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Resumo.

Introducédo: A Hemorragia pos-parto (HPP), é a perda de 500ml ou mais
ml de sangue durante as 24 horas apdés o parto vaginal e, 1000ml ou mais
durante as 24 horas ap6s o parto cesarea. A Hemorragia pés parto € uma das
principais causas de morte materna em todo o mundo, responsavel por cerca
de 25% de todos os 6bitos maternos. Metodologia: Este estudo foi realizado
em um Hospital Escola na cidade de Cascavel, Parana, no periodo de agosto a
setembro de 2020. Objetivo: Identificou-se como ocorreu o processo de
atendimento pos-parto a puérperas que apresentaram a HPP, e a busca de
uma solucdo juntamente com a equipe multiprofissional para permitir a
prevencdo precoce da HPP, diminuindo assim a taxa de morte materna.
Resultados: observou-se a relacdo entre os fatores de risco relacionados a
HPP pouco conhecidos e 0 aumento de casos, visto que em 69% dos casos
nao se identificou um fator de risco descrito em prontuario. Conclusao: Apos
estudos e analise percebeu-se que a falta de conhecimento da equipe de
enfermagem sobre as causas, protocolos e tratamentos para HPP sao fatores

gue colaboram para uma maior incidéncia de mortalidade materna.

Descritores.

Hemorragia Pés-Parto; Mortalidade Materna; Fatores de Risco;
Protocolo de Hemorragia Pés-Parto; Tratamento; Prevencao.

The incidence of Postpartum Hemorrhage in vaginal and Caesarean

section and scope of correlated risk factors.
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Abstract

Introduction: The Postpartum hemorrhage (PPH) is the loss of
approximately 500 ml or more of blood during 24 hours after vaginal delivery,
and around 1000 ml or more during the 24 hours after Caesarean section.
Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal death
worldwide, accounting for up to 25% of all maternal deaths. Methodology: This
study was conducted from August to September 2020, in the Teaching Hospital
located in Cascavel city, Parand. Objective: It was identified how the
postpartum care process occurred to puerperal women who have presented
PPH, and after, together with the multiprofessional team it was searched for a
solution that allows the early prevention of PPH, in order to reduce the maternal
death’s rate. Results: The investigations have reported the relationship
between the scarcely known risk factors of PPH and the increase in cases,
considering that in 69% of the cases the risk factor described in the medical
record was not identified. Conclusion: Through the studies and analysis, it was
found that the nursing team's lack of knowledge about the PPH’s causes,
protocols and treatments are factors that contribute to a higher maternal

mortality incidence.
Descriptors.

Postpartum Hemorrhage; Maternal mortality; Risk factors; Postpartum

Hemorrhage Protocol; Treatment; Prevention.

Introducéo.



A Hemorragia Pos-Parto (HPP) é uma das principais causas de morte
materna (MM) no mundo, sendo responsavel por 150 000 mortes por ano, ou
seja, uma morte a cada quatro minutos. Bem como a segunda maior e mais

importante causa de MM no Brasil.®!

A estimativa da taxa de MM no Brasil é cerca de 52 a 75 mortes a cada
100 000 nascidos, e que apesar do melhor acesso aos servicos medicos
obstétricos as taxas de mortes por hemorragias ainda sdo muito altas. ®

A HPP é definida como a perda sanguinea de 500 ml de sangue ou mais
apos o parto vaginal ou 1000 ml ou mais em parto cesareas, durante as
primeiras 24 horas do pds-parto. Pode ser também definida como macic¢a, que
€ caracterizada pela perda de 2000 ml de sangue durante as primeiras 24

horas apds o parto. ¥

As causas da HPP s&do definidas por meio dos 4t's: Ténus (atonia
uterina); Trauma (laceracdes, hematomas canal vaginal); Tecido (Retencdo

placentaria e coagulos); Trombina (Coagulopatias).

A OMS relata que o uso da ocitocina para a prevencdo da HPP na
terceira fase do trabalho de parto (TP), deve ser usada em todos os partos.
Quando a mesma nao se encontra disponivel, ha outras op¢cdes que podem

servir como: ergometrina, metilergometrina ou misoprostol.

E importante salientar que um bom cuidado no pds-parto imediato, ajuda
a evitar uma HPP, sendo necessario que os profissionais de enfermagem
tenham conhecimento das modificacdes fisiolégicas que acontecem no
puerpério. Sdo elas divididas em locais e sistémicas. Para que assim, as
decisBes a serem tomadas frente a uma situacdo de HPP, sejam rapidas e

coerente. ®

Convém lembrar que o enfermeiro desde o internamento da gestante,
deve realizar sua classificacdo de risco, permitindo assim um melhor
acompanhamento de seu trabalho de e saber se a mesma tem um risco

elevado para HPP ou nao.®



O objetivo do presente estudo foi identificar como ocorreu o processo de
atendimento pos-parto & puérperas que apresentaram a HPP e, a buscar uma
solucéo juntamente com a equipe multiprofissional, para permitir a prevencgéo

precoce da HPP e diminuir assim a taxa de MM.

Métodos.

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, para andlise da taxa de
hemorragia pos-parto, em um Hospital Escola do Oeste do Parana, durante os

meses de agosto a setembro do ano de 2020.

A amostra de participantes foi composta por dez profissionais de
enfermagem, constituidos por enfermeiros e técnicos de enfermagem, além da
analise de vinte e seis prontuarios de mulheres que apresentaram hemorragia

pbs-parto e que o protocolo foi colocado em pratica pela equipe.

Este artigo foi constituido por meio de uma pesquisa descritiva e

exploratdria com abordagem quantitativa e qualitativa.

Considera-se pesquisa descritiva, aquela realizada através de andlise,
observacéo e registro de fatos variaveis. Ela trata de dados e problemas que
ndo se encontram em documentos ou registros. Ja a pesquisa exploratoria €
caracterizada como uma investigacdo que tem como intencéo a formulacédo de
um problema ou argumentar questdes para realizar hipoteses. Esse estudo

pode servir de base para futuras pesquisas. ©®

A coleta de dados aconteceu por meio da aplicacdo de um questionario
individual, semiestruturado, contendo doze perguntas abertas, fornecido para
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em setores que atendem
puérperas. Mediante a assinatura do TCLE, além da andlise de prontuarios de
mulheres que tiveram parto vaginal e cesariana, as quais evoluiram para
hemorragia pés-parto. Utilizou-se de um check list, individual, semiestruturado,

contendo dez perguntas fechadas, elaborado pelas autoras da pesquisa.

Seguiu-se todos o0s preceitos e requisitos éticos recomendados,

mantendo anonimato dos participantes e divulgando apenas dados adquiridos.
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Iniciou-se a coleta de dados, apdés autorizacdo da Instituicdo por meio da
Declaracéao de Permissao de Utilizacdo de Dados e, a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario Assis

Gurgacz, através do Parecer n.°4.169.296.

Convém lembrar que, a pesquisa de campo foi realizada apds a
autorizacdo do responsavel pelo servico de Armazenamento Médico e
Estatistico do Hospital Escola, respeitando datas e horarios estabelecidos pelo

responsavel do local.

Para a aplicabilidade dos questionérios foi utilizado como orientagdo aos
participantes a Resolucéo n°® 466/2012, que aborda 0s quesitos para pesquisas

com seres humanos e o sigilo e confidencialidade das informacdes.
Resultados

Como o objetivo da pesquisa foi identificar como ocorre o processo de
atendimento pds-parto a puérperas que tiveram HPP, consideramos 26 dados
de prontuéarios de puérperas, sendo eles 15 de pdés-parto vaginal e 11 de pos-
parto cesarea, além de 10 dados de questionarios aplicados a enfermeiros e

técnicos de enfermagem.

A tabela 1 mostra a avaliacdo dos prontuarios frente aos relatérios de

enfermagem.

Tabelal. Check-List aplicado a prontuarios de puérperas que apresentaram HPP.

Questdes Abordadas SIM NAO N/A

N° % N° % N° %
Presenca de relatério/evolucdes da 24 92% 2 8% 0 *
equipe de enfermagem

comprovando a presenca de HPP.

Presenca no relatério de 22 85% 4 15% 0 *
enfermagem da primeira conduta
tomada frente a HPP.

Descricdo nas evolucbes de 8 31% 18 69% 0 *x
enfermagem dos fatores de risco
associados a HPP.

Descricdo nas evolugcdes de 20 77% 6 23% 0 *
enfermagem se o protocolo de HPP
foi colocado em pratica.




Descricdo de quais medicagbes 24 92% 2 8% 0 *
uterotbnicas foram utilizadas durante
a assisténcia.

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras-2020.

Dos prontudrios analisados a incidéncia de auséncia de descricdo dos
fatores de risco para HPP foi de 69%. Uma hipotese para essa maior incidéncia
€ a falta de conhecimento sobre os fatores de risco da HPP, por parte da

equipe de enfermagem (Tabela 1).

Verificou-se maior taxa de evolu¢cdes contendo a comprovacdo da
ocorréncia de HPP (92%), isto se d&, devido a equipe identificar a presenca da
intercorréncia. Em contrapartida em grande parte dos prontuarios analisados,
observou-se que muitos enfermeiros da equipe, ndo sabem identificar a(s)
causa(s) da HPP.

Em relag&o aos incidentes de transfus&o, observou-se que em 65% dos
casos, houve presenca de relatdrios e da necessidade desta conduta e, de qual
componente necessitou ser transfundido. Verificou-se também uma maior taxa
de evolucbes e, contendo qual o tratamento que foi selecionado para a
puérpera (100%), devido a grande participacdo da equipe de enfermagem nos

mesmos (Tabela 2).

Tabela 2. Check- List aplicado a prontudrios de puérperas que apresentaram HPP.

Questdes Abordadas SIM NAO N/A
N° % N° % N° %
Descricdo/relato se a paciente 14 54% 12 46% 0 *

necessitou de transfusdo sanguinea

Relato do que foi transfundido e 17 65% 9 35% 0 **
quantidade transfundida

Descrigéo na evolucao de 26 100% O i 0 **
enfermagem de qual tipo de
tratamento foi utilizado

Descrito em evolugéo de 7 27% 0 * 19 73%
enfermagem  se a paciente
necessitou de tratamento cirdrgico

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras-2020.

Do questionario aplicado aos enfermeiros e técnicos de enfermagem,

observou-se uma taxa de 33% em relacdo ao ndo conhecimento do protocolo



de HPP da instituicdo onde os mesmos trabalham. Uma hip6tese para essa
taxa ser alta, € devido a falta de treinamentos sobre HPP e protocolos da
instituicdo. Além de observar uma grande taxa de profissionais que

desconhecem o significado dos 4t’s (42%) (Figura 1).

Na figura 2, pode-se perceber que ainda ha uma grande porcentagem de
profissionais da enfermagem, que desconhecem a perda sanguinea durante o
pés-parto aproximado (50%). Isso parece estar relacionado ha falta de
treinamentos e incentivos a estudos mais aprofundados sobre o assunto. Nota-
se também, que ha uma porcentagem significativa de profissionais que
desconhecem os medicamentos utilizados para o tratamento da HPP (42%),
situacdo essa, que nao deveria acontecer, jA que 0S mesmos, Sao
medicamentos de rotina no setor e, que devem sempre ser lembrados e

conhecidos para uso em emergéncias (Figura 2).

Conhecem o protocolo HPP da instituicdo Conhecem o que é os 4t's

®SIM = NAO

Figural. Incidéncia do Conhecimento do Protocolo de HPP da Instituicdo e dos
4T's (%).



Conhecimento sobre o valor estimado da Conhecimento sobre os medicamentos
perda sanguinea na HPP utilizados para o tratamento da HPP

® SIM ™ NAO

Figura 2. Incidéncia do Conhecimento do Valor estimado da perca de sangue
na HPP e dos medicamentos utilizados no tratamento (%).

Discussao.

A HPP é uma complicacdo encontrada em cerca de 18% de todos os
partos, sendo responsavel por aproximadamente 25 a 30% de todos os 6bitos
maternos. Sobretudo 90% desses O6bitos poderiam ser evitados pela
assisténcia adequada por parte do cuidado médico e de toda a equipe

envolvida, inclusive dos profissionais de enfermagem. ®

A mesma é definida pela OMS como a perda de 500ml ou mais de
sangue durante as 24 horas apo6s o parto vaginal, e. 1000 ml ou mais durante

as 24 horas apds o parto cesarea. ¥

A melhor prevencao para a HPP e suas complica¢cfes tem inicio no pré-
natal, mas a principal prevencgéo deve acontecer no intraparto, sobretudo com a
eliminacdo da episiotomia rotineira. Ainda no intraparto é necessario utilizar a
ocitocina para a prevencdo de hemorragia em todos os partos, caso a mesma
ndo esteja disponivel, pode ser substituida por: ergometrina, metilergometrina

ou misoprostol. "#

As causas dessa intercorréncia, sao definidas pelos 4t’s: Ténus (atonia

uterina); Trauma (laceracbes, hematomas canal vaginal); Tecido (retencéo



placentéaria, placenta acreta, coagulos); Trombina (coagulopatias), sendo que a
Atonia uterina é a causa mais comum de HPP. A maioria dos casos de HPP
ocorrem em pacientes sem fatores de risco evidentes, podendo se agravar em

paciente que apresentam fatores pré dispostos. %

De acordo com o estudo realizado, a prevaléncia da falta de fatores de
risco descritos em evolugcbes de enfermagem foi de 69%. Este resultado nos
mostra a escassez de conhecimento sobre os fatores de riscos mais comuns
na HPP e os menos comuns na mesma. Contudo, observou-se também
significativo despreparo por parte da equipe de enfermagem sobre os fatores
de riscos, j& que os mesmos sao de grande relevancia para prevencdo e
tratamento da HPP.

Além disso, observou-se que em 23% dos prontuarios analisados, nao
foi identificado descricdo sobre a utilizacdo do protocolo de hemorragia pés
parto da instituicdo. Visto que, o0 mesmo é utilizado em todo atendimento a
HPP. Com isso, observa-se que ainda ha uma grande falta de conhecimento
sobre a utilizacdo desse protocolo e suas principais utilidades por parte da

equipe de enfermagem envolvida.

O tratamento para HPP é diverso, pois cada ocorréncia tem uma
especificacado diferente, sendo assim, classificados em: medicamentoso,
tratamento invasivo ndo cirdrgico e tratamento cirdrgico. Para se obter um
perfeito tratamento € necessario sobretudo, prestar um atendimento rapido
baseado no ABC (vias aéreas, respiracdo, coracao-pulso PA), uma rapida

obtencdo de acesso venoso calibroso e rapida infusdo de fluidos e ocitocina.
1.3

Conforme o estudo realizado, analisou-se que em 100% dos prontudrios
tem a descricdo do tipo de tratamento utilizado. Porém durante pesquisa com
enfermeiros e técnicos de enfermagem, observou-se que 42% dos
participantes desconhecem as medicagOes utilizadas para o tratamento de
HPP, o que nos traz a tona, a falta de preparo para o enfrentamento de
situacbes de HPP severa, como também , o0s riscos que podem vir a causar

devido a falta de conhecimento deste Protocolo.



Ainda durante pesquisa com a equipe de enfermagem, observou-se, que
50% dos participantes ndo sabem o valor estimado da perda sanguinea, tanto
em partos vaginais, quanto em partos cesareas. Este desconhecimento gera
uma grande preocupacéo, pois sabe-se que, a equipe de enfermagem deveria
como profissional, saber o valor estimado da perda sanguinea, e que essa
perda € uma das formas de se identificar uma HPP. Além disso, 42% dos
participantes, ndo souberam o significado dos 4t’s, classificados como a

maneira de identificar a presenca de HPP antes mesmo dela ocorrer.

Conclusao.

Os resultados deste estudo demonstram que a HPP ainda € um dos
maiores fatores que contribuem para morte materna. Observou-se na pesquisa,
que a morte materna ainda acontece pelo despreparo e desconhecimento das
equipes de enfermagem sobre suas causas, tratamentos e protocolos
utilizados. Além disso, a maioria dos participantes da pesquisa relatou néo
saber a quantidade exata de sangue perdido em uma hemorragia, o que €, de
suma importéncia para diagnostico e agilidade no tratamento. Ainda assim, de
acordo com o estudo durante a andlise dos prontuarios, notou-se uma alta taxa
da falta de alguns dados importantes para o diagnéstico e tratamento da HPP,
como por exemplo, a descricdo dos fatores de risco para a ocorréncia da

mesma.

Diante desse cenario, infere-se que ha necessidade de intervencdes
mais rigorosas voltadas ao treinamento da equipe de enfermagem sobre o que
€ HPP, suas causas e tratamentos. Assim como mediante a mudanca ou
atualizacao do Protocolo de Hemorragia Pos-Parto da Instituicdo, o qual deve

ser informado e realizado um treinamento com a equipe de enfermagem.

Cabe a equipe de enfermagem realizar juntamente com a equipe do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), treinamentos sobre a HPP, suas
causas, seus tratamentos e principalmente, quais as principais maneiras de
estimar a quantia de sangue perdida apds o parto. Além do citado, é

necessario acées para conscientizar um maior trabalho em equipe (equipe de
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enfermagem + equipe médica) para que haja uma comunicacdo eficiente e

diminuicdo das taxas de HPP.

Caberd ainda as autoras deste artigo, juntamente com a equipe de
obstetras do Hospital Escola onde o estudo aconteceu, a realizacdo de uma
atualizacao no Protocolo de Hemorragia Pés-Parto da Instituicdo, assim como
a proposta de um check list para auxiliar a equipe de enfermagem, na
prevencéo da HPP.
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Anexo 1.

CHECK LIST PARA PREVENCAO DE HEMORRAGIAS POS-PARTO

INICIAIS PACIENTE: IDADE:
MEDICO RESP. ENFERMEIRA:

SIM | NAO | QUAL? /O QUE?/ QUANDO?
PRE-PARTO

Apresenta historia pregressa de
HPP?

Necessitou de transfusao
sanguinea anteriormente?

Tem historico de anemia grave?

Apresenta histérico de
coagulopatias
hereditarias/adquiridas?

Apresenta histérico de
hipertenséo?

Apresenta  histérico de DM
gestacional?

Gravidez multipla
(agora/anteriormente)

Apresenta parto cesarea
anteriormente?

POS-PARTO

Apresentou sinais de HPP?

Qual tempo estimado do parto até
a percepcao da HPP?

Apresentou sangramento maior
que o normal?

Apresentou instabilidade de
SSVV?

Apresentou palidez
cutdnea/sudorese?

Apresentou perfusdo capilar >3
segundos?

Apresentou Atonia Uterina?

Apresentou
laceracbes/hematomas no canal
vaginal?

Apresentou retencdo placentaria
e/ou coagulos?

Apresentou coagulopatia
hereditaria/adquirida?

Necessitou de Episiotomia?

Utilizou-se protocolo de HPP?

Utilizou-se tratamento
medicamentoso?
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Necessitou de transfuséao
sanguinea?

Necessitou de intervencao
cirargica?

Anexo 2.

— |CENTRO )
ras | UNIVERSITARIO I

THCTDENCIA TE HEEDERASIAS FOS- FARTD EM FAETOS VASINAL E CSAREAS EAABEANGENCIA DOS
FATORES DE RI5C0 COREELACIONADOS.

IDADE: amos. SEXO:F{ ) M{ )

1- Disfina com seas palavess © goe & hemomasia poe-parto (HPP:

2-Quaiz 2830 oo zinsis 2 sintomas gue vood identifica na pacionts, para dotorminsr gus
=sta ooprrendo wma HPP?

3-Quaiz =80 o= fators: da risoo gua veod conhace gQue propicia a oopméncia da HPD?

4- sl a primeira conduta gue voof deve tomar frents vma pusrpers  com HPP?

5-Jusl o primeiro zinsl spresentado pela pusrpers?

& Vood conheca © protocole dz HPP de sua institwicSo? Fecsbou orisntaghes: da como
aplicala?

7-Wood ja atenden dlgpm case da HPP? Qual fod sua conduta?
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& | CENTRO

e | UNIVERsITARIC [

THCTDENCIA TE HEATERASIAS FO6-PAETD EM FAETOS VAGINAE ECSAREAS EAABRANGENCIA DOS

FATORES DE RI5C0 COREELACTIOMNADDS.

8- Qusiz madicemento: =30 whilizados para tratsmente da HPP?

- Qresiz &z madidas gue nae devem sor tomadss frente 2 wma HDP?

10- Quaiz o matodos gue vood conhecautiliza, gue estipula a perda sansuinea de wma
pacisnts com HPPT

11-Wood zabs ogos =80 o= 47727

12-Voos zabe dizer gual o valor sproximado de sanpps gue tma mulber pode pardar
om um parto cesaras 2 em wm parto vasinal?
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Anexo 3.

— | CENTRO

s | UNIVERSITARIO I

TRCTDENCIA TE HEMOREEASIAS POS FARTD EM PAETDS VASINAE ECESAREAS EAABEANCENCIA TOS

FATORES DE RISC0 COREELACIOMNATOS.

IDADE: anmos. SENO:F({ ) M{ )

1- Rslato da eoguips de onfermassm,  identificando nos  relatorios’svolugbes
compoovands A presanga ds HPP.

{ J=im

{ )odo

2- Przzamga de rslato de enfermasem nas evolugbss, da primsiss conduots tomads frante
aHPP.

{ Jsim
{ Jodo
Quais?

3- Dezcriglo nas evologhs: de enformasem dos fatorss s rizoo associados a HPP.

{ Jsim
{ Iz
Q] {iz)?

4- Diazcrigan nas avoluoghes de enfermasrem | 22 fod whilizado © protocolo da HPP.

{ J=ofo

5- Dascriglo da guaiz medicapies (uterotdmicos) forsm utilizados durants a assistSncia
{ Jsim
{ Jzdo
& Diazoricin, ralate zo a pacionts necassiton de tesmefiesSn sampuimss
{ DJs=im

{ Jmdo
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— |CENm0 .
ras | UNIVERSITARIO I
THCTDER A TE HEMOREASIAS POS-PARTD EM FAETDS WASINAE ECSAREAS EAABEANCENCIA DOS
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0 gusa foi tranefimdido? Quantidada da bolzas.

7- Dascrigip ma evolugis da enfsrmarsm, de gual tipo da tratamente fiod wtilizado.

{ Jsim
{ )=z
Qrual tipo?

2- Dezcrito em avplugde de enfermassm 32 a2 pacisnts necsssiton o tratsmento
cifiEicn.

{ Jzim
{ oo

{ WA
Qrual tipo?

O- Qual o temps spromimadsments gue a oguipe levou para identificsr a pressnga de
HPR?

31 a6 horas

{

{ 316212 hor=s
{ 312 4&24 boms
{

) acima de 24 horas

10- Consta em evelegdo gual fod © primeiro sinsl d= HPP, que a pacients apresantou’?

4 palidsz cutines

i
{ ) instsbilidada da 55%W
{ ) zudoress

{

) Porfiesfio capilar >3 sagumdos
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