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Resumo

Introducao: A hemorragia pés-parto € uma perda sanguinea de 500 ml ou mais que, em circunstancias complexas, apresenta uma perda de
1.000 ml ou mais, no intervalo de 24 horas do pés-parto, o que pode determinar alteracdo no processo circulatério. Dessa forma, a hemorragia
permanece entre os principais motivos de morte no pés-parto. Objetivo: Discorrer sobre a hemorragia pés-parto e a importancia da assisténcia
de enfermagem. Materiais e Métodos: Essa pesquisa é uma verificagéo bibliografica narrativa, com ferramentas atualizadas. A busca se deu
através de estudos publicados em bases de dados como o Google Académico, a Organizacdo Pan-Americana da Saude, Ministério da Saude e
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Foram utilizadas 26 referéncias no total. O delineamento temporal foi o periodo de 2009 a 2022.
Conclusdo: Em virtude dos fatos mencionados, conclui-se que a hemorragia pés-parto € uma das principais causas de mortes maternas nos
paises de baixa renda de todo o mundo, afetando 2% das parturientes. Vale lembrar que a hemorragia pos-parto pode ser revertida e
prevenida, tendo como a principal responséavel pela avaliagdo e prestacio de assisténcia as puérperas até o0 momento de alta a equipe de
enfermagem, a qual sabera identificar todas as situagGes de risco, preservando a vida da puérpera. Pode-se, entdo, ter ciéncia de que o
quadro de hemorragia pés-parto pode ser revertido e evitado da maneira correta e com seus cuidados convenientes. Neste estudo, busca-se
mostrar a importancia do cuidado e de ndo causar medo as mulheres que pretendem gerar. A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem
possibilita que os profissionais de enfermagem identifiquem a presenca de necessidades humanas basicas afetadas ou de risco nos pacientes
e, assim, estabelecam diagndsticos e suas intervengdes, possibilitando um cuidado individualizado e integral. Esta ferramenta tem como
objetivo identificar os cuidados de enfermagem necessarios, além das situacGes de saude-doenca, bem como apoiar intervencdes para
promover, prevenir, recuperar e reabilitar a satide do individuo, familia e comunidade.

Palavras-Chave: 1. hemorragia pds-parto; 2.cuidados de enfermagem no pdés-parto; 3.assisténcia de enfermagem no pés-parto; 4.tratamento
medicamentoso para hemorragia pés-parto; 5.diagnéstico para hemorragia pos-parto.

Abstract

Introduction: The postpartum bleeding is a 500 ml blood loss or more that, in complex circumstances, presents a loss of 1,000 ml or more,
within 24 hours of postpartum, which can determine a modification in the circulatory process. Thus, the bleeding remains among the main
causes of death in the postpartum period. Objective: Discuss about postpartum bleeding and the importance of nursing care. Materials and
Methods: This research is an exploratory descriptive bibliographic verification, with updated tools. The search was carried out through studies
published in databases such as Google Scholar, the Pan American Health Organization Ministry of Health and the Federal Nursing Council
(cofen). A total of 26 references were used. The timeline was the period from 2009 to 2022. Conclusion: Due to the facts mentioned, it can be
said that postpartum bleeding is one of the main causes of maternal deaths in low-income countries around the world, affecting 2% of pregnant
women. It is worth remembering that postpartum bleeding can be reversed and prevented, with the nursing team being the main responsible for
evaluating and providing assistance to puerperal women until their discharge from the hospital, and they will know how to identify all risk
situations, preserving life of the postpartum woman. One can then be aware that postpartum bleeding can be reversed and avoided in the
correct way and with proper care. In this study, it is shown the importance of care and of not causing fear to the women who intend to get
pregnant. The Systematization of Nursing Care enables nursing professionals to identify the presence of affected or risky basic human needs in
patients and, thus, establish diagnoses and their interventions, enabling individualized and comprehensive care. This tool aims to identify the
necessary nursing care, in addition to health-disease situations, as well as to support interventions to promote, prevent, recover and rehabilitate
the health of the individual, family and community.

Keywords: 1. postpartum bleeding; 2.postpartum nursing care; 3.postpartum nursing assistance; 4.drug treatment for postpartum bleeding;
5.diagnosis for postpartum bleeding.
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Introducéo causas mais regulares a atonia uterina, 0
traumatismo do trato vaginal, a retencdo de resto

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a principal causa de mortalidade materna
nos paises de baixa renda é a hemorragia
puerperal, e também é a causa primaria de mortes
maternas em nivel global, afetando cerca de 2%

de todas as parturientes (OMS, 2014).

A hemorragia poés-parto (HPP) tem como
diagnéstico a estimativa visual do volume perdido
e a avaliagdo dos sinais vitais da gestante para
notar se ha presenca de taquicardia, taquipneia,
palidez e hipotensdo, para que possa ser
detectada a hipovolemia (PONTE, 2021).

A hemorragia permanece entre os principais
motivos de morte no poés-parto, sendo como

parto, a coagulacdo e as anomalias da placenta
(OLIVEIRA; DAVIM, 2019; PONTE, 2021). Mesmo
com a evolugdo nos servicos prestados,
desenvolver os cuidados na saude das mulheres
enquanto ocorre o parto € crucial para impedir a
HPP (OMS, 2014), que pode ser precavida com a
utilizacdo de uterotdnicos profilaticos, como a
estratégia do terceiro periodo do parto em um
prazo agil.

A atuacdo da enfermagem é de grande
importancia na assisténcia puerperal, pois fornece
o atendimento de forma humanizada e segura de
acordo com a individualidade de cada mulher. Os
cuidados devem ter como foco a prevencdo de
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possiveis complicagdes, conforto fisico e
emocional (STREFLING et al., 2017).

A enfermagem tem como responsabilidade
avaliar e prestar assisténcia a puérpera
posteriormente ao parto até que ela receba alta. O
profissional de salde deve ndo apenas conseguir
diferenciar uma perda sanguinea normal pos-parto
imediato e uma hemorragia que coloca em risco a
vida da parturiente, mas também saber discernir
os fatores de risco, para conter os eventos
indesejaveis no parto. E fundamental que o
profissional saiba distinguir a causa da hemorragia
puerperal e lidar com as medidas corretivas, como
uso de ocitocina, massagem uterina
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015).

Desta forma, esta revisao literaria tem como
objetivo discorrer sobre a hemorragia puerperal e
a importancia da assisténcia de enfermagem.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa é uma verificacdo
bibliogréafica narrativa, com ferramentas
atualizadas. A busca se deu através de estudos
publicados em bases de dados como o Google
Académico, a Organizacdo Pan-Americana da
Saulde (OPAS), Ministério da Saude e o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN).

Os descritores utilizados foram: hemorragia
pés-parto; cuidados de enfermagem no pds-parto;
assisténcia de enfermagem no pos-parto;
tratamento medicamentoso para hemorragia
pés-parto; diagndstico para hemorragia pos-parto.
O levantamento do referencial tedrico foi realizado
no periodo de abril de 2022 a dezembro de 2022.

Como critérios de inclusdo foram utilizados
livros, teses, artigos e manuais do Ministério da
Salde, publicados e escritos nos idiomas
portugués e inglés. Foram utilizadas vinte e seis
referéncias no total. O delineamento temporal foi o
periodo de 2009 a 2022.

Resultados/Discussao

A HPP é um problema obstétrico indicado
por uma perda sanguinea de 500 ml ou mais,
sendo que, em circunstancias complexas,
apresenta uma perda de 1.000 ml ou mais, no
intervalo de 24 horas do pés-parto (OMS, 2014).

Nesse contexto, a HPP pode ser
classificada como HPP primaria (precoce): que
sobrevém nas primeiras 24 horas apds o parto,
podendo trazer dificuldades para cerca de 5% a
10% dos partos. Também pode ser classificada
como HPP secundéaria (tardia): que surge apos 24

horas, mas até seis semanas ap0s o parto (OPAS,
2018).

A HPP compromete cerca de 2% de todas
as mulheres que passam pelo processo de parir,
esta relacionada a um quarto de todas as mortes
maternas no mundo, e ainda é uma das causas de
mortalidade materna na maioria dos paises com
poucos recursos (OMS, 2014).

Grande parte dos fatores de risco de HPP
estdo presentes no periodo anteparto e intraparto
(Quadro 1). A hemorragia anteparto corresponde a
presenca de sangramento vaginal depois de 20
semanas de gestacdo (SANTOS; SILVA JUNIOR,
2020); a hemorragia intraparto durante o trabalho
de parto (SILVEIRA; TRAPANI JUNIOR, 2018).

Anteparto Intraparto

Histérico de HPP; Trabalho de parto

demorado;

Estiramento uterino; | Trabalho de parto
precipitado;

Problemas de Rotura vaginal de 3°/4°

coagulacao graus;
congénitas ou

adquiridas;

Uso de Alongamento de

anticoagulante; episiotomia;

Cesariana prévia; Placenta abrupta;

Placenta irregular; Inducéo de parto;

Gestacao multipla; Corioamnionite;

Pré-eclampsia; Parada de progressao do

polo cefalico;

Hipertenséo Parto instrumentado.

gestacional,

Hipertensdo
cronica;

Anemia na
gestacao;

Primeiro filho apos
40 anos.

Quadro 1 - Fatores de Risco.
Fonte: OMS, 2018.

A reducéo de riscos de hemorragia apds o
parto se da quando o aleitamento aumenta os
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niveis de ocitocina, substancia que atua tanto para
auxiliar a liberacdo de leite quanto para favorecer
a contracéo uterina (CIAMPO; CIAMPO, 2018).

Para fins de deteccdo das causas de HPP,
usa-se a "Regra dos 4Ts” (T6nus, Trauma, Tecido
e Trombina). Atonia uterina, seguida por Trauma
(laceracdes, hematoma, rotura, inversdo), Lesfes
de Tecido (placenta retida e placenta de aderéncia
anormal) e Trombina (coagulopatias) (TEIXEIRA et
al., 2021).

Dessa forma, € de suma importancia fazer
avaliacdo do ténus uterino, pois é através dele que
sera identificada a atonia uterina causada pelo uso
excessivo de ocitocina no trabalho de parto, pois a
gestante comeca a sofrer varias contragdes e o
utero ndo responde como deveria aos estimulos
causados pela ocitocina. Sendo assim, a atonia
uterina € caracterizada pela contracdo da
musculatura da uterina inadequada,
desencadeando a hemostasia e causando a
hemorragia (ALVES et al., 2020).

Também é preciso revisar o canal uterino
para observar se ha algum sinal de laceracgées,
hematoma, rotura, inversdo, e até mesmo para
confirmar se foi realizado a episiotomia e a
episiorrafia (OPAS, 2018). O trauma é definido
pela integridade do tecido perineal prejudicado
devido a presenca de laceracdo, hematoma e
afins. Quando se trata de laceracdo, os tecidos
afetados séo caracterizados por quatro graus
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015).

Faz-se necessario inspecionar a cavidade
uterina para notar se ha presencga de resquicio
placentario e acretismo placentario, também
existindo casos em que a placenta ndo se
desprende do leito uterino no tempo esperado,
tendo a necessidade da extracdo manual (OPAS,
2018).

Além disso, é preciso checar se ha historico
de coagulopatias congénitas ou risco de
coagulopatias adquiridas, para saber se a
gestante apresenta algum obstaculo para a
coagulacdo (ALVES et al., 2020), que dificulta a
hemostasia e, por conseguinte, dificulta a
prevencdo da hemorragia e trombose. Ha trés
categorias de  coagulopatias: coagulacéo
intravascular disseminada (CIVD) por infusdo de
tromboplastinas na circulagédo sanguinea, que esta
presente em pré-eclampsia e no descolamento
prematuro da placenta (DPP); coagulopatia de
consumo, apés qualquer sangramento abundante
incidido durante o parto; a deficiéncia especifica
da coagulacéo sanguinea (ALMEIDA,;
CARVALHO,2020).

A identificacdo da HPP da-se através do
reconhecimento de um sangramento maior do que
0 esperado, ou seja, é feito de forma visual (Figura
1). Também sao utilizadas a medicdo de

compressas e a avaliacdo dos padrbes clinicos,
abrangendo a identificagdo de choque
hipovolémico (SILVA ML, 2022).

Hemartagia vaginal com
sangud fundd para o chds

Poga de 50 om de ddmetro 500 mL

Poga de 15 on de dimetro 1.000 =i

Poca de 100 cm de dimeto 1.500 mi

Cama com poca de sangue sobre o lengodl Prowrecimenne menos de 1.000 mL

Hemaorragia wgnal com sangue Sundo para o chao Prowsweimenne eacede 1.000 =L

Figura 1- Estimativa da perda volémica através da
estratégia visual.
Fonte: OPAS, 2018.

A pesagem de compressas, 0S campos
cirdrgicos, os lengdis empregados no auxilio ao
parto tém uma grande relevancia, principalmente
para detectar a HPP ligada a cesareas e
histerectomias. Contudo, € de suma importancia
que o profissional saiba exatamente o peso dos
insumos hospitalares a seco e com a presenca de
sangue, para que, assim, possa chegar ao
diagndstico de HPP. Dessa forma, conclui-se que
essa estratégia precisa de um grande
conhecimento para poder saber a equivaléncia de
1 ml de sangue e 1 grama de peso, pois a perda
sanguinea em miligramas é adquirida pela
alteragéo entre o volume dos materiais contendo
sangue e seu valor do peso a seco (MAIN, E. K. et
al., 2015).

A monitoracdo dos sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca) € utilizada para
identificar as alteraces hemodinamicas, dando a
entender que h& presenca de perda volémica.
Embora as manifestacdes sejam tardias, elas séo
benéficas para estabelecer o agravamento do
choque hipovolémico e, assim, avaliar a precisdo
de uma transfusdo macica. Deste modo, ndo se
pode esperar o0s sinais clinicos apresentarem
inconstancia hemodindmica para comecar a
manobra para abordar a hemorragia puerperal
(PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015).

Circunstancias em que a puérpera
apresenta um indice de choque onde a frequéncia
cardiaca (FC) superior ou igual a presséao arterial
sistdlica (PAS) indicam uma abordagem acelerada
e aguerrida para a probabilidade de
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hemotransfusdo  (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2015).

Outra forma de diagnéstico da hemorragia
puerperal € o uso de dispositivos coletores, mais
conhecidos como bolsa, sacos ou fraldas coletoras
(Figura 2). Usualmente, sdo posicionados apos o
parto vaginal (para impedir o amontoamento de
outras excregcdes no coletor, como liquido
amniético), em uma altura abaixo ao da paciente,
e de forma que ndo sofra com compressao
exterior (para impedir de transbordar). Ao final,
consegue-se determinar a perda sanguinea
(OPAS, 2018).

dispositivo de coletores.
Fonte: OPAS, 2018.

A estimativa de perda volémica através da
pesagem de compressas, segundo a OPAS
(2018), é feita desta forma:

Peso das compressas com sangue (gramas) —
Peso calculado das compressas secas
(gramas) = Estimativa do volume de sangue
perdido (mililitros).

A estimativa clinica por meio do indice de
Choque (IC), de acordo com as Diretrizes para o
Cuidado Multidisciplinar (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE (2015), da-se desta forma:

Frequéncia cardiaca materna + Presséo
arterial sistélica = Se IC maior ou igual 0,9:
transfus@o macica.

Assisténcia de Enfermagem na HPP

Por estar 24 horas a beira do leito, a
enfermagem tem um papel muito importante para
0 manejo e prevencdo da HPP (CARVALHO;
CERQUEIRA, 2020). E por meio dos cuidados de
enfermagem que a puérpera recebe a assisténcia
necessdria para a evitabilidade de hemorragia ou
na evolucdo da patologia ao 6bito (OPAS, 2018).

elevado de
associado as

Devido ao indice
morbimortalidade materna

hemorragias obstétricas, é de grande importancia
que o profissional que acompanha a gestante
durante o periodo gravidico-puerperal esteja
continuamente em estado de alerta e tenha
conhecimento sobre as principais condutas (DA
SILVAI, 2021).

E com os cuidados basicos da enfermagem,
como afericdo dos sinais vitais, avaliacdo da
oximetria e mensuragdo da perda sanguineas, que
a HPP pode ser relatada precocemente,
interrompendo sua evolugdo para choque
hipovolémico e morte materna (DILLARD, 2017).
Também é recomendado pelas Diretrizes do
Ministério da Saude que a avaliacdo materna seja
feita prontamente apds o parto, como a revisao
ordenada da placenta e anexos, a afericdo dos
sinais vitais de 15/15 minutos na primeira hora
pés-parto e a verificacdo da contratilidade uterina
por meio da palpacdo abdominal para a
certificacdo da presenca do globo de seguranca
de Pinard, que concebe a hemdstase do sitio de
insercdo placentaria e sangramento vaginal
(VIEIRA et al., 2018).

E de grande importancia observar sinais de
choque hipovolémico, realizar palpacdo do Gtero,
reavaliar canal do parto, coletar dados no
prontuario ou com familiares sobre casos de
coagulopatias, e manter acompanhante informado
(OPAS, 2018).

Para atingir o manejo clinico apropriado, o
enfermeiro tem que, necessariamente, saber
distinguir a HPP e desvendar a etiologia do
sangramento. Por ser responsavel por 80% das
hemorragias puerperais, a atonia uterina deve ser
a primeira a ser checada (COMMITTEE ON
PRACTICE BULLETINS-OBSTETRICS, 2017). Ao
avaliar o tébnus, um dos 4Ts, o profissional de
enfermagem consegue verificar se ha ou néo
atonia uterina, e é através da palpacao uterina que
0 enfermeiro consegue identificar se 0 6rgéo esta
voltando ao seu estado ndo gravidico ou se ele
nao esta respondendo aos estimulos do corpo
(MONTENEGRO; RESENDE FILHO, 2014).

Tendo como intervencdo a administracao
intramuscular de ocitocina apés a saida do ombro
do bebé (ALVES et al., 2020), caso ocorra uma
piora do quadro de hemorragia, ou se por algum
motivo a administracdo da ocitocina ndo possa ser
efetuada, a indicada como segunda opgdo é a
metilergometrina, que também realiza a contracao
uterina, porém, ndo € indicada para pessoas
hipertensas. Como terceira opcao de tratamento,
caso a ocitocina e/ou metilergometrina n&o
alcancem o objetivo desejado, € indicado o uso do
misoprostol, que realiza a contracdo uterina
(KOCH; RATTMANN, 2019).

Para diminuir a  mortalidade por
sangramento pdés-parto, pode ser usado nas
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primeiras horas o acido tranexamico, considerado
importante na profilaxia da hemorragia, sendo um
agente que atua nos mecanismos de contencao
da perda sanguinea no ambiente cirdargico
(GALEANO-TORO et al., 2018; VOGEL et al,
2018).

Outro tratamento é permitir a ligagdo pele a
pele da mae e do recém-nascido, a “hora de ouro”
no aleitamento, onde o bebé realiza sua primeira
mamada, fortalecendo vinculo mae-filho e
liberando ocitocina no sistema sanguineo da
puérpera, auxiliando na involucdo uterina
(CIAMPO; CIAMPO, 2018). Além disso, 0 manejo
clinico ndo cirurgico da atonia uterina conta com a
massagem uterina e medicamentos que alteram o
tbnus uterino (COELHO et al., 2021)

A trombina, um dos 4Ts, representa a
dificuldade de coagulagdo da paciente, e pode ser
manejada pelo enfermeiro e sua equipe por meio
da avaliagdo de exames laboratoriais e a puncao
de duas veias calibrosas para a puérpera receber
transfusGes sanguineas, assim como buscar no
prontudrio o tipo sanguineo da progenitora e entrar
em comunicag¢do com o hemocentro do hospital ou
local e comunica ao médico da equipe (ALVES et
al., 2020)

Ainda dentro dos 4Ts, os tecidos sé@o as
irregularidades relacionadas a vestigios
histologicos que ndo foram eliminados totalmente
durante a quarta fase do trabalho de parto. Diante
disso, o enfermeiro deve observar clinicamente se
h& restos placentarios por meio dos sinais vitais,
anamnese e exame fisico, caso a puérpera esteja
com temperatura superior a 38, liquido de aspecto
escuro e pegajoso ou malcheiroso, devendo
informar rapidamente a equipe médica e utilizar
um acesso venoso calibroso puncionado (OPAS,
2018).

Os Ultimos dos 4Ts, os traumas, sé&o
reconhecidos por meio do exame fisico e
anamnese, que estdo geralmente relacionados a
laceracdes e hematomas causados durante a fase
expulsiva. Além disso, é importante visualizar se
foram feitas ou nd@o a episiotomia e a episiorrafia,
lembrando que esses procedimentos podem ser
realizados tanto pelo médico obstetra como pelo
enfermeiro obstetra. Pelo fato de aumentarem a
chances de ocorrer lesdes vaginais € no anus
nesses procedimentos, essa interven¢do ndo pode
ser feita corriqueiramente. E por meio desses
manejos clinicos que o enfermeiro e a sua equipe
poderdo realizar o tratamento da HPP das
puérperas, e assim evitar as mortes maternas por
hemorragias (OPAS, 2018).

Conclusao:

Embora a HPP seja uma das principais

causas de mortes maternas nos paises em
desenvolvimento e a causa primaria de mortes
maternas em nivel global, afetando 2% das
parturientes, tem-se também que a avaliacdo e
prestacdo de assisténcia as puérperas até o
momento de alta, identificando-se todos as
situacdes de risco, preserva a vida da puérpera.

Este estudo buscou mostrar que a atuacéo
da equipe de enfermagem € a principal
responsavel pela importancia dos cuidados de
enfermagem para se evitar, prevenir e até reverter
o quadro de HPP. E por meio desses cuidados de
enfermagem que a puérpera recebe a assisténcia
necessaria para evitar a HPP ou até mesmo o
Obito.

Sendo assim, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é muito
importante, pois é por meio do SAE, que o
enfermeiro utiliza os seus conhecimentos técnicos
e cientificos para organizar, planejar, executar
acbes e instrumentalizar a equipe responsavel
pela assisténcia de enfermagem (OLIVEIRA et al.,
2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem torna possivel que os profissionais
de enfermagem identifiquem a presenca das
necessidades humanas basicas afetadas ou em
risco  nos pacientes e, por conseguinte,
estabelecam o0s diagndsticos e as respectivas
intervencdes, viabilizando um cuidado
individualizado e integral. Esta ferramenta tem por
objetivo identificar os cuidados de enfermagem
indispensaveis ademais as situacdes de
saude-doenca, bem como subsidiar as
intervencdes de promocgdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitagdo da saude do individuo,
da familia e da comunidade (Conselho Federal de
Enfermagem, 2009).
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