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RESUMO

A hemorragia pos-parto é a maior causa evitavel de morte materna no mundo. E um
problema de saude importante e pode ser causada por atonia uterina, retencédo de
tecido placentario, trauma ou distlrbios de coagulacdo. O objetivo deste trabalho foi
discorrer sobre a atuacdo da enfermagem na prevencao e identificacdo precoce de
hemorragia pos-parto. Como metodologia foi utilizada a revisdo de literatura as
taticas de busca foram em bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Manuais do Ministério da Saude, acervo
da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente- FAEMA,
além do acervo pessoal da autora. Apos leitura dos materiais encontrados fica claro
que 0 manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto deve ser usado
rotineiramente para reduzir a incidéncia de HPP e o uso de ocitocina apds o parto é
0 componente mais importante e eficaz dessa pratica. O manejo apropriado da
hemorragia poés-parto requer diagndstico e tratamento imediatos, ou seja, 0
atendimento rapido em equipe minimiza a morbidade e a mortalidade associadas a
essa urgéncia obstétrica, independentemente da causa.

Palavras-chave: Obstetricia; Hemorragia Puerperal; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is the largest preventable cause of maternal death in the
world. It is a major health problem and can be caused by uterine atony, placental
retention, trauma or coagulation disorders. The aim of this paper was to discuss the
role of nursing in the prevention and early identification of postpartum hemorrhage.
As methodology was used the literature review the search tactics were in databases:
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Manuals of
the Ministry of Health, collection of the Julio Bordignon Library of the Faculty of
Education and Environment- FAEMA, in addition to the author's personal collection.
After reading the materials found, it is clear that active management of the third stage
of labor should be routinely used to reduce the incidence of PPH, and postpartum
oxytocin use is the most important and effective component of this practice. Proper
management of postpartum hemorrhage requires immediate diagnosis and
treatment, ie rapid team care minimizes morbidity and mortality associated with this
obstetric urgency, regardless of cause.

Keywords: Obstetrics; Puerperal hemorrhage; Nursing care.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) (2014) a principal
causa de mortalidade materna nos paises de baixa renda é a hemorragia puerperal,
além de ser a causa primaria de mortes maternas a nivel global, ela afeta cerca de

2% de todas as parturientes.

A hemorragia poés-parto pode ser prevenida com o0 uso de uterotdnicos
profilaticos no manejo ativo do terceiro periodo do parto, em tempo habil. Aprimorar
os cuidados na saude das mulheres durante o parto € essencial para prevenir a
hemorragia pos-parto, sendo este um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.
(OMS, 2014)

Brasil (2017) prople estratégias para prevencao da hemorragia pés-parto
(HPP) que reduz de modo consideravel o risco de perdas sanguineas no puerpério
imediato, sendo elas a conduta ativa no terceiro periodo do trabalho de parto que
inclui profilaxia medicativa com ocitocina, clampear o corddo umbilical em momento
oportuno e tracao controlada do corddo umbilical associada a Manobra de Brandt-
Andrews; e a massagem uterina perioddica a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas

do pés-parto.

Percebe-se que com a implementacdo de politicas para fortalecer a
humanizacdo do atendimento das gestantes desde a década de 90, o numero de
mortalidade materna diminui. Mas € necessario diminuir ainda mais esses numeros,
garantindo a melhoria da atencdo no pré-natal, nascimento e pos-parto, qualificacdo
dos profissionais de saude para agir de maneira rapida e eficaz em intercorréncias
na gestacdo, parto e pos-parto. Promovendo seguranca a vida da gestante e seu
bebé. (MAMEDE e PRUDENCIO, 2015)

Mesmo com a melhoria nos servicos de saude no Brasil. A hemorragia
continua entre as principais causas de morte no pés-parto, sendo as etiologias mais
frequentes a atonia uterina e as anormalidades da placenta. (OLIVEIRA; DAVIM,
2019)

A enfermagem deve avaliar e prestar assisténcia as puérperas ap0s o parto
normal até que a paciente tenha alta da unidade, deve ser capaz de diferenciar uma
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perda sanguinea normal no pds-parto imediato e uma hemorragia que coloca em
risco a vida de uma puérpera, como também saber identificar os fatores de risco,
para evitar acontecimentos indesejaveis no parto e pds-parto. E primordial que o
profissional saiba reconhecer a causa da hemorragia puerperal e utilizar medidas
corretivas como 0 uso de ocitocina, hidratacdo venosa, massagem uterina (MINAS
GERAIS, 2015).

Essa pesquisa justifica-se pelo interesse e motivacdo ao se refletir sobre a
prevencdo e manejo da HPP, compreender os fatores de riscos e contribuir para
reducdo da mortalidade materna, assim traz o objetivo de discorrer sobre a atuacao

da enfermagem na prevencao e identificacdo precoce de hemorragia pds-parto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre a atuacdo da enfermagem na prevencdo e identificacao

precoce de hemorragia pos-parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever os principais fatores de risco e quais as causas da HPP;

Identificar os métodos de prevencao utilizados para HPP;
» Caracterizar qual o manejo e tratamento utilizado na HPP;

+ Demonstrar o papel do enfermeiro na identificacdo dessa intercorréncia.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica descritiva exploratdria, com
materiais atualizados. A busca se deu através de estudos publicados em bases de
dados como, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS( Biblioteca Virtual em
Saude), Google Académico, OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) e
Ministério de Saude, Acervo digital da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA , além de acervo pessoal da autora.

Os DECS utilizados foram: Obstetricia; Hemorragia Puerperal; Cuidados de
Enfermagem. O levantamento do referencial teérico foi realizado no periodo de
Novembro de 2018 a Agosto de 2019. Como critérios de inclusdo foram utilizados
livros, teses, artigos e manuais do ministério da saude, publicados e escritos nos
idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Como critérios de exclusdo: materiais que
ndo estavam escrito na integra, em idiomas diferentes dos critérios de inclusdo e
que ndo se encaixavam na teméatica proposta. O delineamento temporal foi o
periodo de 2009 a 2019.

Foram utilizadas 33 referéncias no total, sendo: em Artigos 18 (54,55%),
Livros 4 (12,12%), Manuais do Ministério da Saude 2 (6,06%), Manuais 5 (15,15%),
Tese 2 (6,06%), Guideline 1 (3,03%), Email 1 (3,03%).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HEMORRAGIA POS-PARTO

A hemorragia pés-parto (HPP) € uma emergéncia obstétrica caracterizada
como uma perda sanguinea de 500mL ou mais no parto vaginal, em caso de parto
cesarea a perda é de 1000mL ou mais, no periodo de 24 horas do pos-parto. E
classificada em primaria quando ocorre nas primeiras 24 horas pés-parto e a
secundaria que sucede entre as 24 horas até a sexta semana do pés-parto (OMS,
2014).

Clinicamente, as hemorragias que causam variabilidade hemodinamica
podem desencadear sérias implicacbes na saude materna, com elevada taxa de
mortalidade (MINAS GERAIS, 2015). Mesmo com manejo adequado,
aproximadamente 3% dos partos vaginais resultam em hemorragia pos-parto grave
(BONOMI ET AL 2012).

A quantidade de perda de sangue necessaria para causar comprometimento
hemodindmico dependera da condicéo pré-existente a mulher. O comprometimento
hemodinamico é mais provavel de ocorrer em condi¢ées como anemia (por exemplo,
deficiéncia de ferro, falciforme e talassemia) ou estados de volume contraido

(desidratacao, hipertensdo gestacional com proteinaria) (CANADA, 2016).

Dados da OMS (2014), mostra que a HPP atinge 2% entre todas as
puérperas, caracterizando cerca de um quarto das mortes maternas em nivel
mundial e sendo, ainda, a principal causa de mortalidade materna na maioria dos

paises em desenvolvimento.

4.1.1 Fatores de risco para HPP

Os fatores de risco incluem distensao uterina (macrossomia, gestacao

gemelar, polidramnio), disturbios de coagulacdo, pré-eclampsia, cesariana preévia,
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historico de atonia uterina ou hemorragia puerperal, obesidade materna,
anormalidades placentarias (placenta acreta ou prévia), descolamento prematuro de
placenta, primeiro filho apdés os quarenta anos, trabalho de parto demorado,
laceracao vaginal, episiotomia, parto precipitado (MINAS GERAIS, 2016).

Embora os fatores de risco e as estratégias preventivas estejam claramente
documentados, nem todos o0s casos sdo esperados ou evitdveis. Estudos
demonstram que em média dois tercos das hemorragias acontecem em mulheres
sem fator de risco (MARTINS, 2014). Considerando essas causas 0 manejo ativo do
parto é recomendado a todas as puérperas, independentemente de apresentarem
probabilidade (ICM/FIGO, 2012).

4.1.2 Etiologias para desenvolvimento de HPP

Existem quatro processos que podem ser causas de hemorragia pés-parto,
chamados de “4 Ts” — Tonus (atonia uterina), Trauma (Laceracgdes, ruptura uterina),
Tecido (retencéo placentaria, coagulos, placenta acreta) e Trombina (coagulopatias)
(BONOMI, 2012).

A principal causa de HPP é a atonia uterina, definida como a incapacidade do
Utero de contrair. E responsavel por 70% dos casos de hemorragia puerperal
(PERIARD, 2011).

A exaustdo da musculatura uterina pode ser consequéncia de um trabalho de
parto prolongado ou antecipado, descolamento prematuro da placenta, muitas

manobras para dequitacdo, gestacdo multipla (LARA; CESAR, 2017).

A fisiologia da hemostasia pos-parto depende principalmente de eventos
mecanicos, mediados por horménios, que induzem fortes contracdes musculares
uterinas. De um modo geral, 0 miométrio e a decidua estdo dispostos de modo que
a contracdes musculares apos o parto favorecem a hemostasia (KHAN R.U; EL-
REFAEY H., 2012).
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Com a saida da placenta, as fibras miometriais do Utero se retrai, fazendo a
hemostase pds-parto. As artérias e veias espilaradas maternas no leito placentario
séo envolvidas pelas fibras miometriais, suas contragdes funcionam como uma pinca
que coibe o sangramento puerperal imediato. Portanto, a hemostasia rapida poés-
parto ndo possui dependéncia primordial da coagulacdo. Portanto, se o Utero esta
contraindo logo ap0s o parto e ha hemorragia, provavelmente o sangramento é
consequéncia de trauma genital, visto que na atonia uterina, o Utero perde sua
principal linha de defesa, a contragéo, causando uma alteragdo no mecanismo de

hemostase, ocasionando a hemorragia puerperal (PERIARD ET AL, 2011)

De acordo com Brasil (2017) os traumas podem ser ocasionados por
laceracdes espontaneas ou episiotomias, e sdo classificados de acordo com o grau

da lesdo, conforme quadro 1:

QUADRO 1 - Graus das lesdes perineais.

Primeiro grau A lesdo ocorre apenas na pele e
mucosas
Segundo grau Ha lesdo dos musculos perineais, porém

nao atinge o esfincter anal

Terceiro grau Lesdo do perineo e abrange o complexo
do esfincter anal:
3a — lesdo menor que 50% da espessura
do esfincter anal
3b — lesédo maior que 50% da espessura
do esfincter anal

3c — lesao do esfincter anal interno.

Quarto grau H4 lesdo do perineo e abrange o
complexo do esfincter anal (interno e

externo) e o epitélio anal.

Fonte: Brasil, 2017
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A episiotomia é caracterizada como ampliacdo do perineo, realizado de forma
cirdrgica, a incisao é feita durante o segundo periodo do trabalho de parto. A inciséo
comumente utilizada é a médio-lateral e mediana, sendo ndo indicada a ampliacdo

lateral por causar extensas lesdes do musculo levantador do anus (COSTA, 2011).

Deve ser realizado a sutura do trauma, a fim de melhorar a cicatrizacéo, a
mulher deve estar ciente do ocorrido e do procedimento a ser feito, se for de sua
vontade, permitir que ela visualize a lesdo com auxilio do enfermeiro. As diretrizes
fundamentam que o procedimento de reparo do trauma deve ser realizado utilizando
as técnicas asseépticas, com analgesia adequada com a infuséo de até 20 (vinte) mL
de lidocaina 1%, além de garantir alinhamento anatébmico da ferida com bons
resultados estéticos (BRASIL, 2017).

Concordando com o paragrafo anterior, para evitar retencao urinaria, deve ser
inserido cateterismo vesical de demora por 24 horas. E recomendado oferecer
supositorios retais de anti-inflamatérios ndo esteréides apds o reparo do trauma de
primeiro e segundo grau, se ndo houver contraindicacdo. Informar a mulher sobre a
extensdo do trauma, orientar métodos para alivio da dor, dieta, higiene da ferida e

esclarecer a relevancia dos exercicios do assoalho pélvico.

Outra causa de hemorragia puerperal é a retencdo de tecido na cavidade
uterina, como coagulos, restos placentarios e placenta acreta, sua frequéncia
relativa € 10% dos casos. E necessario realizar uma revisdo cuidadosa da cavidade
uterina e remover produtos retidos (restos placentarios, membranas, coagulos)
(OPAS, 2018) .

A dequitacdo da placenta ocorre normalmente nos 30 minutos que sucedem o
parto, se ndo ocorrer nesse intervalo deve-se avaliar extragdo manual da placenta,
Se durante a extragdo manual da placenta for impossivel identificar o plano de
clivagem entre Utero e massa placentaria, nao tente retirar a placenta, pois pode ser
acretismo placentario e causar um sangramento volumoso. Preparar a paciente para
uma laparotomia (MINAS GERAIS, 2016).

As trombinas sdo causas raras de hemorragias poOs parto e estédo
relacionadas as coagulopatias congénitas ou adquiridas durante a gravidez,

sangramento excessivo ou uso de medicamentos anticoagulantes, ocorrem em
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cerca de 1% dos casos. Durante uma HPP, um distarbio de coagulacdo deve ser
considerado em mulheres que néo responderam a tratamentos usuais, ndo estao
formando coagulos ou estdo exsudando de outros locais, até mesmo de punc¢do
intravenosa. A gestao consiste em tratar o processo de doenca subjacente, oferecer
o volume intravascular e substituir os componentes sanguineos apropriados, sempre
que possivel (CANADA, 2016).

4.1.3 Terceiro estagio do trabalho de parto

De acordo com Montenegro e Rezende Filho (2018) é a fase de dequitacao,
periodo entre o nascimento do bebé e a saida completa da placenta, corddo e
membranas para fora das vias genitais. Inicia em seguida apés o parto e finaliza

com a saida da placenta e das membranas fetais.

Héa dois manejos para a assisténcia no terceiro periodo do trabalho de parto:
manejo passivo e manejo ativo. O manejo passivo (ou fisioldgico) fundamenta-se em
aguardar a dequitacdo espontanea. O manejo ativo compde-se de trés acdes: uso
de ocitocina, clampeamento oportuno do corddo umbilical e tracdo controlada do
corddo. Estes procedimentos estdo associados com menor duracdo do terceiro
periodo e reducdo do risco de hemorragia materna. E comum que a dequitacéo
ocorra entre 30 a 60 minutos, dependendo do manejo executado. (MINAS GERAIS,
2015)

Conforme Martins (2014) a separacéo da placenta é resultante da contracdo e
retracdo miometrial, tornando a parede uterina mais fina e reduzindo o tamanho da
area da placenta. A medida que ocorre o encolhimento, a placenta comeca a se
soltar do miométrio e as contragdes uterinas decorrentes separam totalmente a

placenta da parede uterina, assim sendo expelida.



23

4.2 PREVENCAO DA HEMORRAGIA PUERPERAL

As principais estratégias que o Ministério da Saude (2017) propde para
prevencdo da HPP s&o: a conduta ativa no terceiro periodo do trabalho de parto e a
massagem uterina periodica (a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas do pés parto),
ambas reduzem consideravelmente o risco de perdas sanguineas no pdés-parto
imediato.

O manejo ativo do 3° periodo do trabalho de parto inclui:

e Profilaxia medicamentosa com ocitocina,
e Clampeamento oportuno do corddo umbilical;
e Tracdo controlada do corddo umbilical associada a Manobra de Brandt-

Andrews

O protocolo de Minas Gerais (2016) enfatiza que evitar a episiotomia rotineira
e verificar atentamente o 4° periodo do parto, avaliando os sinais vitais das
pacientes, sdo medidas cautelosas, ainda acrescenta que durante o pré-natal, a

correcdo da anemia € importante para prevenir a HPP.

4.2.1 Profilaxia medicamentosa com ocitocina

A OMS (2014) recomenda que 0 manejo ativo no terceiro periodo do parto
seja combinado ao uso de uterotdnicos, clampeamento adequado do corddo e
tracdo controlada do corddo umbilical vinculada a Manobra de Brandt-Andrews.
Estas intervencbes estdo relacionadas com menor duracdo do terceiro periodo e
diminuicdo do risco de hemorragia materna.

A ocitocina é o uteroténico de primeira escolha, ela reduz mais de 50% dos
casos de HPP por atonia uterina, essa droga incita o musculo liso uterino
potencializando a contracdo miometrial no pds-parto, sua utilizacdo é recomendada
para todos os partos. O esquema é de 10 Ul de ocitocina, no parto vaginal, via
intramuscular, apés o nascimento. Em casos de cesariana, o esquema é 10 Ul IM

logo ap6s a extracdo fetal por via intramuscular ou pode ser feito o esquema
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endovenoso com 5Ul de ocitocina por via endovensa lenta (em 1 a 3 minutos),
seguido de 20Ul de ocitocina diluidos em 500ml de SF 0,9% e infundido a 125mL/h
em Bomba de infusdo continua (OPAS, 2018).

Segundo a OMS (2014) sao indicados outros uterotonicos injetaveis, como a
ergometrina, misoprostol e outras prostaglandinas como alternativas para a
prevencdo da HPP em cincunstancias nas quais a ocitocina néo esta disponivel. A

predilecéo pela ocitocina esté relacionada com menor numero de efeitos colaterais.

4.2.2 Clampeamento oportuno do cordao umbilical

Conforme a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2018) clampear o cordao
umbilical 1 a 3 minutos apos o desprendimento fetal, é indicado para todos os
nascimentos, exceto em casos contraindicados, pois existem algumas ocorréncias
que recomenda-se o0 clampeamento precoce corddo antes de 1 minuto,
considerando os potenciais riscos e beneficios, como nos casos de: recém-nascidos

com hipodxia; infecgbes materna viral de transmissdo hematogénica (HIV, hepatite B).

4.2.3 Tracéo controlada do corddo umbilical combinada a Manobra de Brandt-
Andrews

Apoés a seccéo do corddo, como parte da conduta ativa, deve-se realizar a
tracdo controlada, porém essa manobra s6 deve ser feita apds administrar ocitocina

e identificar sinais de desprendimento da placenta (BRASIL, 2017).
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Figura 1. Tracdo Controlada de cordao associada a manobra de Brandt-Andrews. Fonte: OPAS,
2018.

Executa-se a ligadura do corddo umbilical com uma pingca anatbmica
aproximada ao perineo. O corddo clampeado € segurado em uma das maos e
realiza-se simultaneamente a manobra de Brandt-Andrews com a outra mao para
estabilizar o Gtero e evitar inversdo uterina, de acordo com a Figura 1. E importante
salientar que somente um profissional capacitado deve realizar a tracdo controlada
do corddo umbilical, visto que ha riscos associados a sua realizacdo impropria, como

rompimento do cordao umbilical e inverséo uterina (OPAS, 2018).

4.2.4 Massagem uterina periodica

E recomendado, em todas as puérperas, realizar a massagem uterina
periodica apods a dequitacdo e repetida a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas.
Massagear delicadamente o fundo uterino através do abdome até que o Utero esteja
contraido e assegurar-se que o Utero ndo esteja hipotbnico (amolecido) apés
terminar a massagem. Caso o utero se mantenha relaxado, é fundamental iniciar o
protocolo de HPP (MINAS GERAIS, 2016).
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4.2.5 Aleitamento Materno e involucao uterina

As vantagens do aleitamento materno para as maes ndo sao tdo bem
estudadas quanto para bebés, mas h& evidéncias suficientes para afirmar que as
mulheres que amamentam, provavelmente, possuem uma melhor saiude e tém
menor risco de desenvolver doencas futuras (DIETERICH, 2013).

O inicio da amamentacdo é um dos fatores que auxiliam na involucdo uterina,
porque a estimulacdo que ocorre durante a amamentacao ocasiona a liberacdo de
hormdnios, incluindo ocitocina, que além de estimular as contragcdes dos musculos
lisos da mama, também causam contracdo e retracdo dos musculos uterinos que
resultam na reducdo do suprimento sanguineo para o Utero. (AMELIA, 2019).

Concordando com o paragrafo anterior, mdes que iniciam amamentacao
precoce, aceleram a involugdo uterina devido a influéncia do hormdnio ocitocina que
aumentam contragbes uterinas. O risco de complicacdes pos-parto é 3,5 vezes
maior mulheres que ndo iniciam a amamentacao precoce nas primeiras 24 horas de

pos-parto.

4.3 DIAGNOSTICO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

A avaliacdo adequada do sangramento € um grande desafio no manejo da
HPP. A maioria dos profissionais realizam essa avaliacdo pelo método visual e
monitorizagdo dos sinais vitais das puérperas. Porém a estimativa visual subestima a
real quantidade de sangue perdida e a repercussdo hemodinamica sé se manifesta
tardiamente, ou seja, ho momento em que acbes ja deveriam ser tomadas
(DELANEY ET AL, 2016).

4.3.1 Estimativa visual
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A estimativa visual da hemorragia € um método simples e rapido que pode
conter um quadro hemorragico em suas fases iniciais. ldentificar a perda sanguinea
€ uma alerta essencial para ativar o protocolo de hemorragia puerperal (MINAS
GERAIS, 2016).

QUADRO 2: Guia comparativo de volume de perda sanguinea com a estimativa

visual.

ESTIMATIVA VISUAL VOLUME DE PERDA SANGUINEA
Poca de 50 cm de diametro 500 mL

Poca de 75 cm de diametro 1.000 mL

Poca de 100 cm de diametro 1.500 mL

Cama com poca de sangue no lencol | Possivelmente menos de 1.000 mL

Hemorragia vaginal com sangue | Possivelmente excede 1.000 mL

fluindo para o chéo

Fonte: OPAS, 2018.

4.3.2 Estimativa da perda volémica através da pesagem das compressas

A OPAS (2018) apresenta uma formula para calcular a perda volémica a partir

da pesagem das compressas.

Peso das compressas com sangue (gramas) — Peso calculado das compressas

secas (gramas) = Estimativa do volume de sangue perdido(mililitros)

A densidade do sangue é de 1.04 a 1,06 g\cm3, semelhante a densidade da
agua, pode-se dizer que 1 mililitro sanguineo representa 1 grama de peso. Portanto,
para definir qual a perda volémica que a puérpera teve, pesa-se as compressas
sujas de sangue e subtrai o peso das compressas secas, obtendo um resultado mais

rigoroso do volume perdido até o momento.
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4.3.3 Estimativa da perda volémica através do uso de dispositivos coletores

Existem dispositivos coletores que séo utilizados para calcular as perdas
volémicas, estdo disponiveis como bolsas, sacos ou fraldas coletoras de sangue. O
dispositivo coletor é posicionado logo apds parto, deve estar posicionado embaixo
da regido glutea da paciente e fixado em sua cintura. Para evitar transbordamento
de sangue, o dispositivo ndo deve sofrer compressdes externas (MINAS GERAIS,
2016).

Figura 2: Dispositivos coletores. Fonte: OPAS, 2018.

4.3.4 Estimativa por parametros clinicos

Os sinais vitais sdo elementos essenciais na conduta da HPP, pois traduzem
as modificacbes hemodindmicas as perdas volémicas. Apesar das alteractes
manifestarem tardiamente (perdas em torno de 1500 ml a 2000ml| de sangue), eles
podem ser Uteis para determinar a gravidade do choque hipovolémico, avaliar o
tratamento instituido e indicar uma terapéutica adicional, como a hemotransfusao
(ex: hemotransfusdo). Portanto, ndo se pode aguardar os sinais clinicos de
instabilidade hemodinamica para iniciar o manejo de HPP (MINAS GERAIS, 2016).
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4.3.5 Estimativa clinica por meio do indice de choque (IC)

O indice de choque (IC) é um parametro clinico que reflete a hemodinamica
da paciente, util para prever a necessidade de transfusdo macica. No calculo divide-
se o0 valor da frequéncia cardiaca pela pressao arterial sistolica da puérpera. Esse
indice indica uma importante perda sanguinea, com necessidades de uma

transfusdo macica durante o manejo da puérpera (MINAS GERAIS, 2016).

INDICE DE CHOQUE
Frequéncia cardiaca materna + Pressao arterial sistolica=

Se IC maior ou igual 0,9: transfusdo macica.

Em situac6es em que a frequéncia cardiaca da paciente for igual ou superior
a sua pressao arterial sistélica (IC = 1), os profissionais devem iniciar o manejo

agressivo do quadro hemorragico, com risco de transfusdo macica.

4.4 TRATAMENTO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

4.4.1 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso € indispensavel no manejo da atonia uterina,
grande causa de HPP. Os métodos terapéuticos dos uterotdnicos sdo diversos na
literatura mundial e ndo ha estudos consolidados que justifiguem a superioridade de
um sobre outro. Para mais, recentemente, o uso do acido tranexamico esta sendo
indicado assim que se diagnosticar a HPP. Em casos de atonia, ndo é recomendavel
aguardar os outros uterotdnicos falharem para iniciar o acido tranexamico nas

primeiras trés horas de tratamento (OPAS, 2018).
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QUADRO 3: Esquemas sugeridos para tratamento medicamentoso da

hemorragia.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HEMORRAGIA

OCITOCINA (12 escolha)

5 Ul, IV (intravenoso) lento (3 min) + 20
Ul a 40 Ul em 500 mL SF 0,9% a Infuséo
250 mL/h. Manutencéo de 125 mL/h por 4

horas.

METILERGOMETRINA

0,2 mg, IM (intramuscular), repetir em 20
min se necessario.

Sangramentos graves: realizar mais 3
doses de 0,2 mg IM, a cada 4h/4h (Dose

max.: 1 mg/24 horas).

MISOPROSTOL

800 mcq, via retal ou oral
Tempo de laténcia para o inicio de acao
do misoprostol: via retal em 15-20 min e

via oral em 7-11 min.

ACIDO TRANEXAMICO

1,0 grama, IV lento, em 10 minutos.

Iniciar assim que se identificar a
hemorragia e em concomitancia aos
uterotdnicos nos casos de atonia uterina
Repetir se: persisténcia do sangramento
30 min ap6s 12 dose ou reinicio do
sangramento em até 24 horas da 12 dose

Fonte: OPAS, 2018.

A primeira escolha é a ocitocina, o uso IV permite acdo mais rapida, mas com

efeito menos duradouro (aproximadamente 30 minutos), ja na via IM possui acdo de

3 a 7 minutos e seu efeito € prolongado, em média 60 minutos. Deve ter cuidado

com a administracdo de volumes, pois a ocitocina pode ter efeito antidurético

(BAGGIERI ET AL, 2011).

A metilergometrina é a droga de segunda opcédo, possui maior incidéncia de

efeitos colaterais comparado a ocitocina. Porém, € contraindicada em mulheres com
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historico de hipertenséo arterial, doenca cardiaca ou pré-eclampsia, ja que seu efeito
alfa-adrenérgico pode elevar os niveis pressoricos. Ja o misoprostol, € utilizado
como um ultimo recurso, geralmente quando as outras intervencbes ndo foram
suficientes, em locais em que ocitocina ndo esteja disponivel ou ndo possa ser
administrada com seguranca. Estudos atuais sugerem que o misoprostol pode
intensificar o efeito da ocitocina, causando uma contracdo miometrial sustentada

(BONOMI, 2012).

O &acido tranexamico € um inibidor competitivo da ativacdo do plasminogénio
e pode reduzir a hemorragia inibindo a quebra de fibrinogénio e coagulos de fibrina.
Com base em evidéncias, as recomendac¢Oes da OMS para prevencao e tratamento
de HPP emitidas em 2012 incluiram uma recomendacao condicional de usar &acido
tranexamico no tratamento da HPP, quando os uterotdnicos falham no controle do
sangramento ou acredita-se que 0 sangramento seja causado por trauma (WHO,
2017).

4.4.2 Massagem uterina bimanual

A primeira manobra a ser executada nos casos de atonia uterina, € a
Manobra de Hamilton, enquanto se faz o uteroténico e aguarda-se o seu efeito. E
importante realizar o antes da compresséo, 0 esvaziamento da bexiga, aumentando
a eficacia da manobra (OPAS, 2018).
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Figura 3: Massagem bimanual. Fonte: Minas Gerais, 2016.

7

A massagem ¢€ realizada colocando uma mao na vagina e empurrando o
corpo do utero, enquanto a outra comprime o fundo de cima através da parede
abdominal (EVERSEN; ANDERSON; FONTAINE, 2017).

4.4.3 Baldo de tamponamento intrauterino (BTI)

O BTI trata-se de um importante dispositivo terapéutico para controlar
tempoariamente ou definitivamente a HPP. Sua principal indicagdo sédo os casos de
atonia uterina, quando os uterotonicos falharam em controlar ou interromper o
sangramento. A insercdo do baldo provoca uma aplicacdo de pressdo contra a
parede uterina, causando reducdo do sangramento do endométrio, dos
remanescentes placentarios e do miométrio (MINAS GERAIS, 2016).



33

Figura 4: Bal@o de tamponamento intrauterino. Fonte: Minas Gerais, 2016.

Essa ferramenta é uma estratégia de terapia conservadora, com obijetivo
principal evitar o choque hemorragico e a adesédo de técnicas cirargicas mais
complexas, como a histerectomia. O BTI pode ser colocado apés o parto vaginal,
através do colo uterino, ou apds a cesariana, por meio da histerotomia. Auxiliam na
diminuicdo da morbimortalidade materna relacionada a HPP, sempre que indicados

e corretamente inseridos em momento oportuno (ALVES; SILVA; MELO, 2014).

E preconizado que o tempo de permanéncia para o baldo é de, no maximo,
24 horas e pode ser utilizado simultaneamente com o traje antichoque néo
pneumatico e/ou suturas compressivas. No decorrer do uso do baldo recomenda-se
realizar antibioticoprofilaxia e manter os uterotonicos. Ao encher o baldo, utilizar
liguidos mornos ou em temperatura ambiente, pois ha risco de induzir hipotermia ao
infundir liquidos frios ou gelados. A retirada do BTI deve ser realizada em local que
tenha possibilidade de tratamento definitivo, visto que héa risco de novo sangramento
e deve ser ralizada gradualmente (50 mL por vez). A equipe deve verificar
constantemente o sangramento e o estado hemodinamico da puérpera (BRASIL,
2017).
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4.4.4 Traje antichoque ndo-pneumaéatico em obstetricia

O traje antichoque n&o-pneumatico (TAN) é uma veste de neoprene com
fixadores em velcro, que envolve a paciente do tornozelo ao abdome, de forma
fragmentada. Seu mecanismo de acéo é realizar uma compressao circunferencial de
20-40 mmHg nas partes inferiores do corpo, redirecionando o0 sangue para as
regibes superiores do organismo (cérebro, coracdo e pulmao) ocasionando uma

reducao do ritmo da perda sanguinea (OPAS, 2018).

N&o encobre a regido perineal, o que possibilita realizar procedimentos
obstétricos que envolvam o manuseio do canal do parto. O traje deve ser usado em
caso de instabilidade hemodindmica e\ou sangramentos com ameaca de choque
hipovolémico (BRASIL, 2017).

Sua utilizacdo pode ser por horas ou dias, os relatos sdo de uso por 48-72
horas de forma segura. Porém, a maioria dos casos € removido antes, em uma
média de de 6-8 horas), desde que a retirada seja de forma segura, preenchendo 0s

critérios. (BRASIL, 2017).

Figura 5: Traje antichoque ndo-pneumatico. Fonte: Minas Gerais, 2016.
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4.4.5 Intervencdes cirurgicas

Delaney (2016) aponta que em casos em que puérpera ndo responde as
intervencdes conservadoras, indica-se a laparotomia exploratéria. Ha algumas
opcOes de manejo cirdrgico recomendadas para controle da hemorragia que variam

de acordo com a complexidade e o grau de responsividade da cliente ao tratamento.

O Grupo de desenvolvimento de diretrizes (GDD) aponta que os tratamentos
cirirgicos conservadores devem ser primeiramente realizados. Caso essas
abordagens ndo funcionem, deve-se dar seguimento a procedimentos mais
invasivos. As suturas compressivas podem ser testadas como primeira intervencao,
se houver falha, entdo a ligadura de vasos uterinos, ovarianos e hipogastricos pode
ser realizada. Se a hemorragia severa continuar mesmo apoés a ligadura, entdo

devera ser executada uma histerectomia (OMS,2014).

A técnica de sutura de B-Lynch, descrita em 1997 pelo obstetra Christopher B
Balogun-Lynch, € muito popular. Sua efetividade tem sido comprovada atraves de
estudos de casos. A hemostasia pode ser avaliada imediatamente apds a
aplicacdo. A vantagem desta técnica € uma alternativa aos principais procedimentos
cirdrgicos para controlar a pressdo de pulso da artéria pélvica e evitar a
histerectomia. Esta técnica de sutura foi aplicada com sucesso sem problemas até o
momento e sem complicacbes aparentes se aplicada com competéncia. (ALVES;
SILVA; MELO, 2014)

B-lynch suture

B-lynch suture
placement

compression

Figura 6: Sutura de compressao uterina B-lynch. Fonte: Gilmandyar; Thornburg, 2019.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/suture-material
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A sutura é iniciada sob a histerotomia, colocada através da histerotomia,
enrolada sobre o utero, através do segmento uterino inferior posterior, enrolada
novamente e depois levada sob a histerotomia para permitir que seja amarrada
abaixo da histerotomia. Como o uUtero é comprimido manualmente e a compressao
da sutura é apertada, a compressdao externa € alcancada. A sutura é entéo
amarrada abaixo da histerotomia. (GILMANDYAR; THORNBURG, 2019)

A sutura uterina de Cho inclui a inser¢cao de multiplos quadrados hemostéticos
no corpo e segmento uterinos, utilizando-se uma agulha reta. A proposta é
aproximar as paredes uterinas, comprimindo-as até que nenhum espaco seja
deixado nos locais de sangramento. Cada quadrado é construido pela aplicacédo de
um ponto que atravessa a parede uterina inteira, da serosa da parede anterior a
serosa da parede posterior. Outro ponto é sucessivamente aplicado 2 a 3 cm
lateralmente e acima ou abaixo do primeiro, e toda parede uterina é novamente
transfixada, da face posterior para a anterior. Este passo € repetido mais duas vezes
fazendo com que os pontos adquiram a figura de um quadrado (ALVES, 2018).

Essa técnica é util para casos de atonia e acretismo. Em um estudo francés
foi publicado 23 casos, onde foi alcangada hemostasia em 95% do acretismo ou
atonia uterina (FLORES-MENDEZ; GARCIA-SANCHEZ, 2014). As paredes anterior
e posterior do Utero sdo suturados juntos para que 0 espac¢o na cavidade uterina
seja eliminado (BONOMI, 2012).

Como ultima alternativa, indica-se a histerectomia, uma vez que é realizada
pode ocasionar perdas sanguineas adicionais de mais de 2 litros e assim precipitar
um choque ou coagulopatia refratarios. Entretanto, quando realizada em momento
adequado (antes da coagulopatia se estabelecer) é um procedimento, que evita 0
choque e a coagulopatia. A histerectomia subtotal € a de escolha para a maioria dos
casos de HPP, por ser mais rapida e exigir menor habilidade cirtrgica. Contudo,
guando o sangramento ocorrer nos segmentos uterinos inferiores ela pode ser

insuficiente. Nesses casos a histerectomia total esta indicada (BRASIL, 2017).

Uma técnica necessaria em torno de um a cada 1000 partos. Deve ser
utilizada somente quando todas as outras técnicas falharam ou quando ndo ha o

desejo de se preservar a fertilidade por se tratar de uma alternativa definitiva.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hysterotomy
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Quando a causa é o0 acretismo placentario, torna-se a primeira escolha no
tratamento de HPP (BONOMI, 2012).

4.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO DE GREENBERG

Conforme a literatura, o quarto periodo do parto é iniciado posteriormente a
saida completa da placenta e membranas. Nao ha concordancia sobre a exatiddo da
sua duracdo, para uns, se estende entre a primeira hora, outrem, até segunda hora
apoés o parto. E um periodo que exige observacdo clinica, uma vez que podem
ocorrer complicacdes hemorragicas significativas (SASS; OLIVEIRA, 2013).

O pos-parto imediato é um periodo vulneravel, que exige cuidados mais
especificos e cautelosos. A enfermagem deve dar énfase nas duas primeiras horas,
verificando a cada os sinais vitais, uma vez que nessa fase acontecem os casos de
hemorragias, afetando o estado geral da puérpera, podendo levar a 6bito. (GOMES;
SANTOS, 2017)

Atualmente, na area obstétrica, vem sendo adotado o conceito de “Hora de
Ouro”. Na HPP o conceito € utilizado no controle do local de sangramento puerperal,

dentro da primeira hora a partir do seu diagnostico (BRASIL, 2017).

As diretrizes de Minas Gerais (2015) ressalta que a importancia de observar e
vigiar as condicbes da puérpera durante o periodo de Greenberg. E indispensavel
que o profissional de enfermagem deva realizar o exame da placenta, cordao
umbilical e membranas, logo apdés a expulsdo, averiguando a integridade e
assegurando que nao foram deixados restos na cavidade uterina. No caso de
duvidas se a placenta e membranas estdo integras, deve-se iniciar a revisdo da
cavidade uterina e para o diagnostico de possiveis laceracdes de trajeto. Apos
examinar o canal de parto, o profissional devera registrar em prontuario os possiveis
achados e intervencdes realizadas. Essa prética € rotineira em alguns paises, porém
nao existem indicios de que essa conduta seja benéfica, ao contrario, pode causar

infeccdo, traumatismos e até mesmo choque.
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Florence Nightingale recomendou a observacdo como norte da enfermagem.
Comprovou em suas estatisticas que através da observacdo conseguia reduzir a
taxa de mortalidade dos pacientes, com implantacao de rotinas de higiene, cuidados
sanitarios, dieta. Ela demonstrou que a enfermagem precisa usar o raciocinio ldgico,
ser criativa e inovadora. (MARTINS, 2014)

Santos (2009) relata que a avaliagdo rotineira permite detectar e intervir
quando ocorrem disfungcdo hemodindmica no puerpério. O enfermeiro deve checar
0S sinais vitais da paciente a cada 15 minutos, como temperatura, pressao arterial e
pulso, pois podem ser sinais de hemorragia. Verificar as queixas da mulher, se ha
dor e estar atento ao sangramento, se estd normal ou aumentado, presenca de
I6quios e suas caracteristicas (cor e quantidade). Palpar o fundo uterino avaliando o
tbnus, deve estar contraido e indolor a palpacdo, e sua involugcdo ocorre
diariamente, diminui um centimetro a cada dia. Orientar a puérpera quanto a
ingestdo liquida a cada hora e importancia da higiene intima. Estimular a

deambulacéo, para evitar assim a formacao de flatuléncia.

De acordo com Santos et al (2013) os loquios sao secrecdes procedentes da
producdo de exsudatos e transudatos agregados com células descamadas e
sangue, provenientes da ferida placentaria, do colo uterino e da vagina. Variam
conforme a fisiologia e caracteristica, periodo do pés-parto, principalmente na cor.

Desta forma, existem trés tipos de classificao:

¢ Vermelhos ou sanguinolentos: apresentam-se nos primeiros trés a quatro
dias, constituindo-se de sangue vermalho vivo, tecido decidual necrosado e
células epiteliais. Normalmente a quantidade assemelha-se ao fluxo
menstrual;

e Serosanguinolentos: surge apOs o0 terceiro/quarto dia até o décimo. A
coloracdo passa para a ser rosea/ acastanhada,;

e Serosos: A partir do décimo dia, sua coloracdo € amarelada ou branca,

podem se estender até a quinta ou sexta semana do pos-parto.

A enfermagem deve avaliar e prestar assisténcia as puérperas ap0s o parto

normal até que a paciente tenha alta da unidade, deve ser capaz de diferenciar uma
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perda sanguinea normal no pés-parto imediato e uma hemorragia que coloca em
risco a vida de uma puérpera, como também saber identificar os fatores de risco,
para evitar acontecimentos indesejaveis no parto e pds-parto. E primordial que o
profissional saiba reconhecer a causa da hemorragia puerperal e utilizar medidas
corretivas como 0 uso de ocitocina, hidratacdo venosa, massagem uterina (MINAS
GERAIS, 2015).

Um trabalho em equipe efetivo & fundamental para o sucesso no manejo da
hemorragia pds-parto. Todos 0os seus membros devem estar bem treinados para
lidar com essa complicacdo de acordo com o seu nivel de formacéo e a delegacéo
de funcdes, realizada de forma responsavel e monitorada. As atribuicdes dos
membros da equipe séo listadas de acordo com o nivel de complexidade requerido
para as acdes e os profissionais que poderdo executa-las. O profissional devera
estar ocupado com a tarefa mais complexa de acordo com suas habilidades
técnicas, ndo devendo perder tempo em tarefas menos complexas que podem ser

cumpridas por outros (Minas Gerais, 2014).

A educacdo continuada deve ser aplicada nas equipes de enfermagem,
levando-se em consideracdo que o0s o0s profissionais estdo inseridos na prética do
servico. Os contetdos devem considerar a realidade, a rotina do trabalho, as
necessidades do usuario e o profissional. E de suma importancia atualizar e ampliar
0s conhecimentos da equipe, pois se se faz necessario profissionais capacitados
para assistir as necessidades em saude do usuério e do servico (MARCONDES,
2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa fica evidenciado que a HPP é a principal causa de
morbidade e mortalidade materna. A fim de evitar esta doenca que pode levar a
mulher & ébito, € muito importante avaliar com precisdo os fatores de risco e a perda

de sangue durante o parto.

A melhor estratégia preventiva € o manejo ativo do terceiro estagio do
trabalho de parto, que envolve a administragdo de uma droga uterotonica com ou
logo apds a entrega do ombro anterior do bebé, tracdo controlada do cordédo e,
clampeamento precoce do corddo umbilical, diminuindo o risco de hemorragia pos-
parto. Deve-se enfatizar que todos os pacientes devem receber manejo ativo para a

32 etapa do trabalho de parto.

Os fatores de risco para hemorragia pés-parto incluem um terceiro estagio
prolongado de trabalho de parto, parto multiplo, episiotomia, macrossomia fetal,
histéria de hemorragia pos-parto, obesidade materna, dentre outros fatores. As
causas sao atonia uterina, traumas, tecidos e trombina. A principal causa de HPP é
a atonia uterina, definida como a incapacidade do Utero de contrair, ocorre em 70%

dos casos.

O tratamento e manejo inclui massagem uterina bimanual; agentes
uterotbnicos, como a ocitocina, que estimulam a contracdo do miométrio; baldo de
tamponamento intrauterino, um dispositivo terapéutico utilizado para controlar
temporariamente ou definitivamente a HPP; e tratamentos cirdrgicos quando os

anteriores falharam.

E relevante destacar o importante papel do enfermeiro na assisténcia
prestada as mulheres no periodo pos-parto, por meio de uma assisténcia
abrangente, qualificada e humanizada, focada nas necessidades das mulheres.
Esse é um periodo que requer exame fisico constante, a fim de avaliar e identificar
possiveis anormalidades, adaptacdes fisiologicas e detectar possiveis complicagdes.
Todos os profissionais da equipe de enfermagem devem ser treinados e capazes de
reconhecer os primeiros sinais de HPP, pois séo eles que estdo a beira leito a todo
momento e devem intervir de maneira agil e eficiente para controlar a hemorragia,

promovendo saude e reduzindo entdo a mortalidade materna.
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