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Resumo: A hemorragia pos-parto representa uma das principais causas de morbimortalidade
materna em nivel mundial, sendo reconhecida como complicag@o obstétrica grave, porém
potencialmente evitavel. Caracterizada pela perda sanguinea igual ou superior 500 ml ap6s o
parto vaginal e 1000 ml no parto cesariano, tendo como causa mais frequente a atonia uterina.
A identificagdo precoce e a condugdo adequada constituem estratégias essenciais para prevenir
desfechos adversos, ressaltando o papel central da equipe de enfermagem na assisténcia célere
a puérpera. Este estudo teve como objetivo analisar a relevancia do cuidado de enfermagem
na assisténcia a puérpera em intercorréncias hemorragicas com énfase na identificagao,
prevencgdo e manejo da HPP, visando a redu¢do de complicagdes e mortalidade materna, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
LILACS, Pubmed e BVS, com recorte temporal de 2020 a 2025. Foram incluidos 13 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados da pesquisa destacam a
importancia da atuacdo qualificada da enfermagem no controle da HPP, enfatizando a
necessidade de intervengdes rapidas e protocoladas. A detecgao precoce do sangramento, a
vigilancia hemodinamica continua e a administragdo oportuna de uterotonicos configuram-se
como medidas determinantes para reduzir riscos maternos, reafirmando o papel estratégico do
enfermeiro na promocgao da seguranca da puérpera. Conclui-se que investir na formacao
continua o no fortalecimento de politicas institucionais voltadas a padroniza¢do de condutas ¢
imprescindivel para qualificar a assisténcia frente a HPP, afim de promover uma assisténcia
mais segura e resolutiva.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto; Enfermagem; Cuidado de enfermagem; Mortalidade
materna e Prevencao.
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Manejo de hemorragia pos-parto pela equipe de enfermagem:
revisdo integrativa

Resumo: A hemorragia pods-parto (HPP) representa uma das principais causas de
morbimortalidade materna em nivel mundial, sendo reconhecida como complicagdo obstétrica
grave, porém potencialmente evitavel. Ela ¢ caracterizada pela perda sanguinea igual ou
superior a 500 ml apos o parto vaginal e 1000 ml no parto cesariano, € tem como causa mais
frequente a atonia uterina. A identificagdo precoce e a condugdo adequada constituem
estratégias essenciais para prevenir desfechos adversos, ressaltando o papel central da equipe
de enfermagem na assisténcia célere a puérpera. Este estudo teve como objetivo analisar a
relevancia do cuidado de enfermagem na assisténcia a puérpera em intercorréncias
hemorragicas com énfase na identificacdo, prevengdo e manejo da HPP, visando a reducdo de
complica¢des e mortalidade materna, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS, Pubmed ¢ BVS, com recorte temporal de
2020 a 2025. Foram incluidos 13 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
resultados da pesquisa destacam a importancia da atuagdo qualificada da enfermagem no
controle da HPP, enfatizando a necessidade de intervengdes rapidas e protocoladas. A deteccao
precoce do sangramento, a vigildncia hemodinidmica continua e a administracdo oportuna de
uterotonicos configuram-se como medidas determinantes para reduzir riscos maternos,
reafirmando o papel estratégico do enfermeiro na promoc¢ao da seguranca da puérpera. Conclui-
se que investir na formagao continua e no fortalecimento de politicas institucionais voltadas a
padronizacao de condutas ¢ imprescindivel para qualificar a assisténcia frente a HPP, a fim de
promover uma assisténcia mais segura e resolutiva.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto; Enfermagem; Cuidado de enfermagem; Mortalidade
materna e prevengao.

Management of postpartum hemorrhage by the nursing team:
An integrative review

Abstract: Postpartum hemorrhage (PPH) represents one of the main causes of maternal
morbidity and mortality worldwide, being recognized as a serious yet potentially preventable
obstetric complication. It is characterized by blood loss equal to or greater than 500 ml after
vaginal delivery and 1000 ml after cesarean delivery, with uterine atony being the most frequent
cause. Early identification and proper management constitute essential strategies to prevent
adverse outcomes, highlighting the central role of the nursing team in providing prompt care to
the puerperal woman. This study aimed to analyze the relevance of nursing care in assisting
puerperal women in hemorrhagic complications, with emphasis on the identification,
prevention, and management of PPH, seeking to reduce maternal complications and mortality
through an integrative literature review. The research was conducted in the LILACS, PubMed,
and VHL databases, covering the period from 2020 to 2025. A total of 13 articles that met the
inclusion and exclusion criteria were included. The results of the research highlight the
importance of qualified nursing practice in controlling PPH, emphasizing the need for rapid and
protocol-based interventions. The early detection of bleeding, continuous hemodynamic
monitoring, and the timely administration of uterotonics are determining measures to reduce



maternal risks, reaffirming the strategic role of the nurse in promoting the safety of the puerperal
woman. It is concluded that investing in continuous training and in strengthening institutional
policies aimed at standardizing procedures is essential to qualify care for PPH, in order to
promote safer and more effective assistance.

Keywords: Postpartum hemorrhage; Nursing; Nursing care; Maternal mortality and prevention.

Manejo de la hemorragia posparto por el equipo de enfermeria:
revision integradora

Resumen: La hemorragia posparto (HPP) representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial, siendo reconocida como una complicacion
obstétrica grave, aunque potencialmente prevenible. Se caracteriza por una pérdida sanguinea
igual o superior a 500 ml después del parto vaginal y de 1000 ml en el parto por cesarea, siendo
la atonia uterina la causa mas frecuente. La identificacion temprana y el manejo adecuado
constituyen estrategias esenciales para prevenir resultados adversos, destacando el papel
fundamental del equipo de enfermeria en la atencidon oportuna a la puérpera. El presente estudio
tuvo como objetivo analizar la relevancia del cuidado de enfermeria en la atencidn a la puérpera
con hemorragia, con énfasis en la identificacion, prevencion y manejo de la HPP, con el fin de
reducir complicaciones y la mortalidad materna, mediante una revision integrativa de la
literatura. La investigacion se realizé en las bases de datos LILACS, PubMed y BVS, con un
recorte temporal de 2020 a 2025. Se incluyeron 13 articulos que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos. Los resultados destacan la importancia de la actuacion
calificada del personal de enfermeria en el control de la HPP, enfatizando la necesidad de
intervenciones rapidas y protocolizadas. La deteccion temprana del sangrado, la vigilancia
hemodindamica continua y la administracion oportuna de agentes uterotonicos se configuran
como medidas determinantes para reducir los riesgos maternos, reafirmando el papel estratégico
del enfermero en la promocién de la seguridad de la puérpera. Se concluye que invertir en la
formacién continua y en el fortalecimiento de politicas institucionales orientadas a la
estandarizacion de conductas es imprescindible para mejorar la calidad de la atencion frente a
la HPP, con el propdsito de promover una asistencia mas segura y resolutiva.

Palabras clave: Hemorragia posparto; Enfermeria; Cuidado de enfermeria; Mortalidad
materna y prevencion.

INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) é caracterizada pela perda excessiva de sangue apos o
parto, com valor superior a 500 ml nas primeiras 24 horas apos o parto. As perdas sanguineas
maiores do que 1.000 ml sdo ainda mais preocupantes, pois podem ocasionar instabilidade
hemodinamica grave (Oliveira et al., 2024).

A HPP ¢ a principal causa de morte e morbidade materna no mundo. No Brasil, ocupa a
segunda causa de morte materna, perdendo apenas para a hipertensdo. Anualmente,
aproximadamente 14 milhdes de mulheres em todo o mundo apresentam casos de HPP (Bomfim

etal., 2022).



As principais causas da HPP sdo representadas pelos “4 Ts”: tonus, sendo atonia uterina;
trauma, proveniente de laceracdes, hematomas e rotura uterina; tecido, por meio de retencao da
placenta, coagulos e acretismo placentario; e trombina, apresentando menor frequéncia,
representando um total de 1% das ocorréncias, definida por coagulopatias e medicacdes
anticoagulantes (Silva et al., 2024).

Para realizar o manejo clinico adequado, o enfermeiro precisa reconhecer a HPP e
identificar a etiologia do sangramento. Sendo responsavel por 80% das hemorragias puerperais,
a atonia uterina constitui o primeiro aspecto a ser checado. E importante destacar a “hora de
ouro” em hemorragias puerperais, em que a equipe necessita localizar o local do sangramento
dentro de 60 minutos ap6s o seu diagndstico, evitando o agravamento do quadro clinico,
proporcionando maiores chances de reversao e prevenindo a evolugdo para Obito materno
(Branga et al., 2022).

Por meio da implementacao de cuidados e da atuagdo efetiva do enfermeiro e da equipe
de enfermagem, ¢ possivel identificar precocemente a HPP, prevenindo sua evolugdo para
choque hipovolémico, bem como a ocorréncia de dbitos maternos ou graves consequéncias para
a satde da mulher (Branga ef al., 2022).

As complicagdes da HPP, resultantes em elevagdo das mortes maternas, estdo ligadas a
demora na identificacdo da quantidade de perda sanguinea e ao atraso na assisténcia. Portanto,
o enfermeiro deve manter uma atualizagao constante de seus conhecimentos técnico-cientificos
e repassa-los a sua equipe, com o intuito de manter atualizados os protocolos assistenciais,
garantindo a seguranga do paciente e boas experiéncias da maternidade (Silva et al., 2024).

Uma assisténcia de enfermagem qualificada possibilita reconhecer as causas e os fatores
de risco associados a HPP, sendo indispensavel que o enfermeiro esteja atento as dimensdes
biopsicossociais da puérpera e preparado para atuar de maneira preventiva frente as possiveis
complicacdes (Dias; Pereira; Cabral, 2019). Nesse contexto, torna-se fundamental reunir e
analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o manejo da HPP pela equipe de
enfermagem. O fortalecimento da pratica clinica baseada em evidéncias contribui para a
qualificacdo da assisténcia, promovendo condutas preventivas e terapéuticas eficazes. A fase
puerperal apresenta riscos significativos, e o profissional precisa estar capacitado para atuar de
forma colaborativa com a equipe multiprofissional, reduzindo agravos e prevenindo a
mortalidade materna (Vieira et al., 2018).

Diante disso, justifica-se a necessidade de reunir e analisar evidéncias cientificas sobre
o manejo da HPP pela equipe de enfermagem, uma vez que esse profissional desempenha papel

central tanto na prevencao quanto no tratamento da complicagdo. O presente estudo tem como



objetivo analisar, por meio de revisdo integrativa, a importancia da atencao e atuacao da equipe
de enfermagem na identificagdo, preven¢do e manejo da hemorragia pés-parto, destacando o

papel do enfermeiro na reducao de complicagdes e mortalidade materna.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa da literatura. A revisao
integrativa da literatura tem como objetivo sintetizar os estudos ja realizados por outros autores,
com o intuito de aprimorar o conhecimento cientifico sobre o tema pesquisado e contribuir para
a elaboragdo de futuros estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

O processo da revisdo integrativa deve cumprir etapas sequenciais determinadas, sendo
elas: 1) elaboracao da pergunta da revisdo; 2) busca e sele¢cdo dos estudos primarios; 3) extracao
de dados dos estudos; 4) avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese
dos resultados da revisdo; e 6) apresentacdo do método. Para a formulacdo da pergunta de
pesquisa, aplicou-se a estratégia PICO (Mendes; Silveira; Galvao, 2019), em que “P” se refere
a populagdo (mulheres no pés-parto com hemorragia pds-parto), “I” se refere a intervencao
(intervengdes de enfermagem no manejo da hemorragia pos-parto), e “CO” se refere ao
desfecho (redugao de complicagdes maternas, prevencao de choque hipovolémico e diminuigao
da mortalidade materna).

Diante disso, a questao norteadora do estudo foi: quais evidéncias cientificas descrevem
o papel da enfermagem no manejo da hemorragia pos-parto e sua contribui¢cao na prevengao de
complicacdes e Obitos maternos?

Para a selecdo dos artigos, recorreu-se as bases de dados PubMed, SciELO, Cochrane
Library e Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs). A escolha dessas bases de dados se deu pela
existéncia de maior numero de publicagdes relacionadas a tematica na busca inicial.

O objetivo da pesquisa foi identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da atuagdo da enfermagem no manejo da hemorragia pos-parto. Para isso,
foram utilizados os seguintes descritores na busca: hemorragia pés-parto; puérpera;
enfermagem; assisténcia de enfermagem; intervengdes de enfermagem; cuidados de
enfermagem; mortalidade materna; choque hipovolémico; preven¢do, combinados com os
operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusao foram estudos publicados no periodo de 2020 a 2025, textos
completos e disponiveis na integra, escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Apos
1sso, foi realizada a leitura do titulo e do resumo a fim de selecionar os artigos que tratassem as

caracteristicas do tema. Foram excluidos artigos em duplicidade, teses e dissertacdes, e



pesquisas que tratassem exclusivamente de aspectos médicos sem considerar a atuacdo da
enfermagem.

A busca nas diferentes bases de dados resultou em 806 artigos. Destes, 567 foram
excluidos por serem duplicados. Apos a leitura dos titulos e resumos, 191 foram descartados
em fun¢do dos critérios de exclusdo e 35 foram excluidos apos a leitura completa, por nao
atenderem ao objetivo do estudo. Ao final do processo de selecdo, 13 artigos foram selecionados

para analise, conforme mostra o fluxograma do processo de selecdo do manuscrito (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma explicativo do processo de selecdo dos manuscritos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

RESULTADOS
A busca nas bases de dados selecionados resultou em 35 artigos. Depois da leitura

minuciosa de titulo, resumo e artigo completo, sempre respeitando os critérios de inclusdo e



exclusdo, foram selecionados 13 artigos que foram utilizados para compor a analise final deste

estudo.

Os artigos selecionados abordaram majoritariamente as praticas adotadas pela equipe

de enfermagem no manejo da hemorragia pos-parto, destacando a importancia da atuagao

rapida, qualificada e baseada em protocolos clinicos para a preven¢do de desfechos adversos.

Evidenciou-se que a identificagio precoce dos sinais de sangramento excessivo, a

monitorizagdo continua do estado hemodindmico da puérpera e a administragdo oportuna de

medicamentos uterotonicos sdo estratégias essenciais para a contencdo da hemorragia e a

preservagao da vida materna. De forma geral, a literatura refor¢a que o enfermeiro desempenha

papel decisivo na seguranca da puérpera, sendo fundamental a aplica¢ao de cuidados baseados

em evidéncias, protocolos institucionais e atualizagdo constante da equipe de saude.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa acerca do tema Manejo

da hemorragia pos-parto pela equipe de enfermagem: uma revisdo integrativa, segundo os

autores/ano, titulo do manuscrito, revista, local do estudo, amostragem, metodologia e

principais resultados.

AUTOR/ TITULO REVISTA LOCAL AMOSTRAGEM METODOLOGIA RESULTADO
ANO
Felipe Fatores Revisa Brasil Foram encontrados | Revisdo integrativa da As dificuldades no
ACC, assistenciais um total de 55 literatura, por meio da manejo da
Ansaloni que publicagdes, sendo | andlise de periddicos hemorragia pos-
LVS, influenciam 40 artigos, 1 livro, 5 | publicados de 2010 a 2019 parto evidenciam
Martins nos altos manuais, 2 nas bases de dados SciELO, | sua gravidade como
MYV, Sousa | indices de protocolos e 7 MEDLINE e PUBMED, problema de saude
MJ, mortalidade publicagdes em além de dados do Ministério | publica, com
Oliveira materna por sites oficiais. Na da Saude, da OPAS, da impactos
RA.2020. | hemorragia analise final dos OMS, da Fiocruz e do significativos para
puerperal estudos, 13 artigos, | IBGE. mulheres e familias.

1 livro, 5 manuais,

2 protocolos e

7 publicagdes em

sites oficiais com

dados

de saude foram

utilizados para a

elaboragdo

da pesquisa.
Branga L, | Cuidados de Revista de | Brasil Revisdo integrativa | Numero de artigos néo A aferi¢do correta
Wilhelm enfermeiros Enfermage da literatura. Busca | informado, mas 31 praticas dos sinais vitais e 0
LA, Pilger | frente as m da nas bases de dados | de cuidados identificadas. uso do método QBL
CH, hemorragias UFSM. MEDLINE, sdo fundamentais na
Sehnem puerperais: Volume 12, Embase, CINAHL, prevencao da
GD, revisao pagina 45. Scopus, Web of hemorragia pOs-
Martins integrativa Science, LILACS e parto, com o
EL. 2022. SciELO, com o enfermeiro  como




objetivo de
identificar os
cuidados

de enfermeiros frent
e as hemorragias
puerperais
disponiveis

na literatura cientifi
ca.

protagonista nesse
processo.

Carr BL, Prevendo Australian | Australia | Revisdo sistematica | Modelos progndsticos para Foram incluidos 16
Jahangirifa | hemorragia & New incluindo estudos HPP publicados até 2021, modelos
rM, pos-parto: Zealand observacionais ou consulta nas bases de dados | progndsticos, mas
Nicholson | uma revisdo Journal of experimentais, PubMed, Scopus, Embase, nenhum estd pronto
AE, LiW, sistematica de | Obstetrics descrevendo um CINAHL, Cochrane Library, | para uso clinico,
Mol BW, modelos & modelo prognoéstico | usando combinagdes de sendo  necessarias
Licqurish prognosticos | Gynaecolo para risco de HPP, termos e sindnimos, pesquisas  futuras
S. 2022. gy, Volume publicada em incluindo 'hemorragia pos- para validagdo ou
62, nimero inglés. parto', 'modelo progndstico' | desenvolvimento de
6, paginas e 'fatores de risco'. Avalia¢do | um modelo
813-825. da qualidade metodoldgica: | confiavel.
com a ferramenta
PROBAST (Prediction
model Risk Of Bias
Assessment Tool).
Montafiez | Hemorragia Revista Colombi | Foram coletados 41 | Revisdo integrativa da E fundamental que
RAC, pos-parto: Cuidarte. a artigos finais. As literatura seguindo a os profissionais de
Veloza intervengdes | Volume 13. informagoes foram | proposta de Sasso, de enfermagem
CMC, e tratamento organizadas em: Campos e Galvao. Foi realizem  exames
Ballesteros | por quadro clinico, realizada uma busca nas fisicos para
LVM, enfermeiros assisténcia de bases de dados ClinicalKey, | identificar sinais de
Gonzalez para prevenir enfermagem e LILACS, CINAHL, instabilidade
TVP, o choque dificuldades na Epistemonikos, Cochrane hemodindmica e
Leyva hipovolémico assisténcia Library, PubMed, Scielo e choque
AJS. 2022. ginecologico- Google Scholar. Foram hipovolémico. Os
obstétrica. incluidos artigos publicados | diagnosticos e
nos ultimos cinco anos, em intervengdes de
espanhol, inglés e portugués, | enfermagem devem
classificados por nivel de focar na prestagdo
evidéncia e grau de de cuidados de
recomendagio. qualidade para
evitar
complicagdes, como
a morte materna.
Assis  IC, | Analise da Brazilian Brasil Revisdo sistematica | Modelo estatistico: random- | Dos 630 resultados,
Goveia CS, | eficacia do Journal of com meta-analise effects (DerSimonian—Laird) | 16 ensaios foram
Miranda acido Anesthesiol de ensaios clinicos para variaveis continuas; selecionados,
DB, tranexamico ogy. randomizados, entre | calculo da diferenga média incluindo um com
Ferreira profilatico na | Volume 73, janeiro de 2004 e (MD) com intervalo de duas doses
RS, Riccio | prevengdo de | ntimero 4, janeiro de 2020. confianga de 95 %. diferentes,
LGC. sangramento | paginas Consultadas as realizando um total
2023. pos-parto: 467-476. bases de dados de 6731 pacientes.
revisao PubMed, Concluiu-se que o
sistematica EMBASE, uso profilatico de
com Cochrane Library. acido tranexamico
metandlise de Incluidos 16 reduziu
ensaios ensaios clinicos significativamente
clinicos (um com duas sangramento € a
randomizados doses diferentes), queda de
totalizando 6.731 hemoglobina, com

participantes.




efeito ainda maior
em cesariana.

Ginnane A relagdo PLoS Australia | De 3.993 citagdes, Esta revisdo sistematica foi O acido
JF, Aziz S, | custo- Medicine. foram sintetizadas elaborada com base nas tranexamico e
Sultana S, | efetividade da | Volume 21. as evidéncias de pesquisas Medline, Embase, | feixes abrangentes
Allen CL, | prevengdo, custo-efetividade de | NHS Economic Evaluation de HPP mostram
McDougall | diagnéstico e 56 estudos em 16 Database (NHS EED), custo-efetividade,
A, et al | tratamento da intervengdes EconLit, CINAHL, Emcare, | mas sdo necessarios
2024. hemorragia diferentes para a Web of Science e Global mais  estudos e
pos-parto: prevengdo, Index Medicus entre 22 de avaliagdes
uma revisio diagnostico e junho de 2023 e 11 de julho | econdmicas
sistematica tratamento da HPP. | de 2024, sem limitagdes de robustas das
das data ou idioma. Avalia¢des intervengdes
avaliagdes econdmicas completas de recomendadas pela
econdmicas qualquer intervengao pos- OMS.
parto para prevencao,
deteccdo ou tratamento da
HPP foram elegiveis.
Ghezelhesa | O efeito do Iranian Ira Ensaios clinicos Os ensaios randomizados A oxigenacao
ri EM, | oxigénio Journal of randomizados sobre | foram pesquisados de acordo | inalavel pode
Abdollahp | inalado na Nursing o uso de oxigénio com a estrutura PRISMA até | reduzir ligeiramente
our S, | hemorragia and inalado (I0) para o fim de novembro de 2022 | o sangramento pos-
HosseiniSJ | pés-parto: Midwifery prevenir hemorragia | nas bases de dados Web of parto, contudo, os
, Hoseini | uma revisdo Research. pos-parto apds Science, PubMed, Scopus ¢ | autores destacam a
BL, et al | sistematicae | Volume 29, parto vaginal. Cochrane Library. As necessidade de
2024. meta-analise ntmero 4, analises estatisticas foram ensaios clinicos
paginas realizadas no software mais rigorosos para
397-402. STATA v. 14. Foram confirmar seu
realizados cinco ensaios efeito.
randomizados (dois com
medicao ap6s 1 hora de 10,
trés apos 2 horas).
Martinez Cuidados de Medisan Cuba Inclusos dois Foi realizado um estudo A assisténcia de
MS, enfermagem grupos observacional, descritivo, e enfermagem para a
Ferrera IP, | para populacionais transversal, conduzido no prevengdo terciaria
Bermudes | prevengdo compostos por 225 | Hospital General Docente de algumas
GG, terciaria de puérperas e 80 Dr. Juan Bruno Zayas complicagdes é
Espangler | algumas enfermeiras. Entre | Alfonso, Santiago de Cuba, | prestada
LG, Paizan | complicagdes as variaveis entre janeiro ¢ dezembro de | principalmente  as
GO. 2024. | associadas ao estudadas estavam 2022 puérperas com pré-
puerpério as seguintes: eclampsia,
complicagdes, tipo tromboembolismo e
de cuidado, tempo hemorragia,
de trabalho com portanto, a
puérperas e nivel de assisténcia
conhecimento sobre padronizada requer
prevengao. maior preparo do
pessoal envolvido
Nno processo.
Ruiz MT, | Bundle para Acta Brasil Estudo Construgao do bundle com Bundle final
Azevedo quantificacdo | Paulista de metodolédgico 11 itens, realizacdo de resultou em 9 itens.
NF, de perda Enfermage desenvolvido de | validagdo via Likert e Indice | O estudo
Resende sanguinea m. Volume fevereiro a agosto | de Concordancia. Itens possibilitou a
CV, Silva | poés-parto 37. de 2022. Foi | considerados validos se elaboragdo e a
MPC, et al. | vaginal utilizado um painel | alcangassem concordancia validagdo de um
2024. de 14 especialistas | superior a 80%. A validagdo | bundle destinado a

para a validacdo de

de conteudo foi realizada em

quantificacdo da




conteudo do | uma unica rodada de perda sanguinea
instrumento. avaliagdo. apos 0 parto
vaginal, visando
aprimorar 0
diagnostico da
hemorragia  pos-
parto.
Goksu M, | Carbetocina Revista da | Brasil Mulheres com parto | Coorte prospectiva; alocagdo | A carbetocina foi
Karadeniz | versus Associacdo vaginal entre 37-40 | aleatéria das mulheres para | igualmente eficaz e
0. 2025. ocitocina no | Médica semanas, com pelo | receber 5 unidades de | segura em
manejo do | Brasileira menos um fator de | ocitocina IV ou 100 pg de | comparacdo a
terceiro risco para | carbetocina IV logo apods o | ocitocina para
estagio do hemorragia uterina | parto. A perda sanguinea pos- | prevencao de
trabalho  de no pos-parto. | parto foi medida | hemorragia pos-
parto para Periodo: novembro | objetivamente com saco | parto apds parto
prevencdo de de 2020 a dezembro | calibrado acoplado a drape | vaginal.
hemorragia de 2023. pés-parto. Foram também
pos-parto aferidas a variagdo do
apos parto hemograma  (queda de
vaginal hemoglobina) e a
necessidade de uterotdnicos
adicionais.
Rodriguez | Eficacia do | BMC Espanha | Incluidos 18 ensaios | As pesquisas foram | O contato pele a
SM, contato pele a | Pregnancy clinicos realizadas no PubMed, | pele no terceiro
Almagro pele entre mae | and prospectivos. Scopus, Cochrane Library, | estdgio do parto
JR, e recém- | Childbirth. CINAHL, Google Scholar e | reduz a  atonia
Cantarero | nascido Volume 25. Web of Science até maio de | uterina ¢ a perda
AB, durante 0 2024, seguindo as diretrizes | sanguinea, sem
CamargoJ | terceiro do PRISMA. impactar
CM, et al. | estagio do significativamente a
2025. trabalho  de hemorragia pos-
parto na parto grave.
reducdo  do Tornam-se
risco de necessarias ~ mais
hemorragia pesquisas de alta
pos-parto qualidade para
confirmar esses
beneficios,
principalmente em
cesarianas.
Silva Treinamento | Revista Brasil Revisdo integrativa | O Transparent Reporting of | Foram incluidos 13
EMA, de Eletronica da literatura. Foram | Systematic Reviews | artigos publicados
Rosado profissionais | de consultadas as bases | and Meta-Analyses foi | em periddicos
BNCL, de saude por | Enfermage de dados LILACS, | utilizado para o processo | internacionais e
Silva BMF, | meio da | m. Volume SciELO, BDENF e | de triagem e selecdo e o | no idioma inglés,
Araujo simulagdo 27. Artigo MEDLINE/ Critical Appraisal  Skills | com prevaléncia do
MSYV, et al. | clinica para o | 77656, PubMed, e incluidos | Programme para avaliagdo | nivel de evidéncia 3
2025. manejo da | paginas 1- artigos originais | do rigor metodologico, além | (n9). O treinamento
hemorragia 9. publicados entre | da avaliagdo do nivel de | por simulagdo
pos-parto: 2018 e  2023. | evidéncia  dos  estudos | melhora
revisao Os descritores utiliz | selecionados. a confianga,
integrativa ados foram a habilidade e
Postpartum o conhecimento dos
hemorrhage, profissionais. Além
Simulation Training disso, contribui para
e Health reducao

Personnel. Foram
incluidos 13 artigos.

da morbidade mater
na, aumento do uso
de

medicamentos espe




cificos e
de procedimentos ci
rirgicos
relacionados ao
manejo

da hemorragia pos-
parto.

Xavier AC, | Atuagdo  do | Nursing. Brasil 13 artigos incluidos | Nesta revisdo integrativa, | Divulgacao da
Coura Enfermeiro Volume 29. de acordo com a | foram realizadas buscas nas | necessidade de
CDO, em coleta de dados | bases de dados MEDLINE, | capacitagdo,
Vieira NG, | Intercorréncia identificando os | LILACS, BDENF, em | avaliagdo de sinais
Silva LEC, | s descritores. estudos publicados entre | vitais, mensuragdo
etal. 2025. | Hemorragicas 2018 e 2022, | de perda sanguinea,
no  Periodo com descritores relacionados | identificagdo de
Puerperal: a hemorragia pés- | etiologia, exames, ¢
Revisdo parto, enfermeiro ¢ cuidados | cuidados de
Bibliografica de enfermagem. enfermagem  para
prevenir
complicagdes e
promover
seguranca da
puérpera.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

DISCUSSAO

A analise dos 13 artigos selecionados nesta revisao integrativa de literatura evidenciou,
de forma consistente, a relevancia do papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem frente a
HPP. Segundo Branga ef al. (2022), por estar em contato direto e constante com a puérpera, o
enfermeiro assume o protagonismo na deteccdo precoce e na profilaxia da hemorragia
puerperal, uma vez que € responsavel pela afericdo dos sinais vitais € mensuracao do volume
sanguineo perdido, contribuindo na prevengdo de complicacdes graves, como choque
hipovolémico e 6bito materno.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel que o enfermeiro esteja capacitado e
familiarizado com protocolos de preven¢ao e manejo da HPP, garantindo praticas assistenciais
e cuidados integrais que promovam a saude da mulher no puerpério. Isso inclui a avaliacao
sistematica dos sinais vitais, quantificagdo da perda sanguinea e a investigacdo da causa por
meio do checklist fundamentado pelo método dos 4 Ts: tonus (avaliagdo da contratilidade
uterina), trombina (distirbios de coagulagdo), tecido (retencdo de restos placentarios) e trauma
(lesdes decorrentes do parto, como laceragdes ou episiotomia), além de condutas especificas

como pungdo venosa dupla calibrosa, coleta de exames, oferta de oxigénio, sondagem vesical



€ monitoramento rigoroso de sinais de choque hipovolémico (Branga et al.,2022 ; Xavier et al.,
2024).

O estudo de Silva et al. (2025) evidencia a simulagdo clinica como uma ferramenta
eficaz para a capacitacdo em saude, ao reproduzir situagdes proximas da realidade assistencial.
Essa estratégia favorece a atualizacdo de conhecimentos, fortalece a lideranca e a execugao
simultanea de fungdes, assegurando respostas rapidas e eficazes, resultando em identificacao
precoce das causas e fatores de riscos.

Contudo, um dos desafios ainda ¢ a limitagdo de quantificar as perdas sanguineas no
parto vaginal, pois muitas vezes a estimativa visual do sangramento ¢ imprecisa, levando a
subvalorizacdo da gravidade, e o fato da presencga de outras secre¢des como liquido amnidtico
e urina agregados ao sangramento torna o controle dessas varidveis ainda mais complexo. Por
essa razao foi realizado um estudo propondo a construgdo e validacdo de um bundle para a
quantificagdo da perda sanguinea no poés-parto, com foco na mensuragao direta e no registro do
sangramento, na observagdo da puérpera, na implementagdo de protocolos institucionais e na
capacitagdo da equipe, visando aprimorar o diagnostico da HPP (Ruiz ef al., 2024).

Diante disso, tornam-se de grande valia a exploracdo e andlises cientificas que
presumam o diagndstico de HPP. Por outro lado, o estudo de Carr ef al. (2022) ndo encontrou
evidéncias de modelos de prognosticos utilizdveis na pratica clinica devido ao alto risco de viés
e falta de validagdo externa, refor¢ando a ideia de que se tornam necessarias futuras pesquisas
acerca da tematica citada.

Em contrapartida, o estudo de Assis ef al. (2022) cita o uso do acido tranexamico (TXA)
como profilaxia na preven¢do de sangramento pos-parto, o qual se mostra eficaz diminuindo a
necessidade do uso de uterotonicos e transfusdes, sem a observacdo de efeitos adversos
relevantes. Apesar de faltar evidéncias conclusivas, o uso profilatico do TXA se destaca com
recurso acessivel e promissor no manejo da HPP.

Nesse contexto, evidenciam-se pesquisas com o objetivo da reducao da incidéncia de
complicacdes hemorragicas pos-parto. Além do uso do TXA, analises referentes aos beneficios
do contato pele a pele (CPP) vém sendo cada vez mais relevantes. O CPP entre mae e recém-
nascido estimula a liberagdo de ocitocina, a qual induz a contra¢do uterina, auxiliando na
prevencdo da HPP, visto que a atonia uterina ¢ a principal etiologia do sangramento. Esse
contato também reduz a perda sanguinea > 500ml em partos vaginais e a perda média de sangue
nas primeiras 24 horas ap6s o parto (Rodriguez et al., 2025).

Além disso, como citado anteriormente, a HPP constitui a principal causa de mortalidade

materna em paises em desenvolvimento, correspondendo a um quarto das mortes maternas



registradas no mundo. A demora no atendimento e a insuficiéncia de preparo profissional
aumentam ainda mais a gravidade dos casos. Nesse contexto, o manejo ativo do terceiro estagio
do parto, aliado a implementagao de protocolos e treinamentos continuos da equipe, contribui
para minimizar os indices de 6bitos maternos associados a HPP (Felipe et al., 2020).

Dessa forma, os achados desta revisdo reforgam a importancia do fortalecimento da
assisténcia da enfermagem, pois ela ¢ determinante para a prevencao, identificagdo precoce e
manejo adequado dessa complicacdo. Por fim, recomenda-se que novas pesquisas sejam

realizadas, visando ampliar o conhecimento acerca de melhores praticas na atengao obstétrica.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os artigos analisados, os resultados obtidos evidenciaram que praticas
de intervengdes sistematizadas como o uso de protocolos, treinamentos, a administracao correta
de uterotonicos € 0 monitoramento rigoroso dos sinais vitais configuram estratégias eficazes
para o manejo da HPP vaginal. Tais intervengdes ndo apenas favorecem o controle do
sangramento ¢ a reducdo das complicagdes maternas puerperais, mas também fortalecem o
papel da equipe de enfermagem na assisténcia imediata e humanizada, promovendo maior
seguranga e qualidade no cuidado prestado.

Contudo, o estudo também revelou limitagdes importantes na implementacdo
sistematica dessas praticas. Entre os principais desafios destacam-se a escassez de recursos
materiais, a caréncia de capacitagdo continua, apoio institucional insuficiente e, em
determinados contextos, a auséncia de protocolos formalizados. Tais barreiras refor¢am a
necessidade de investimentos em capacitagdo profissional e no fortalecimento de politicas
publicas voltadas a satide materna.

Conclui-se que a atuagdo do enfermeiro deve ir além de intervengdes técnicas isoladas,
incorporando uma abordagem integral que contemple a identificacdo precoce dos sinais de HPP,
a tomada de decisdo agil e a articulagdo com a equipe multiprofissional. O aprimoramento do
manejo eficaz exige preparo técnico, atualizacdes cientificas e sensibilidade diante da gravidade
dessa complicagao obstétrica. Espera-se, portanto, que os achados deste estudo contribuam para
a reflexdo critica e para o aprimoramento das praticas de enfermagem, visando a redu¢do da
morbimortalidade materna e a oferta de uma assisténcia cada vez mais qualificada, resolutiva e

segura.
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