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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a hemorragia pés-parto (HPP) como emergéncia obstétrica e destacar o
papel da enfermagem em seu manejo. A HPP representa uma das principais causas de morte materna
globalmente, com 14 milhdes de casos anuais e 140 mil 6bitos, sendo particularmente prevalente em
paises em desenvolvimento. Realizou-se uma revisao bibliografica narrativa em bases como Google
Académico, OPAS, Ministério da Saude ¢ COFEN, utilizando descritores relacionados a HPP e
assisténcia de enfermagem, com publicagdes entre 2009 e 2022. Os resultados evidenciaram a
evolugdo das diretrizes para HPP, considerando atualmente perda sanguinea >1000 mL ou sinais de
hipovolemia. Identificaram-se fatores de risco significativos, como historico prévio de HPP e
gestacOes multiplas, e a importancia da "Regra dos 4Ts" (Tonus, Trauma, Tecido e Trombina) para
identificacdo etiologica. O estudo revelou falhas criticas no manejo materno, incluindo atraso no
diagnostico e monitoramento insuficiente pos-parto. Constatou-se que a assisténcia de enfermagem ¢
crucial no manejo da HPP, através da avaliacdo sistematica dos sinais vitais, monitoramento da perda
sanguinea e implementagdo de intervencdes como administragdo de ocitocina, massagem uterina e
promocao do aleitamento materno imediato. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem emerge
como metodologia essencial para garantir cuidado individualizado e baseado em evidéncias,
contribuindo significativamente para reducdo da morbimortalidade materna relacionada a HPP.

Palavras-chave: Hemorragia pés-parto. Cuidados de enfermagem. Assisténcia obstétrica.
Mortalidade materna. Emergéncias.
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1 INTRODUCAO

A hemorragia pés-parto (HPP) ¢ reconhecida como uma das principais causas de morte
materna no mundo, com uma estimativa de 14 milhdes de casos anuais e cerca de 140 mil mortes, o
que equivale a uma morte a cada quatro minutos (Basso, 2022; Michels et al., 2022). Essa condigao ¢
particularmente prevalente em paises em desenvolvimento, onde a maioria dos casos ¢ evitavel por
meio de intervengdes clinicas especificas (Costa et al., 2021; Galvao, 2023).

A HPP ¢ frequentemente associada a falhas no manejo obstétrico e a deficiéncias na assisténcia
durante o parto, o que pode resultar em complicagdes graves e at¢ mesmo fatais (Costa, 2023; Barros
et al., 2022). Os dados epidemiologicos indicam que a HPP ¢ responsavel por uma propor¢ao
significativa das mortes maternas, especialmente nas primeiras 24 horas apos o parto. Estudos
mostram que a atonia uterina ¢ a principal causa de HPP, representando uma grande parte das mortes
relacionadas a essa condigao (Romero & Galarza, 2017; Padilha et al., 2020).

Além disso, fatores de risco como idade materna avangada, multiparidade, histoérico de HPP, e
condi¢des como miomas uterinos ¢ anemia sdo frequentemente relatados como contribuintes para a
incidéncia de hemorragias (Pinto et al., 2022; TOSS, 2023) .

Uma analise de dados de mortalidade materna revela que, em muitos casos, a falta de acesso a
cuidados adequados e a infraestrutura hospitalar deficiente agravaram a situacao, resultando em altas
taxas de mortalidade (Costa et al., 2021; Brito, 2023).

A discussao sobre a mortalidade materna por HPP deve incluir a analise das praticas de manejo
e a importancia da educagao e treinamento de profissionais de satde. A implementacdo de protocolos
de atendimento e a capacitagdo de equipes de enfermagem sdo essenciais para melhorar os resultados
e reduzir a mortalidade (Rabélo et al., 2021; Souza et al., 2023). A utilizacdo de medicamentos como
o misoprostol para o tratamento de HPP também ¢ uma pratica recomendada, pois pode ajudar a
controlar a hemorragia de forma eficaz (Koch & Rattmann, 2019; Betti, 2023).

Em resumo, a hemorragia pos-parto continua a ser uma das principais causas de morte materna,
especialmente em contextos onde o acesso a cuidados obstétricos adequados ¢ limitado. A
identificacdo precoce dos fatores de risco € a implementacao de intervengdes praticas sdo cruciais para
a reducao da mortalidade materna associada a essa condicao (Santos et al., 2023; Silva, 2023; Achkar,
2022). A pesquisa continua e a melhoria das praticas de atendimento sdo fundamentais para enfrentar
esse desafio de satde publica.

A educacdo continuada e o treinamento em simulacdo sdo estratégias que sao mostradas na
preparacao dos profissionais para lidar com essa emergéncia obstétrica (MELO, 2023; Silva, 2023).

Desta forma, esta revisao literaria tem como objetivo discorrer sobre a hemorragia puerperal e

a importancia da assisténcia de enfermagem.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica narrativa, empregando ferramentas
atualizadas para a coleta e andlise de dados. A busca por estudos relevantes foi realizada em diversas
bases de dados, incluindo o Google Académico, a Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS), o
Ministério da Satde e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)).

Os descritores utilizados para guiar a pesquisa foram: hemorragia pés-parto; cuidados de
enfermagem no pos-parto; assisténcia de enfermagem no pds-parto; tratamento medicamentoso para
hemorragia pos- parto; e diagnodstico para hemorragia pos-parto. O levantamento do referencial tedrico
foi conduzido no periodo compreendido entre abril de 2022 e dezembro de 2022, abrangendo um
intervalo de nove meses de busca intensiva.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo do material abrangeram livros, teses,
artigos cientificos e manuais do Ministério da Satde, publicados nos idiomas portugués e inglés. O
delineamento temporal para a selecdo das publicagdes foi definido entre os anos de 2009 e 2022,
garantindo assim a inclusdo de estudos recentes, mas também permitindo uma perspectiva historica
do tema. Ao final do processo de selecdo e analise, foram incorporadas vinte e seis referéncias ao
estudo, formando o corpus da revisao.

Esta abordagem metodoldgica permite uma visdo ampla e atualizada sobre o tema da
hemorragia pos- parto, englobando aspectos como cuidados de enfermagem, diagnostico e tratamento
medicamentoso. A diversidade de fontes consultadas, incluindo bases de dados académicas e
organizagoes de saude reconhecidas, contribui para a robustez e confiabilidade da revisao. Além disso,
a inclusdo de diferentes tipos de publicacdes, como artigos cientificos, teses € manuais técnicos,

proporciona uma compreensao multifacetada do assunto, integrando perspectivas teoricas e praticas.

3 RESULTADOS/DISCUSSAO

As diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) para
hemorragia pos- parto (HPP) passaram por uma importante revisao entre 2006 e 2017. Anteriormente,
a definicdo de HPP era baseada em volumes de perda sanguinea distintos para partos vaginais e
cesarianos. A atualizacdo de 2017 adotou uma defini¢do unificada, considerando HPP a perda
sanguinea >1000 mL, independentemente do tipo de parto, ou a presen¢a de sinais de hipovolemia.
Essa alteracao reflete uma perspectiva mais abrangente, reconhecendo que mesmo perdas menores
podem ser clinicamente significativas. A nova diretriz também enfatiza a necessidade de investigar
perdas >500 mL em partos vaginais, embora o limite para caracterizar HPP tenha sido elevado,
visando priorizar intervencdes nos casos mais graves (Brito, 2023).

A hemorragia pds-parto (HPP) pode manifestar-se nos periodos anteparto e intraparto, sendo

influenciada por uma variedade de fatores de risco. Estudos apontam que muitos desses fatores estdo
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presentes antes e durante o trabalho de parto, aumentando a suscetibilidade a HPP. A hemorragia
anteparto ¢ caracterizada pelo sangramento vaginal ap6s a 20* semana de gestagdo, enquanto a
hemorragia intraparto ocorre durante o trabalho de parto (Puertas, 2024; Pinto et al., 2022)

Dentre os fatores de risco anteparto, o historico de hemorragia pos-parto (HPP) merece
destaque, podendo triplicar a probabilidade de ocorréncia. Adicionalmente, outras condi¢des como
estiramento uterino excessivo, distirbios de coagulagdo, uso de anticoagulantes e a presenga de
placenta prévia ou de insercao baixa também contribuem para o risco (Puertas, 2024; Pereira, 2024;
Matos et al., 2022). A primiparidade apos os 40 anos e a obesidade materna sao igualmente relevantes
no aumento do risco de HPP (Puertas, 2024; Pinto et al., 2022; Moreira, 2023).

A gestacdao multipla, como consistentemente demonstrado por Puertas (2024), Pereira (2024)
e Matos et al. (2022), impde um risco consideravel de HPP, elevando a probabilidade de trés a cinco
vezes. Essa magnitude sugere a necessidade de protocolos especificos para gestacdes multiplas, com
monitoramento mais rigoroso. A pré-eclampsia e a hipertensdo gestacional reforcam essa
preocupacao. No periodo intraparto, Pereira (2024) e Brito (2023) destacam que o trabalho de parto
prolongado ou precipitado, laceragdes vaginais ou perineais de terceiro e quarto graus, ¢ a indugdo do
parto com ocitocina sdo fatores que demandam atencdao redobrada. A indu¢ao com ocitocina, em
particular, merece analise cuidadosa para otimizar seu uso € minimizar riscos.

Puertas (2024), Pereira (2024) e Moreira (2023) concordam que a corioamnionite, infec¢do
das membranas fetais, e a retencdo placentdria sdo fatores que contribuem significativamente para o
risco de HPP. Essa associagdo refor¢a a importancia da vigilancia e do manejo adequado dessas
condi¢des. Puertas (2024) e Michels et al. (2022) também destacam que a cesariana, especialmente
em emergéncias, esta associada a um alto risco de complicagdes, incluindo HPP, devido a fatores como
infecgdes e laceracdes. Isso sugere que a decisdo de realizar uma cesariana de emergéncia deve ser
cuidadosamente ponderada, considerando os riscos e beneficios.

Puertas (2024), Pereira (2024) e Brito (2023) ressaltam que a identificacdo e o manejo precoce
desses fatores de risco sdo cruciais para a prevencao da HPP. Essa énfase na prevencgao primaria deve
guiar a pratica clinica. No entanto, os estudos também sugerem que a administracdo de ocitocina,
embora amplamente recomendada, pode ter eficacia limitada em mulheres com historico de cesarea
ou outros fatores de risco significativos (Puertas, 2024; Pereira, 2024; Brito, 2023). Isso implica que

estratégias alternativas ou adjuvantes podem ser necessarias nesses casos.

Quadro 1 - Grande parte dos fatores de risco de HPP estdo presentes no periodo anteparto e intraparto.
Fatores de Risco Anteparto Fatores de Risco Intraparto
1. Historico de HPP (aumenta o risco em 3 vezes) 1. Trabalho de parto prolongado (>24h)

2. Estiramento uterino excessivo
(macrossomia, polidramnio, gestacdo multipla)
3. Disturbios de coagulacdo congénitos ou
adquiridos (ex: doenca de von Willebrand)

2. Trabalho de parto precipitado (<3h)

3. Laceracdo vaginal/perineal de 3°4° graus
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4. Uso de anticoagulantes (ex: heparina, 4. Episiotomia extensa

varfarina)
5. Cesariana prévia (risco de placenta acreta) 5. Descolamento prematuro de placenta
6. Placenta prévia ou de inser¢ao baixa 6. Inducéo do parto (uso de ocitocina)

Corioamnionite (infeccao das

7. Gestagdo mudltipla (risco 3-5 vezes maior) membranas fetais)

8. Pré-eclampsia/Eclampsia 8. Parada de progressao do polo cefalico
9. Hipertenséo gestacional ou cronica 9. Parto instrumentado (férceps ou vacuo-extrator)
10. Anemia na gestacdo (Hb <11 g/dL) 10. Retencéo placentaria (>30 min ap6s o parto)
11. Primiparidade ap6s 40 anos 11. Uso excessivo de ocitocina durante o parto
12. Multiparidade (=5 partos) 12. Parto cesareo de emergéncia
13. Obesidade materna (IMC >30) 13. Ruptura uterina
14. Miomas uterinos 14. Inversdo uterina
15. Tabagismo 15. Parto pélvico
16. Diabetes gestacional ou pré-existente 16. Macrossomia fetal (>40009)
17. Cirurgia uterina prévia (miomectomia) 17. Febre intraparto

Souza et al. (2023) alertam para as falhas no manejo materno, que representam uma série de
fatores criticos capazes de comprometer a seguranga da paciente. O atraso no diagndstico de HPP e a
falta de avaliagdo adequada dos fatores de risco sdo problemas iniciais que podem desencadear
complicagdes severas. Essa urgéncia exige uma revisao imediata dos protocolos existentes. Oliveira
& Santos (2022) complementam essa analise, destacando que o manejo inadequado da terceira fase
do trabalho de parto e falhas na administragao oportuna de uterotonicos sao erros comuns que elevam
significativamente o risco de HPP. Portanto, é necessario agir para corrigir essas falhas e garantir a
seguranga de todas as pacientes.

Outros aspectos preocupantes do manejo materno incluem o atraso na realizagdo de
intervengoes cirirgicas quando necessarias, a falta de monitoramento continuo pds-parto e erros na
estimativa da perda sanguinea. Esses fatores podem resultar em intervencdes tardias e inadequadas,
comprometendo a satde materna (Rodrigues et al., 2024). A literatura, como apontado por Silva &
Pereira (2023), destaca que a capacitacdo continua dos profissionais de satde e a implementagao de
protocolos rigorosos sdo essenciais para mitigar esses riscos.

No que diz respeito a infraestrutura e aos cuidados, a auséncia de protocolos padronizados para
o manejo de HPP representa um problema significativo em muitas instituicdes de saude (Almeida et
al., 2022). A falta de equipamentos essenciais, como bolsas de sangue e oximetros, bem como a
escassez de medicamentos uterotonicos, podem comprometer seriamente a capacidade de resposta em
casos de HPP (Ferreira & Costa, 2023). A auséncia de banco de sangue ou estoque insuficiente &
particularmente critica, pois pode impedir a reposi¢do sanguinea adequada em casos de hemorragia
severa (Martins et al., 2024).

A falta de profissionais treinados em emergéncias obstétricas e a auséncia de unidades de
terapia intensiva obstétrica constituem lacunas importantes na infraestrutura de satde que podem
afetar diretamente o desfecho de casos de HPP (Carvalho & Lima, 2023). Além disso, dificuldades de

transporte para centros especializados e a falta de acesso a cuidados pré-natais adequados sao fatores
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que podem contribuir para o agravamento de casos de HPP, especialmente em areas remotas ou com
recursos limitados (Nunes et al., 2022).

Por fim, a auséncia de sistemas de comunicagdo eficientes entre equipes pode levar a atrasos
criticos no atendimento e na tomada de decisdes em situagdes de emergéncia (Barbosa & Oliveira,
2024). A melhoria desses aspectos de infraestrutura e cuidados ¢ fundamental para reduzir a
morbimortalidade associada a HPP e garantir um atendimento obstétrico de qualidade e seguro para

todas as gestantes.

Quadro 2 - Falhas no Manejo Materno e Falta de Cuidados e Problemas de Infraestrutura .
Falta de Cuidados e Problemas de
Infraestrutura
Auséncia de protocolos padronizados para
manejo de HPP
Falta de avaliacdo adequada dos Falta de equipamentos essenciais (ex: bolsas de
fatores de risco sangue, oximetros)
Manejo inadequado da terceira fase
do trabalho de parto

Falhas no Manejo Materno

Atraso no diagnéstico de HPP

Escassez de medicamentos uteroténicos

Falha na administracéo Auséncia de banco de sangue ou estoque
oportuna de uterotonicos insuficiente
Atraso na realizacdo de intervengdes Falta de profissionais treinados em emergéncias
cirtrgicas quando necessarias obstétricas
Falta de monitoramento continuo pés- Auséncia de unidade de terapia intensiva
parto obstétrica
Erro na estimativa da perda Dificuldades de transporte para centros
sanguinea especializados
Falta de acesso a cuidados pré- natais
adequados

Auseéncia de sistemas de comunicacdo
eficientes entre equipes
Fonte: OMS, 2018.

A redugdo dos riscos de hemorragia apds o parto ocorre quando o aleitamento aumenta os
niveis de ocitocina, substincia que atua tanto para auxiliar a liberagdo de leite quanto para favorecer
a contracao uterina (CIAMPO; CIAMPO, 2018).

Para a deteccao das causas de HPP, emprega-se a "Regra dos 4Ts" (Tonus, Trauma, Tecido e
Trombina). Essa regra auxilia na identificagdo de diferentes etiologias, como Atonia uterina, Trauma
(laceragdes, hematoma, rotura, inversdo), Lesdes de Tecido (placenta retida e placenta de aderéncia
anormal) e Trombina (coagulopatias) (TEIXEIRA et al., 2021).

Dessa forma, a avaliagdo do tonus uterino ¢ de suma importancia, pois ¢ através dela que se
pode identificar a atonia uterina causada pelo uso excessivo de ocitocina no trabalho de parto. Nesses
casos, a gestante pode apresentar varias contra¢des, mas o utero ndo responde adequadamente aos
estimulos da ocitocina. A atonia uterina ¢ caracterizada pela contragdo inadequada da musculatura
uterina, o que pode desencadear a hemostasia e causar a hemorragia (ALVES et al., 2020).

A revisdo do canal uterino € necessaria para observar a presenga de sinais de laceracdes,

hematoma, rotura, inversdo, e para confirmar a realizacdo da episiotomia e da episiorrafia (OPAS,
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2018). O trauma ¢ definido como a integridade do tecido perineal prejudicada devido a presenca de
laceracdo, hematoma e afins. Em casos de laceracdo, os tecidos afetados sdo caracterizados por quatro
graus (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2015).

E necessario inspecionar a cavidade uterina para verificar a presenca de resquicios placentarios
e acretismo placentario. Em alguns casos, a placenta nao se desprende do leito uterino no tempo
esperado, exigindo extracdo manual (OPAS, 2018).

Também ¢ importante verificar o histérico de coagulopatias congénitas ou o risco de
coagulopatias adquiridas, para identificar se a gestante apresenta algum comprometimento da
coagulacdo (ALVES et al., 2020), o que dificulta a hemostasia e, consequentemente, a prevencao da
hemorragia e trombose. As coagulopatias podem ser classificadas em trés categorias: coagulagcao
intravascular disseminada (CIVD) por infusdo de tromboplastinas na circulagdo sanguinea, presente
em casos de pré-eclampsia e descolamento prematuro da placenta (DPP); coagulopatia de consumo,
que ocorre apds sangramento abundante durante o parto; e deficiéncia especifica da coagulagdo
sanguinea (ALMEIDA; CARVALHO, 2020).

A identificagdo da HPP ocorre principalmente através do reconhecimento visual de um
sangramento superior ao esperado (Figura 1). Complementarmente, utiliza-se a medi¢ao de
compressas € a avaliacdo dos padrdes clinicos, incluindo a identificacdo de sinais de choque

hipovolémico (SILVA ML, 2022).

\

Perspectives on Health: Knowledge for Life

SEGURANCA MATERNA: O IMPACTO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NO MANEJO DA HEMORRAGIA POS PARTO



Figura 1- Estimativa da perda volémica através da estratégia visual.

\
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Poga de 100 cm de didmetro Cama com poga sobre lengol

Hemorragia vaginal com sangue
fluindo para o chao

Compressas

A e

50% = 25 mL 75% =50 mL 100% =75 mL pmgicr"'gs'es“go "
Poca de 50 cm de diametro 500 mL
Poga de 75 cm de didmetro 1.000 mL
Poga de 100 cm de diametro 1.500 mL
Cama com poga de sangue sobre o lengol Provavelmente menos de 1000 mL
{Hemaorragia vaginal com sangue fluindo para o chao Provavelmente excede 1000 mL

Fonte: OPAS, 2018.

A pesagem de compressas, campos cirurgicos e len¢dis utilizados durante o parto tem grande
relevancia, principalmente para detectar a HPP relacionada a cesareas e histerectomias. E fundamental
que o profissional conheca precisamente o peso dos insumos hospitalares secos e apds absor¢ao de
sangue, para um diagnoéstico correto. Esta estratégia baseia-se na equivaléncia entre 1 ml de sangue e
1 grama de peso, sendo a perda sanguinea em mililitros calculada pela diferencga entre o peso dos
materiais contendo sangue e seu peso seco (MAIN, E. K. et al., 2015).

A monitoracdo dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca) é utilizada para
identificar alteragdes hemodinamicas que indicam perda volémica. Embora estas manifestagdes sejam
tardias, sdo importantes para determinar o agravamento do choque hipovolémico e avaliar a
necessidade de transfusdo macica. Portanto, ndo se deve aguardar a instabilidade hemodinamica para
iniciar as manobras de controle da hemorragia puerperal (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,
2015).

Situagdes em que a puérpera apresenta um indice de choque onde a frequéncia cardiaca (FC)
¢ superior ou igual a pressao arterial sistolica (PAS) indicam a necessidade de uma abordagem rapida
e intensiva, considerando a probabilidade de hemotransfusdio (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2015).

Outro método diagndstico da hemorragia puerperal ¢ o uso de dispositivos coletores, como

bolsas, sacos ou fraldas coletoras (Figura 2). Estes sdo geralmente posicionados apos o parto vaginal
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(evitando a mistura com outras secregoes como liquido amnidtico), em posi¢ao inferior a da paciente
e sem compressdo externa (para prevenir transbordamento). Ao final do procedimento, ¢ possivel

quantificar com maior precisao a perda sanguinea (OPAS, 2018).

Figura 2 - Estimativa de perda volémica através do dispositivo de coletores.

2

A estimativa de perda volémica através da pesagem de compressas, segundo a OPAS (2018),

¢ feita desta forma:

Peso das compressas com sangue (gramas) — Peso
calculado das compressas secas (gramas) = Estimativa
do volume de sangue perdido (mililitros).

A estimativa clinica por meio do indice de Choque (IC), de acordo com as Diretrizes para o

Cuidado Multidisciplinar (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE (2015), d&-se desta forma:

Frequéncia cardiaca materna + Pressdo arterial
sistolica = Se IC maior ou igual 0,9: transfusdo
macica.

4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA HPP

Por estar 24 horas a beira do leito, a enfermagem desempenha papel fundamental no manejo e
preven¢io da HPP (Carvalho; Cerqueira, 2020). E por meio dos cuidados de enfermagem que a
puérpera recebe a assisténcia necessaria para evitar hemorragias ou impedir a evolugdo da patologia
ao obito (OPAS, 2018).

Devido ao elevado indice de morbimortalidade materna associado as hemorragias obstétricas,
¢ essencial que o profissional que acompanha a gestante durante o periodo gravidico-puerperal
permanec¢a continuamente em estado de alerta e tenha conhecimento sobre as principais condutas a
serem tomadas (DA SILVAI, 2021).

Os cuidados basicos de enfermagem, como aferi¢dao dos sinais vitais, avaliacdo da oximetria e
mensuracao da perda sanguinea, permitem que a HPP seja identificada precocemente, interrompendo
sua evolucdo para choque hipovolémico e morte materna (DILLARD, 2017). As Diretrizes do

Ministério da Satide recomendam que a avaliagdo materna seja realizada imediatamente apos o parto,
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incluindo a revisdo sistematica da placenta e anexos, afericdo dos sinais vitais a cada 15 minutos na
primeira hora pos-parto e verificacdo da contratilidade uterina por meio da palpagdo abdominal para
certificagdo da presenca do globo de seguranca de Pinard, que promove a hemostasia do sitio de
insercao placentaria e controla o sangramento vaginal (VIEIRA et al., 2018).

E essencial observar sinais de choque hipovolémico, realizar palpacgdo uterina, reavaliar o
canal do parto, coletar dados no prontudrio ou com familiares sobre historico de coagulopatias, e
manter o acompanhante informado sobre o quadro clinico (OPAS, 2018).

Para implementar o manejo clinico adequado, o enfermeiro precisa saber identificar a HPP e
determinar a etiologia do sangramento. A atonia uterina, responsavel por 80% das hemorragias
puerperais, deve ser a primeira condi¢cdo a ser investigada (COMMITTEE ON PRACTICE
BULLETINS-OBSTETRICS, 2017). Ao avaliar o tonus, um dos 4Ts (Tonus, Tecido, Trauma e
Trombina), o profissional de enfermagem verifica a presenga de atonia uterina através da palpagao,
identificando se o 6rgdo esta retornando ao seu estado nao gravidico ou se ndo estd respondendo aos
estimulos fisiologicos (MONTENEGRO; RESENDE FILHO, 2014).

Como interven¢do inicial, recomenda-se a administracdo intramuscular de ocitocina apos a
saida do ombro do bebé (ALVES et al., 2020). Em caso de agravamento da hemorragia ou
impossibilidade de administragdo da ocitocina, a metilergometrina ¢ indicada como segunda opgao,
promovendo contragdo uterina, porém sendo contraindicada para pacientes hipertensas. Como terceira
alternativa terapéutica, quando ocitocina e/ou metilergometrina ndo alcangam o resultado esperado,
indica-se o uso do misoprostol, que também induz a contragdo uterina (KOCH; RATTMANN, 2019).

Para reduzir a mortalidade por sangramento pos-parto, o &cido tranexamico pode ser utilizado
nas primeiras horas, sendo considerado importante na profilaxia da hemorragia por atuar nos
mecanismos de conten¢do da perda sanguinea (GALEANO-TORO et al., 2018; VOGEL et al., 2018).

Outra intervengao benéfica € promover o contato pele a pele entre mae e recém-nascido durante
a "hora de ouro" do aleitamento, quando o bebé realiza sua primeira mamada. Esta pratica fortalece o
vinculo materno-infantil e estimula a liberagdo de ocitocina no sistema sanguineo da puérpera,
auxiliando na involucao uterina (CIAMPO; CIAMPO, 2018). Adicionalmente, o0 manejo clinico ndo
cirurgico da atonia uterina inclui a massagem uterina ¢ a administragdo de medicamentos que
melhoram o tonus uterino (COELHO et al., 2021).

A trombina, outro dos 4Ts, representa alteracdes na coagulacdo da paciente e pode ser
manejada pelo enfermeiro e sua equipe através da avaliagao de exames laboratoriais € da puncao de
dois acessos venosos calibrosos para possiveis transfusdes sanguineas. E fundamental verificar o tipo
sanguineo da paciente no prontudrio, comunicar-se com o hemocentro da instituicao e informar ao

médico responsavel (ALVES et al., 2020).
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Os tecidos, também parte dos 4Ts, referem-se a residuos placentarios ndo eliminados
completamente durante a quarta fase do trabalho de parto. O enfermeiro deve avaliar clinicamente a
presenca desses restos placentarios por meio dos sinais vitais, anamnese e exame fisico. Sinais de
alerta incluem temperatura superior a 38°C, secrecdo de aspecto escuro, pegajoso ou malcheiroso,
situagdes que exigem comunicagdo imediata a equipe médica e estabelecimento de acesso venoso
calibroso (OPAS, 2018).

Por fim, os traumas, ultimo dos 4Ts, sdo identificados através do exame fisico ¢ anamnese,
estando geralmente relacionados a laceragdes e hematomas ocorridos durante a fase expulsiva. E
importante verificar se foram realizadas episiotomia e episiorrafia, procedimentos que podem ser
executados tanto pelo médico obstetra quanto pelo enfermeiro obstetra. Considerando que estas
intervengdes aumentam o risco de lesdes vaginais e anais, ndo devem ser realizadas rotineiramente. E
através destes manejos clinicos que o enfermeiro e sua equipe podem implementar o tratamento
adequado da HPP, contribuindo significativamente para a redu¢do da mortalidade materna por

hemorragias (OPAS, 2018).

5 CONCLUSAO

A Hemorragia Pés-Parto (HPP) representa uma das principais causas de mortalidade materna
nos paises em desenvolvimento e a causa primaria de 6bitos maternos em nivel global, afetando
aproximadamente 2% das parturientes. Entretanto, a avaliagado criteriosa e a assisténcia qualificada as
puérperas até o momento da alta hospitalar, com identificagdo precoce de situagdes de risco, sdo
fatores determinantes para preservar a vida materna.

Este estudo evidenciou que a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na
prevencdo, identificagdo e manejo da HPP. Por meio dos cuidados de enfermagem adequados e
oportunos, a puérpera recebe a assisténcia necessaria para evitar complicagdes hemorragicas ou
reverter quadros ja instalados, reduzindo significativamente o risco de desfechos fatais.

Neste contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) emerge como
ferramenta essencial, permitindo que o enfermeiro aplique seus conhecimentos técnicos e cientificos
para organizar, planejar e executar agdes, além de instrumentalizar toda a equipe responsavel pela
assisténcia (OLIVEIRA et al., 2019).

A implementacao efetiva da SAE possibilita que os profissionais de enfermagem identifiquem
as necessidades humanas basicas afetadas ou em risco nas pacientes e, consequentemente,
estabelecam diagndsticos precisos e intervengdes apropriadas, viabilizando um cuidado
individualizado, integral e baseado em evidéncias. Esta metodologia tem como proposito ndo apenas

identificar os cuidados de enfermagem indispensaveis nas diversas situacdes de saude-doenga, mas

\
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também fundamentar intervengdes de promogao, prevengado, recuperagdo e reabilitacdo da satde da
mulher, considerando seu contexto familiar e comunitério (Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

Portanto, investir na capacitacdo continua da equipe de enfermagem, na implementagdo
sistematica da SAE e no desenvolvimento de protocolos especificos para o manejo da HPP constitui

estratégia fundamental para reduzir a morbimortalidade materna relacionada a esta grave complicacao

obstétrica.
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