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PREFACIO

Este livro contém informagdes sobre Satide da Mulher, sendo organizado com base na vivéncia
e na inquietagdo das investigadoras sobre o tema proposto. O material aborda temas sobre os impactos
que a infec¢do pela Covid-19 pode causar para as gestantes, traca o perfil epidemiologico das sifilis
materna e congénita no estado do Piaui, sobre as medidas preventivas para o controle de hemorragia
no pos parto. Além disso, o livro aborda a importancia das interveng¢des educativas durante o ciclo
gestacional e puerperal, com foco nas tecnologias educativas durante esse ciclo.

Fiquem a vontade para explorar o mundo complexo e apaixonante do corpo, mente e

particularidades que h4 no universo feminino.
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RESUMO: Introdugao: A hemorragia pos-parto ¢ uma das principais causas de mortalidade materna
e ¢ caracterizada pela perda de 500ml de sangue ou mais, nas 24 horas ap6s o parto normal e mais de
1000ml apds o parto cesariana. Objetivo: Analisar as medidas preventivas e controle da hemorragia
pos-parto realizadas pela equipe de enfermagem. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura
realizada nos meses de setembro e outubro de 2020 nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Satde); BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) via Portal BVS
(Biblioteca Virtual em Satde) e PubMed / Medline (National Library of Medicine) via Portal da
Capes, por meio de descritores controlados e ndo-controlados, orientada pela questdo norteadora:
quais sdo as medidas de prevencdo e controle da hemorragia pos-parto realizadas pela equipe de
enfermagem? Resultados: Foram analisados 10 artigos, os quais demonstraram que os medicamentos
uterotonicos misoprostol e ocitocina evidenciaram niveis altos e moderados para a prevengdo e o
controle da hemorragia no terceiro estagio do parto, além de contribuir na diminui¢ao da perda média
de sangue, e durabilidade no tempo do terceiro periodo do parto, da concentragdo de hematdcrito/
hemoglobina e da necessidade de uterotonico adicional. Conclusdo: a assisténcia de enfermagem
na hemorragia pds-parto deve ser rapida e eficaz para que o profissional de enfermagem assegure
cuidados baseados nas melhores evidéncias cientificas e realizados por meio da Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Hemorragia pos-parto. Puérpera.

PREVENTIVE MEASURES AND CONTROL OF POST-PARTAL HEMORRHAGE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Postpartum hemorrhage is one of the main causes of maternal mortality
and is characterized by the loss of 500ml of blood or more, in the 24 hours after normal delivery and
more than 1000ml after cesarean delivery. Objective: To analyze the preventive measures and control
of postpartum hemorrhage performed by the nursing team. Methodology: Integrative literature
review conducted in the months of September and October 2020 in the LILACS (Latin American
Literature in Health Sciences) databases; BDENF (Nursing Database) via BVS Portal (Virtual Health
Library) and PubMed / Medline (National Library of Medicine) via Capes Portal, through controlled
and uncontrolled descriptors, guided by the guiding question: what are the prevention and control
measures for postpartum hemorrhage carried out by the nursing team? Results: 10 articles were
analyzed, which demonstrated that the uterotonic drugs misoprostol and oxytocin showed high and
moderate levels for the prevention and control of hemorrhage in the third stage of childbirth, in
addition to contributing to the reduction of average blood loss, and durability in time of the third
delivery period, the hematocrit / hemoglobin concentration and the need for additional uterotonic.

Conclusion: nursing care in postpartum hemorrhage must be quick and effective for the nursing

professional to ensure care based on the best scientific evidence and performed through the Nursing
Care Systematization (SAE).
KEY-WORDS: Nursing care. Postpartum hemorrhage. Postpartum.




INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) caracteriza-se pela perda de 500ml de sangue ou mais, 24
horas apds o parto normal e mais de 1000ml apds o parto cesariano, que pode causar instabilidade
hemodinamica. A HPP no mundo representa quase um quarto das mortes maternas e a principal causa
em paises de baixa renda (OMS, 2014; OPA, 2018).

E classificada em hemorragia primaria, que ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto e
representa cerca de 5% a 10% de complicagdes, e secundaria que se manifesta entre 24 horas apos o
parto e até seis semanas. Os fatores de risco mais comuns sdo: atonia uterina com 53% das ocorréncias
e alteragdes da insercdo placentaria, representando 38% dos casos (MORAES et. al., 2009).

No Brasil, 92% das mortes maternas tém a hemorragia como a segunda causa. Contudo, no
estado do Piaui, de acordo com o relatério da Mortalidade Materna que compreendeu o periodo de
2010 a 2019, a HPP foi a primeira causa de morte, representando cerca de 15,9% (SESAPI, 2019).

Entretanto, ¢ necessario diminuir esses dados com aprimoramento dos profissionais e a unido
de institui¢des de saude. Diante disso, foi estabelecido juntamente com Organizagdo Pan-Americana
da Satude (OPAS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) em 2018, a
estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, uma iniciativa do Centro Latino Americano para
Perinatologia, Satide das Mulheres e Reprodutiva (CLAP/SMR) (OPAS, 2018).

A partir de um estudo realizado por esses orgaos, foram definidos oito estados brasileiros
que possuem a morte materna por causa hemorragica para receber qualificagdes com o objetivo de
reduzir essa problemadtica e, dentre eles estd o Piaui, que em 2019, teve capacitagdo de profissionais
que trabalham em maternidades sobre as melhores praticas em evidéncia, mostrando a prevencao e
estratégias essenciais para redu¢do da mortalidade materna (OPAS, 2018; SESAPI, 2019).

Entende-se que ¢ imprescindivel a adog¢do de medidas preventivas para o controle de
Hemorragia pos-parto para o gerenciamento eficiente frente a essa tematica. Assim, ressalta-se o
papel da enfermagem na preven¢do e controle da HPP, por meio do cuidado, observagdo e contato
humanizado frente aos pacientes e as familias, aliados com a pratica para serem usadas no combate
da HPP (MARTINS, 2014).

Por isso, € necessario estudar mais especificamente o terceiro e quarto periodo do parto,
para poder oferecer subsidios a comunidade académica, além de possibilitar reflexdes sobre as
medidas preventivas, como também elencar técnicas de manejo do profissional da enfermagem nesse
processo. Dessa forma, o objetivo do referido estudo ¢ analisar as medidas preventivas e controle para

a hemorragia pos-parto realizadas pela equipe de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada por meio de seis etapas de percurso
metodoldgico: elaboracdo da pergunta da revisdo, busca e sele¢do dos estudos primarios, extracao
de dados dos estudos, avaliacdo critica dos estudos primérios na revisdo, sintese dos resultados da
revisio e apresentacio das evidéncias (GALVAO; PEREIRA, 2014).

A questdo de pesquisa foi estruturada no acronimo PICo (populagdo, fendmeno de interesse

e contexto). Diante disso, considerou-se P- equipe de enfermagem; I- medidas de prevencdo da

hemorragia; Co- P6s- Parto. Diante disso, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as




medidas de prevencao e controle da hemorragia pds-parto realizadas pela equipe de enfermagem?

Para selecdo dos artigos, utilizou-se o acesso on-line nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Satde), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) via Portal
BVS (Biblioteca Virtual em Satde) e PubMed/Medline (National Library of Medicine) via Portal da
Capes.

A busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de setembro a outubro de 2020, utilizando
os descritores controlados e ndo controlados combinados entre si por meio dos operadores booleanos
AND e OR, conforme quadro 1. Os descritores utilizados foram buscados no Medical Subject
Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Quadro 1- Elementos da estratégia PICo e descritores controlados (MESH, DeCS) e ndo-controlados utilizados.
Teresina, PI, Brasil, 2020.

ACRONIMO/ PROPOSTA DO DC DNC TIPO
DEFINICAQ ESTUDO
P Equipe de “Equipe em enfermagem” DeCS
Populagao/ enfermagem
Problema
MeSH/
Titulos
CINAHL
I “Hemorragia pos-parto” “Hemorragia puerperal” DeCS
Interesse Hemorragia
“Postpartum hemorrhage” | “Hemorrhage, Postpartum” MeSH
Co Poés-parto “Periodo pos-parto”, “Puerpério”, “Terceiro DeCS
Contexto “Prevengdo e controle” periodo de parto”
“Postpartum period”, “Postpartum” MeSH
“Prevention e control”

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
Legenda: DC: Descritor Controlado/DNC= Descritor Nao Controlado

Os critérios de inclusao adotados foram: estudos observacionais (transversais, caso-controle
e coorte), artigos que estivessem na lingua portuguesa, espanhola e inglesa. J4 como critérios de
exclusao definiu-se: estudos de revisdo, editoriais, opinides/comentarios, duplicatas de estudos e que
nao fizessem aplicagdo de tecnologias do cuidado para prevengao e controle de HPP, livros e capitulos
de livros e jornais ndo indexados.

A selecao foi realizada de forma independente por dois revisores, que apos leitura de titulos,
resumos e inclusdo das producdes precisaram obter indice de concordancia superior a 80%. Em

situacdo de divergéncia, buscou-se um consenso com a participagao de um pesquisador auxiliar.

O processo de busca e selecao dos estudos seguiu as recomendagdes PRISMA, resultando em uma




amostra final de 10 artigos que passaram por uma leitura exploratoria, analitica e interpretativa.
Foram utilizados instrumentos criados pelos autores para extrair, de forma descritiva, informagdes
dos artigos, contendo os seguintes topicos: base de dados, periddico, titulo, autor, ano, objetivo,

delineamento metodologico e principais contribuicdes.

RESULTADOS

Foram analisados 10 artigos. No quadro 2 estdo os dados dos manuscritos selecionados de
acordo com os seguintes itens: autor/ano, objetivo, delineamento e principais contribui¢des. Dos
artigos incluidos, houve maior nimero de publicacdes em 2015 e 2019 e, quanto ao delineamento,
os estudos eram ensaios clinicos randomizados, estudo prospectivo randomizado-duplo cego, estudo

epidemioldgico e exploratorio de abordagem quantitativa.

Quadro 2: Apresentagdo da sintese dos artigos incluidos na amostra total da revisao integrativa. Teresina, PI, Brasil,

AUTOR/ OBJETIVO DELIN]%]?&zI(\)/iENTO PRINCIPAIS CONTRIBUICOES
ANO
ALVARES, C. | Discorrer sobre a atuagdo | Estudo clinico | O manejo ativo do terceiro estagio do trabalho
S.; RAMOS, E. | da  enfermagem na|prospectivo]|de parto deve ser usado rotineiramente
M.F. C, 2019 prevencgao e identificagdo | randomizado. para reduzir a incidéncia de HPP e o uso de
precoce de hemorragia ocitocina ap6s o parto ¢ o componente mais
pos-parto importante e eficaz dessa pratica. O manejo
apropriado da hemorragia pds-parto requer
diagndstico e tratamento imediatos, ou seja,
o atendimento rapido em equipe
GIRAULT, A. | Observar a incidéncia | Ensaio clinico | Identificar os fatores de risco ¢ compara-los
et.al.,, 2018 de perda de sangue | randomizado com os de hemorragia pos-parto (HPP).
poés-parto anormal ndo
diagnosticada
VIEIRA, S. N. | Avaliar assisténcia de | Estudo quantitativo, | Estudo demonstra que had necessidade de
etal., 2018 enfermagem, realizar | descritivo e | capacitacdo para enfermeiros no manejo
primeiras condutas de | exploratorio. da HPP, faz-se necessario atualizagdo dos
enfermagem utilizadas profissionais  diante uma complicacdo
no controle da HPP. obstétrica.
MONTEIRO, | Evidenciar o desempenho | Estudo observacional, | Percebe-se que o enfermeiro promove
C. C. M. M, | do enfermeiro, boas | descritivo e analitico. | qualidade, seguranga na assisténcia prestada.
2018 praticas de assisténcia
em diversas dreas e com
excecao a HPP.




ANDRADE, P.
O.N.etal. 2019

Descrever as intervengdes

de enfermagem para

Estudo qualitativo de

carater descritivo e

Estudo objetivou em construir e validar um

cenario de simulagdo clinica para a HPP.

prevenir as complicagdes | fenormenoldgico O profissional enfermeiro ¢ o primeiro a
de uma hemorragia pds- identificar ¢ inicia o manejo da HPP.
parto Imediato.
LIMA,T. C., Analisar a mortalidade | E s t u d o | Teveredugdo na série historica analisada, mas
2019 por HPP no Brasil entre | epidemioldgico | aindaénotavel que, hd necessidade de investir
1996 ¢ 2016. e exploratério | mais na prevengdo 14 da HPP ¢ no manejo
de abordagem | do terceiro estidgio do parto visto que ¢ uma
quantitativa complicacdo evitavel e que a frequéncia de
mortalidade ainda esta alta.
SAHIN, A. S.; | Investigar a associagdo | Ensaio clinico O fibrinogénio ¢ um agente muito importante
OZKAN, S, | das caracteristicas do para o sangramento. Quando sua concentracao
2019 sangramento  pods-parto ¢ diminuida, pode ocorrer grave perda
com a evolucdo da HPP cirargica de sangue.
em pacientes que faziam
uso de concentrado de
fibrinogénio (CF).
DIAS, S. | Objetivo da HPP ¢ o|P e s q u i s a | Assisténcia de enfermagem ¢é essencial para
PEREIRA, A. | manejo, preconizar | Bibliografica, de | HPP.
K.S.CABRAL, | tempo, controle  do | natureza qualitativa.
A.L.M.,, 2019 | sangramento
CAETANO, .| Objetivo de conhecer | Pesquisa de | Urgéncias obstétricas identificadas pelos
H. etal., 2020 atuacdo dos enfermeiros | a b o r d a g e m | enfermeiros, sendo umas das intercorréncias
diante uma urgéncia | qualitativa, tipo | que acontecem com mais frequéncia.
obstétrica, HPP explorativa.
KOCH, D. M; | Caracterizar o  uso | Estudo observacional | O misoprostol mostrou-se eficaz e seguro no
RATTMANN, | do medicamento | descritivo tratamento da hemorragia pos-parto.
Y.D., 2020 misoprostol no

tratamento da hemorragia

pos-parto em gestantes.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.




DISCUSSAO

Para Magalhdes e Teixeira (2012), o periodo do puerpério pode ocasionar riscos paras as
mulheres, principalmente naquelas que vivenciam uma gravidez de alto risco. Nesse sentido,
emergéncias como as hemorragias podem afetar as puérperas e, dessa forma, elas passam a necessitar
de mais aten¢do de toda a equipe de saude.

Nesse contexto, Monteiro (2018), afirma que o processo de parto consta de uma esfera de cunho
multiprofissional que vem se ampliando nos tltimos anos. Neste cendrio, a pratica da enfermagem
como mediadora da assisténcia no parto de risco habitual se estabelece com sua base legal alavancada
na Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 0516/2016 que estabelece a atuacao
do enfermeiro obstetra e Obstetriz na pratica da assisténcia obstétrica dos diferentes cendrios as
gestantes, parturientes e recém-nascidos e que possuam devidamente a especializagdo comprovada
que normatize a sua atuacdo profissional (MONTEIRO, 2018).

Para o desenvolvimento de sua fun¢do nas circunstincias emergenciais, ¢ fundamental que o
enfermeiro mantenha seu conhecimento cientifico atualizado, além de saber o protocolo de emergéncia
da instituicdo em que exerce atividade, bem como, precisa oferecer um cuidado de qualidade, com
énfase no acolhimento, estratégia essa considerada indispensavel para a realizagdo de uma boa escuta,
com objetivo de entender as queixas das puérperas (MORAES et al., 2015).

Para Caetano et al., (2020), a enfermagem estd inserida em varios meios de prestacdo de
servigos, os quais comec¢am na aten¢do basica e seguem até o atendimento de alta complexidade.
Com base nesse pensamento, o enfermeiro precisa estar capacitado e preparado para gerenciar e
liderar uma situacdo de emergéncia, como por exemplo no periodo puerperal. Diante do exposto, a
equipe de enfermagem necessita estar atenta aos riscos evidenciados enquanto a puérpera ainda se
encontra na maternidade. Por isso, € necessario redobrar os cuidados, principalmente atentar para os
sinais vitais, as queixas e ter como base a prevenc¢do de complicagdes, bem como o conforto fisico e
emocional, aliados a a¢des educativas que possam oferecer a mulher ferramentas para cuidar de si e
do recém-nascido.

A hemorragia pos-parto ¢ um grave problema no terceiro momento do parto, podendo levar
a puérpera a 0bito. Como forma de profilaxia existe uma recomendacdo da OPAS de utilizacdo da
ocitocina como medicamento de primeira escolha para essa situa¢do reduzindo assim pela metade os
acontecimentos das hemorragias pos-parto (MONTEIRO, 2018).

A principal causa de HPP ¢ a atonia uterina (80% dos casos). Porém, esta condi¢do também
pode ser causada por laceragdes do canal de parto ou perineo, inversdo uterina, distirbios de
coagulacdo materna, retencdo placentdria, entre outras. Caso venha a ocorrer HPP por atonia uterina,
o tratamento inicial consiste em massagem uterina, seguida do uso de ocitdcitos, como ocitocina,
ergometrina, prostaglandinas e derivados. Dentre os farmacos ocitdcitos, a primeira escolha para
tratamento da HPP ¢ a ocitocina intravenosa. Caso esta esteja indisponivel ou se o sangramento

persistir, ¢ recomendado o uso da ergometrina, ou dose fixa de ocitocina e ergometrina combinadas.

Como terceira opgao, utiliza-se um farmaco de prostaglandina ou derivado, como o misoprostol
(KOCH; RATTMANN, 2020).




Essas mesmas estratégias também sdo propostas por Dias, Pereira e Cabral (2019). Para os
autores, para se prevenir uma HPP, recomenda-se o manejo ativo do 3° estagio do trabalho de parto
e massagem uterina periddica: a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas apds o parto. O manejo ativo
do 3° periodo do trabalho de parto reduz significativamente o risco de perdas sanguineas no HPP.
Tal manejo consiste em profilaxia medicamentosa com ocitocina, clampeamento oportuno do cordao
umbilical (entre 1 e 3 minutos) e a tracdo controlada do cordao umbilical associada a Manobra de
Brandt-Andrews.

As mortes decorrentes da HPP sdo causadas por atrasos na identificagdo dos sinais e sintomas
e do diagnostico. Para reduzir a morbimortalidade materna ¢ necessario que as equipes sejam
capacitadas a intervir precocemente. Assim, a constru¢do de uma simulagao clinica sobre HPP levara
conhecimento de forma dinamica e interativa, com intuito de provocar reflexdes que levem a mudanga
de comportamentos de discentes/profissionais quando expostos a tal situacdo na pratica assistencial
(ANDRADE et al., 2019).

Segundo Dias, Pereira e Cabral (2019), a HPP ¢ uma complicagdo grave e que traz riscos
para a vida e satide da mulher. Nesse contexto, a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem ¢
essencial para a prevencao e tratamento da HPP. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem,
resolucdo n® 564 de 2017, o profissional de Enfermagem deve atuar com autonomia e em consonancia
com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teodrico filosoéfico.

Dessa forma, acredita-se que € necessario que o enfermeiro, enquanto responsavel pelo cuidado
a mulher, tenha conhecimento técnico e cientifico sobre as principais complica¢des que acometem
as gestantes, sendo assim, apto a fornecer a essas mulheres uma assisténcia de enfermagem eficaz,
com foco no restabelecimento do bem-estar e da prevencao da hemorragia pos-parto (VIEIRA et al.,
2018).

CONCLUSAO

A hemorragia pds-parto € a principal causa de morbimortalidade materna no mundo e, por isso,
uma condicdo potencialmente grave e de extrema importancia para a saide publica. Os resultados
dessa revisdo evidenciaram que o uso de medicamentos uterotdonicos misoprostol e ocitocina
apresentaram evidéncia alta e moderada para a prevencdo e o controle da hemorragia no terceiro
estagio do parto, além de terem contribuido para a diminui¢ao da perda média de sangue, da duracao
do tempo do terceiro periodo do parto, da concentragdo de hematocrito/hemoglobina e da necessidade
de uterotonicos adicionais.

Portanto, a assisténcia de enfermagem na hemorragia pds-parto deve ser rapida e eficaz para
que o profissional de enfermagem assegure cuidados baseados nas melhores evidéncias cientificas e

realizados por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
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