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RESUMO: Objetivo: Avaliar a eficdcia das diferentes estratégias de diagnostico precoce e
manejo da hemorragia pos-parto, identificar as melhores praticas e orientagdes na assisténcia
obstétrica. Metodologia: Estudo descritivo do tipo revisao integrativa da literatura. Foi
realizado um levantamento bibliografico via Comunidade Académica Federada suporte
oferecido pelo Portal de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior. Resultados: A busca
resultou em 337 artigos para leitura dos titulos e resumos. Com base na leitura integral, foram
eleitos nove artigos completos sem restricao de idioma referentes a tematica que estivessem
disponiveis na integra com acesso gratuito, revisados por pares e publicados entre os anos de
2019 e 2023. A partir da selecdo foram criadas duas categorias: “Barreiras notadas na
implementa¢do do diagndstico precoce e manejo da Hemorragia pos-parto” e “Adesdo da
integracao do diagndstico precoce e do manejo da hemorragia pds-parto indicando melhores
resultados obstétricos”. Discussdo: A partir da categorizacdo identificou-se as barreiras e a
adesdo da integracdo do diagnostico precoce e manejo da hemorragia pos-parto. Dentre essas
estd o reconhecimento de fatores de risco, avaliagdo da perda sanguinea baseado no peso
corporal, inducao do trabalho de parto, forceps, episiotomia, parto operatorio e preparagao da
equipe. Quanto a adesdo ao diagndstico e tratamento observou-se que protocolos de
enfermagem, treinamentos, habilidade técnica, uso de tecnologias para quantificar a perda de
sangue e método gravimétrico sdo eficazes na diminui¢do dos resultados e complicacdes dos
casos de hemorragia. Conclusao: Conclui-se que a estimativa visual ndo ¢ eficaz, sendo o uso
de métodos gravimétricos e de tecnologias mais precisos na quantifica¢do da perda sanguinea.
O diagnostico precoce ¢ de fundamental importancia para a prevencdo e manejo, além de
considerar a formagao profissional continuada e as habilidades técnicas da equipe que atua no
suporte assistencial a mulher. As limitagdes estdo relacionadas a auséncia de estudos nacionais
publicados nos ultimos anos. Palavras-chave: Hemorragia Pés-Parto. Perda de Sangue.

Emergéncias. Urgéncia. Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the efficacy of different strategies for early diagnosis
and management of postpartum hemorrhage, to identify best practices and guidelines in
obstetric care. Methodology: Descriptive study of the integrative literature review type. A
bibliographic survey was carried out via the Federated Academic Community, support offered
by the Portal for the Improvement of Higher Education Personnel. Results: The search resulted
in 337 articles for reading the titles and abstracts. Based on full reading, nine complete articles
with no language restriction on the topic that were available in full with free access, peer

reviewed, and published between 2019 and 2023, were elected. From the selection, two



categories were created: "Barriers noted in the implementation of early diagnosis and
management of postpartum hemorrhage" and "Adherence to the integration of early diagnosis
and management of postpartum hemorrhage indicating better obstetric results". Discussion:
From the categorization, barriers and adherence to the integration of early diagnosis and
management of postpartum hemorrhage were identified. Among these is the recognition of risk
factors, assessment of blood loss based on body weight, induction of labor, forceps, episiotomy,
operative delivery and preparation of the team. Regarding adherence to diagnosis and treatment,
it was observed that nursing protocols, training, technical skills, use of technologies to quantify
blood loss and gravimetric method are effective in reducing the results and complications of
hemorrhage cases. Conclusion: It is concluded that visual estimation is not effective, and the
use of gravimetric methods and technologies is more accurate in the quantification of blood
loss. Early diagnosis is of fundamental importance for prevention and management, in addition
to considering the continuing professional training and technical skills of the team that works
in the care support of women. The limitations are related to the absence of national studies
published in recent years. Keywords: Postpartum Hemorrhage; Blood Loss; Emergencies;

Urgency; Patient Assistance.

INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) refere-se a perda excessiva de sangue, sendo representada
como a perda sanguinea superior a 500 ml ap6s o parto vaginal ou acima de 1.000 ml apos o
parto abdominal nas primeiras 24 horas ou qualquer tipo de sangramento vaginal que seja
capaz de ocasionar instabilidade hemodinamica (OPAS, 2018).

Um estudo apresentado por Ronenson et. al (2021) realizado na Russia comparando
mulheres gravidas e ndo gravidas, indica que durante o periodo gravidico ocorrem alteragdes
volémicas que compensam a perda de liquidos e sangue. Foi observado o aumento do liquido
extracelular em 30-50%, da capacidade plasmatica circulante em 30-40% e do volume
circulante em 45%. Esses dados apresentados indicam que existe uma preparagao fisioldgica
significativa para que a mulher tolere a perda sanguinea durante o trabalho de parto.

A Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) ¢ uma instituicao de referéncia em satude ptblica
e epidemiologia no Brasil, por isso os dados apresentados sdo de grande relevancia para o
fornecimento de indicadores relacionados a satide materna. Embora as estatisticas
apresentem uma queda de 7% no indice de mortalidade, a tematica continua sendo de
grande relevancia para a satide materna devido ao reflexo da organizagdo e da eficacia dos

servicos de saude voltados para o periodo gravidico-puerperal.



De acordo com a Fiocruz, no ano de 2019 foram notificadas 1.576 mortes maternas,
sendo a HPP uma das maiores causas diretas (Brasil, 2019). A hemorragia pos-parto ¢é
considerada uma causa de morte evitavel pois a deteccdo de fatores de risco e o
estabelecimento do diagnostico precoce possibilita uma redu¢ao no indice de mortes
maternas. Sendo assim, a identifica¢do de fatores de risco, como atonia uterina, trauma do
trato genital, retencao de tecido placentario e coagulopatias, € crucial para a implementagao
de estratégias com a finalidade de fomentar um manejo eficaz (OPAS, 2018).

A descricao da atonia uterina como fator de risco consiste na incapacidade do utero
de realizar contracdo e retragdo, como consequéncia pode ocorrer sangramento por meio
dos vasos uteroplacentarios. Ademais, outra causa para HPP seria o trauma genital, que ¢
originado durante o parto vaginal, cesarea ou manipulacdo de instrumentais que ocorrem a
partir da lacera¢do do colo uterino, do perineo, da parede lateral da vagina, dos muasculos
do assoalho pélvico e da rotura uterina que pode resultar em hemorragia significativa (Silva
etal., 2019).

A retencdo do tecido placentdrio, bem como a atonia uterina € o trauma genital, ¢
visto como um fator de risco retratado pela sucessdo dos codgulos que ndo puderam ser
excretados durante o trabalho de parto, esse acimulo de fragmentos da placenta pode
interferir na contragdo uterina por induzir relaxamento do utero ocasionando o
desenvolvimento da HPP. Apesar de ser uma causa rara, a coagulopatia representa um fator
predisponente para perda sanguinea excessiva, geralmente sdo acometidas mulheres com
distarbios hereditarios ou adquiridos especialmente no pos parto (Silva et al., 2019).

Embora o diagnéstico em tempo hébil seja considerado uma dificuldade, existem
medidas que quantificam a estimativa da perda sanguinea. A estimativa visual ¢ uma
estratégia utilizada, apesar de ser uma medida de fécil aplicagdo ¢ considerada subjetiva
devido a inabilidade dos profissionais de satde na identificagdo da perda volémica,
entretanto a pesagem de compressas € um meétodo eficaz por considerar a perda de sangue
estimada através da diferenca entre o peso das compressas sujas de sangue € o peso das
compressas secas (OPAS, 2018).

Além dessas medidas existem outras formas de mensurar a perda volémica, como a
utilizacao de dispositivos coletores conhecidos como bolsas, sacos ou fraldas coletoras que
sao acomodados abaixo da paciente ap0s o parto a fim de estimar a perda sanguinea através
do acimulo. Embora tardios, alguns marcadores podem evidenciar alteracdes

hemodinadmicas como pressdo arterial diminuida e frequéncia cardiaca elevada, ainda sao



uteis no diagnostico, pois, evidencia a possibilidade de apresentar um quadro clinico grave
resultando em choque hipovolémico (OPAS, 2018).

O controle prévio da area de sangramento ¢ a estratégia mais eficiente para evitar o
choque hipovolémico, quando realizado na primeira hora apods o parto ¢ nomeado “Hora
de Ouro”. Caracterizada pela mediagdo precoce e adequada, a “Hora de Ouro” reduz as
ocorréncias mais graves da triade do choque sendo a hipotermia, acidose e coagulopatia
(Brasil, 2019).

A fim de evitar complicagdes maternas ¢ fundamental que os profissionais de saude
considerem o Near Miss Materno (NMM) que ¢ caracterizado como intervencao oportuna
no que se refere a um evento critico, e ¢ descrito como a sobrevivéncia em situagdes que
oferecem riscos significativos a vida durante a gestacdo, parto ou até 42 dias apods. A
importancia do NMM deve ser destacada pois a analise das condigdes relacionadas nesses
casos se envolve diretamente com os servicos de saude, das praticas assistenciais ¢ da
conduta da rede de atencdo a satude (Brasil, 2019).

Considerando os fatos citados, foram identificados dois problemas acerca das praticas
assistenciais e o funcionamento dos servigos de satide no que diz respeito ao manejo da
HPP. Em virtude das problematicas identificadas foram elaboradas as seguintes perguntas
de pesquisa: Pergunta 1: Quais sdo as principais barreiras para a implementagdo de
diagnostico precoce e manejo da hemorragia pos-parto em diferentes contextos? Pergunta
2: Como a integragao do diagnostico precoce e do manejo da hemorragia pds-parto pode
melhorar os resultados obstétricos?

Este estudo parte da premissa de que a implementacao de protocolos padronizados
para o diagnostico precoce da hemorragia pds-parto, aliada a um manejo rapido e eficaz,
reduzird significativamente a mortalidade materna. Além disso, a capacitagdo dos
profissionais de satide para o reconhecimento precoce dos sinais de alerta e a execugado de
procedimentos de emergéncia contribuird para a redugdo do tempo de resposta e a
gravidade das complicacdes. A falta de conhecimento e treinamento dos profissionais de
saude sobre o diagnostico precoce € o manejo da hemorragia pds-parto ¢ uma barreira
significativa para a implementacdo de protocolos eficazes.

O objetivo dessa pesquisa, foi avaliar a eficacia das diferentes estratégias de
diagnostico precoce e manejo da hemorragia pos-parto, com o intuito de identificar as
melhores praticas e orientagdes na assisténcia obstétrica. Para atender o objetivo da
presente pesquisa foi realizado uma revisdo integrativa da literatura entre os anos de 2019

e 2023 via Comunidade Académica Federada (CAFe), que ¢ um suporte oferecido pelo



Portal de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para pesquisa e acesso

de periddicos cientificos por meio institucional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao integrativa da literatura considerando
as seguintes etapas: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informacdes a
serem categorizadas; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacao dos
resultados e sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

As elaboragdes das perguntas norteadoras foram realizadas por meio da estratégia
PICO que compreende por P: Paciente ou Problema, I: Intervenciao, C: Comparagdo; e O:
Outcome ou Resultado. Considerando a tematica escolhida adaptou-se a estratégia da seguinte
forma: P (mulheres que realizaram parto vaginal ou cesarea), I (implementacdo de diagndstico
precoce e de protocolos para manejo eficaz da HPP), C (diagndstico tardio e auséncia de
verificagdo de protocolos para manejo), O (aprimoramento da assisténcia multiprofissional e
redu¢do da morbimortalidade materna).

A partir dessas defini¢des, foram elaboradas as seguintes perguntas norteadoras da
pesquisa, sendo a primeira pergunta: Quais sdo as principais barreiras para a implementagao de
diagnostico precoce e manejo da hemorragia pds-parto em diferentes contextos? E a segunda:
Como a integragao do diagnostico precoce e do manejo da hemorragia pos-parto pode melhorar
os resultados obstétricos?

Para realizag¢do da revisdo, foram utilizados descritores do Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), os quais foram combinados com os
operadores booleanos AND e OR. As combinagdes foram adaptadas, a fim de propiciar uma
busca ampla. Foi realizado um levantamento bibliografico via Comunidade Académica
Federada (CAFe), que ¢ um suporte oferecido pelo Portal de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), para pesquisa e acesso de periddicos por meio institucional, na qual
a identificacdo aplicada foi a Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

A busca na fonte de dados foi por meio dos DeCS - “Hemorragia Pés-Parto” E “Perda
de Sangue” E “Emergéncias” OU “Urgéncia” E “Assisténcia ao Paciente”, foram utilizados os
descritores em portugués e inglés que ocasionou na selecdo de 337 artigos para leitura dos
titulos e resumos. Com base na leitura integral, foram eleitos nove estudos que continham
relacdo direta com a tematica escolhida. Para sele¢do dos artigos foram pautados os seguintes

critérios: artigos completos sem restricdo de idioma referentes a temadtica que estivessem



disponiveis na integra com acesso gratuito, sendo revisados por pares e publicados entre 2019
e 2023.

Como critérios de exclusao optou-se por nao utilizar trabalhos repetidos, incompletos
e de conclusao como monografias, teses, dissertacdes e publicacdes que nao estivessem de
acordo com a tematica escolhida. O levantamento bibliografico permitiu a sistematiza¢do em
duas categorias: “Barreiras notadas na implementacdo do diagnéstico precoce e manejo da
HPP” apresentadas na tabela 01 e “Adesao da integragdao do diagnostico precoce € do manejo
da HPP indicando melhores resultados obstétricos™ apresentados na tabela 02 de acordo com
as perguntas norteadoras. Para cada categoria foi apresentada uma sintese dos artigos
traduzidos para a lingua portuguesa, foram detalhados os titulos dos artigos, tipo de estudo, pais

de origem, referéncia, objetivo e resultados/conclusoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 01 - Barreiras notadas na implementacio do diagnostico precoce e manejo da HPP

Titulo/Tipo de estudo/Pais/Referéncia Objetivo/ Resultados / Conclusoes

Indu¢do do parto e perda de sangue pOs-
parto. (Induction of labor and postpartum
blood loss). Estudo de coorte prospectivo.

Suica (2019). (Brun et al., 2019).

Analisar a perda sanguinea apds o parto em
mulheres com indu¢do do trabalho de parto
em comparagdo com mulheres com inicio
espontaneo do trabalho de parto. As taxas de
hemorragia pods-parto e perda sanguinea
estimada ndo foram significativamente
diferentes em mulheres com indug¢dao do
parto. A inducao do parto ndo estd associada
ao aumento da perda sanguinea apds o parto
e ndo deve ser considerada um fator de risco

para hemorragia pds-parto.

Avaliagao do estado volémico no periodo
pos-parto: potencial piloto estudo de coorte.
(Assessment of volemic status in postpar-
tum period: a pilot prospective cohort
study). Estudo de coorte. Russia (2021).
(Ronenson et al., 2021).

Determinacao do método ideal de avaliagao
da perda de volume sanguineo para
identificar mulheres com HPP. O calculo do
volume sanguineo pelo peso da paciente
durante a gravidez leva a uma subestimagao
da frequéncia de HPP. Os dados obtidos
classificagao

lancam duvidas sobre a

existente da hemorragia pos-parto em funcao




da quantidade de perda sanguinea e requerem
mais pesquisas nesta area para determinar os
métodos ideais

gravidade da HPP.

para o diagnostico da

Compreendendo como os profissionais de
saude identificam mulheres com hemorragia
poOs-parto: um estudo qualitativo. (Under-
standing How Health Providers Identify
Women with Postpartum Hemorrhage: A
Qualitative Study). Estudo Qualitativo.
Brasil (2021). (Bento et al., 2021).

Identificar como os profissionais de saude
reconhecem precocemente a hemorragia pos-
parto e as dificuldades nela envolvidas. Os
cuidadores acreditam que o trabalho em
equipe e a comunicacdo devem ser
melhorados. Além da estimativa visual da
perda sanguinea, a equipe de enfermagem
esta atenta a sintomas comportamentais
como Iirritabilidade, enquanto a equipe
médica segue protocolos e busca sinais
objetivos, como sinais vitais alterados. Além
das avaliacdes objetivas, as percepcoes
subjetivas dos profissionais estdo envolvidas
no julgamento clinico quanto ao diagnostico
de hemorragia pos-parto, e isso deve ser
incluido em uma estratégia diagndstica mais

ampla.

Fatores de risco para hemorragia pos-parto e
suas formas graves com perda sanguinea
avaliada subjetivamente - um estudo de
coorte prospectivo. (Risk Factors for Post-
partum Hemorrhage and its Severe Forms
with Blood Loss Evaluated Objectively A
Prospective Cohort Study). Estudo de
coorte. Brasil (2021) (Pinheiro ef al., 2021).

Identificar fatores de risco relacionados a
hemorragia pds-parto grave com perda
sanguinea quantificada objetivamente. O
segundo estagio prolongado do trabalho de
parto, forceps e episiotomia  estdo
relacionados ao aumento da incidéncia de
HPP e devem ser usados como um alerta para
os auxiliares de parto possibilitando o
reconhecimento  precoce e tratamento
imediato. Mulheres sauddveis podem nao
apresentar sinais e sintomas de instabilidade

hemodinamica ap6s sangramento de 500 mL,




enquanto mulheres com morbidades clinicas
ou obstétricas podem apresentar sinais mais

precocemente.

Prevaléncia e fatores de risco de hemorragia | Determinar a prevaléncia e os fatores de risco
pos-parto grave: um estudo de coorte | da hemorragia pds-parto grave. A idade
retrospectivo. Estudo de coorte retrospectivo | materna < 18 anos, cesariana anterior,
de caso controle. China (2021). (Liu et al., | historia de HPP, concepg¢ao por FIV, anemia
2021). pré-parto, natimorto, trabalho de parto
prolongado, placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta, espectro da placenta
acreta e macrossomia foram fatores de risco
para HPP. E necessaria uma vigilancia extra
durante os periodos pré-natal e periparto para
identificar as mulheres que apresentam
fatores de risco e permitir uma intervencao

precoce para prevenir a perda sanguinea.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

De acordo com estudo realizado por Liu (2021) as causas mais frequentes de HPP
abrangem a atonia uterina, complicagdes relacionadas a placenta, trauma genital e distarbio do
sistema de coagulagdo sanguinea. Na pesquisa os casos correlacionados a placenta 55,83%
foram as principais causas apresentadas, enquanto a atonia uterina sem retengao associada de
tecidos placentarios foi atribuida 38,91% dos casos, sendo o trauma e coagulopatia identificados
em 2,82 e 1,13% dos acontecimentos respectivamente.

Além disso, a pesquisa identificou a idade materna < 18 anos, parto cirlirgico
precedente, historico de HPP, Fertilizacdo In Vitro (FIV), anemia anterior ao parto, natimorto,
trabalho de parto lentificado, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, espectro da
placenta acreta e macrossomia como fatores predisponentes ao desenvolvimento de HPP, frente
a isso a gravidade da perda volémica ndo depende somente da quantidade de sangramento mas
também se fundamenta no quadro fisico da mulher e em sua resposta fisioldgica. Portanto, o
volume de sangue perdido se estimado inadequadamente faz com que os casos ndo sejam
diagnosticados de forma precisa (Liu et al., 2021)

A avaliacdo da perda sanguinea apos o parto ¢ uma variavel de grande relevancia,

Ronenson (2021), afirma que existem ambiguidades quanto as diferencas aceitaveis da perda



volémica ap0s o parto. Nessa pesquisa a analise da perda sanguinea em puérperas foi realizada
com base no peso corporal evidenciando que o volume total foi estatisticamente significativo
diferente entre o grupo sem HPP e o grupo com HPP. Ao avaliar a perda sanguinea como uma
porcentagem do volume sanguineo total da mulher, tem-se que 30% das mulheres com HPP
nao foram diagnosticadas a partir da avaliacdo visual. Além disso, 16% dos casos apresentaram
falhas quanto ao diagndstico realizado através de avaliagdes gravimétricas, levando a uma
minimizagdo na deteccao dos casos hemorragicos.

Segundo o estudo realizado na Sui¢a no ano de 2019, no municipio de Zurique teve
como objetivo analisar a perda sanguinea apds o parto em mulheres com indugdo do trabalho
de parto em comparagdo com mulheres com inicio espontaneo do trabalho de parto. O resultado
do estudo revelou que a indugdo do parto estd associada a uma diminui¢do na hemoglobina
quando realizada essa comparagao, a vista disso a indugao nao foi considerada um fator de risco
para desenvolvimento de HPP sendo considerado um procedimento seguro.

Em contrapartida Pinheiro (2021), menciona que o segundo estagio prolongado do
trabalho de parto, forceps e episiotomia sdo considerados procedimentos inseguros por estarem
relacionados com a alta ocorréncia de HPP, por isso torna-se necessario o reconhecimento sobre
as diferencas fisiologicas obstétricas que podem ser encontradas nas mulheres, outrossim a
preparacdo da equipe e o manejo da perda sanguinea se tornam cruciais frente a necessidade de
parto operatério e procedimento de episiotomia.

Bento (2021), retrata que o manejo pode se diferenciar entre as categorias profissionais
que assistem ao periodo gravidico-puerperal. Os médicos priorizam os sinais vitais e exames
fisicos enquanto os profissionais de enfermagem priorizam o0s sinais/sintomas
comportamentais. A equipe de enfermagem, € a categoria que possui um contato direto com a
puérpera, por esse motivo devem estar atentos as queixas apresentadas pela mulher, desde o
menor sinal de alerta até aqueles de maior gravidade.

Desse modo, a identificacdo de alteracdes comportamentais e da aparéncia da mulher,
pela equipe de enfermagem, como irritabilidade com o recém-nascido, inquietagdo, palidez,
queixa de fraqueza, sudorese, tontura e nduseas, sdo sinais de alerta de extrema importancia,
sendo responsabilidade dos profissionais considerar a menor queixa, notifica-la e comunicé-la.
Diante da identificacdo desses sinais, a enfermagem solicita & equipe médica para realizar

avaliacdo do caso (Bento et al., 2021).

Tabela 02 - Adesdo da integracio do diagnostico precoce e do manejo da HPP indicando

melhores resultados obstétricos



Titulo/Tipo de estudo/Pais/Referéncia

Objetivo/ Resultados/Conclusodes

Desenvolvimento e implementagao de
protocolo de cuidados de enfermagem em
relacdo ao tratamento da hemorragia pos-
parto. (Developing and Implementing

Cuidados de Enfermagem na Hemorragia

poOs-parto.
(Nursing Care Protocol Regarding
Management of Postpartum

Hemorrhage). Estudo quase experimental.

Egito (2019). (Sayed et al., 2019).

Avaliar o efeito do desenvolvimento e
implementa¢ao de protocolo de cuidados de
enfermagem no manejo da hemorragia pos-
parto nos resultados e complicacdes dos
pacientes. Houve uma diferenca significativa
entre o protocolo de rotina e o protocolo
elaborado no manejo de enfermagem da
hemorragia  pds-parto, esses achados
mostram que os resultados dos pacientes
melhoraram nos casos de estudo quando
comparados com os casos de controle que
apareceram na parada do sangramento 95,7%
no grupo de estudo, 82,8% no grupo de
controle ¢ nivel de consciéncia 87,1% no
grupo de estudo, 78,6% no grupo de controle
com nivel de consciéncia normal. Esta
pesquisa concluiu que o protocolo de
cuidados de enfermagem foi eficaz na
reducdo do desfecho hemorragia pds-parto e

complicagdes.

Tecnologia para quantificar a perda de

sangue  pos-parto.  (Technology for

Quantifying the Postpartum Blood Loss).

Andlise  prospectiva.  Russia  (2019).

(Ziganshin et al., 2019).

Desenvolver  uma  tecnologia  para

determina¢do do volume de hemorragia pos-
parto com base em gravimetria e 3D,
modelagem dos resultados do exame
ultrassonografico do utero pos-parto. Os
presentes resultados demonstram uma alta
precisdo da tecnologia proposta para avaliar
o volume de perda sanguinea. O método ¢
recomendado para uso nos casos de suspeita
de em

hemorragia pos-parto precoce

mulheres de médio e alto risco. A

combinagdo da modelagem 3D dos dados




ultrassonograficos da cavidade uterina no
pos-parto precoce ¢ do método gravimétrico
de avaliacao do volume da perda sanguinea
externa permite determinar o volume da
perda sanguinea poés-parto com um erro

minimo.

Epidemiologia, prevencdo e manejo da
hemorragia pos-parto precoce - uma revisao

sistematica. (Epidemiology, prevention and

management of early postpartum
hemorrhage - a systematic review).
Revisdo  sistematica. Polonia  (2020).

(Feduwin et al., 2020).

Estimar a incidéncia e os preditores de
hemorragia pds-parto precoce. Os métodos
de prevencdo e tratamento disponiveis
também foram avaliados. O treinamento da
equipe médica em centros de simulagao
médica ¢ um fator importante que melhora os
resultados do tratamento da Hemorragia Pos-
parto Precoce (HPE). Proporciona adaptacao
aos protocolos hospitalares, melhoria do
trabalho em equipe, constru¢do de
autoconfianga, avaliagdo mais precisa da
perda sanguinea e redugdo da percepgao de

estresse. A implementacdo de treinamentos

diagnostico de hemorragia pds-parto: revisao
sistemdtica e metanalise. Revisdo sistematica
e metandlise. Brasil (2023). (Ruiz et al.,
2023).

sistematicos proporciona melhores
resultados no futuro.
Quantificacdo da perda sanguinea para o | Comparar a efetividade de diferentes

métodos diagnodsticos para estimar a perda

volémica sanguinea pos-parto. A

quantificagdo da perda por qualquer método
apresentou superioridade em relacdo a

estimativa  visual, sendo altamente

recomendada, porém a alta heterogeneidade
dos estudos ndo permitiu estimar essa
esse motivo se torna

associagdao, por

necessario a realizacdo de novos estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).




Um estudo de Sayed et al., (2019), evidenciou que o protocolo de enfermagem proposto
para pacientes com hemorragia pos-parto foi eficaz na diminuicdo dos resultados e
complicagdes. Além disto, utilizou diretrizes como medida de implementagao que possibilitou
o estabelecimento do diagndstico e tratamento da HPP, ocasionando uma abordagem
conservadora no tratamento da hemorragia pés-parto, que tem como resultado uma melhora na
assisténcia e na qualidade de vida das pacientes.

Feduniw et al., (2020) afirma que treinamentos que envolvam simulagdes médicas sao
fundamentais devido a melhora nas habilidades médicas evidenciadas pelos resultados obtidos
em sua pesquisa sendo de 27,3% para 63,6 %. Como beneficio das simula¢des pode ser citado
o aperfeicoamento das competéncias técnicas da equipe, que pode ocasionar uma diminuigao
de provaveis falhas, possibilitando uma avaliagao oportuna da perda volémica e favorecendo a
pratica assistencial no que se refere ao manejo da HPP.

Ruiz et al., (2023) destaca em seus estudos que técnicas de analises clinicas, abrangendo
a monitorizagdo de alteracdes de frequéncia cardiaca, pressdo arterial e avaliacao do indice de
choque, também sdo recomendados na pratica assistencial para o diagnostico. Nesse sentido,
enfatiza-se que a resposta fisiologica a hemorragia ¢ um fator indispensavel para a detecgdo
precoce do risco do desenvolvimento de HPP, sendo relacionado com capacitagdes da equipe a
fim de estabelecer diagnostico seguro € manejo adequado de acordo com os recursos fornecido
pelo servico local minimizando dessa forma as taxas de morbimortalidade materna.

Apesar da importancia de considerar a realidade do sistema atual, alguns estudos como
de Ziganshin et al., (2019) revelam que existem tecnologias capazes de mensurar a perda
sanguinea com taxa de erro minima, pois permitem avaliar o volume de sangue que ainda
permanece na cavidade uterina, isso pode ser visto na associagdo do método gravimétrico e
modelagem 3D, considerando que a estimativa visual tem 3 vezes mais chance de erro do que
o método gravimétrico e dez vezes mais do que a tecnologia 3D. Dessa forma, esse método
implementado indica mais precisamente a quantificacdo sanguinea e permite a redugdo e a
frequéncia da perda volémica no pds-parto otimizando o manejo frente a hemorragia, por isso
se torna importante o desenvolvimento de novas pesquisas nessa area.

Embora Ruiz ef al., 2023 descreve o método gravimétrico como um fator dificultante
devido a necessidade de calibragao periodicamente da balanga, esse ainda se demonstra mais
preciso do que a estimativa visual, destaca-se a necessidade de pesar os materiais utilizados
secos ¢ Umidos para estimar a perda sanguinea, sendo esses absorventes, gazes, compressas,

toalhas e lencgois. Além disso, recomenda-se a utilizagdo de protocolos e bundles para



padronizar o manejo da assisténcia visando a reducdo da morbimortalidade materna e

minimizagdo da necessidade de transfusdes e de custos institucionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo conclui-se que a estimativa visual ndo ¢ eficaz, sendo o uso de métodos
gravimétricos ¢ de tecnologias mais precisos na quantificacio da perda sanguinea. O
diagnostico precoce ¢ de fundamental importancia para a prevencao ¢ manejo da HPP além de
considerar a formagao profissional continuada e as habilidades técnicas da equipe que atua no
suporte assistencial a mulher. E essencial que haja ferramentas que auxiliem os profissionais de
saude na identificagdo de fatores de risco da hemorragia e adesdo da integragdo do diagnostico
precoce em conjunto com atualizagdes de conceitos-chaves com base em evidéncias cientificas
e novas modalidades de tratamento visando melhores resultados nos manejos obstétricos.

As principais limitagdes encontradas durante a realizagdo da pesquisa abrangem a auséncia
de estudos nacionais publicados nos ultimos anos evidenciando a importancia de

desenvolvimento de pesquisas e estudos nessa area.
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