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Resumo

A hemorragia pds-parto (HPP) é definida como uma perda de 500 ml de sangue ou mais dentro de 24 horas apds o
parto, a maioria destas mortes pode ser evitada com o uso uterotdnicos profilatica sendo a principal fonte de
prevencdo na terceira fase de entrega e oportuna por meio de uma gestdo adequada. O objetivo deste trabalho é
analisar a assisténcia na prevencédo e no manejo de hemorragia no pds-parto, para garantir a prevencao, estabilizacédo e
monitorizacdo da paciente com o intuito de sanar eventuais problemas futuros, contribuindo também para a redugdo
de risco e 6bitos maternos.Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, onde realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS). Foram utilizados, para busca
dos artigos, os seguintes descritores: “Hemorragia Pds-Parto”, “Periodo P6s-Parto” e “Gestantes”. Os critérios de
inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos disponiveis online, na integra, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, e indexados nos referidos bancos de dados nos anos de 2012 a 2022. Como critérios de exclus&o:
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artigos que ndo contemplavam o tema e estudos repetidos nas bases de dados. Diante do exposto, podemos perceber
os cuidados prestados a puérpera sendo eles a avaliagdo da loquiagdo e sinais vitais podem facilitar a percepcédo do
inicio da hemorragia facilitando o manejo imediato e reduzindo a progrecdo do caso.

Palavras-chave: Hemorragia pos-parto; Periodo pos-parto; Gestantes; Sadde da mulher.

Abstract

Postpartum hemorrhage (PPH) is defined as a loss of 500 ml of blood or more within 24 hours after delivery, most of
these deaths can be avoided with the use of prophylactic uterotonics being the main source of prevention in the third
phase of delivery. delivery and timely through proper management. The objective of this work is to analyze assistance
in the prevention and management of postpartum hemorrhage, to ensure the prevention, stabilization and monitoring
of the patient in order to solve any future problems, also contributing to the reduction of risk and maternal deaths.
This is an integrative review study, where a search was carried out in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Spanish
Bibliographic Index in Sciences of Health (IBECS). The following descriptors were used to search for articles:
“Postpartum Hemorrhage”, “Postpartum Period” and “Pregnant Women”. The inclusion criteria defined for the
selection of articles were: articles available online, in full, in Portuguese, English and Spanish, and indexed in the
aforementioned databases in the years 2012 to 2022. As exclusion criteria: articles that did not include the theme and
repeated studies in the databases. In view of the above, we can see the care provided to the puerperal woman, such as
the evaluation of loquiation and vital signs, which can facilitate the perception of the beginning of the hemorrhage,
facilitating the immediate management and reducing the progression of the case.

Keywords: Postpartum hemorrhage; Postpartum period; Pregnant women; Women's health.

Resumen

La hemorragia posparto (HPP) se define como una pérdida de 500 ml de sangre o mas dentro de las 24 horas
posteriores al parto, la mayoria de estas muertes se pueden evitar con el uso de uteroténicos profilacticos siendo la
principal fuente de prevencion en la tercera fase del parto. y oportuna a través de una gestioén adecuada. El objetivo de
este trabajo es analizar la asistencia en la prevencion y manejo de la hemorragia posparto, para asegurar la prevencion,
estabilizacion y seguimiento de la paciente para solucionar eventuales problemas futuros, contribuyendo también a la
reduccion del riesgo y muertes maternas. estudio de revision integradora, donde se realizd una blsqueda en las
siguientes bases de datos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) e Spanish Bibliographic Index in Sciences of Health (IBECS). Se utilizaron los siguientes
descriptores para la busqueda de articulos: “Hemorragia posparto”, “Periodo posparto” y “Mujeres embarazadas”. Los
criterios de inclusién definidos para la seleccion de articulos fueron: articulos disponibles en linea, completos, en
portugués, inglés y espafiol, e indexados en las bases de datos antes mencionadas en los afios 2012 a 2022. Como
criterios de exclusion: articulos que no incluyeron el tema y estudios repetidos en las bases de datos. En vista de lo
anterior, podemos ver los cuidados brindados a la puérpera, como la evaluacion de loquiacion y signos vitales, que
pueden facilitar la percepcion del inicio de la hemorragia, facilitando el manejo inmediato y disminuyendo la
progresion del caso.

Palabras clave: Hemorragia post parto; Periodo posparto; Mujeres embarazadas; La salud de la mujer.

1. Introducéo

A hemorragia pds-parto (HPP) é definida como uma perda de 500 ml de sangue ou mais dentro de 24 horas apds o
parto, a maioria destas mortes pode ser evitada com o uso uteroténicos profilatica sendo a principal fonte de prevengdo na
terceira fase de entrega e oportuna por meio de uma gestdo adequada (OMS, 2014).

A maioria dos casos de HPP ndo possui fatores de risco identificaveis. Atonia uterina prévia, pré-eclampsia e
corioamnionite foram considerados fatores de risco independentes. Alguns outros fatores de risco, como: placenta acreta,
multiparidade, obesidade, indugdo do parto, trabalho de parto prolongado ou rapido, anestesia geral, gemelaridade,
polidramnio, macrossomia, anemia, também demonstraram relagdo com HPP (Delaney et al., 2016).

A HPP é a principal causa de morte e morbidade materna em todo o mundo. No Brasil, é a segunda causa de morte
materna, perdendo apenas para a hipertensdo. Em todo o mundo, ocorrem 14 milhdes de casos de hemorragia pds-parto a cada
ano. Nesse grupo, 140.000 mulheres morreram de hemorragia obstétrica e 1 pessoa morreu a cada 4 minutos (Koch &
Rattmann, 2019).
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Assim sendo, a hemorragia é a maior causa evitdvel de morte materna no mundo, incluindo a hemorragia pré-parto,
parto e pds-parto. A principal causa de MM em pais em desenvolvimento é a HPP, onde afeta aproximadamente 1% das
gestantes (Marinho et al., 2020).

Em contrapartida, se ndo for tratada, a hemorragia grave apés o parto pode matar mulheres saudaveis em poucas
horas. O uso de ocitocina imediatamente ap6s o parto é uma medida eficaz para prevenir até 60% dos casos de hemorragia
puerperal (Teixeira et al., 2021).

Contudo, a OPAS (2018) entre seus representantes no Brasil, eles, em conjunto com o Ministério da Salde,
propuseram a Estratégia de Morte Materna Zero e Sangramento, que é um esforgo coletivo de gestores e profissionais de salde
para acelerar a redugdo da morbimortalidade grave no Brasil. A estratégia também tem o compromisso de empoderar as
mulheres com maior poder de decisdo, respeitando seus direitos e preferéncias.

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho € analisar a assisténcia na preven¢do e no manejo de hemorragia no pos-
parto, para garantir a prevencao, estabilizacdo e monitorizagdo da paciente com o intuito de sanar eventuais problemas futuros,

contribuindo também para a redugéo de risco e 6bitos maternos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia por ocasido da
realizacdo de uma revisdo integrativa (Ercole et al., 2014).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Salde (IBECS). Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da salde
(DeCS): “Hemorragia Pds-Parto”, “Periodo PGs-Parto” e “Gestantes™. Utilizou-se AND e OR como operadores booleandos
selecionados. Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos disponiveis online, na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos anos de 2012 a 2022. Como critérios de excluséo, utilizou-se: artigos que

ndo contemplavam o tema e estudos repetidos nas bases de dados.

3. Resultados e Discussao
Apos a busca combinada de descritores e opeadores boleando, aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo surgiram
cinco variaveis a serem estudadas, sendo elas: conceito de hemorragia p6s parto, classificagdo da hemorragia pos parto, sinais e

sintomas, assisténcia a hemorragia pos parto e prevencdo e manejo da hemorragia pos-parto

3.1 Conceito de Hemorragia Pés-Parto

A hemorragia p6s-parto é uma emergéncia obstétrica considerada a principal causa de morbidade e morte materna no
mundo, caracterizada por perda de sangue de mais de 500 ml ou mais nas primeiras 24 horas ap6s o parto vaginal 1000 ml
apos cesariana. Visto que a HPP é um contribuidor importante, de grave morbidade materna e deficiéncia de longo prazo, os
enfermeiros devem estar vigilantes para os sintomas de sangramento e choque hipovolémico, estando preparado para agir
rapidamente (Oliveira & Davim, 2019).

O sangramento é causado por um vaso sanguineo rompido que faz com que o sangue flua do sistema circulatorio para

dentro ou para fora das cavidades ou tecidos do préprio corpo, podendo levar a morte (ABCMED, 2012).

3.2 Classificacdo da Hemorragia P6s-Parto

De acordo com a OPAS (2018) HPP priméria € o primeiro sangramento 24 horas apds o parto. Podendo complicar 0s
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partos em 5% a 10%. A causa mais comum € atonia uterina, hiperplasia placentaria ou restos intraluminais, inversao uterina,
laceragdes e hematomas durante o canal de parto e distirbios de coagulagdo congénitos ou adquiridos. J& a HPP secundario
ocorre apds 24 horas, até seis semanas apos o parto, é relativamente raro. E ha motivos mais especificos como: infeccao pos-

parto, doenca trofoblastica gestacional, retencao tecido placentéario, distdrbios hereditarios da coagulacéo.
3.3 Sinais e Sintomas
Os parametros clinicos sdo dados importantes para o gerenciamento da hemorragia pés-parto, porque implica a

adaptagdo da hemodinamica materna a perda de volume (OPAS, 2018).

Quadro 1 — Grau de choque e sinais clinicos na hemorragia p6s-parto. Brasil. 2022.

Grau de choque | Porcentagem da Nivel de Perfusdo Pulso PAS Transfusdo
perda e volume consciéncia
(mmHg)
em mL para
mulher 50-70kg
Compensado 10-15% Normal Normal 60-90 >90 Usualmente nao
500-1000 ml
Leve 16-25% Normal e/ou Palidez, 91-100 80-90 Possivel
agitada frieza
1000-1500 ml
Moderado 26-35% Agitada Palidez, 101- 70-79 Usualmente
frieza, 120 exigida
1500-2000 ml
sudorese.
Grave >35% Letargica ou Palidez, >120 <70 Possivel
inconsciente frieza, transfusdo
>2000 ml .
sudorese, macica
perfusédo
capilar >3.

Fonte: (Organizagdo Pan-Americana da Salde 2018).

3.4 Assisténcia na Hemorragia P6s-Parto

A equipe de enfermagem em situacdo de hemorragia pos-parto deve atuar de maneira rapida e precisa, sendo
necessaria a atuagdo dos profissionais de forma eficaz para garantir um atendimento de qualidade e humanizado, onde possa
obter resultados esperados aos cuidados realizados (Fumeiro et al., 2020).

Se ocorrer sangramento acidental, a prevencdo e o manejo da HPP requerem tecnologia para apoiar o parto e a
intervencdo. Portanto, os profissionais e servigos de salide devem compreender e programar a tecnologia e seus resultados de
aplicacdo com o mais alto nivel de evidéncia, com o minimo de danos ao bindmio (mée e bebé). Além disso, para prestar
assisténcia de forma segura e oportuna, o servico deve ser capaz de coordenar equipe, para que haja um processo de trabalho
completo (Koch & Rattmann, 2019).
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A morbimortalidade da HPP ainda é alta, especialmente em paises em desenvolvimento. Por esse motivo, pesquisas
dessa natureza precisam ser realizadas regularmente, pois toda e qualquer tecnologia deve ser revista e atualizada ao longo do
tempo, especialmente quando se considera sua aplicagdo em diferentes contextos e popula¢des (Fumeiro et al., 2019).

A atencdo ao puerpério faz parte de um leque de agdes planejar, executar e avaliar continuamente seus diferentes
periddicos, ou seja, imediato, tardio ou remoto. Independentemente do quadro conceitual, quadro teérico ou teoria adotada,
cuidados pdés-parto, devem ter qualidade, para personalizacdo e pontos pds-parto. Isso significa considerar seus diferentes
aspectos dimensoes (fisica, mental, social, cultural e espiritual). Portanto a importancia de utilizar o sistema de atendimento,
para orientar adequadamente os cuidados, deve ser sistematico, baseado em tecnologia - ciéncia, ética — humanista (de Cassia
Macedo & Lopes, 2018).

A assisténcia ao parto no Brasil ndo segue um padrdo uniforme, a maioria dos partos ocorre em unidade hospitalar,
mas em muitas areas, especialmente zonas rurais e ribeirinhas, a Unica opc¢ao para as mulheres é dar a luz em casa com a
assisténcia de uma parteira tradicional. Vale ressaltar que o parto domiciliar, em alguns casos, é uma escolha da mulher
(Andrade et al., 2019).

3.5 Prevencéo e Manejo da Hemorragia Pds-Parto

A prevencdo e o tratamento da HPP € um passo importante para melhorar a satde da mulher durante o parto. Para
atingir esses objetivos, os profissionais de salde devem ter acesso a medica¢Ges adequadas e ser treinados nos procedimentos
relacionados a prevencdo e manejo da HPP. As unidades de salde precisam de orientacdo baseada em evidéncias para apoiar
suas politicas de saude e melhorar seus resultados (Bento et al., 2021).

De acordo OPAS (2018) todas as gestantes ou puérperas internadas no hospital por sinais de sangramento vaginal ou
instabilidade hemodinamica devem ser encaminhadas imediatamente ao pronto-socorro e consideradas parte do grupo de alto
risco de choque hipovolémico. E necessario monitorar de perto e abordar ativamente esses pacientes para controlar os focos de
sangramento o mais rapido possivel.

A incapacidade de identificar com exatiddo as mulheres que estdo em risco de desenvolvimento da HPP, justifica a
aplicacdo de estratégias preventivas a todas as gestantes. Como trata-se de uma emergéncia obstétrica inesperada, 0s
profissionais tém um papel muito importante a cada nascimento (Baggieri et al., 2011).

Dito isso, € importante enfatizar que a prevencdo comeca com a avaliacdo no pré-natal da gestante, incluindo
pesquisas sobre fatores de risco, tais como: suspeita de placenta prévia, placenta acreta, percreta, histdria pregressa de HPP,
parto prolifico, pré-eclampsia, indice de massa corporal (IMC) > 40, coagulopatia clinicamente significativa e outros riscos
cirrgicos. Essa avaliagdo visa reduzir a morbimortalidade associada a hemorragia pds-parto (Alves et al., 2020).

Sendo assim, € necessario investigar se existe anemia nas consultas durante o pré-natal. Esta patologia se manifesta
em 20% a 40% das mulheres gravidas e, na maioria dos casos, é causada por deficiéncia de ferro, suplementacgéo de ferro oral e
intravenosa de acordo com as condices clinicas. A falta do ferro aumenta o risco de morbidade materna, uma vez que perdas
hemorragicas de menor volume tem maior compromisso hemodindmico e necessario a orientacdo sobre os léquios no periodo
puerperal (Baggieri et al., 2011; Pinto et al., 2022).

Os loquios tem um cheiro caracteristico descrito como semelhante ao sangue menstrual, quando o odor se constitui
fétido, é sugestivo de infeccdo. Durante as primeiras horas (48 a 72 horas) ap6s o0 parto, ou seja, durante a hospitalizacdo, maes
e recém-nascidos devem permanecer no Sistema Alojamento Conjunto, eles receberdo toda a atencéo e orientagdo necessaria.
Ao serem enviadas do centro Obstétrico para o Alojamento, algumas informacdes sobre as puérperas devem ser obtidas por
uma enfermeira obstétrica. Tais informacdes incluem tipo e tempo de trabalho de parto, alivio da dor, anestesia recebida, perda

de sangue, tempo decorrido entre rupturas das membranas € o parto, episiotomia ou a laceracdo e qualquer outra intercorréncia
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no parto (Carvalho & Rodrigues, 2018).

Sendo assim, as alteracoes fisiolégicas que ocorrem na méde ap6s 0 parto sdo comandadas por duas fungdes muito
diferentes chamadas de crise e recuperacdo genital. Em relacdo a crise, a involucdo predomina da musculatura uterina e
mucosa vaginal; quanto a recuperacdo genital, assumem papel de destaque 0s processos regenerativos das mucosas uterina e
vaginal (Pérez et. al., 202).

As principais estratégias que o Ministério da Salde propde atualmente para se prevenir uma HPP é 0 manejo ativo do
3° estagio do trabalho de parto e massagem uterina periédica: a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas ap6s o parto (Dias et al.,
2019).

O manejo ativo do 3° periodo do trabalho de parto reduz significativamente o risco de perdas sanguineas no HPPI. Tal
manejo consiste em profilaxia medicamentosa com ocitocina, clampeamento oportuno do corddo umbilical (entre 1 e 3
minutos) e a tragdo controlada do corddo umbilical associada a Manobra de Brandt-Andrews (Gongalves et al., 2016).

A terceira fase do trabalho parto comega com a descarga do feto e termina com a descarga da placenta, o que o torna
uma janela de tratamento chave para a prevencdo da HPP. O manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto € uma
ferramenta de hemostasia mecéanica que pode promover a contracdo uterina apds o parto, evitando assim a fraqueza uterina
(Baggieri et al., 2011).

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto, podemos perceber os cuidados prestados a puérpera sendo eles a avaliagdo da loquiacdo e sinais
vitais podem facilitar a percepcdo do inicio da hemorragia facilitando o manejo imediato e reduzindo a progre¢do do caso.
Contudo os profissionais tem que se manter atualizados no manejo e na preven¢do dos casos de hemorragia, como trabalho de
parto muito longo, loquiagcdo sem reducdo, utero com pouca contratilidade, a fim de reduzir a mortalidade e agravo por
hemorragia pos parto.
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