. XVIIl ENCONTRO = cenrro
CIENTIFICO CULTURAL )
| INTERINSTITUCIONAL Ze) UNIVERSITARIO

A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA
PREVENCAO DE HEMORRAGIA POS PARTO: ESTUDO BIBLIOGRAFICO
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RESUMO

Introducdo: Atualmente a mulher no periodo puerperal requer mais atencdo pela equipe de saide, bem como uma
avaliacdo criteriosa, com olhar amplo e rigoroso, em especial pelo profissional enfermeiro e sua equipe. De acordo com
a OMS, muitos autores citam a HPP, sendo a perca sanguinea > 500 ml em parto vaginal e >1000 ml em parto ceséarea,
ou ainda, qualquer perda de sangue que desencadeie uma instabilidade hemodindmica corporal. Objetivo: Realizar uma
revisdo bibliogréfica sobre a importancia da atuacéo do profissional enfermeiro na prevencdo da hemorragia pds-parto.
Desenvolvimento: A HPP, pode ocorrer nas primeiras 24 horas do puerpério, ou entre as 6 semanas apds o parto. No
cuidado puerperal deve haver uma criteriosa avaliagdo, olhar amplo e rigoroso por parte da equipe envolvida no processo
de cuidar. Durante o parto é de extrema relevancia que a equipe tenha perspicacia, podendo prevenir ou tratar, caso ocorra
um sangramento anormal, sendo pertinente o controle de sinais e sintomas da parturiente, para que haja o devido
diagnodstico. Assim como, a monitorizagdo da perda de sangue, a verificagdo de sinais vitais, 0 acompanhamento da
involucgdo uterina e a comunicacéo entre a equipe, devem fazer parte do momento de pari¢do, respondendo rapida e
adequadamente a possiveis intercorréncias. A HPP pode ser primaria, ainda nas primeiras 24 horas da puerpério, ou
secundaria, identificada ap6s as 24 horas até 6 a 12 semanas apds 0 parto. Metodologia: Trata-se de um estudo
bibliografico realizado no més de julho de 2020, o qual foi utilizado de pesquisa por meio de artigos, sobre hemorragia
pos-parto e cuidados da equipe de enfermagem. Resultados: Apos a analise dos estudos, considera-se de suma importancia
a identificagdo dos “quatro Ts” como mnemdnico frente a hemorragia pds-parto, Tonus (atonia uterina), Tecido (retencéo
de placenta e coagulos), Trauma genital (lacera¢bes) e Trombina (distarbios da coagulacdo). O profissional habilitado
deve investigar se h4 foco hemorragico, caso contrario manter monitorizacdo da paciente por 24 horas. Concluséao:
Conclui-se que a assisténcia e cuidados da puérpera, nas primeiras horas p6s-parto, realizado pela equipe, é de extrema
importancia, pois diminuiu a possibilidade de problemas mais graves e até mesmo morte materna por hemorragia pos-
parto.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia, Puerpério, Profissional enfermeiro.

1. INTRODUCAO

A principal causa de morte materna é a hemorragia puerperal (OMS). Baseando-se no que a

OMS traz, muitos autores classificam a hemorragia pés parto (HPP), sendo a perda de fluido
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sanguineo com volume acima de 500 ml em parto natural ou 1000 ml em parto cesérea. Ou ainda,
pode ser classificada como qualquer perda de sangue que ird desencadear para o corpo da mulher uma
instabilidade hemodindmica. Pode ocorrer nas primeiras 24 horas do puerpério, ou entre as seis

semanas do pos parto.

No momento do parto é de extrema importancia que a equipe de saude tenha aprimorado o
cuidado com a parturiente, podendo prevenir ou tratar, caso ocorra, uma perda sanguinea anormal
(OMS).

Ruiz et al. (2017), aponta a necessidade da avaliagdo de enfermagem e a prestacéo do cuidado
durante o parto e o p6s parto. E relevante a importancia do controle de sinais e sintomas da mulher
em trabalho de parto, para que seja feito o devido diagnéstico. Monitorizacdo da perda de sangue,
verificacdo de sinais vitais e a comunicagdo entre a equipe dentro da sala, devem fazer parte do
momento de pari¢do, para que haja uma resposta rapida e adequada frente a uma intercorréncia.

A hemorragia pds parto pode ser classificada como primaria, quando ocorre ainda nas primeiras
24 horas da puerpério, ou secundaria, identificada ap6s as 24 horas até 6 a 12 semanas apds o parto.
A HPP primaria advém, principalmente, devido a atonia uterina, mas também pode ocorrer ao
acretismo placentario, distarbio de coagulacdo ou lacerac@es. Ja a HPP secundaria pode ser associada
a retencdo de restos placentarios, infeccdo poOs parto e/ou distirbios de coagulacdo sanguinea
(MORAES et al., 2019). Segundo Oliveira e Davim, nos casos mais comuns a perda de sangue

anormal, encontramos:

“hiperdistensdo uterina, mais evidente em polidramnio, gestacdo gemelar e
macrossomia fetal; condi¢cdes que comprometam a contragéo e a retracdo uterinas, como a
presenca de miomas uterinos, a hipoproteinemia e a multiparidade; a obesidade; a hemorragia
pOs-parto em gestagdo anterior e a idade materna acima de 35 anos (2019)”.

Apesar de tantos avancos e melhorias nos servicos de salde, a morte materna por hemorragia
apos o parto ainda esta inclusa em nossa sociedade. A equipe de enfermagem deve estar devidamente
preparada para enfrentar as adversidades nesta etapa. E de fundamental importancia ter enfermeiros
obstetras capacitados atuantes, instruindo a equipe e mantendo um olhar amplo, apto a detectar
brevemente quaisquer questdes que indicam fatores de risco para HPP (OLIVEIRA; DAVIM, 2019).
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Do ponto de vista fisioldgico, a contragdo do miométrio, € um fator essencial para que o
sangramento seja prevenido, ja que este ocorre pela dilatacdo dos vasos sanguineos que irrigam a
placenta e por outros fatores, como pela coagulacdo do sangue. Quando ocorre uma falha em aguns
destes fatores, ou é desencadeado algum fator extra, deve haver intervencdo, para conter esse
sangramento (MORAES et al., 2019).

Moraes et al. (2019), indica o uso dos “quatro Ts” para serem memorizados pelos profissionais:
Tonus (atonia uterina, bexiga distendida), Tecido (retencdo de placenta e coagulos), Trauma genital
(laceracdo da vagina, colo uterino e Utero) e Trombina (distarbios da coagulacdo pré existentes ou
adquiridos). Em uma hemorragia devem ser encontrados um ou mais desses fatores indicados acima,
sendo necessario atencdo ao processo de prevencao, aplicando medidas preventivas relacionadas a

cada caso.

A contracdo uterina devera ocorrer na terceira fase do parto, ou seja, na dequitacao da placenta,

se neste processo ocorrer alguma falha, ira causar graves percas sanguineas (MORAES et al., 2019).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PREVENCAO

A Organizacdo Mundial de Salde presa que, em casos de grande perda sanguinea, que podem
evoluir para uma HPP, a prevencdo e o tratamento podem evitar que ocorra morte materna por
hemorragia. O cuidado puerperal deve ser realizado com uma criteriosa avaliagdo, um olhar amplo e
rigoroso (RUIZ et al., 2017).

A prevencdo para complicacGes pos parto inicia desde o pré natal. Um acompanhamento regular
e um atendimento organizado, possibilita que a equipe de saide conhega mais a fundo o historico de
saude desta mulher, podendo evidenciar com antecedéncia prédisposicbes a um parto com
sangramento anormal (MORAES et al., 2019).
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Muitos autores falam do uso da ocitocina, sendo este, o uterotdnio mais indicado no terceiro
periodo do trabalho de parto. No periodo de dequitacdo da placenta Moraes et al., (2019), indica trés
medidas, onde: a primeira é a administracdo do uterotdnico apds o parto, em seguida deve haver o
clampeamento do corddo umbilical e ao retirar a placenta o corddo deve sofrer uma leve tracdo. O
profissional habilitado devera neste momento investigar se ha ou ndo um possivel foco de homorragia,
e ja conté-lo. Caso contrario a monitorizagdo da paciente ira permanecer por 24 horas atentando para
sinais e sintomas alterados (BELO HORIZONTE, 2016).

Em um parto cesérea, a administracdo da ocitocina endovenosa fard com que o corpo da
puérpera expulse a placenta espontaneamente, contribuindo para reducdo de risco de HPP (BELO
HORIZONTE, 2016).

A OMS (2014), por outro lado, traz que “[...] todas as parturientes devem receber uterotonicos
durante a terceira fase do parto para prevencdo da HPP, a ocitocina (IM/1V, 10 Ul) é recomendada
como o farmaco uterotonico preferencial [...]” . Podem ser utilizado outros uterotonicos, como o

misoprostol, caso ndo haja disponibilidade de ocitocina.

Também, a OMS (2014), sugere que a tracdo do corddo umbilical deve ser opcional para o
obstetra que estiver atuando no parto, e quando ndo houver profissional qualificado, esta opcdo é
contraindicada. O clampeamento precoce do corddo umbilical também é contraindicado. Enquanto
0 beb& mantiver contato com a placenta através do corddo umbilical, estara também recebendo
“transfusdo sanguinea placentaria” que traz muitos beneficios ao recém nascido, como ganho de peso
significativo, previne a anemia, aumenta os valores de hemoglobina nas primeiras 48 e ha menos
chances de desencadear deficiéncia de ferro na adolescéncia (VAIN, 2015) (BELO HORIZONTE,
2016).

A massagem uterina continua ndo é a indicada, como profilaxia para HPP, porém o profissional
qualificado para assisténcia ao parto, deve manter vigilancia, verificando através da palpacdo o ténus
uterino, identificando se ha atonia uterina apds o parto (OMS, 2014). Se identificada a atonia uterina
corretamente, a intervencgdo satisfatoria do profissional ira evitar maiores complicaces e/ou até

prevenir a morte materna por hemorragia pos parto (OLIVEIRA; DAVIM, 2019).
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2.2 TRATAMENTO

A

No momento do parto, quando é identificado um foco de perda sanguinea anormal, a
intervencdo deve ser imediata, evitando que este sangramento aumente. A equipe obstétrica deve ser
agil e concreta no controle do sangramento, ja que mulheres em trabalho de parto demonstram sinais
e sintomas quando o sangue corporal diminui em 20%, ja entrando em choque hipovolémico. A

equipe ndo deve esperar pela instabilidade hemodinamica da parturiente (MINAS GERAIS, 2017).

O choque hipovolémico, deve ser levado em consideragdo quando, hemodindmicamente a
puérpera estiver instavel, sendo usados como pardmetros graus de chogque compensado, leve,
moderado e grave (MINAS GERAIS, 2017).

Quando a puérpera tém perda sanguinea de 500 ml a 1000 ml, apresenta nivel de consciéncia
normal, frequéncia cardiaca (FC) de 60 a 90 batimentos por minuto (bpm) e pressao arterial sistélica
(PAS) maior que 90 milimetros de mercurio (mmHg), é considerado choque compensado, sem
necessidade de reposicdo sanguinea. No caso da paciente apresentar perda de sangue entre 1000 —
1500 ml, nivel de consciéncia normal ou conturbada, palida e fria, FC entre 91 — 100 bpm e PAS
entre 80 e 90 mmHg considera-se choque hipovolémico leve, com possivel necessidade de transfuséo.
Se: perda sanguinea de 1500 a 2000 ml, apresenta-se agitada, palida, fria e com sudorese. FC de 101
— 120 bpm, PAS entre 70 e 79, o choque é de grau moderado havendo necessidade de transfundir
hemocomponentes. Perdas de sangue acima de 2000 ml, apresentando exaustdo e inconsciéncia,
palidez, baixa temperatura e com sudorese, mantendo FC em 120 - ou mais - bpm, PAS menor que
70, deve ser registrado choque grave, podendo necessitar de transfusdo maciga de sangue (BELO
HORIZONTE, 2016).

3. METODOLOGIA

Esse estudo se direciona a um estudo bibliografico com carater exploratorio, assim, ressaltamos
a concepcdo da pesquisa bibliogréafica, a qual é destacada que esse tipo de pesquisa se desenvolve
através de materiais ja elaborados, constituido principalmente de livros e artigos cientificos (GIL,
2017).
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Por meio da pesquisa bibliografica, nos debrucamos em leituras de aportes tedricos que
ampliam a discussao da temética e abordam a compreensao de aspectos importantes a hemorragia pos
parto, como os fatores que influenciam a ocorréncia, os sinais que a mulher no periodo puerperal

vem a apresentar, papel do enfermeiro e sua equipe, frente a esses fatores.

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisao de literatura nas bases de dados, LILACS
(Informacdo em Salde da América Latina e Caribe), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Diretrizes,
no periodo de publicagdes entre 2014 a 2019. As palavras chaves utilizadas foram: hemorragia pos
parto, puerperio, profissional enfermeiro. Utilizou-se como critérios de exclusao: artigos publicados
em outros Idiomas, como Inglés, Espanhol, dentre outros, assim como os artigos publicados antes do
ano de 2014.

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados vinte e cinco artigos.

Apbs a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes
bases e outros ndo preenchiam os critérios do estudo. Foram selecionados dezesseis artigos, para a
leitura do resumo e excluidos os que ndo diziam respeito ao propdsito desse estudo. Apos a leitura
dos resumos, foram selecionados oito artigos, que preenchiam os critérios, inicialmente propostos e

que foram lidos na integra.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Ap0s revisdo bibliogréfica, os artigos analisados foram apresentados por meio de tabela
elaboradas no Programa Word, do Microsoft Office 2007.

Quadro 1 — Sintese dos trabalhos selecionados para a pesquisa de revisdo bibliografica.
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Titulo do Autores Classificacao Publicacao
Trabalho
Protocolo de | Secretaria  Municipal Protocolo 2016
Hemorragia Puerperal |de Salde de Belo
Horizonte
Projeto Zero Morte|Ana Luiza Ribeiro Protocolo 2017
Materna Por | Figueiredo Coura
Hemorragia Pés Parto -
Ommxhpp - MG:
DIRETRIZES PARA O
MANEJO DE
HEMORRAGIAS POS-
PARTO.
Hemorragia Pos-parto | Diego Nascimento Artigo 2019
Moraes
Prevencdo E Tratamento |Rita de Cé&ssia de Artigo 2019
Da Hemorragia Pos-|Oliveira, Rejane Marie
Parto Barbosa Davim
Recomendacdes da| Organizacdo Mundial Diretriz 2014
OMS para a prevencao e | da Satde (OMS)
tratamento da
hemorragia p6s-parto
Perda hematica e sinais |Mariana  Torreglosa Artigo 2017
ou sintomas durante |Ruiz, Natalia Alves
avaliagéo puerperal: | Paraiso, Ana Rita
implicagbes para a|Marinho Machado,
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assisténcia de | Maria Beatriz
enfermagem Guimardes  Ferreira,
Anneliese  Domingues
Wysocki, Marli Villela
Mamede
Em tempo: como e|Néstor E. Vain Artigo 2015
quando deve ser feito o
clampeamento do
corddo umbilical: sera
que realmente importa?
Avaliacéo da|Solana Nunes Vieira, Artigo 2018
Assisténcia de | Brenda Alice Andrade

Enfermagem na

Hemorragia Pos-Parto

Vidigal, Antdnio Savio
Andréa de

Souza do

Inécio,
Norte,
Milaine Nunes Gomes

Vasconcelos

Fonte: Pesquisa dos Autores, 2020.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira podemos concluir que a prevencdo da hemorragia apos o parto inicia desde o
pré natal, observando fatores de risco e sendo pertinente orientar a gestante quanto as vias de parto,
seus riscos e beneficios, tanto para ela, quanto para o bebé.

Por conseguinte é notavel o mérito de uma equipe de enfermagem devidamente treinada para
realizar a assisténcia ao parto, demonstrar olhar cuidadoso, realizando todas as medidas de precaucgéo
nas primeiras horas do puerpério, bem como agir corretamente frente a uma intercorréncia.

A assisténcia e cuidados da puérpera, nas primeiras horas p6s-parto, realizado pela equipe, é de
extrema importancia, pois diminuiu a possibilidade de problemas mais graves e até a mesmo morte
por hemorragia pds-parto. Vale ressaltar da importancia de orietar a puérpera a procurar a Unidade
Basica de Salde para o acompanhamento puerperal, podendo ser identificado sinais de HPP

secundéria e fazendo o devido encaminhamento desta paciente a unidade hospitalar.
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