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Resumo

Objetivo: identificar os cuidados de enfermeiros frente as hemorragias puerperais disponiveis
na literatura cientifica. Método: revisdo integrativa cuja busca foi realizada nas fontes de
informacao National Library of Medicine, Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature Scopus, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
e Scientific Electronic Library Online. Resultados: foram encontrados 31 cuidados para manejo
das hemorragias puerperais, sendo os principais a afericdo dos sinais vitais e a nova tecnologia
para mensura¢ao sanguinea Quantitative Blood Loss. Evidenciaram-se a falta da verificacdo dos
sinais vitais e registro incorreto dos casos que evoluiram para hemorragia poés-parto.
Conclusdo: a hemorragia pds-parto pode ser prevenida por meio de cuidados realizados pelos
enfermeiros. E necessario que sejam feitos estudos sobre a avaliacio do globo de seguranca de
Pinard, amamentacdo e vinculo mae e bebé. E que novas tecnologias, como a quantificacao
sanguinea, sejam acrescentadas em protocolos institucionais.

Descritores: Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Hemorragia P6s-Parto; Periodo Pds-
Parto; Revisao

Abstract

Objective: to identify the care of nurses in the face of puerperal hemorrhages available in the
scientific literature. Method: integrative review whose search was performed in the sources of
information National Library of Medicine, Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences and Scientific Electronic Library Online. Results: 31 precautions were found for the
management of puerperal hemorrhages, the main ones being the measurement of vital signs
and the new technology for blood measurement Quantitative Blood Loss. There was a lack of
verification of vital signs and incorrect recording of cases that evolved into postpartum
hemorrhage. Conclusion: postpartum hemorrhage can be prevented by nursing care. It is
necessary that studies be made on the evaluation of the safety globe of Pinard, breastfeeding
and mother and baby bond. And those new technologies, such as blood quantification, be
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added in institutional protocols.
Descriptors: Nurses, Male; Nursing Care; Postpartum Hemorrhage; Postpartum Period; Review

Resumen

Objetivo: identificar los cuidados de enfermeros frente a las hemorragias puerperales
disponibles en la literatura cientifica. Método: revision integradora cuya busqueda se realiz6 en
las fuentes de informacion National Library of Medicine, Embase, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature Scopus, Web of Science, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences 'y Scientific Electronic Library Online. Resultados: Se encontraron 31 cuidados para
manejo de las hemorragias puerperales, siendo los principales la medicion de los signos vitales
y la nueva tecnologia para medicion sanguinea Quantitative Blood Loss. Se evidenciaron la falta
de verificacién de los signos vitales y registro incorrecto de los casos que evolucionaron para
hemorragia posparto. Conclusién: la hemorragia posparto puede prevenirse mediante el
cuidado de las enfermeras. Es necesario que se hagan estudios sobre la evaluacién del globo
de seguridad de Pinard, lactancia y vinculo madre y bebé. Y que nuevas tecnologias, como la
cuantificaciéon sanguinea, sean afiadidas en protocolos institucionales.

Descriptores: Enfermeros; Atencion de Enfermeria; Hemorragia Posparto; Periodo Posparto;
Revision

Introducgao

A hemorragia pés-parto (HPP) € uma das principais causas de morte materna no Brasil
e no mundo. E considerada HPP a perda sanguinea superior a 500 ml apés partos por via
vaginal e 1000 ml em cesarianas. De modo geral, a HPP decorre da atonia uterina, condi¢do na
qual o Utero para de involuir e ndo retorna a sua conformacao nao gravidica.

Em 2013 a razdao da mortalidade materna (RMM) global era de 210 6bitos por 100 mil
nascidos vivos. No Brasil, em 2015, ocorreram 62 ébitos por 100 mil nascidos vivos, o que,
apesar de representar uma queda neste indicador, foi insuficiente para que o pais atingisse um
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) das Nacbes Unidas, que visava uma
RMM igual ou inferior a 35 ébitos por 100 mil nascidos vivos.?® Ratifica-se que as acBes
desenvolvidas em 2015 em relacdo aos oito ODMs resultaram nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). As Nac¢bes Unidas trabalharam junto aos governos,
sociedade civil e outros parceiros para aproveitar o impulso gerado pelos ODMs e levar a frente
uma agenda de desenvolvimento p6s-2015, ou seja, criaram a Agenda Global 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, composta por 17 objetivos. Dentre estes, destaca-se o terceiro,
que esta relacionado a Saude e Bem-Estar, o qual pretende assegurar uma vida saudavel e

promover o bem-estar para todos, em todas as idades. No que se refere a atencao obstétrica,
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ressalta-se a diminuicdo das mortes maternas de 70 para cada 100 mil nascidos vivos até 2030
a nivel global.? No Brasil, esta meta é ainda menor, 30 mortes maternas para cada 100.000
nascidos vivos.?

Em 2015, o ultimo censo mundial, apontou que 303 mil mulheres morreram durante a
gravidez, parto e poés-parto.* Uma em cada cinco mortes foram por hemorragia, e 99% dessas
mortes ocorreram em nacdes subdesenvolvidas.” No Brasil, em 2019, 65,7% das mortes
maternas foram por causas diretas, sendo a HPP a segunda maior causa direta de mortalidade
materna.* De acordo com um estudo que teve como objetivo conhecer o perfil epidemioldgico
da mortalidade materna no Brasil no periodo de 2006 a 2017, identificou-se que as taxas de
mortalidade nas Regides Norte e Nordeste foram de 71,9 e de 74,7 respectivamente, ambas
superiores a taxa brasileira. Ja a taxa da Regido Sudeste foi 54,7, da Sul, 50,5 e da Centro-Oeste,
61,5; as quais foram menores que a taxa brasileira, embora, ainda acima das metas propostas
pelos ODS.®

Para realizar o manejo clinico adequado, o enfermeiro precisa reconhecer a HPP e
identificar a etiologia do sangramento. Por ser responsavel por 80% das hemorragias
puerperais, a atonia uterina deve ser a primeira a ser checada.' E importante destacar a “hora
de ouro” em hemorragias puerperais, em que a equipe necessita localizar o local do
sangramento dentro de 60 minutos apds o seu diagnostico, evitando o agravamento do
quadro clinico, proporcionando maiores chances de reversao deste quadro e prevenindo a
evolucao para ébito materno.’

Ainda, o enfermeiro deve ter pleno conhecimento sobre o checklist da prevencao e
resolucao da HPP, a saber: avaliar sinais vitais e mensurar a perda sanguinea, apurar a etiologia
do sangramento por meio dos 4Ts: Ténus (avaliar o Utero e sua involug¢do), Trombina (se a mae
tem problemas de coagula¢do), Tecido (se a mulher reteve algum pedaco da placenta) e
Trauma (se houve episiotomia e laceracbes)."® Também se fazem necessarios puncionar dois
acessos venosos periféricos calibrosos e administrar solucdo fisiolégica para permeabilidade
destes acessos. Em quadros severos deve-se, também, coletar gasometria, ofertar oxigénio,
posicionar a paciente em Trendelemburg, realizar sondagem vesical ap6s esvaziamento da
bexiga, observar sinais de choque hipovolémico, realizar palpa¢do do Utero, reavaliar canal do
parto, coletar dados no prontuario ou com familiares sobre casos de coagulopatias, e manter o

acompanhante informado.’
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Para garantir a reducdo das mortes maternas, o enfermeiro tem um papel muito
importante no manejo e prevencao da HPP, considerando que se encontra 24 horas a beira do
leito.'® E por meio de cuidados basicos que o enfermeiro realiza, como aferi¢do dos sinais vitais,
avaliagdo da oximetria e mensura¢do da perda sanguinea, que a HPP pode ser evidenciada
precocemente, evitando sua evolugdo para choque hipovolémico e morte materna." Destaca-
se que, apesar de existirem checklists para as equipes de saude, dentre elas a de enfermeiros, a
HPP continua sendo uma das principais causas de morte materna em nivel mundial. Observa-
se que, para alcancar a meta proposta pelos ODS, fazem-se necessarios reavaliar e/ou efetivar
0s cuidados de enfermeiros prestados a mulher durante o parto e pds-parto. Frente ao
exposto, objetivou-se identificar os cuidados de enfermeiros frente as hemorragias puerperais

disponiveis na literatura cientifica.

Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, a qual possibilita agregar e sumarizar
resultados de diversos estudos em relacdo a um tema especifico.' Envolve andlise secundaria
de informac¢des ja publicadas e, assim, torna-se dispensavel a apreciacdo ética. A revisao
percorreu seis etapas: 1. Delineamento da pergunta de revisao; 2. Estabelecimento dos critérios
de elegibilidade e das estratégias de busca; 3. Definicdo das informacfes a serem extraidas e
analisadas; 4. Avaliacdo dos estudos; 5. Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacdo da
sintese das evidéncias.'?

Primeiramente, foi realizado o delineamento da pergunta de revisdo, a partir do
acronimo PICo:™ P - Populacdo: enfermeiros; | - Fendbmeno de interesse: hemorragia
puerperal;, C - Contexto: praticas de cuidado. Resultando na pergunta: Quais os cuidados de
enfermeiros frente as hemorragias puerperais, disponiveis na literatura cientifica? Na segunda
etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos cientificos que respondessem a
questdo de revisao, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no recorte temporal
de 2014 a 2021. Este recorte justifica-se pelo fato de que em 2014, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) definiu as orienta¢des de boas praticas na assisténcia ao parto e pos-parto, as
quais incluiram os cuidados com as hemorragias puerperais. Ainda nesta etapa, ocorreu a
amostragem na literatura, realizada de outubro a novembro de 2021 e atualizada em julho de

2022, nas seguintes fontes: National Library of Medicine (MEDLINE) via portal PubMed, Embase,
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Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Scientific Electronic
Library Online (Scielo).

A busca dos estudos ocorreu com a estratégia MEDLINE/PUBMED: (("Nursing"[Mesh]
OR "Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses'[Mesh] OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Nurse's
Role"[Mesh] OR "Nurse's Role") AND ("Postpartum Hemorrhage"[Mesh] OR "Postpartum
Hemorrhage" OR "Delayed Postpartum Hemorrhage" OR "Immediate Postpartum
Hemorrhage" OR (("Postpartum Period"[Mesh] OR "Postpartum Period" OR "Postpartum" OR
"Puerperium" OR "Perinatal") AND ("Hemorrhage"[Mesh] OR "Hemorrhage" OR "Bleeding" OR
"Hemorrhages"))) AND ("Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing Care" OR "Nursing Cares" OR
"Nursing Care Management" OR "Critical Care Nursing"[Mesh] OR "Critical Care Nursing" OR
"Critical Care"[Mesh] OR "Critical Care" OR "Intensive Care" OR "clinical management")). A
estratégia foi adaptada para cada fonte, considerando suas especificidades.

A terceira etapa envolveu a definicdo das informac¢des a serem extraidas dos artigos
selecionados e sua categorizacao. Para tanto, foram retiradas as seguintes informacdes: titulo;
periédico; profissdo dos autores; objetivo; ano de publicacdo; pais de procedéncia;
delineamento (abordagem metodolégica, cenario e participantes); e principais resultados.

A quarta etapa envolveu a avaliacdo dos estudos mediante a classificacdo hierarquica do
nivel de evidéncia (NE), a partir de sete niveis: 1- revisdes sistematicas ou metanalise; 2- ensaios
clinicos randomizados; 3- ensaio clinico controlado nao randomizado; 4- casos-controle e coorte;
5- revisdes sistematicas de estudos descritivos e estudos qualitativos; 6- evidéncia de um unico
estudo descritivo ou qualitativo; e 7- relatérios de opinides de especialistas.' Para os artigos em
gue ndo havia o registro do delineamento, realizada esta classificacdo ndo foi realizada. Ainda,
ressalta-se que, apesar de artigos de revisao, relatos de caso e de validagdo ndo atenderem a
nenhuma classificagdo dos NEs, foram incluidos e significativos para este estudo, tendo em vista a
escassez de artigos originais que se aproximassem da tematica em investigacao.

A quinta etapa envolveu a andlise descritiva e interpretativa dos achados. A etapa
subsequente se caracterizou pela apresentacao da sintese dos resultados no quadro sindptico.
Nas buscas nas fontes de informacdes, foram encontradas 576 produc¢des. O fluxograma a

seguir ilustra o processo de busca e sele¢do dos estudos incluidos na revisdo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisao, Florianépolis/SC Brasil, 2022

Legenda: *Os artigos duplicados foram incluidos apenas uma vez na amostra da revisao; **Foram
incluidos os estudos que atenderam aos critérios de inclusao.

Para reduzir o viés no desenvolvimento da revisdao, duas pesquisadoras realizaram a
busca e selecdo dos estudos, a extracdo das evidéncias e a interpretacao dos resultados de forma

independente. Quando ndo havia consenso, contatava-se um terceiro revisor.

Resultados

Foram encontradas, inicialmente, 576 produc¢des nas fontes de dados. Apos a leitura
dos titulos e resumos, 506 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Assim, ocorreu a leitura na integra de 70 estudos, dos quais 47 nao cumpriram os
critérios de inclusao. Desta forma, foram incluidos 23 artigos na amostra da revisdo. No Quadro
1, sao apresentadas as caracteristicas dos artigos quanto ao ano/pais, objetivo, delineamento,

nivel de evidéncia e principais resultados.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos no estudo, Florianépolis/SC, Brasil, 2022

Ano/Pais Objetivo Abordagem NE Principais resultados
metodolégica, cendrio
e participantes
2014/ Determinar se o Estudo quantitativo 6 O uso de tampdo e
Bangladesh™ | atendente no parto Distritos rurais da misoprostol preveniu HPP.
(ou seja, parteira divisdo Rangpuir,
tradicional treinada Bangladesh
em intervencdes de N =66.489
HPP, parteira
tradicional ndo
treinada em
intervencdes ou
atendente leigo, que
inclui um membro da
familia ou vizinho) esta
associado ao uso de
intervencdes para
prevenir HPP em
partos domiciliares.
2015/ Avaliar os atuais Estudo qualitativo 6 Cuidados necessarios que 0s
Holanda'® fatores de influéncia N =12 pacientes, 41 profissionais deixaram de
(obstaculos e profissionais que fazer: quantificacdo da urina,
facilitadores) para a participaram de grupo pesagem da perda sanguinea
prestacao de cuidados | focal e 315 profissionais em pacientes de alto risco,
para HPP de alta que preencheram infusdo salina quente,
qualidade, tanto na questionarios compressao bimanual,
perspectiva do comunica¢do com membros
paciente quanto do da equipe e classificacdo das
profissional. pacientes de alto risco.
Destaca-se a necessidade de
fluxogramas e protocolos de
manejo de HPP em salas de
parto e treinamento em
equipe.
2015/ Estados | Realizar a analise Estudo quantitativo 6 O Alerta de Sinal Vital
Unidos" causal de quase Centro de trauma de Obstétrico é uma ferramenta

acidentes e eventos
graves reais de
seguranga do paciente
em unidades
obstétricas, incluindo
aqueles que
resultaram em morte
materna.

nivel 1 com servicos
obstétricos
quaternarios e quatro
hospitais comunitarios
N =94 prontuarios de
mulheres com
diagnostico de HPP dos
8 meses pré e pos-
implementac¢do da
Obstetric Vital Sign Alert
(OBVSA) - Alerta de
Sinal Vital Obstétrico

gue auxilia o enfermeiro a
detectar uma HPP. Os
principais cuidados envolvem a
estimativa da perda de sangue,
transfusdo sanguinea,
verificacdo do pulso, avaliagdo
da pressdo arterial. Apos a
introdug¢do da ferramenta que
trazia o alerta para esses sinais,
a intervencdo caiu para a
metade do tempo.

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e45, p.1-22, 2022
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2017/ Relacionar a perda Estudo epidemiolégico | 6 Atentar para os sinais e
Brasil'® hematica com queixas, | transversal sintomas de HPP: lipotimia,
sinais ou sintomas de | Unidade obstétrica de hipotensdo, taquicardia. Deve
alteracdes sanguineas | um hospital realizar a avaliagdo das
no puerpeério, por N =100 primiparas mucosas no exame fisico,
meio da mensurac¢do infundir volume o mais breve
do nivel de possivel, administrar
Hemoglobina (Hb) e medicamentos, verificar sinais
Hematdcrito (Ht). vitais, além de realizar a escuta
ativa e humanizada.
2017/ Avaliar o conforto do Estudo de melhoriada | 6 Contatar banco de sangue;
Estados participante com o qualidade manejar a HPP por meio da
Unidos™ gerenciamento de Centro médico militar transfusdo macica.
hemorragia obstétrica | de atendimento Desenvolver um trabalho
apos exercicio de terciario multidisciplinar e comunicacdo
treinamento N =113 participantes eficaz. Apds a simulagdo e o
multidisciplinar de dos Departamentos de treinamento para transfusao
simulagao in situ. Obstetricia e macica, houve uma diminui¢do
Ginecologia, Anestesia, no tempo de intervencao e
Enfermagem, Pediatria ndmero decrescente de HPPs.
e Servicos de
Transfusdo
2017/ Estados | Revisar as alteracdes Estudo de revisao NC | Quantificar perda sanguinea;
Unidos® fisiologicas relevantes realizar a manobra uterina;
da gravidez que esvaziar bexiga; utilizar baldo
podem ter impacto no intrauterino; vestimenta
manejo da antichoque; puncionar acesso
hemorragia, resumir venoso; administrar
as causas da medicamentos conforme
hemorragia obstétrica prescricao.
e descrever
abordagens
colaborativas para o
manejo da hemorragia
nesta populacdo Unica.
2017/ Estados | Avaliar o Estudo transversal 6 Repassar informagdes
Unidos?' conhecimento das N =372 enfermeiros baseadas em evidéncias sobre
enfermeiras no pés- 0s sinais de alerta antes da alta
parto sobre é fundamental para que as
morbimortalidade mulheres possam reconhecer
materna e tais sinais e rapidamente
informacdes que obterem os cuidados
compartilharam com necessarios.
as mulheres antes da
alta sobre a
identificacao de
potenciais sinais de
alerta de complicagdes
pos-parto.
2017/ Estados | Revisar as habilidades | Estudo de revisdo NC | Sinais vitais iniciais, avaliacao
Unidos? de enfermeiros para sinais de perda de sangue
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relacionadas a
admissao de
puérperas com
hemorragia ativa e o
manejo dessa
condicdo em
departamentos de
emergéncia de
hospitais rurais.

(por exemplo, taquicardia,
hipotensao, palidez, pele fria e
nivel de consciéncia alterado).
Aplicar oxigénio por meio de
uma mascara facial com fluxo
de 10 a 15 I/min para apoiar os
esforcos de oxigenagdo,
manter oximetria e monitorar
a dessaturagdo que pode
prever a necessidade de
intubagao de emergéncia. A
equipe deve monitorar sinais
vitais a cada 15 minutos ou
mais, se necessario. A
enfermeira de emergéncia
necessita reconhecer que a
interpretacao rapida, os
achados clinicos sdo
essenciais. Procurar saber tipo
sanguineo e contatar banco de
sangue. Atonia uterina pés-
parto, massagem de
compressao em fundo uterino,
administracdo de ocitocina,
compressao bimanual 10-60
minutos pelo médico ou
enfermeiro, baldo intrauterino.

2018/ Descrever os Estudo de validacao NC | Estimar a perda de sangue nas
Austrdlia® resultados de um Hospitais primeiras 24 horas apés o
estudo de validagao N =737 nascimentos parto; desenvolver uma ficha
estadual da precisao apenas para preenchimento
do volume estimated de perda sanguinea e HPP.
blood loss (EBL) - perda Relatar a quantidade e os
sanguinea estimada e sinais clinicos. Realizar
itens de dados transfusdo sanguinea e
relacionados a EBL administragdo de ocitocina
relatados ao Victorian profilatica; remocao manual da
Perinatal Data placenta.
Collection (VPDC).
2018/ Investigar se o Estudo observacional 6 Acesso venoso, ressuscitacao
Suécia®* treinamento pratico da | Hospital com fluidos, monitoramento

equipe obstétrica
melhora o resultado
do paciente e 0
manejo clinico da HPP.

N =419 mulheres pré-
treinamento pratico da
equipe obstétrica e 483
mulheres pos-
treinamento pratico da
equipe obstétrica.

de sinais vitais e massagem
uterina sao cuidados de
destague no manejo da HPP.
O treinamento ajudou os
profissionais a estimar melhor
a perda sanguineae a
qualificar o manejo clinico da
HPP. Apontou que o
enfermeiro pode administrar
uterotdnicos nos casos de
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HPP, antes da chegada do

médico. E que é fundamental
gue as unidades tenham um
protocolo de manejo da HPP.

2019/ Estados | Educar enfermeirose | Estudo de melhoriada | NC | Aeducacao sobre o método
Unidos® médicos sobre como qualidade QBL aumentou a
mudar a pratica da Hospital conscientizagdo de
estimativa visual da N =43 enfermeiras e 17 enfermeiros e médicos sobre a
perda de sangue para | médicos importancia do uso desse
a QBL e substituir a método como o novo padrdo
estimativa da perda de de cuidado para avaliacdo da
sangue por QBL em perda sanguinea pds-parto. A
pelo menos 85% dos precisao da medi¢do da perda
partos vaginais de sangue pds-parto é
durante um periodo fundamental para ajudar a
de 3 meses. prevenir a morbidade e
mortalidade materna. Os
enfermeiros desempenham
um papel fundamental no
desenvolvimento e
implementac¢do de mudancas
na pratica para usar a medicao
QBL.
2019/ Descri¢cao das Estudo descritivo, 6 Destacaram-se como
Brasil® principais exploratério, qualitativo principais cuidados para
complicagdes do Hospital prevenir a HPP: a
puerpério e principais | N =10 enfermeiras monitorizagdo hemodinamica
cuidados de nao invasiva, a avaliacdo
enfermagem. absorvente-fralda, a avaliacdo
do globo de seguranca de
Pinard, separar ocitocina
conforme prescricao,
amamentacao, avaliagdo do
ténus uterino e
estabelecimento do vinculo
mae-bebé.
2019/ Estados | Analisar Estudo descrito, 6 Avaliar sinais vitais e sintomas
Unidos? oportunidades de qualitativo de HPP precocemente e
melhoria de qualidade | Califérnia, Estados identificar sinais de alerta;
identificadas por meio | Unidos estimar perda sanguinea de
da revisdo de casos de | N =159 oportunidades maneira correta e realizar
morte materna por de melhoria de comunicagao eficaz com
hemorragia obstétrica | qualidade de mortes equipe.
pelo Comité de relacionadas a gravidez
Revisdo de por hemorragia
Mortalidade Associada | obstétrica
a Gravidez da
Califérnia.
2020/ Estados | Descrever a Relato de caso dos NC | Avaliar o risco de HPP,
Unidos?® metodologia para a principais implantar QBL; montar e

implementagdo do

componentes para a

utilizar um carrinho de
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programa Alliance for
Innovation on Maternal
Health Safety Bundle
em HPP no Urban
Safety-Net Hospital.

implementac¢do de um
protocolo padronizado
para melhorar a
vigilancia e o manejo da
hemorragia obstétrica
Urban Safety-Net
Hospital

N =10 profissionais
representantes de
servigos obstétricos,
medicina materno-fetal,
obstetricia, anestesia
obstétrica, enfermeiras
de parto e parto,
enfermeiras pés-parto,
enfermeiras
educadoras, farmacia,
gerenciamento de
informagdes de saude
e qualidade

hemorragia; promover um
protocolo contra HPP e aderir
aele.

2020/ Examinar o impacto da | Estudo observacional O uso de QBL possibilitou a
Estados incorporacao do QBL | Centro académico de deteccdo precoce da
Unidos® nas praticas e atendimento terciario hemorragia e a redu¢do de
protocolos existentes N =7.618 partos (3.807 transfusdo.
da instituicdo para HPP | no grupo intervencao e
para todos os partos, 3.811 no grupo
usando andlise controle)
colorimétrica e
gravimétrica, durante
0 parto e pds-parto.
2020/ Identificar areas de Estudo caso controle A auditoria das praticas do
Etidpia®° atendimento abaixo antes-depois manejo a hemorragia revelou
do padrao e Hospital gue os profissionais devem
estabelecer N =45 mulheres melhorar a mensuracdo da
recomendacdes para o perda sanguinea; obter banco
gerenciamento de HPP de transfusao e comprar
no Hospital equipamentos adequados.
Universitario
Especializado Hiwot
Fana, leste da Eti6pia.
2020/ Estados | Avaliar a capacidade Estudo observacional Destaca a importancia de um
Unidos® de um sistema de retrospectivo sistema de vigilancia que
vigilancia Hospital aponta os parametros e
automatizado e os N =120 partos acontecimentos durante a

critérios de alerta
precoce materno para
detectar HPP
gravemente morbida
apos o parto.

complicados por HPP
gravemente morbida

HPP. Revela que enfermeiras
ndo realizaram afericdo de
sinais vitais corretamente, nao
0s registraram nas Ultimas 2
horas ou 40 minutos antes de
0 primeiro manejo ser
realizado.
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2020/ Nova Obter melhor visdo Estudo de coorte 4 Praticas feitas pelos

Zelandia® sobre a pratica de Australia e Nova profissionais para manejar
gerenciamento de Zelandia HPP: uso de ocitocina,
transfusdes e os N =249 casos de comunicacdo entre a equipe,
resultados clinicosda | hemorragia obstétrica classificar HPP como
hemorragia obstétrica | macica emergéncia, realizar
macica. transfusdo de sangue.

2020/ Estados | Determinar se os Estudo de melhoriade | NC | Aaplicagdo do e-learning

Unidos® resultados perinatais desempenho capacitou os funcionarios a
relacionados a HPP Hospital quantificar a perda sanguinea
podem ser N =71 provedores de e introduzir um protocolo
melhorados maternidades e 472 contra HPP. Houve reducdo da
combinando as enfermeiros transfusdo sanguinea e
estratégias existentes | completaram o internacao na UTI. Mulheres
com o uso de uma treinamento com HPP foram estabilizadas
plataforma online de sem a necessidade de
aprendizado eletrdnico transferéncia para um nivel
(e-learning) orientada superior de cuidados. A
por avaliagdo. educagdo continuada fortalece

as praticas.

2021/ Explorar a Estudo transversal. 6 Falta de conhecimento dos

Noruega®* competéncia dos Condado no sudeste da profissionais de salide da
profissionais de salde | Noruega, incluindo atencdo pré-hospitalar em
pré-hospitalar em HPP | cinco esta¢des de relacdo a HPP e a compressdo
e compressdo manual | ambulancia. manual externa da aorta.
externa da aorta, N = 87 profissionais de Indicando a necessidade de
utilizando diferentes saude pré-hospitalar um aprofundamento na
ferramentas. educagdo e formacdo em HPP,

além dos cuidados
desenvolvidos.

2021/ Brasil® | Investigar os fatores Estudo quantitativode | 6 Monitorizar multiparas
sociodemograficos e corte transversal. durante a assisténcia ao parto
clinicos associados a Maternidade. e incentivar o aleitamento
prevaléncia de HPP em | N =83 mulheres, dados materno na primeira hora de
uma maternidade- advindos dos vida podem diminuir a
escola. prontuarios. prevaléncia de HPP.

2021/ Estados | Avaliar o Estudo quantitativopré | 6 E necessario o reconhecimento

Unidos* conhecimento dos e pos- teste. dos sinais e sintomas
alunos antes e depois | Universidade (taquicardia, hipotensao,
da participacdo em N = 60 estudantes de queixa do paciente de tontura,
uma simula¢do de alta | enfermagem e hemorragia visivel),
fidelidade de um implementar intervengdes
paciente com HPP. (massagens, esvaziamento da

bexiga, e administracao de
medicamentos suplementares
ocitocina, metilergonovina e
misoprostol), e utilizar uma
comunicagdo eficaz.

2021/ Estados | Investigar a associacdo | Estudo de coorte 4 Implementacdo de ferramenta

Unidos® da avaliacdo do risco retrospectivo de previsdo de risco de
de hemorragia com 5 hospitais hemorragia que classifica as
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morbidade maternae | N =56.671 mulheres mulheres como de baixo,
avaliar os resultados médio ou alto risco de
maternos apds a hemorragia. Sugere que essa
implementacdo da ferramenta funciona
avaliacdo de risco em moderadamente bem para
todos os locais do identificar pacientes com
hospital. maior risco de hemorragia
obstétrica e transfusao e,
guando implementada, pode
reduzir as taxas de morbidade
materna.

NE = nivel de evidéncia; NC = ndo classificado

Quatro estudos foram publicados em 2021; **37 seis, em 2020;%% trés, em 2019;>%
dois, em 2018; >?*cinco, em 2017:"®?? dois, em 2015;'®"” e um, em 2014." Assim, destacaram-se
0s anos de 2017 e 2020, com a maioria das publicacdes. Em relacdo a procedéncia dos artigos,
destacaram-se os norte-americanos (Estados Unidos), com dez publica¢Bes. O Brasil teve trés
estudos e os demais paises, um estudo cada, sendo eles: Etiopia, Holanda, Australia, Suécia,
Bangladesh, Noruega e Nova Zelandia. Mesmo com poucas producdes cientificas, o Brasil foi o
segundo pais a publicar mais sobre HPP, ficando atras apenas dos EUA.

Em geral, a maioria dos artigos foi escrita por enfermeiros, e aproximadamente 42% das
autorias foram de enfermeiros docentes. Predominaram estudos com NE 6. Em relacdo aos
cuidados dos enfermeiros frente as hemorragias puerperais, destacaram-se: aferi¢do dos sinais
vitais (15,1 %), QBL (9%), transfusdo sanguinea (7,5%), administracdo de ocitocina (6%),
comunicagdo eficaz entre a equipe (6,8%) e mensuracao da perda sanguinea (6%).

Ao total foram encontrados 31 cuidados sobre a HPP, dentre os quais: afericao dos
sinais vitais; mensuracao da perda sanguinea; infusao de fluidos; administracdao de ocitocina;
afericdo da saturacdo; orientacdo de alta; montagem de carrinho de emergéncia para HPP;
QBL; estabelecimento e preenchimento da ficha de perda sanguinea; remocao manual da
placenta; comunica¢do eficaz entre membros da equipe; controle de diurese; esvaziamento da
bexiga; administracdo de O2; vestir a paciente com roupa antichoque; insercdo de baldao
intrauterino; massagem uterina/compressao bimanual; e administracao de misoprostol.

Os demais cuidados mencionados pelos estudos foram: monitorizagdo hemodinamica
nao invasiva; estimulacdo do vinculo mae e bebé; avaliacdo do globo de seguranc¢a de Pinard;
avaliacdo do tdnus uterino; amamentacao; infusdo de salina morna; adesao a um protocolo de

HPP; contatar banco de sangue; realizar transfusao sanguinea; compressao manual externa da
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aorta; monitorizar multiparas durante a assisténcia ao parto; incentivar aleitamento materno
na primeira hora de vida; e implementag¢do da ferramenta de previsao de risco de hemorragia.
Alguns cuidados como o QBL foram citados apenas em artigos internacionais. Ja outros
cuidados basicos e tradicionais, como avaliagdo do globo de seguranca de Pinard, s6 foram
mencionados em artigos brasileiros. A frequéncia de cuidados de enfermeiros frente as

hemorragias puerperais em relacdo a amostra total de artigos esta disposta na Figura 2.

Cuidados com Hemorragia pos-parto

Aferir sinals vitais |
Mensurar a perda sanguinea |[EEGENNN__G
Administrar infusdo de fluidos |G
Administrar ocitocina |G

Aferir saturacao |
Orientar sobre os cuidados na alta |E_—_—G_

Montar carrinho de emergéncia para hemorragia pos-parto [
Aplicar QBL |
Estabelecer e preencher ficha de perda sanguinea [l
Remover manualmente a placenta [
Estabelecer comunicacdo eficaz entre membros da equipe |EEEGEGGGG_G_—_N

Controlar a diurese |

Estimular o esvaziamento da bexiga |

Administrar 02 |_—_—_—

Vestir na paciente roupa anti-choque |l

Inserir baldo intra uterino ]
Realizar massagem uterina/compressdo bimanual |

Administrar misoprostol |

Incentivar vinculo mée e bebé |
Avaliar o globo de seguranga de Pinard |l

Avaliar o tonus uterino |G

Estimular a amamentacéo |l
Administrar infusdo salina morna [l

Aderir um protocolo de HPP |
Contatar banco de sangue |

Transfundir sangue |G

Comprimir manualmente a externa da aorta [l

Monitorizar multiparas durante o parto ]

Incentivar o aleitamento materno na primeira hora de vida [
Implementar a ferramenta de previsdo de risco de hemorragia |l

0 2 Bl 6 8 10 12

Numero de vezes que estes cuidados apareceram nos estudos
Figura 2 - Nimero de artigos relacionados aos cuidados obtidos em relagdo a amostra total de artigos,
Florianopolis/SC, Brasil, 2022

As evidéncias cientificas de cuidados de enfermeiros frente as hemorragias puerperais
reforcam que, por meio do manejo clinico adequado, o enfermeiro e sua equipe podem ter

sucesso no manejo e tratamento da HPP e na prevengdo das mortes maternas por hemorragias.

Discussao

Um dos principais cuidados do enfermeiro elencados dentre os artigos selecionados foi
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a afericdo adequada dos sinais vitais.?>*>*"3'3¢ Em um estudo realizado na Califérnia, em que
foram analisadas oportunidades de melhoria de cuidados de 33 casos de morte materna por
HPP, identificaram-se a diminui¢do dos registros dos sinais vitais no prontuario e falhas na
afericdo correta destes. Além disso, houve o subjugamento dos registros de
hipotensao/hipertensao, taquicardia e falta de ar pela equipe, retardando o diagndstico clinico
de HPP e a intervencdo em tempo habil.’

No Brasil, 20% das puérperas que apresentaram HPP tiveram altera¢bes dos sinais
vitais, hipotensdo e taquicardia.?® Ratificando as evidéncias, em uma auditoria de gestdo de HPP
realizada na Etidpia, grande parte dos casos demonstraram a afericdo de sinais vitais incorreta
e ndo frequente pela equipe, bem como o registro incorreto dos mesmos no prontuario.®
Frente a isto, fica evidente o déficit de um cuidado basico e vital, inerente ao processo de
trabalho do enfermeiro.

Outro cuidado predominante, principalmente nos estudos internacionais, foi a
quantificacdo da perda sanguinea pelos enfermeiros e equipe de enfermagem.>?**3’ Este
método € conhecido internacionalmente pelo acrénimo QBL (Quantitative Blood Loss).
Anteriormente, as unidades obstétricas utilizavam o EBL (Estimative Blood Loss) para
quantificacdo de perda sanguinea, em que o profissional estimava a perda sanguinea por
parametros individuais. Atualmente, tem-se introduzido nas unidades obstétricas o QBL, que
utiliza um padrao na quantificagdo da perda sanguinea por meio do peso seco dos panos e
absorventes e, posteriormente, o peso quando saturado, sendo utilizada para a pesagem a
balanca para recém-nascido ja presente nas unidades.”

Nos EUA, um hospital que educou seus enfermeiros e médicos a usar o QBL obteve a
diferenca média entre a perda sanguinea estimada e quantificada de aproximadamente 0,30
ml. No entanto, o valor foi diferenciado quando avaliado individualmente de acordo com
profissional, visto que uma enfermeira que usou QBL para avaliar o sangramento de uma
puérpera chegou ao valor de 600 ml de perda sanguinea, enquanto um médico da equipe que
estimou a perda chegou ao resultado de 350 ml, o que favoreceu com que a equipe médica
aceitasse a nova ferramenta.”

Apesar de a diferenca média apresentada ndo ser tao expressiva, sua mensuracao foi
avaliada como positiva, principalmente, pelo enfermeiro e sua equipe, visto que quantidades

inferiores a 100 ml antes ndo eram registradas e, apds a aplicacgdo do QBL, passou-se a

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e45, p.1-22, 2022



Branga L, Wilhelm LA, Arboit ], Pilger CH, Sehnem GD, Martins EL | 17

registrar. Outro aspecto relevante foi que os enfermeiros se sentiram seguros ao constatarem
HPP, intervirem e contatarem a equipe, pois a perda sanguinea constatada era objetiva,
mediante um valor real e preciso.”

O QBL se mostrou um cuidado benéfico e importante para o manejo de HPP pelos
enfermeiros. Um estudo realizado nos EUA demonstrou que, com a ado¢do do QBL na
enfermaria de um hospital, houve maior precisdao e, consequentemente, a diminuicdo da
média da perda de volume sanguineo registrado pelas enfermeiras. No entanto, mais
pacientes responderam aos critérios de HPP, aumentando a percep¢do desse evento na
enfermaria. Além disso, com a precisdo da perda sanguinea o diagnéstico de HPP se tornou
precoce, favorecendo um manejo adequado para seu o inicio, evitando interven¢des invasivas
como a transfusdo sanguinea.”

Em contraste, outro estudo realizado nos EUA, que utilizou o EBL a partir de um banco
de dados multicéntrico incluindo mulheres admitidas em trabalho de parto e parto,
demonstrou que uma pontuacdo alta usando essa ferramenta na admissdo esta associada
com risco cinco vezes maior de transfusdo de sangue e/ou perda de 1.000 ml, em comparagao
com uma pontuacdo baixa. Essa pesquisa evidenciou que o EBL é relativamente eficaz para
identificar pacientes com maior risco de morbidade relacionada a hemorragia.*’

Uma pesquisa no Rio de Janeiro revelou que a atonia uterina corresponde a 70% das
complicagbes puerperais,®® caracterizando a principal causa de HPP.® O enfermeiro tem um
papel fundamental frente a esse contexto, visto que é a enfermagem quem avalia a involucao
uterina e registra se o Utero esta involuindo como esperado ou ndo. No Rio de Janeiro, 90% dos
enfermeiros avaliados em uma unidade obstétrica mencionaram a avaliacao do ténus uterino
como principal cuidado para avaliar e prevenir e HPP. No entanto, ndo souberam explicar
corretamente como o cuidado é realizado, desfavorecendo a aplicabilidade do mesmo durante
a assisténcia clinica e contribuindo para a evolugdo da HPP.%

Outro cuidado importante diante da atonia uterina é a massagem no fundo do Utero.
Um estudo traz como medidas importantes desse manejo o esvaziamento da bexiga e,
posteriormente, a manobra uterina (compressdo bimanual).®

Um trabalho produzido na Holanda, com enfermeiros, obstetras e parteiras, sobre a
qualidade em gestdo de HPP, evidenciou que apenas 26% dos profissionais tinham

conhecimento sobre os beneficios da compressdo uterina em HPP.' Este dado demonstra uma
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falha dos enfermeiros no cuidado a puérpera e na prevencdo e manejo de HPP. Pesquisa
realizada na Noruega corrobora com esses achados. Esse estudo, com profissionais de saude
inseridos no atendimento pré-hospitalar, que analisou a competéncia em HPP e em compressao
manual externa da aorta, demonstrou a necessidade de um aprofundamento na educacdo e
formacao dos profissionais com relacdo aos cuidados desenvolvidos em situacées de HPP.>*

Ainda, para a reversao da atonia uterina é utilizada frequentemente a administracdo de
drogas uteratdnicas, mediante prescricdo médica ou protocolos pré-estabelecidos.?*** Em uma
publicacdo realizada em Bangladesh, as parteiras foram treinadas para o uso de misoprostol e
tampdes para prevenir HPP. Esse treinamento aumentou em 60% o uso das intervenc¢des e
favoreceu o manejo da hemorragia. A ocitocina, droga preconizada pela OMS para preveng¢ao
de HPP, pode reduzir em até 50% as mesmas.”” A pesquisa demonstrou que tanto os
profissionais treinados como leigos tém a capacidade de administrar a substancia.”

Em um treinamento sobre manejo de HPP ocorrido nos EUA, os enfermeiros e parteiras
que perceberam sinais clinicos de HPP fizeram o uso de drogas uteratdnicas antes da chegada
do médico, conseguindo melhores resultados no manejo da HPP e prognostico positivo para a
puérpera.®* Estudo piloto desenvolvido em uma universidade nos EUA, a partir de uma
simulag¢do realizada com 60 alunos de enfermagem, indicou a administracdo de medica¢des de
maneira complementar aos demais cuidados para o manejo da HPP. As medicac®es citadas
foram ocitocina, metilergonovina e misoprostol.*

Ainda, em relacdo a atonia uterina, um cuidado dos enfermeiros pouco citado (1,5%) foi a
avaliacdo do globo de seguranca de Pinard,” traduzindo uma lacuna cientifica em relacdo a sua
pratica. Outros cuidados importantes, realizados pelos enfermeiros frente a deteccao de HPP e
hipovolemia, evidenciados na pesquisa,® sdo: a puncdo de vasos calibrosos, o contato com o
banco de sangue, a administracdo de O2, realizacdo do controle de diurese, administracao de
fluidos conforme prescri¢do e monitoramento da oximetria.>*° Para além destes, também foram
encontrados o fortalecimento do vinculo méae e filho e amamentacdo.?>=

Dentre esses cuidados, destacam-se o fortalecimento do vinculo mde e filho e a
amamentacdo, em vista dos beneficios que essa pratica proporciona. A amamenta¢do € um
cuidado orientado e fortalecido pelo enfermeiro que promove a nutri¢cdo do RN e o vinculo mae e
bebé. No ato de amamentar e na intera¢gdo do bindmio é que a ocitocina é liberada de forma

natural, favorecendo a involugdo uterina e, consequentemente, a prevencdo e prote¢do contra a
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HPP. Além disso, amamentar é um ato fundamental para a vitalidade do RN e a recupera¢do da
mae.* No entanto, apesar dos beneficios da amamentacdo na reducdo do risco de HPP, este
cuidado s6 foi mencionado em 1,5% dos artigos, os quais foram publicados no contexto
brasileiro. Tal fato evidencia uma lacuna deste cuidado, principalmente, nos artigos
internacionais.

Ressalta-se que 6% dos estudos trouxeram a necessidade e a importancia da
implantacao de um protocolo de manejo para HPP. Em uma pesquisa realizada na Holanda,
registrou-se a relevancia de estabelecer protocolos nas unidades e especificar as a¢des de cada
profissional. E necessario também que estes protocolos sejam criados baseados em
recomendacdes e diretrizes de 6rgaos especializados e que as praticas sejam atualizadas e
preencham as lacunas do cuidado.'®

O estudo apresentou limitacbes quanto a amplitude geografica das produgdes, e
cuidados que no Brasil sdo considerados de enfermeiros e internacionalmente sdo cuidados
médicos. Considerando que o enfermeiro tem papel fundamental no cuidado da puérpera e na
prevencdo de HPP e mortalidade materna, é necessario que 0os mesmos estejam atentos as
suas equipes e a assisténcia prestada, uma vez que é por meio dessas a¢des que sera possivel
alcangar os ODS, frente a agenda até 2030.

Ainda assim, o desenvolvimento da presente pesquisa reforcou a pertinéncia da
tematica abordada, uma vez que ficou explicita a necessidade do fortalecimento de cuidados
basicos como afericao dos sinais vitais, que sao inerentes ao enfermeiro. Bem como aponta as
lacunas cientificas quanto a atualiza¢do de cuidados frente a HPP, evidenciando também novas
tecnologias para o manejo da hemorragia ndo levantadas em obras brasileiras. Ademais, o
presente estudo podera contribuir na elaboracdo de novos protocolos e na melhoria da
assisténcia do enfermeiro e sua equipe em rela¢do a HPP, assim como auxiliar no ensino, para
que profissionais ainda em forma¢do tenham acesso a este conhecimento e sejam
sensibilizados da importancia da enfermagem para a prevencao deste evento.

Alguns cuidados basicos com a HPP apontados na literatura ndo foram abordados com
relevancia nos estudos, como avaliacdo do globo de seguranca de Pinard, amamentacdo e
vinculo mae e bebé. As informacgdes trazidas nos estudos sao ainda insuficientes para fortalecer
esses cuidados ou exclui-los. Neste sentido, julga-se necessaria a realizacdo de outras pesquisas

para que tais manejos sejam aprofundados, atualizados e confirmados. Ademais, em fun¢ao da
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lacuna do conhecimento, indica-se que se desenvolvam novas pesquisas em relacdo ao
método QBL e novas publica¢des sobre avaliacdo de atonia uterina e massagem bimanual na

area da enfermagem.

Conclusao

O estudo trouxe 31 cuidados para o manejo de HPP, expondo que esta pode ser
prevenida de diversas formas, principalmente, pelo enfermeiro e sua equipe, os quais podem
corroborar com o alcance da meta nacional e global em relagdo a reducdo dos indices de
mortalidade materna. Observou-se a necessidade de fortalecer as praticas basicas do cuidado,
como a afericdo dos sinais vitais. A massagem uterina realizada pelos enfermeiros consta em
poucos estudos, bem como o registro da involu¢do uterina. Quando relatada nos estudos,
trouxe a dificuldades dos enfermeiros em realizar esse manejo, sendo necessario fortalecer a
educacdo continuada dentro da equipe.

Evidenciou-se a necessidade de estabelecer um protocolo para o manejo de HPP, visto
gue o mesmo padroniza o cuidado e fornece diretrizes para o enfermeiro e sua equipe
realizarem seu papel. Outrossim, para os protocolos existentes, o estudo trouxe novidades
para atualiza¢gdes quanto a mensuracdo sanguinea, sendo necessaria, atualmente, a sua
quantificacao. Apenas estudos brasileiros trouxeram praticas como o incentivo ao aleitamento
materno e vinculo mae e bebé como cuidados contra a HPP, demostrando que o pais tem
inovado em relacdo a pratica. O manejo adequado da HPP pode ser realizado com recursos
tecnoldgicos que ja se encontram disponiveis, requerendo apenas o comprometimento dos

enfermeiros, a aplicacdo do conhecimento e a integralizacdo do cuidado.
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