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RESUMO

A Hemorragia Pds-Parto representa uma das principais complicacdes no periodo pos-natal,
podendo resultar em Obito materno. Estratégias precoces de acompanhamento, avaliacdo
continua e intervencdo desempenham papel crucial na redugcdo do risco de perdas sanguineas
nesse contexto. Este estudo objetivou identificar na literatura as intervencGes de enfermagem
realizadas para o0 manejo precoce da hemorragia poOs-parto. Foi conduzida uma revisdo
abrangente da literatura, analisando-se 11 artigos selecionados de diversas bases de dados
online, como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Base de Dados
de Enfermagem e Scientific Electronic Library Online. Identificou-se a partir dos artigos
analisados algumas intervencdes essenciais, tais como: o reconhecimento precoce dos sinais
hemorréagicos, administracdo apropriada de medicamentos uterotonicos, realizacdo de
massagens uterinas, monitoramento constante dos sinais vitais e preparacdo para acoes
emergenciais. Tais medidas tém o proposito de atenuar os riscos associados a hemorragia pos-
parto e, consequentemente, reduzir a morbimortalidade materna. Para assegurar a eficacia
dessas intervencOes e a seguranca das parturientes acometidas pela hemorragia, € fundamental
0 treinamento continuo dos profissionais de enfermagem, aliado a implementacdo de protocolos
bem definidos. Espera-se que este estudo amplie o conhecimento produzido acerca da
identificacdo precoce da hemorragia pos-parto, diminuindo assim 0s potenciais riscos para a
salde materna.

Palavras Chave: hemorragia pés-parto; cuidados de enfermagem; mortalidade materna.

ABSTRACT

Postpartum Hemorrhage represents one of the main complications in the postnatal period,
which can result in maternal death. Early monitoring, continuous assessment and intervention
strategies play a crucial role in reducing the risk of blood loss in this context. This study aimed
to identify in the literature the nursing procedures performed for the early management of
postpartum hemorrhage. A comprehensive review of the literature was carried out, analyzing
11 articles selected from several online databases, such as Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Nursing Database and Scientific Electronic Library Online. Some
essential interventions were identified from the articles analyzed, such as: early recognition of
hemorrhagic signs, administration of uterotonic medications, performing uterine massages,
constant monitoring of peripheral signs and preparation for emergency actions. Such measures
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aim to mitigate the risks associated with postpartum hemorrhage and, consequently, reduce
maternal morbidity and mortality. To ensure the effectiveness of these interventions and the
safety of women suffering from hemorrhage, continuous training of nursing professionals is
essential, combined with the implementation of well-defined protocols. It is expected that this
study will broaden the knowledge produced on the early identification of postpartum
hemorrhage, thus bringing potential risks to maternal health.

Keywords: postpartum hemorrhage; nursing care; maternal mortality.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a taxa de mortalidade materna durante o periodo puerperal, que é definida
como a morte que abrange o periodo do pos parto imediato e se estende até 42 dias ap0s o parto,
é notavelmente alta e representa um problema significativo que precisa ser enfrentado. Reduzir
a mortalidade materna permanece como um desafio para os servicos de salde e para a sociedade
em geral. As taxas elevadas constituem um sério problema de salde publica, afetando as
diferentes regides brasileiras de maneira desigual (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020).

A hemorragia pés-parto (HPP) se define como a perda de sangue que excede 500 mL
apos o parto vaginal ou 1.000 mL ap6s um parto cesariano, ocorrendo dentro das primeiras 24
horas, ou qualquer perda de sangue pelo trato genital que leve a instabilidade hemodindmica.
Esta condicdo representa um quarto de todas as mortes maternas globalmente e estd ligada a
significativa morbidade e consequéncias de longo prazo. Uma abordagem apropriada da HPP é
crucial para diminuir a mortalidade materna e promover a salde da mulher (Organizacdo Pan-
Americana da Salde, 2018).

A maioria dos casos de morte materna por HPP sdo evitaveis. Acredita-se que, muitas
dessas mortes poderiam ser prevenidas, por meio da implantacdo de medidas de complexidade
variavel, propostas desde o pré-natal até o periodo puerperal. O tratamento precoce da
hemorragia ndo deve ser o Unico objetivo das discussbes sobre o tema, mas também as
estratégias de prevencdo das hemorragias (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2019).

A HPP pode ser categorizada como imediata, conhecida como Hemorragia P6s-Parto
Imediata (HPPI), ou primaria, se ocorrer nas primeiras 24 horas ap6s o parto, e tardia ou
secundaria, se ocorrer apos esse periodo inicial (Dias; Pereira; Cabral, 2019).

A prevencdo da HPP requer uma equipe de salde bem preparada, com destaque para 0s
profissionais de enfermagem, que sdo fundamentais para manter a estabilidade hemodindmica,

ao identificar e tratar precocemente a causa da hemorragia. E evidente a importancia de uma
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combinacdo de previsdo e prevencdo, além de reconhecimento precoce e agdo coordenada e
rapida, fatos indispensaveis para assegurar a prevencdo da HPP (Silva et al., 2023).

Atualmente, as principais estratégias propostas para prevenir a HPP envolvem o manejo
ativo do 3° estagio do trabalho de parto, incluindo a realizacdo periddica de massagem uterina
a cada 15 minutos durante as primeiras duas horas apds o parto. Esse manejo ativo do 3° periodo
do trabalho de parto tem demonstrado reduzir significativamente o risco de hemorragia no pos-
parto imediato. Tal manejo consiste em profilaxia medicamentosa com ocitocina,
clampeamento oportuno do corddo umbilical (entre 1 e 3 minutos apds 0 nascimento), e a tracdo
controlada do corddo umbilical, associada a Manobra de Brandt-Andrews (Dias; Pereira;
Cabral, 2019).

Na maioria dos casos de morte materna devido a hemorragia uterina, é possivel
identificar o problema precocemente e trata-lo, por meio de uma avaliagdo cuidadosa do tonus
uterino, observacdo de laceracdes ap0Os o parto e consideracGes de outros fatores de riscos que
podem levar a morte da puérpera (Oliveira, 2019).

E crucial que as medidas de prevencdo e intervencdo precoce da HPP sejam integradas
na rotina de todos os profissionais que cuidam das pacientes em trabalho de parto. Isso inclui
exemplos de préaticas de vigilancia continua, massagem uterina apds a dequitacdo e massagem
suave a cada 15 minutos nas primeiras duas horas ap6s a remocdo da placenta (Aradjo; Freire,
2019).

Mediante a importancia dos sangramentos, que podem estar associados a diversos
eventos, como atonia uterina, ruptura de Utero, discrasia sanguinea, incompatibilidade feto-
pélvica e descolamento prematuro de placenta, e tendo em vista a necessidade de preparo da
equipe para intervir adequadamente, assim como a escassez de informagdes sobre as condutas
e tecnologias existentes na area (Rangel et al., 2019), evidencia-se a importancia do
desenvolvimentos de estudos como este, objetivando ampliar o conhecimento produzido acerca
das intervencOes realizadas pela equipe de enfermagem frente ao manejo precoce da HPP.

Diante da hemorragia pds-parto, é vital que o enfermeiro e a equipe de enfermagem
ajam prontamente para fornecer os cuidados necessarios, considerando-se a sua proximidade
na assisténcia as pacientes. As medidas de cuidado, incluindo a monitorizagdo dos sinais vitais,
a avaliacdo da oximetria e a mensuracdo da perda sanguinea, sdo essenciais para identificar a
HPP precocemente, prevenindo sua evolugdo para situacbes mais graves como choque
hipovolémico e morte materna (Silva et al., 2023).

Os profissionais que estdo em contato mais proximo com as puérperas Sd0 0S que

compdem a equipe de enfermagem, podendo identificar precocemente os sinais de HPP, assim



10

como iniciar as condutas para a prevengdo e controle da hemorragia, contribuindo para a
melhoria das condi¢bes clinicas da mulher, reduzindo assim os indices de mortalidade materna.

Este estudo se justifica pela necessidade de fornecer uma visdo abrangente das
intervencOes de enfermagem que visam prevenir, identificar e tratar a HPP nos estigios iniciais
ap6s o parto. Ao revisar a literatura existente, sera possivel analisar as diversas abordagens
utilizadas pelos enfermeiros para mitigar os riscos associados a HPP e melhorar os desfechos
maternos.

Sabendo-se que a HPP é uma complicagdo grave e que traz riscos para a vida e a saude
da mulher, e que a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem é essencial para a prevencao
e o tratamento da HPP, surgiu o seguinte questionamento norteador para este estudo: Quais séo
as intervencdes de enfermagem realizadas para o manejo precoce da hemorragia pés-parto?
Nesse contexto, 0 presente estudo objetivou: Identificar na literatura as intervencdes de

enfermagem realizadas para o manejo precoce da hemorragia pés-parto.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e Classificacdo da Hemorragia Po6s-Parto

Embora o parto seja um processo natural, € crucial que enfermeiros e equipes de
enfermagem permanecam vigilantes em relacdo as puérperas apds o parto. Este € um momento
em que as mulheres estdo particularmente wvulneraveis e requerem cuidados individualizados
nas primeiras horas pds-parto. Durante esse periodo, podem surgir complicacdes, incluindo a
HPP, bem como outras relacionadas ao proprio trabalho de parto (Dias; Pereira; Cabral, 2019)

O parto normal propriamente dito € dividido em quatro fases ou estagios principais: 1°)
dilatacdo ou apagamento do colo do (tero; 2°) expulsdo ou parto do feto; 3°) estagio da placenta,
dequitacdo, delivramento, decedura ou secundamento; 4°) periodo de Greenberg (Brasil, 2017).
O 3° e 0 4° periodos do trabalho de parto ocorrem desde o nascimento da crianga até a expulsdo
da placenta e das membranas (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2020).

O periodo puerperal representa a transicdo do ciclo gravidico-puerperal, marcado pela
regressdo fisica da gravidez e a entrada na fase da maternidade propriamente dita. Ele comeca
imediatamente apds a dequitacdo da placenta e se estende até aproximadamente seis semanas
apos o parto. Durante esse tempo ocorrem Vvarias mudancas corporais e adaptagdes emocionais,

que podem apresentar desafios e afetar a relagéo entre méae e filho (Costa; Azevedo, 2021).
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A HPP é uma urgéncia obstétrica reconhecida como a principal causa de morbidade e
mortalidade materna no mundo. Por isso, € fundamental que os enfermeiros e a equipe de
enfermagem estejam atentos aos sinais de sangramento e choque hipovolémico, estando prontos
para agir com rapidez e eficacia (Oliveira; Davim, 2019).

Segundo Dias, Pereira e Cabral (2019) a HPP pode se classificar como imediata ou
priméaria, quando se inicia nas primeiras 24 horas apds o parto; e, tardia ou secundaria, quando
acontece apos as 24 horas.

A HPP priméria pode complicar entre 5% e 10% dos partos. Suas causas mais comuns
incluem atonia uterina, acretismo placentario ou restos intracavitarios, inversdo uterina,
laceracdes e hematomas no trajeto do canal do parto, além de distirbios de coagulacdo
congénitos ou adquiridos. Por outro lado, a HPP secundaria ocorre ap0s as primeiras 24 horas,
podendo manifestar-se até seis semanas apds 0 parto. E menos comum e possui causas mais
especificas, como infeccdo puerperal, doenca trofoblastica gestacional, retencdo de tecidos
placentarios e distdrbios hereditarios de coagulacdo (Organizacdo Pan-Americana da Salde,
2018).

Existem vérios fatores de risco associados a ocorréncia das HPP, incluindo:
hiperdistensdo uterina, mais comum em casos de polidramnio, gestacdo gemelar e macrossomia
fetal; condicOes que afetam a contracdo e a retragdo uterina, como a presenca de miomas
uterinos, hipoproteinemia e a multiparidade; obesidade; historico de hemorragia pos-parto em
gestacdo anterior; e a idade materna acima de 35 anos (Carlos; Macedo, 2020).

Quando a involucdo uterina ndo ocorre, ha uma intercorréncia conhecida como atonia
uterina, onde a puérpera corre mais riscos de HPP (Conselho Regional de Enfermagem de
Goias, 2017). Assim, o enfermeiro deve ter pleno conhecimento sobre o check list da prevencéo
e resolucdo da HPP, a saber: avaliar sinais vitais e mensurar a perda sanguinea, e apurar a
etiologia do sangramento por meio da aplicacdo dos 4Ts (Branga etal., 2022):

a) Tonus: avaliar o (tero e sua involucdo;

b) Tecidos: retirar restos placentarios, membranas ou coagulos;
c) Trauma: quando ocorre episiotomia e laceragdes;

d) Trombina: quando ha problemas de coagulacao.

A avaliacdo do tonus uterino abdominal apos o parto é essencial para identificacdo
precoce e a corre¢do da atonia uterina (Escobar et al., 2022). No que diz respeito a prevencdo
da HPP, os procedimentos comecam com a avaliacdo do perfil de risco, permitindo a adequacao
da resposta as complicacBes, 0 que pode evitar que um pequeno sangramento evolua para uma

hemorragia grave, com risco de vida (Rangel et al., 2019).
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Sempre que houver a suspeita de aumento de sangramento no puerpério, € crucial iniciar
imediatamente uma abordagem terapéutica direcionada a causa da hemorragia. Ndo se deve
esperar pelos sinais classicos de instabilidade hemodinamica para iniciar o tratamento (Aradjo;
Freire, 2019).

Silva et al. (2022) apontam em seu estudo que existem diversos métodos capazes de
interromper a HPP decorrente da atonia uterina. O tratamento precoce pode ser feito com a
massagem uterina e 0 uso de ocitdcitos, como a ocitocina, ergometrina e prostaglandinas para
auxiliar na coagulacdo e no processo de agregacdo plaquetaria na cascata de coagulagdo (Pinto
et al., 2022).

Foi observado que a intervencdo ativa durante a terceira fase do trabalho de parto é
fundamental para prevenir hemorragias pos-parto. E enfatizada a importancia do uso de
uterotdnicos, com destaque para ocitocina, como principal medicamento, combinado com a
tracdo cuidadosa do corddo umbilical e a massagem uterina (Oliveira, Davim, 2019).

Dentro das técnicas eficazes e essenciais no manejo da HPP realizadas pelo enfermeiro,
incluem-se: afericdo dos sinais vitais, mensuracdo da perda sanguinea, infusdo de fluidos,
administracdo de ocitocina, monitoramento da saturacdo, fornecimento de orientacdes pds-alta,
preparacdo de um carrinho de emergéncia para HPP, realizacdo de QBL (Quick Blood Loss),
preenchimento da ficha de perda sanguinea, remocdo manual da placenta, manutencdo de uma
comunicacdo eficaz entre os membros da equipe, controle da diurese, esvaziamento da bexiga,
administracdo de oxigénio, vestimento da paciente com roupa antichoque, insercdo de baldo
intrauterino, massagem uterina ou compressdo bimanual, e administracdo de misoprostol
(Branga et al., 2022).

No controle da HPP a massagem uterina € empregada como parte do manejo clinico
inicial e pode ser realizada para auxiliar na reducdo da perda sanguinea ap6s o parto. Ela
estimula a contracdo uterina e promove a contracdo dos vasos sanguineos (Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2019).

A massagem uterina periddica é realizada no 4° periodo do trabalho de parto, periodo
de observacdo da contratilidade uterina. Ela deve ser iniciada imediatamente apds a dequitagcdo
e repetida a cada 15 minutos nas primeiras duas horas em todas as puérperas. Deve-se
massagear 0 fundo uterino através do abddmen até que o Utero esteja contraido, e assegurar-se
que o Utero ndo se torne relaxado (amolecido) apo6s terminar a massagem. Caso o Utero se
mantenha hipotonico, € necessario abrir o protocolo de HPP (Dias; Pereira; Cabral, 2019;

Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2018).
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Quando se diagnostica um quadro de HPP, toda a equipe assistencial deve conhecer 0s
passos do tratamento de acordo com as causas e estar apta a institui-los. Definir a etiologia
hemorréagica e estimar a gravidade do quadro sdo passos essenciais no cuidado. Todos os
profissionais devem conhecer suas fungdes e executd-las simultaneamente (Federagéo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2020).

As estratégias para diagnosticar e estimar a perda volémica incluem a estimativa visual,
a pesagem de compressas, 0s dispositivos coletores e os parametros clinicos, incluindo o indice
de choque (Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2020).

A deteccdo de fatores de risco desempenha um papel crucial na assisténcia obstétrica,
pois orienta a prestacdo de cuidados personalizados para pacientes com diferentes niveis de
risco. Uma abordagem Util é realizar a estratificacdo de risco durante o pré-natal e no momento
da admissdo. Por isso, é essencial que a equipe de enfermagem, especialmente o enfermeiro,
esteja atenta a quaisquer alteracfes ou anormalidades, a fim de proporcionar, se necessario, um

atendimento rapido e eficaz (Dias; Pereira; Cabral, 2019).

2.2 Assisténcia de enfermagem direcionada as mulheres com hemorragia pés-parto

A gravidez representa um momento singular e significativo na vida da mulher,
caracterizado por uma série de mudancas fisiologicas e emocionais que antecedem o parto.
Portanto, um cuidadoso acompanhamento pré-natal é fundamental para prevenir complicacdes
ao longo do ciclo gravidico-puerperal (Pinto et al., 2022).

Para atingir os objetivos delineados nas diretrizes da estratégia "Zero Morte Materna
por Hemorragia" do Ministério da Saude (MS), é essencial investir na capacitacdo profissional
para prevenir e gerenciar as principais complicacbes responsaveis pelas mortes de mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal no Brasil (Oliveira, 2019).

A magnitude da morbimortalidade da HPP destaca a importancia da prevencdo e da
identificacdo de seus fatores de risco. A estratificagdo de risco é uma abordagem Util para
diminuir as mortes maternas causadas pela HPP. Entre os fatores risco estdo: placenta prévia
ou de insercdo baixa, pré-eclampsia com sinais graves, hematdcrito abaixo de 30%, contagem
de plaguetas abaixo de 100.000/mm3, sangramento ativo na admissdo, coagulopatias, uso de
anticoagulantes, descolamento prematuro da placenta e acretismo placentario (Federagdo
Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia, 2020).

Fica evidente que a HPP é composta por uma série de causas que resultam em morte

materna obstétrica direta, decorrente de complicacbes durante a gravidez, parto ou puerpério.
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Essas complicagdes podem surgir devido a intervengOes inadequadas, omissOes, tratamentos
incorretos ou uma sequéncia de eventos desencadeados por qualquer uma dessas causas
(Oliveira; Davim, 2019).

E importante salientar que as mulheres em trabalho de parto merecem ser tratadas com
respeito, receber informacdes fundamentadas em evidéncias e serem envolvidas no processo de
tomada de decisdes. Para garantir isso, o0s profissionais de salude devem construir uma relacdo
de confianga com elas, indagando sobre seus desejos e expectativas. Devem estar cientes da
influéncia de sua postura, tom de voz e escolha de palavras, assim como da maneira como 0s
cuidados sdo fornecidos (Dias; Pereira; Cabral, 2019).

A atencdo humanizada prestada pela enfermagem é um conjunto de ac¢Bes destinadas a
garantir o maximo de conforto e seguranca para a mde e o recém-nascido. Esse cuidado assume
uma importancia ainda maior quando se trata de assistir uma puérpera em risco eminente de
desenvolver HPP, uma vez que os enfermeiros devem estar comprometidos em minimizar 0s
riscos de mortalidade materna, tornando essa assisténcia vital e significativa (Oliveira, 2018).

A realizacdo das intervencdes no manejo da hemorragia no pés-parto imediato exige
que o profissional possua conhecimento cientifico e habilidade técnica. Além disso, a
assisténcia de enfermagem requer uma avaliacdo criteriosa da paciente, para guiar as condutas
no cuidado de enfermagem. Portanto, essa avaliagdo é uma responsabilidade exclusiva do
enfermeiro, dentro da equipe de enfermagem (Conselho Regional de Enfermagem de Goias,
2017).

E crucial investir em capacitacbes e treinamentos para aprimorar a qualidade da
assisténcia a mulher. Isso pode ser feito, por exemplo, por meio da apresentacdo do kit de
emergéncia para HPP e de um fluxograma auto explicativo, que delineia os primeiros
procedimentos a serem adotados diante dessa condicdo. Essas iniciativas visam qualificar a
equipe de enfermagem, capacitando-a para tomar decisfes assertivas nos estagios iniciais da
intervencédo (Silva etal., 2023).

A busca pela exceléncia na assisténcia deve ser um esforco continuo, respaldado pela
competéncia técnico-cientifica e pelo comprometimento do profissional. A implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita que os enfermeiros se
dediquem ao dominio especifico do conhecimento em enfermagem, visando alcancar um
padrdo de qualidade na assisténcia que atenda as necessidades individuais da puérpera (Dias;
Pereira; Cabral, 2019).
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Portanto, os enfermeiros, a equipe de enfermagem e demais profissionais de salde em
geral, desempenham um papel crucial na manutencdo da homeostase pés-parto, visando reduzir
as perdas sanguineas e controlar a hemorragia (Dias; Pereira; Cabral, 2019).

Os cuidados de enfermagem desempenham um papel fundamental na promocdo da
salde das puérperas, permitindo a implementacdo de protocolos e diretrizes em situacdes de
HPP em colaboracdo com outros membros da equipe de salde. Dessa forma, é viavel promover
treinamentos intensivos em habilidades especificas e desenvolver estratégias adicionais para
aprimorar a deteccdo precoce e reduzir as taxas de mortalidade materna decorrentes da HPP
(Pinto et al., 2022).

E fundamental garantir que a puérpera esteja limpa, aquecida, confortavel e descansada,
para promover sua adequada recuperacdo, especialmente porque as pacientes frequentemente
relatam sensacdes de frio e calafrios apds o parto, o que pode indicar uma possivel
exsanguinacdo. Nesses casos, 0s enfermeiros e a equipe de enfermagem devem estar atentos
aos sintomas de hemorragias e prontos para agir rapidamente, visando minimizar as perdas
sanguineas (Oliveira, 2019).

As intervengdes de enfermagem no pds-parto envolvem avaliagcbes continuas das
mudancas fisicas e psicologicas da parturiente, seguindo um planejamento adequado,
implementando cuidados especificos e reavaliando constantemente a assisténcia prestada
(Oliveira, 2019).

E de suma importancia que haja incentivo e capacitagdo para a formagdo de enfermeiros
obstetras, aléem de educacdo permanente para todos os enfermeiros, capacitando-os a atuar tanto
na atencdo basica quanto na rede ambulatorial e hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Isso possibilitara a deteccdo precoce de complicacdes durante o ciclo gravidico-puerperal,
contribuindo para a reducdo da mortalidade materna no Brasil (Carlos; Macedo, 2020; Oliveira,
Davim, 2019).

Na oOtica do atendimento holistico, é responsabilidade do profissional receber esta
mulher com dignidade, oferecendo cuidados que priorizem a prevencdo de complicagdes, 0
conforto fisico e emocional, e a identificacdo de suas necessidades individuais. Além disso, €
fundamental estabelecer e fortalecer vinculos durante o processo de assisténcia (Pinto et al.,
2022).

Assim, visando o bem-estar da puérpera, sdo exploradas opg¢des para garantir que sua
recuperacdo pods-parto seja otimizada. A esséncia dos cuidados de enfermagem reside numa

relacdo sélida entre sua equipe e a paciente, permitindo intervencGes imediatas diante de
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qualquer necessidade identificada nas situacdes de assisténcia na hemorragia pds-parto (Costa;
Azevedo, 2021).

3PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa da literatura, a qual se
destaca como um método de pesquisa pela sua abordagem meticulosa e ampla. Ao reunir e
sintetizar informacOes de diversas fontes, como estudos qualitativos e quantitativos, essa
metodologia visa proporcionar uma compreensdo abrangente de um tema ou problema de
pesquisa especifico. Seu propoésito vai além de simplesmente resumir os resultados dos estudos
incluidos; busca também identificar padrdes, lacunas e areas de confiito, oferecendo uma viséo
multifacetada e aprofundada do assunto em andlise. Para garantir sua eficicia, a revisdo
integrativa requer rigor metodoldgico, uma selecdo criteriosa de fontes e uma anlise critica
dos dados, contribuindo assim para o avan¢o do conhecimento na area de estudo (Cavalcante;
Oliveira, 2020).

A construcdo de uma revisdo integrativa segue seis etapas, similares aos estagios de uma
pesquisa convencional, cada uma delas necessitando de uma descricdo detalhada. Séo elas: a)
identificacdo do tema e selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo
integrativa; b) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; c) definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacdo dos estudos; d) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e)
interpretacdo dos resultados; e, f) apresentacdo da revisdo ou sintese do conhecimento
(Cavalcante; Oliveira, 2020).

Para atender ao objetivo proposto neste estudo, a busca do material foi norteada pelo
seguinte questionamento: Quais sdo as intervencdes de enfermagem realizadas para 0 manejo
precoce da hemorragia pés-parto? Para tanto, os critérios de inclusdo para a sele¢do dos estudos
foram: publicacBes cientificas relacionadas ao tema, capazes de responder ao objetivo do
estudo; com textos publicados na integra; nos Ultimos cinco anos; e, na lingua portuguesa. Os
critérios de exclusdo foram publicacbes que ndo estivessem relacionadas ao tema proposto,
artigos incompletos, resenhas e resumos.

O levantamento do material foi realizado entre os meses de fevereiro e abril de 2024,
por meio da busca de artigos cientificos publicados em revistas nas seguintes Bases de Dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS*), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF**) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO***). Para tanto,
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foram utilizados os seguintes descritores: “hemorragia pés-parto”; “cuidados de enfermagem”;
e, “mortalidade materna”; os quais foram combinados entre si por meio do operador booleano
“AND”.

Apoés a selecdo das publicagdes, realizou-se a leitura dos titulos e dos resumos para
verificar se atendiam aos critérios de selecdo estabelecidos e, posteriormente, a leitura
minuciosa dos textos para captacdo dos dados de interesse do estudo. Nesse processo, foram
incluidos onze artigos, conforme explicitado na figura 01, que mostra o fluxograma de selecéo

dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa. Goiana —
PE, Brasil, 2024.
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BDENF** (o= 23)
;%_ SCIELO*** (n=13)
: I
&
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LILACS (n=25)
BDENF** (n=13)
SCIELO*** (n=03)
) |
2 Nimero de estudos gue
%‘ restaram apos eliminar os
o duphcado‘s: s Estudos excluidos por
LILACS (o= 25) nio atenderem aos objetivos do
BDENF** (n=03) estudo:
— SCIELO™* (0=01) LILACS (n= 14)
| ’ BDENF** (n= 03)
) l SCIELO*** (n=01)
g
=2
B Nimero de estudos em
Eﬂ texto completo avaliades para
o] leitura/elegibilidade:
LILACS (n=11)
BDENF** (n= 00)
S—
SCIELO*** (n=00)
- Numero de estudos incluidos na revisio integrativa:
'R LILACS (n=11)
o BDENF** (n= 00
= SCIELO*** (n= 00)
TOTAL (n=11)

—

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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A andlise dos dados seguiu as diretrizes da andlise tematica (Minayo, 2014), a qual se
baseia nas etapas de pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo, e tratamento dos
resultados obtidos/interpretacdo. A coleta dos dados partiu de artigos cientificos recentes e
confidveis, iniciando-se com uma leitura superficial seguida por uma andlise mais detalhada
para capturar as informacdes relevantes ao estudo. Todo o0 processo de pesquisa Seguiu uma
analise metodologica recomendada pela literatura cientifica, visando identificar os melhores
estudos disponiveis, investigar, armazenar e acompanhar informac6es no formato de dados para

gerar novos conhecimentos.

4 RESULTADOS

A analise dos artigos selecionados contribuiu significativamente para o0 embasamento
tedrico e a compreensdo dos topicos investigados neste estudo, proporcionando uma Visdo
abrangente sobre as melhores préticas e as inovacdes no campo da enfermagem obstétrica. Este
embasamento foi essencial para o desenvolvimento de recomendagdes praticas que visam
aprimorar a qualidade do cuidado prestado as parturientes.

O Quadro 1, abaixo apresentado, mostra a caracterizagdo dos onze artigos cientificos
gue integraram a amostra do estudo, de acordo com as informacdes que atendem aos objetivos
estabelecidos para a descricdo desta pesquisa. Esta caracterizacdo inclui detalhes como os
autores e ano de publicacdo, revista, titulo do estudo, metodologia empregada e objetivos, o que
facilita uma analise da literatura atual publicada sobre hemorragia p6s-parto e os cuidados de

enfermagem associados.
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Quadro 1 — Principais achados extraidos dos artigos selecionados, segundo base de dados, titulo, autoria e ano da
publicacdo, e principais achados de cada estudo. Goiana — PE, Brasil, 2024.

Autores Revista Titulo Tipo de Estudo Objetivos

Henrique; Alves; | Revista Femina Balbes de | Revisdo Descrever 0s  principais

Lopes (2022) tamponamento Sistematica baldes de tamponamento
intrauterino na intrauterino, com énfase nos
hemorragia pés- modelos mais novos,
parto — atualizagdes aplicabilidade, taxas de

sucesso e eventos adversos.
resultados  maternos e
perinatais.

Mendes et al., Revista Ciéncia, | CondicGes Documental, Descrever as  principais

(2022) Cuidado & Saude. potencialmente descritivo e | condicbes  potencialmente
ameacadoras a vida | quantitativo ameacadoras a vida de
no ciclo gravidico - mulheres durante o ciclo
puerperal gravidico e puerperal e
varidveis relacionadas a
£SSes agravos.

Alves et al., (2021) | Revista Femina Ligaduras vasculares | Reviséo da | Apresentar uma revisdo
no tratamento | Literatura narrativa das técnicas de
cirirgico da Ligaduras Vasculares
hemorragia pos- utilizadas no tratamento
parto cirlrgico da HPP, ilustrando-

as, detalhando os aspectos
relacionados a execucdo
técnica e enfatizando os

fatores que dificultam o
sucesso no controle
hemorragico.
Frutuoso et Revista Femina Perfil das pacientes | Estudo de coorte Estereotipar as pacientes
al.,(2020) com diagnostico de diagnosticadas com
hemorragia hemorragia pés parto e saber
puerperal em uma seu desfecho ante aaplicacdo
maternidade do protocolo da instituigdo
filantrépica do filantrépica do municipio de
municipio de Séo Séo Paulo de acordo com as
Paulo evidéncias encontradas neste
local.
Ferreira; Revista Femina Embolizacéo de | Revisdo de | Ajudar na construcdo de
Mendonca; Bertoli artéria uterina para | Literatura artigos de revisdo e
(2019) hemorragia pés- metanalise frente a
parto: uma revisdo embolizacdo  de  artéria
de literatura uterina para manejo da
hemorragia pés-parto.
Oliveira; Davim, Revista de | Prevencdo e | Revisdo Integrativa | Identificar as evidéncias
(2019) Enfermagem UFPE | tratamento da sobre a prevencdo e o
on line hemorragia pés- tratamento da hemorragia
parto pos-parto em cuidados no
campo da saude
Branga et al., Revista de | Cuidados de | Revisdo integrativa | Identificar os cuidados de
(2022) Enfermagem da | enfermeiros frente as enfermeiros frente as
UFSM hemorragias hemorragias puerperais
puerperais: revisdo disponiveis na literatura
integrativa cientifica.
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Quadro 1 - Principais achados extraidos dos artigos selecionados, segundo base de dados, titulo, autoria e ano

da publicagdo, e principais achados de cada estudo. Goiana — PE, Brasil, 2024.

(continua)
. . . Objetivos
Autores Revista Titulo Tipo de Estudo )
Rodrigues et Revista  cientifica | Fatores que | Revisdo integrativa | Verificar os fatores que
al.,(2022) escola estadual | influenciam a | daliteratura influenciam a parturiente na

saude publica Goias
"candido santiago”

decisdo da via do
parto

decisdo davia de parturigdo e
identificar a preferéncia da
via de parto em uma préxima

gestacao.
Caetano et al., Revista Brasileira | A atuacdo de | Estudo qualitativo | Identificar a conduta de
(2020) de Ciéncias da | enfermeiros em| do tipo | enfermeiros perante uma
Salde emergéncia no | exploratério emergéncia no  periodo
periodo puerperal puerperal.
Teixeira etal., Revista Nursing Cuidados de | Pesquisa de | Objetivou-se apontar as
(2019) enfermagem no | campo, descritiva, | principais complicagbes
periodo poés-parto: | exploratéria e com| durante o0 puerpérioc e
um enfoque na| abordagem descrever os cuidados de
atuacdo do | qualitativa enfermagem necessarios
enfermeiro  diante frente aestas complicagdes.
das  complicacbes
puerperais
Rangel et al., Revista Latino- | Tecnologias de | Revisdo Identificar evidéncias acerca
(2019) Americana de | cuidado para | sistematica das  contribuices  das
Efermagem prevencao e controle tecnologias de cuidado

da hemorragia no
terceiro estagio do
parto: revisao
sistemética

usadas para prevengdo e
controle da hemorragia no
terceiro estagio do parto.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

5 DISCUSSOES

A hemorragia pos-parto (HPP) é de fato uma intercorréncia grave. Ela é a principal

causa de morte materna no mundo e pode se dar de forma direta, quando hd perda excessiva de

sangue durante ou ap6s o parto, ou de forma indireta, quando ha complicacbes que levam a

hemorragia, como a pré-eclampsia ou a ruptura uterina. As causas diretas s80 mais comuns em

complicacbes do parto que representam um risco mais imediato de morte para a mae. Isso

significa que condi¢cbes como a perda excessiva de sangue durante ou apds o parto sdo mais

frequentes em complicacdes que podem resultar em morte materna em um curto periodo de

tempo, em comparagdo com outras complicacfes que podem levar & hemorragia de forma mais

indireta, como a pré-eclampsia (Caetano et al., 2020).

A hemorragia tem um diagnostico de facil deteccdo, tendo em vista que ela é bem

perceptivel para o profissional de salde, exceto quando hd um acimulo de sangue dentro da
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cavidade uterina. As principais causas das hemorragias maternas sdo: atonia uterina, retencéo
de fragmentos placentarios e laceracbes do canal de parto (Teixeira etal., 2019).

Dentre as causas da HPP, a que mais se destaca € a atonia uterina, que é a diminuicdo
ou a perda da capacidade contratil uterina. Essa causa é destacada como sendo uma das
intercorréncias que acontecem com mais frequéncia em centros obstétricos ginecoldgicos
(Caetano et al., 2020).

O protocolo de tratamento para a atonia uterina comega com a massagem uterina
bimanual, seguida pela administracdo de ocitocina, metilergometrina, misoprostol e outras
medidas ndo farmacologicas, conforme necessidade. Ademais, € recomendado para todos 0s
tipos de parto o uso de uterotbnicos para prevenir as HPP (Frutuoso et al., 2020).

Atualmente, conhece-se na area da obstetricia o conceito “Hora de Ouro”, que tem o
objetivo de diminuir os Obitos maternos relacionados a HPP. O termo é empregado para
descrever a intervencdo precoce nas pacientes com quadro de hemorragia significativa,
reduzindo o tempo necessario das intervencBes e, portanto, os Obitos maternos causados por
choque hipovolémico. A “Hora de Ouro” implica na vigilincia, controle e tratamento de focos
de sangramentos, que possam ocorrer dentro da primeira hora a partir do pds-parto ou até nas
fases avancadas ap0Os esse periodo. Isso ocorre porque um controle mais rapido do local de
sangramento esta associado a desfechos mais positivos (Frutuoso et al., 2020).

Em situacbes de HPP, autores recomendam ainda alguns cuidados significativos,
incluindo avaliagcGes a cada 30 minutos durante a primeira hora do pds-parto, de acordo com as
necessidades de cada paciente. Isso envolve registros do fundo uterino, ténus muscular,
caracteristicas das secrecOes vaginais, sangramentos, hematomas perineais, coagulos,
monitoramento do enchimento capilar, sinais vitais, valores de hemoglobina e hematdcrito,
além de supervisionar a ingestdo de liquidos e o débito urindrio da puérpera. Nesse contexto, a
equipe de salde, e em especial a enfermagem, por seu contato préximo com os pacientes, deve
estar envolvida e atenta a evolugdo clinica de cada puérpera, objetivando minimizar 0S riscos
de HPP que ela pode ter (Oliveira; Davim, 2019).

E sabido que o intervalo entre o inicio das complicacBes obstétricas graves e o 6bito é
estimado entre duas a seis horas para HPP. Portanto, a literatura destaca que instalagdes
obstétricas ndo devem estar distantes mais do que 20 quildmetros de centros com Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), e que maternidades de menor porte devem ser evitadas devido aos
desfechos perinatais menos favoraveis (Mendes et al., 2022).

Estudo evidencia que a enfermagem merece destaque no contexto assistencial em casos

de HPP. Pois, as condi¢bes do cuidado necessitam ser melhor gerenciadas, para que possam ser
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garantidas boas condicGes desde o pré-natal até o periodo puerperal, a fim de proporionar
melhores resultados maternos e perinatais, que sejam benéficos para salde materna (Mendes et
al., 2022).

Os profissionais da enfermagem precisam ter qualificacdo e conhecimento sobre o
processo de trabalho de parto, com o objetivo de prevenir hemorragias maternas graves. Isso
pode contribuir para a reducdo da mortalidade materna, tendo em vista a promocao da salde
dessas pacientes (Oliveira; Davim, 2019).

Um profissional capacitado é capaz de oferecer assisténcia eficaz, independentemente
das limitacbes fisicas ou dos recursos materiais disponiveis no servico. Por outro lado, um
profissional inserido em um ambiente tecnologicamente avangado, mas que carece de
conhecimento adequado para utilizar os equipamentos disponiveis, provavelmente ndo
conseguird desempenhar suas funcdes de maneira eficiente, o que por vezes pode resultar em
deterioracdo da saude da paciente, resultando em uma assisténcia inadequada durante o
sangramento puerperal (Caetano et al., 2020).

A presenca de enfermeiros obstetras influencia positivamente no parto. Uma das
vantagens para a parturiente que € assistida pelo enfermeiro obstetra é a percepcdo que o
profissional possui sobre as necessidades da gestante no momento do parto. A enfermagem
assegura o0 cuidado e o direito da autonomia, e do protagonismo a parturiente, promovendo a
sua participacdo ativa durante o parto e diminuindo a necessidade de intervencGes
desnecessarias (Gusmédo et al., 2022).

Segundo Oliveira; Davim (2019) destaca-se a relevancia de estudos destinados para 0s
profissionais que atuam na area da enfermagem obstétrica, especialmente no que diz respeito
ao entendimento do processo de parto da mulher. Isso visa a prevencdo de hemorragias
maternas graves, 0 que pode resultar na reducdo da morbimortalidade materna, promovendo
assim a saude dessas pacientes. O enfermeiro obstetra deve ter o papel de educador da
parturiente, do acompanhante e dos familiares, oferecendo suporte fisico e emocional e
fornecendo informagBes necessarias sobre as etapas do trabalho de parto.

Na pratica clinica, é fundamental que os enfermeiros fornecam cuidados baseados em
evidéncias cientificas e desenvolvam protocolos para orientar as intervencBes de enfermagem.
Além disso, a realizacdo de estudos conduzidos por enfermeiros no contexto da pratica clinica
pode resultar em outras producBes tecnoldgicas, que auxiliem no atendimento das necessidades
da mulher, oferecedendo a essas mulheres as melhores praticas de cuidado e reduzindo as

mortes por causas evitdveis (Rangel et al., 2019).
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Nesta perspectiva, corroborando os estudos anteriormente apresentados, Caetano et al.
(2020) afirmam que o profissional enfermeiro deve estar capacitado para lidar com situaces
de emergéncias, sabendo identificar os problemas e situacBes de risco, para fornecer um servico
de alta qualidade e atender as exigéncias e demandas da unidade de maneira eficaz. Além disso,
também cabe ao enfermeiro realizar educacdo continuada com sua equipe, a fim de ter uma
equipe de enfermagem qualificada para atender a paciente, principalmente durante as possiveis
intercorréncias do parto.

E sabido que a assisttncia & puérpera em situagdo de emergéncia também é
responsabilidade do enfermeiro e da sua equipe. Nesse sentido, € importante destacar que o
conhecimento cientifico deve servir como fundamento para a atuacdo do enfermeiro. Pois, além
de ter conhecimento para atuar diante das intercorréncias, ele deve ser capaz de gerenciar e
liderar sua equipe, organizando as tarefas e garantindo um atendimento eficiente (Caetano et
al.; 2020).

A formacdo do enfermeiro em obstetricia abrange habilidades e competéncias que o
capacitam para oferecer um cuidado integral. A atuacdo do enfermeiro obstetra € estratégica,
desempenhando um papel fundamental na melhoria dos servicos de salde e na assisténcia a
mulher durante o processo de parto. Assim, é crucial incentivar os profissionais das unidades
de atendimento ao parto e puerpério a investirem em sua formacdo na &rea especifica de
atuacdo, com capacidade de adquirir competéncias e habilidades necessarias no atendimento de
mulheres com HPP (Teixeira et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel crucial nesse cenario, priorizando a humanizacao
de suas préticas e concentrando-se na prevengdo e no tratamento das complicacGes puerperais.
Suas atividades devem ser direcionadas para o cuidado da mulher, incluindo a coleta de
historico no puerpério, a realizagho do exame fisico, além de supervisionar, fiscalizar e
acompanhar o atendimento prestado pela equipe de enfermagem. A equipe deve estar bem
treinada, capacitada, motivada e fornecer cuidados baseados em aspectos técnicos, politicos,
cientificos e éticos (Teixeira etal., 2019).

E fundamental o aprofundamento do conhecimento dos enfermeiros acerca desta
tematica, especialmente para aqueles que atuam na obstetricia, para que possam conduzir a
assisténcia prestada por sua equipe da melhor maneira possivel. Nessa perspectiva, serd possivel
identificar precocemente sinais de HPP, e adotar de maneira rdpida e eficaz intervengdes que

venham minimizar os riscos para a saude da mulher.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apobs a andlise das intervencdes de enfermagem presentes nos estudos, referentes ao
manejo precoce da HPP, pode-se concluir que essas praticas desempenham um papel crucial na
reducdo da morbimortalidade materna. A pesquisa revelou uma variedade de abordagens e
estratégias empregadas pelos enfermeiros para identificar, prevenir e tratar a hemorragia pés-
parto de forma eficaz. Além disso, também explicitou a importancia do conhecimento de toda
a equipe no manejo da HPP.

As evidéncias destacaram a importancia da vigilancia continua da parturiente durante o
trabalho de parto e no periodo pés-parto imediato, bem como a implementacdo de protocolos
padronizados para 0 manejo da hemorragia. Além disso, a educacdo e o treinamento adequados
dos profissionais de enfermagem emergiram como aspectos fundamentais para garantir uma
resposta rapida e eficiente diante dessa complicacdo obstétrica.

A integracdo dessas intervencBes no contexto da prética clinica pode resultar em
melhorias significativas nos desfechos maternos, incluindo a reducdo das taxas de morbidade e
mortalidade materna relacionadas a HPP. No entanto, mais pesquisas S80 necessarias para
avaliar a eficacia a longo prazo dessas intervencdes e identificar estratégias adicionais para
melhorar 0 manejo precoce da HPP por parte dos enfermeiros.

Por meio deste estudo, as descobertas desta pesquisa ressaltam a importancia da
proatividade dos enfermeiros no manejo precoce da HPP, destacando a necessidade continua
de desenvolvimento, conhecimento e aprimoramento das praticas de enfermagem nesse

contexto critico de cuidado obstétrico.
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