permitir a recuperacio rapida da mulher®. Esta
abordagem terapéutica foi eficaz na normalizacao da
temperatura da utente e na reducao dos sinais de
inflamac@o e de infec¢do, refletindo a importancia da
intervengao precoce.

Além das complicagoes infeciosas, a puérpera A.G.
também apresentou anemia, uma condi¢do comumen-
te associada & inflamacdo e & perda sanguinea no
pés-parto. A anemia pode agravar a recuperagio e
afetar diretamente a capacidade de amamentacao,
uma vez que a producao de leite pode ser prejudica-
da pela reducio nos niveis de hemoglobina e ferro®.
No caso descrito, o tratamento com ferro foi funda-
mental para a corre¢do da anemia e para restaurar a
energia e a disposicao da utente, permitindo-lhe reto-
mar suas atividades didrias de forma mais satisfato-
ria. A interacdo entre a infecdo, a anemia e a ama-
mentagao exige uma abordagem multidisciplinar, que
envolva a administragao de medicamentos, monitori-
zacao da evolugao clinica e apoio emocional.

Os cuidados de enfermagem desempenham um
papel crucial na recuperagao da utente, tanto no aspe-
to fisico quanto emocional. A Teoria das Atividades
de Vida Diaria (AVD), de Nancy Roper, foi utilizada
para guiar o planeamento e a execucao dos cuidados
de enfermagem, tendo em vista a promoc¢ao da auto-
nomia da puérpera”. A utente A.G., inicialmente,
apresentou fadiga e dificuldades para realizar as ativi-
dades diarias devido a febre e aos sintomas da infecao.
No entanto, com a estabilizacdo do quadro infecioso
e o suporte continuo de enfermagem, a mesma, gra-
dualmente retomou a autonomia, demonstrando um
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reflexo positivo da aplicagao do modelo de AVD. Esse
modelo permite que os cuidados sejam centrados nas
necessidades individuais do doente em questao, pro-
porcionando intervencoes adequadas a sua condigao
fisica e emocional.

O suporte emocional da equipa de enfermagem
também é um aspeto essencial, especialmente no pos-
-parto. A ansiedade é comum entre as puérperas, que
frequentemente enfrentam o desafio de adaptar-se ao
novo papel materno, somado as complicagoes fisicas
decorrentes do parto e da infecao®. A puérpera deste
relato expressou preocupagoes sobre sua recuperagao
e sua capacidade de cuidar do recém-nascido. A abor-
dagem de enfermagem, que incluiu apoio emocional,
esclarecimento sobre o processo de recuperagao e a
orientacao sobre sinais de alerta, foi fundamental
para reduzir sua ansiedade e promover uma maior
confianga na recuperagao. O estudo de Chaim et al
(2000) destaca a importancia da orientagdo constante
e do apoio psicologico durante o pés-parto, especial-
mente em mulheres que enfrentam complicagoes como
a endometrite, para reduzir o impacto emocional do
processo de recuperacio®.

Além disso, a educacdo em satde desempenha um
papel fundamental ndao s6 na prevencao de complica-
¢oes, mas também na promocao da saiide materna a
longo prazo. A orientacdo sobre o autocuidado, o reco-
nhecimento precoce de sinais de alerta para infe¢oes
e a importancia da amamentacao foram tépicos abor-
dados durante o internamento®®.

Em conclusao, os cuidados de enfermagem no pés-
-parto devem ser holisticos, englobando tanto o aspe-
to fisico quanto emocional da puérpera. A atuacao da
equipa de enfermagem ¢é essencial para monitorizar a
evolugao clinica da puérpera, intervir precocemente
em complicacoes e fornecer suporte emocional duran-
te o processo de recuperagao. A combinacao de inter-
vengoes clinicas eficazes, como o uso de antibidticos e
a correcao de condicoes associadas, com a abordagem
emocional e educativa, contribui para a recuperacgao
integral da puérpera e para a promocao de uma expe-
riéncia pés-parto mais segura e tranquila.

Conclusdo

O puerpério é um periodo de recuperacao e adap-
tacOes significativas para a mulher apds o parto.
Embora seja um processo fisiolégico natural, estd
associado a complicacoes que podem afetar a satde
materna, como a endometrite puerperal. Esta infecao,
se nao tratada adequadamente, pode levar a compli-
cagOes graves, como septicemia e até mesmo 6bito. O
acompanhamento cuidadoso da puérpera durante esse
periodo, por meio de intervengoes de enfermagem bem
fundamentadas e a educacao em saude, é essencial
para a detecdo precoce de sinais de infe¢ao e para a
prevencao de complicacoes. A utilizacao de protocolos
terapéuticos, como o tratamento antibidtico adequado,
e a monitorizacao constante das condi¢oes da mulher,
sao fundamentais para garantir uma recuperacao sem

intercorréncias.

A atuagao do enfermeiro no acompanhamento da
puérpera com endometrite é crucial para a reducgao
da morbimortalidade e promocao de uma recupera-
¢ao eficaz. O cuidado individualizado, baseado nas
necessidades especificas de cada paciente, facilita a
melhora clinica e contribui para a qualidade de vida
da puérpera, que, ao se sentir apoiada e bem infor-
mada, tem mais condi¢oes de enfrentar os desafios
deste periodo. A educacdo sobre sinais de alerta e a
importancia do seguimento poés-parto também sao
aspetos-chave para garantir um puerpério mais segu-
ro e saudavel.

Por fim, este relato de caso refor¢a a importancia
de uma abordagem integrada e continua no cuidado
as mulheres no puerpério, destacando o papel vital
da enfermagem na prevencao, diagnoéstico e monitori-
zagao de complicagbes como a endometrite puerperal.
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