FACULDADE UNIRB ARAPIRACA
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

BRUNA RAMOS SANTOS

PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DIANTE DAS HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

ARAPIRACA - AL
2021



BRUNA RAMOS SANTOS

PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DIANTE DAS HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

Trabalho de Concluséo de Curso de Graduacéo
em Enfermagem da Faculdade UNIRB Arapiraca,
apresentado como requisito final para a obtengéo
do titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientador (a): Prof. Dra. Ana Caroline Melo dos
Santos

ARAPIRACA — AL
2021



BRUNA RAMOS SANTOS
FOLHA DE APROVAGAO

PRODUGAO CIENTIFICA SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DIANTE DAS HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

Trabalho de Conclusdo de Curso,
aprovado como requisito parcial para
obtencdo de titulo de Bacharel em
Enfermagem da Faculdade UNIRB
Arapiraca
Data de Aprovagao
06/12/2021

Banca Examinadora

L oL 1l de sk

Prof. Dr®. Ana Caroline Melo dos Santos (Orientadora)

Faculdade UNIRB Arapiraca
lo/ 5 /@A 6:”[ / d/

Prof. Me. L ayzan Barbosa da Silva (avaliador)

Secretaria Municipal de Satde de Junqueiro — Coordenagao de atengdo basica

U/;/,,m,z;;z Visino, Bovoleasl”

“Prof. Esp. Marilia Vieira Cavalcante (avaliadora)

Secretaria Municipal de Satide de Junqueiro — Coordenadora de imunizagéo



SANTOS, Bruna Ramos
Producéo cientifica sobre os cuidados de enfermagem diante das
hemorragias obstétricas / Bruna Ramos Santos. — Arapiraca AL, 2021.
45f,

Monografia (graduacéo) do Curso Bacharelado em Enfermagem —
Centro Universitario Regional do Brasil — UNIRB.

Orientador (a): Prof (a): Dra. Ana Caroline Melo dos Santos.

1. Cuidados de enfermagem. 2. Hemorragia obstétrica. 1. Titulo.

CDD: 610.73




AGRADECIMENTOS

A Deus, por todo amor, por ser o meu reflgio, minha fortaleza, por ter me ajudado a
superar todas as minhas dificuldades e obstaculos até aqui, dando-me forca e

coragem para seguir.

A minha méae, Edna Ramos, que a todo momento me inspirou, motivou e apoiou nos
meus estudos. Sempre se esforgou para me proporcionar o melhor! Vocé é minha

base, meu amor por vocé nao tem fim!

A todos os professores que contribuiram com minha trajetéria académica,
especialmente minha orientadora Ana Caroline, por todo empenho, paciéncia e

dedicacao comigo.

E atodos, que direta ou indiretamente, colaboraram na realiza¢do desse sonho. Deus

abencoe a todos.



A Enfermagem € uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao tao
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela

das artes!

Florence Nightingale


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/
https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/

RESUMO
A mortalidade materna é caracterizada como o 6bito de uma mulher durante a
gestacdo, parto ou puerpério por fatores interligados a gravidez. As hemorragias
obstétricas sdo definidas como as complicacdes mais significativas durante o periodo
gestacional, sendo assim uma das principais causas de morte materna. Este trabalho
objetivou avaliar através da literatura a producado cientifica sobre os cuidados de
enfermagem diante das hemorragias obstétricas. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, com buscas de artigos cientificos nas bases PubMed, ScienceDirect,
Scopus, BVS, SciELO. Uma amostra de doze estudos foram incluidos nesta reviséao.
Os artigos foram classificados e divididos em trés categorias para melhor
desenvolvimento e organizacdo do estudo. Os artigos foram considerados como
ensino, assisténcia e pesquisa. Com base nos estudos selecionados, € nitido quanto
o cuidado de enfermagem é essencial diante dos casos de hemorragias obstétricas.
Apesar de cada estudo possuir suas particularidades, todos demostraram resultados
eficazes diante seus objetivos acerca da assisténcia de enfermagem as hemorragias

obstétricas.

Palavras-chaves: Hemorragia obstétrica; Enfermagem; Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

Maternal mortality is characterized as the death of a woman during pregnancy,
childbirth or the puerperium due to factors linked to pregnancy. Obstetric hemorrhages
are defined as the most relevant complications during the gestational period, thus
being one of the main causes of maternal death. This study aimed to evaluate, through
the literature, the scientific production on nursing care in face of obstetric hemorrhages.
This is an integrative literature review, with searches for scientific articles in the
PubMed, ScienceDirect, Scopus, BVS, SciELO databases. A sample of studies were
included in this review. The articles were classified and divided into three categories
for better development and organization of the study. Articles were considered as
teaching, assistance and research. Based on the selected studies, it is clear that
nursing care is essential in cases of obstetric hemorrhages. Despite each study having
its particularities, all showed objective results and objectives of nursing to obstetric

hemorrhages.

Keywords: Obstetric hemorrhage; Nursing; Nursing care.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna é caracterizada como o 6bito de uma mulher durante a
gestacdo, parto ou puerpério por fatores interligados a gravidez (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007). As hemorragias obstétricas s&o definidas como as complicacdes mais
significativas durante o periodo gestacional e como uma grande perda sanguinea,
sendo assim uma das principais causas de morte materna. Podem ocorrer antes ou
depois do parto, entretanto, a prevaléncia de casos ocorre no periodo pés-parto
(GONZALEZ et al.,2016; BALMASEDA et al., 2016). Esta condigdo exige uma
identificacdo precoce de qualquer fator de risco identificAvel para que ocorra a
prevencao da hemorragia.

As possiveis etiologias das hemorragias variam conforme o estado do
desenvolvimento gestacional, pois cada caso tem suas causas, origens e fatores de
riscos. Além disso, a existéncia de patologias precedentes também pode ajudar na

evolucao do quadro.

Os servicos de saude especializados devem obter eficiéncia e conhecimento
sobre a identificacdo e tratamento das ocorréncias, promovendo maior precisdo na
prevencdo de possiveis casos e agilidade no socorro prestado a paciente,
promovendo assisténcia de enfermagem de qualidade, assim como, evidenciar a
importancia da integragao e comunicagdo multiprofissional. Um dos fatores de grande
relevancia, refere-se ao acompanhamento e assisténcia correta em relacdo a
realizacdo do pré-natal, proporcionando uma busca ativa de qualquer complicagéo ou

emergéncia que possa ocorrer durante a gravidez.

Em vista disso, é fundamental o olhar especifico do profissional de enfermagem
diante os sinais do quadro hemorragico, desde o inicio do pré-natal até o puerpério

para que ocorra a prevencao, antecipacao do risco e tratamento do problema. Dessa
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maneira, torna-se interessante saber: O que a literatura tem evidenciado sobre os
cuidados de enfermagem em situacdes de hemorragias obstétricas? Neste contexto,
o trabalho avaliara através de uma reviséo de literatura os cuidados de enfermagem

diante os casos de hemorragias obstétricas.
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2. OBJETIVO
Avaliar através da literatura a producdo cientifica sobre os cuidados de

enfermagem diante das hemorragias obstétricas.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A morte de uma mulher durante a gestacdo, parto ou puerpério, por causas
relacionadas a gravidez, ndo abrangendo causas acidentais é classificada como
mortalidade materna. A hemorragia obstétrica € considerada como a complicacao
mais significativa durante a gravidez, principalmente durante o terceiro e quarto
estagio do parto e como a principal causa de morte materna no mundo. Além disso, €
a causa obstétrica mais comum de admissdo em unidade de terapia intensiva. Esta
condicéo, constitui-se como emergéncia obstétrica que solicita reanimacao urgente e

ordenada, antes mesmo de estabelecer sua circunstancia (BALMASEDA, et al., 2016;

GONZALEZ, et al., 2016).

Figura 1: Taxa de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos), 2015

Maternal mortality ratio (per 100 000 live births), 2015
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude

Durante a gestacdo, o organismo da mulher passa por mudancas fisiol6gicas

significativas. Em relacdo ao nivel hemodinamico é perceptivel algumas mudancas,
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tais como, a queda da pressédo arterial, aumento da frequéncia cardiaca e aumento
do volume sanguineo. Essas alteracdes podem encobrir um sangramento significativo
e com isso 0 organismo ir4 produzir uma resposta hemodindmica compensatoria
tardiamente, provocando um colapso circulatério. Em razdo disso, o diagndstico de
hemorragia obstétrica é considerado dificil e desafiador, pois as perdas sanguineas
ndo séo simples para quantificar, uma vez que ocorre a diluigdo no liquido amniético,
além do que os sinais podem ser mascarados devido as alteracOes fisiologicas

(BERTUCCI, 2014).

A hemorragia obstétrica pode ocorrer antes ou depois do parto, sendo que,
mais de 80% dos casos ocorrem no pos-parto. Elas sao definidas como uma grande
perda de sangue que ira produzir alteragcdes hemodinamicas significativas. Algumas
alteracbes sdo determinadas e tidas como critérios para conseguir o diagnéstico,
como a perda superior de 25% do volume sanguineo, a queda no valor do hematdcrito,
perda de 150ml de volemia por minuto em vinte minutos, diminui¢do da hemoglobina,
presenca de sintomas como fraqueza, vertigem, sincope, ou a presenca de sinais
como hipotensdo, taquicardia ou oliguria. Ademais, a hemorragia obstétrica é
caracterizada quando o sangramento vaginal ultrapassa 1000 ml, entretanto foi
comprovado que a maioria das pacientes perdem mais de 500 ml apés um parto
vaginal ou mais de 1000 ml, ap6s uma cesariana eletiva (ASTURIZAGA, et al., 2014;
BALMASEDA, et al., 2016).

3.1 Etiologia das hemorragias anteparto

As patologias subjacentes que séo caracterizadas como causa do sangramento

materno variam de acordo com o estagio gestacional em que ocorre o sangramento.

A hemorragia obstétrica antes do parto é geralmente causada por casos de placenta
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prévia, descolamento da placenta, ruptura uterina e vasa prévia (ASTURIZAGA, et al.,
2014).
3.1.1 Placenta prévia

E definida pela baixa implantacdo da placenta no Gtero provocando a cobertura
parcial ou total do orificio cervical interno. E classificada como total se a placenta
cobrir completamente, e parcial se cobrir parcialmente o orificio. Esta condicdo é
caracterizada por um sangramento indolor durante o segundo ou terceiro trimestre da
gravidez. A principio, 0 sangramento geralmente é leve e pode até parar
espontaneamente. Ainda assim, a situacao impede o parto vaginal seguro e exige que
0 parto seja por cirurgia cesariana, € considerada um importante fator de risco para
hemorragia obstétrica, além do que pode aumentar o risco de sangramento
intraoperatorio (BERTUCCI, 2014).
3.1.2 Descolamento prematuro de placenta

Corresponde ao deslocamento parcial ou total da placenta antes do nascimento
do feto, na maioria dos casos ocorrem em gestantes com mais de 20 semanas de
gestagdo. Clinicamente, apresenta sangramento vaginal, sensibilidade uterina e
hiperatividade. Os fatores de riscos para esta condicdo incluem patologias
preexistentes, tais como, hipertensdo cronica, pré-eclampsia, idade materna
avancada, multiparidade, uso de cocaina, consumo excessivo de alcool e tabaco,

historia prévia de descolamento prematuro da placenta (BERTUCCI, 2014).

3.1.3 Ruptura uterina

A ruptura uterina é considerada uma das complicacbes mais graves na
obstetricia, pode originar-se espontaneamente por algum trauma, manipulacdo
uterina, uso excessivo de ocitocina ou pela cicatriz cirdrgica. Consiste em uma

emergéncia obstétrica que esta associada a alta mortalidade materna e perinatal, a



20

elevacéo de sua incidéncia se da ao fato do aumento na realizacéo de cesarianas,
considerada o principal fator de risco para a patologia (MENDONZA, et al., 2020 /
BERTUCCI, 2014).
3.1.4 Vasa prévia

A vasa prévia € definida como uma condic¢do rara que esta interligada a uma
alta taxa de mortalidade fetal ou neonatal. Esta condicéo é diagnosticada quando os
vasos fetais atravessam as membranas sobre o colo uterino, sob a parte da
apresentacao fetal, no qual encontram-se desprotegidos pela placenta ou pelo cordao
umbilical. O diagndstico precoce dessa patologia e o parto cesareo planejando
proporcionam a reducao do risco de morte perinatal (SWANK, et al.,2016 / SULLIVAN,
et al.,2017).
3.2 Etiologia hemorragias pos-parto

As hemorragias que ocorrem no pés-parto (puerpério) podem ser classificadas
em dois tipos, hemorragia precoce que Sao as que ocorrem nas primeiras 24 horas, e
hemorragia atrasada que ocorre entre as primeiras 24 horas e a sexta semana. As
principais causas de hemorragia precoce no puerpério sdo: atonia uterina, retencao
de restos ovulares, disturbios de adeséo da placenta e inversao uterina. Nas pos-parto
atrasada as principais causas sao: retencdo de restos ovulares,
endometrite/endomiometrite puerperal e involugdo anormal do leito placentario. Além
disto, existem as hemorragias de causas secundarias que sdo provocadas por
coagulopatias congénitas adquiridas, como coagulacéo intravascular disseminada,
coagulopatia pOs-transfusdo, sepse intrauterina, pré eclampsia e natimorto

(ASTURIZAGA, et al., 2014).
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3.2.1 Atonia uterina

A atonia uterina corresponde a uma perda da contratilidade muscular do Utero
durante o periodo pds-parto, essa condicdo € uma das causas que aumenta o0 risco
de hemorragia obstétrica. E de grande importancia que os profissionais identifiquem
precocemente os sinais da patologia, para prevenir quadro de complicagfes severas.
Clinicamente, apresenta com mais frequéncia Utero flacido e pantanoso juntamente
com sangramento vaginal (COELHO, et al., 2021)
3.2.2 Retencdao de restos ovulares

Essa condicdo esta fortemente associada a atonia uterina, 0s restos ovulares
podem ser expelidos pelo Gtero por meio de aborto incompleto, entretanto alguma
fracdo pode ficar retida no Utero, podendo causar infeccdes e sangramento. A técnica
de remocdo manual da placenta ndo deve ser prolongada, para assegurar um utero
vazio (BERTUCCI, 2014).
3.2.3 Disturbios de adeséo placentaria

Os disturbios de adeséo placentaria sdo caracterizados com um quadro de
placentacdo anormal, essa situagdo ocorre quando ha a penetracdo das vilosidades
corionicas na parede uterina (AGOSTINI, et al., 2020).
3.2.4 Inverséo uterina

A inversao uterina é classificada como uma emergéncia obstétrica, na qual o
fundo uterino se inverte em direcdo a cavidade endometrial. Acontece como uma
complicacdo do terceiro periodo do trabalho de parto e nas primeiras 24 horas de
puerpério. Clinicamente, pode apresentar sangramento leve, evoluindo a uma

possivel hemorragia (CAMILO, et al., 2020).
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3.2.5 Endometrite/lendomiometrite puerperal

Destaca - se como uma complicacao do ciclo gravidico puerperal, consiste em
uma infeccao puerperal prevalente que ocorre pela colonizagéo de bactérias no trato
genital, pode se estender para 0 miométrio e envolver o paramétrio (EPIFANIO, et al.,

2020).

3.3 Fatores derisco

Os principais fatores de riscos relacionados a hemorragia antes do parto séo
idade materna acima de 35 anos, multiparidade, cicatrizes uterinas prévias,
tabagismo, uso de cocaina, descolamento prematuro da placenta, hiper-distensao
uterina, doencas hipertensivas, trombofilias, trabalho de parto prolongado,
malformacdes, infeccbes e adenomiose uterina. Em relagdo as hemorragias pos-
parto, os principais fatores de risco sdo distensdo excessiva do Utero por gestacéo
multipla, hidramnio ou macrossomia fetal, exaustdo muscular por parto prolongado e
coriomnionite quanto a ruptura prematura da membrana (ASTURIZAGA, et al., 2014).
3.4 Tratamento

O tratamento das hemorragias obstétricas deve se ater na identificacdo e
correcdo da causa que origina em cada situacdo. Aléem do que, esse tratamento deve
ser baseado em trés pilares fundamentais que sdo as medidas gerais, onde
poderemos identificar e detalhar a causa verdadeira do sangramento; a ressuscitacao,
no qual esse processo ira restaurar a volemia, conseguindo assim manter a perfusao
dos tecidos; e controle do sangramento por meio de tratamento n&o invasivo que
compreende o medicamentoso, intervencionista ou radioldgico; tratamento cirargico
gue engloba cirurgia conservadora ou radical (ASTURIZAGA, et al., 2014).

No aspecto de medidas gerais, devemos ter uma histdria anterior e atual

detalhada para poder identificar a possivel causa do sangramento genital. Deve-se
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estar a disposicao um cateter vesical para esvaziar a bexiga e quantificar a diurese de
hora em hora; identificar possiveis restos ovulares ou laceracdo presente no trato
genital, quantificar a perda de sangue, realizar eletrocardiograma, aferir presséo
arterial, mensurar saturacdo de oxigénio e realizar monitoramento invasivo em
pacientes que se encontrem hemodinamicamente instavel (ASTURIZAGA, et al.,
2014).

Para o procedimento de reanimacéo devem ser seguidos alguns passos como
promover o alto volume de oxigénio (8 L/minuto); manter a paciente de cabeca baixa,
deitada de lado esquerdo para conseguir evitar a compressao aortocaval;, manter
acesso venoso apos resultado de hemograma, coagulograma e cruzamento de
fibrinogénio; usar cristaloides e coloides para reposicdo e expansao do volume
circulante; fazer a correcdo de acidose e hipocalcemia; evitar a coagulopatia
dilucional; realizar transfusfes de bolsas de sangue e de plaquetas (ASTURIZAGA, et
al., 2014).

O controle do sangramento perante o tratamento medicamentoso € realizado
pelo uso de oxitdcitos, maleato de ergometrina, carbetocina, misoprostol e acido
tranexamico. Diante o tratamento intervencionista € indicado a realizagdo de
massagem uterina bimanual e tamponamento uterino. Em consideracao ao tratamento
radiolégico, € realizado em pacientes estaveis a embolizacdo da artéria uterina,
preservando assim a fertilidade da paciente e recuperando a menstruacdo apos o
parto (ASTURIZAGA, et al., 2014).

3.5 Prevencéao

Para promover o controle e a prevencdo das hemorragias obstétricas é

necessario o uso de tecnologias de cuidado, estas sao classificadas como tecnologias

de produto e de processo. As tecnologias de produto sédo caracterizadas pelo uso de
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equipamentos, medicamentos e materiais; e as de processo, por sua vez, sao
determinadas pelos procedimentos operacionais, técnicas de cuidado, educacionais
e de gestao (RANGEL, et al., 2019).

A principal tecnologia de produto utilizada para prevencdo de hemorragia
obstétrica é a utilizacdo de produtos farmacoloégicos como ocitocina, misoprostol,
ergometrina, sintometrina e cabertocina. Sendo a ocitocina e o misoprostol as drogas
mais estudadas. Ademais, outra pratica utilizada € o uso do saco plastico
transparente, necessario para avaliar e mensurar o volume de sangue perdido ap6s o
parto vaginal. As tecnologias de processo mais aplicadas para prevencao de
hemorragia, € a tracdo controlada do corddo para promover a reducao superficial na
perda de sangue durante trabalho de parto, realizacdo de massagem uterina e
promocéao de intervencdes educacionais (RANGEL, et al., 2019).

3.6 Cuidados de enfermagem

A equipe de enfermagem para promover uma melhor assisténcia e cuidado
diante dos casos de hemorragia obstétrica precisa estar qualificada e ter o maximo de
conhecimento possivel para adquirir melhor habilidade diante as ocorréncias. Deve-
se promover a antecipac¢do do risco no controle de pré-natal, na admisséo ao parto,
durante o trabalho de parto e puerpério, ter entendimento sobre as causas principais,
medidas de prevencdo e controle, procurar sempre esta especializado e possuir
titulacdo de enfermeiro obstétrico, fazer sempre a avaliacao clinica da puérpera e
realizar vigilancia constante da mesma para detectar precocemente qualquer
alteracdo que possa levar ao quadro de hemorragia (BALMASEDA, et al., 2016;
VIEIRA, et al., 2018).

Desse modo, a assisténcia de enfermagem defronte casos de hemorragia

obstétrica antes do parto esta correlacionada a antecipacéo de qualquer fator de risco



25

nas consultas de pré-natal, ja perante as hemorragias pos-parto estq associada a
avaliacdo do estado geral, sinais vitais e presenca do globo de seguranca de Pinard.
Além do que, o enfermeiro deve ter conhecimento das principais condutas que devem
ser realizadas para o tratamento inicial da hemorragia obstétrica (VIEIRA, et al.,

2018).
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4. METODOLOGIA
4.1 Natureza do estudo

A revisdo integrativa de literatura € um método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece
informagdes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo

de conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

O estudo de revisdo integrativa de literatura, associado a identificacdo de
artigos sobre as hemorragias obstétricas. No qual foram apresentados conceitos,
fatores de riscos, etiologias, tratamento, prevencdo e cuidados de enfermagem

referente ao tema.

4.2 Delineamento do estudo

O levantamento foi feito de forma detalhada e objetiva entre margo de 2021 a
outubro de 2021. Foram selecionados para inclusao na pesquisa artigos publicados,
prioritariamente, entre os anos de 2016 a 2021. Os critérios para selecédo dos artigos
ocorreram primeiramente pelo titulo, seguida da leitura do resumo e objetivos, com
auxilio do software Parsifal. Foram escolhidos artigos que tinham relacdo com o
assunto, sendo, estudos publicados em qualquer lingua. Ademais, foram excluidos
agueles que ndo estavam associados ao objetivo da revisdo, 0s que possuiam acesso
restrito, artigos duplicados e os que ndo foram publicados dentro dos anos
selecionados.
4.3 Estratégia PICO

Baseado na estratégia PICO e com intuito de conseguir alcance satisfatorio de

resultados na busca, foi construida a seguinte pergunta: Quais perspectivas estédo
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disponiveis na literatura acerca o cuidado de enfermagem diante as hemorragias
obstétricas?

Quadro 1 - Componentes da estratégia PICO adotada

ABREVIACAO DEFINICAO DESCRICAO
P PACIENTE Gestantes que apresentaram
hemorragia
| INTERVENCAO Papel da enfermagem
C COMPARACAO Nao utilizado
0] OUTCOME OU DESFECHO Efeito do papel de enfermagem
diante da hemorragia

Fonte: Autoria propria, 2021.
4.4 Material bibliografico

Foi realizada uma busca eletrénica da literatura nas seguintes bases de dados:
ScienceDirect, National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), SCOPUS e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para realizacado da
revisao foram utilizados os seguintes descritores (DeCs — Descritores em Ciéncias da

” ” o« ” 13

Saude): “Hemorragia”, “Hemorrhage”, “Enfermagem Obstétrica”, “Obstetric Nursing ,

“Cuidados de Enfermagem”, “Nursing Care”, combinados com o operador booleano

“AND”.

4.5 Selecao de artigos

De acordo com a pesquisa realizada, apresentaram-se 743 artigos no total, em
decorréncia das buscas realizadas nas bases de dados. Sendo, 24 na PubMed, 579
na ScienceDirect, 60 na Scopus, 80 na BVS e nenhum resultado na base SciELO.
Destes artigos, 69 corresponderam a artigos duplicados, de acordo com os critérios
de exclusdo foram excluidos um total de 662. Ademais, foram avaliados para

elegibilidade e selecionados o total de 12 artigos. (Figura 2)
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Quadro 2 - Resultados encontrados nas bases de dados por combinagdes

BASE COMBINACAO N° DE
ARTIGOS
PubMed Hemorragia and enfermagem obstétrica and cuidado de 0
enfermagem
Hemorrhage and obstetric nursing and nursing care 24
ScienceDirect Hemorragia and enfermagem obstétrica and cuidado de 2
enfermagem
Hemorrhage and obstetric nursing and nursing care 577
Scopus Hemorragia and enfermagem obstétrica and cuidado de 0
enfermagem
Hemorrhage and obstetric nursing and nursing care 60
BVS Hemorragia and enfermagem obstétrica and cuidado de 14
enfermagem
Hemorrhage and obstetric nursing and nursing care 66
SciELO Hemorragia and enfermagem obstétrica and cuidado de 0
enfermagem
Hemorrhage and obstetric nursing and nursing care 0

Fonte: Autoria propria, 2021.

4.6 Avaliagdo do nivel de evidéncia

Quanto a classificacdo do nivel de evidéncia, foi aplicada a Classificacdo

Hierarquica das Evidéncias para Avaliagdo dos Estudos (STETLER, et al. 1998):

1- RevisOes sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios clinicos;

2- Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem

delineado;

3- Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgéo;

4- Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
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5- Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
6- Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo;

7- Opinido de autoridades ou comités de especialistas incluindo interpretacdes de

informagdes n&o baseadas em pesquisas.

Figura 2 - Fluxograma quanto a identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos

estudos.
- N Registros identificados nas
IDENTIFICAGAO | —> bases de dados.
\ J (n=743)
, N Registros excluidos apds
SELEGAO — duplicag&o.
q y (n=69)
( h . . Registros que nio
Artigos avaliados para
ELEGIBILIDADE I:>
\ ) elegibilidade. —> corresponderam aos
(n=12) critérios de incluséo.
(n= 662)
Artigos de textos lidos e
[ INCLUSAO J |:> selecionados para o estudo.
(n=12)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados, 2021.

Para realizar a organizacao e separacao dos dados, foi utilizada a plataforma
Parsifal, na qual foi possivel sistematizar os artigos de acordo com suas respectivas
bases de dados, separando-os de acordo com os critérios de inclusdo, exclusao e
duplicacdo. Além disso, foi essencial para realizacdo de coleta e analise de dados. O

grafico abaixo (figura 3) demonstra a porcentagem dos estudos importados de acordo

com cada base de dados utilizada.
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Figura 3 - Grafico demonstrando a porcentagem dos estudos de acordo com a base

de dados.

@ scopPuUs

@ PUBMED

@ CIENCIA DIRETA
@ Bvs

Fonte: Elaborado pelo Parsifal, 2021.
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5. RESULTADOS

Apoés realizar a pesquisa e a coleta de todos os resultados, foi desenvolvida
uma analise de dados de todos os artigos encontrados, dentro dos critérios de inclusao
e excluséo; posteriormente a verificacdo de elegibilidade, apenas 12 artigos foram

selecionados para o estudo.

Estes artigos foram classificados e divididos em trés categorias para melhor
desenvolvimento e organizacdo do estudo. Os artigos foram considerados como
ensino, assisténcia e pesquisa. Sendo dispostos 3 artigos para ensino, 4 para

assisténcia e 5 para pesquisa.

Para promover a organizacdo do estudo, os resultados foram dispostos em
tabelas, na qual foi apresentado informacdes sobre os artigos selecionados, tais como
o titulo, nome dos autores, ano e local de publicagédo, objetivos, tipo de estudo,

resultados alcancados e nivel de evidéncia.

Com base na avaliacao do nivel de evidéncia, os estudos analisados obtiveram
maior prevaléncia do nivel 6 (evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
gualitativo), seguida do nivel 2 (evidéncias de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado) e nivel 4 (estudos de coorte e de caso

controle bem delineados).

Na tabela 1, foi apresentado os estudos que possuiam enfoque no uso de
metodologias de ensino relacionadas ao manejo das hemorragias obstétricas. Na
tabela 2, incluido estudos que apresentou como foco as praticas assistenciais; e na

tabela 3 estudos com enfoque em pesquisas.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos com enfoque no uso de metodologias de ensino relacionadas ao manejo das

hemorragias obstétricas.

ENSINO
Titulo Autor/ano Objetivos Tipo de estudo Resultados Nivel de
Pais/estado evidéncia
Desenvolvimento, AMOD, Hafaza | Desenvolver, implementar | Pesquisa O checklist de avaliagdo para os 6
implementacéo e | Bibi, et al; 2017. e avaliar um pacote de | exploratéria e | especialistas foi considerado adequado para
avaliagdo de um | Africa do Sul. aprendizagem de | sequencial os alunos de graduacdo. Além do que,
pacote de simulagdo  (SLP) em | mista. proporcionou uma aprendizagem ativa, um
aprendizagem de hemorragia pds-parto para melhor trabalho em equipe e acomodou
simulacéo sobre estudantes de graduacéo diversos estilos de aprendizagem. O pacote

hemorragia pés-parto
para estudantes de
graduacao em
obstetricia em

KwaZulu-Natal

em obstetricia usando
simulagéo de alta
fidelidade sem riscos para

pacientes da vida real.

de aprendizagem de simulacdo era facil de
usar e oferecia oportunidade de feedback
para os envolvidos. A pesquisa de satisfacdo
constatou que o suporte pré simulacao foi
adequado e util, e os resultados pos
simulagdo demonstraram que o uso da

simulagdo de alta fidelidade melhorou as



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/midwifery-student
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habilidades clinicas, o conhecimento,

pensamento  critico, autoconfianca e

satisfagdo dos alunos.

Programa de | KATO, Chiho, et | Explorar a eficAcia de um | Ensaio  clinico | Participaram do estudo 81 parteiras, desta
treinamento de | al; 2017. programa de treinamento | randomizado. guantidade foram designadas aleatoriamente
simulacéo para | Japao de simulacédo para 40 parteiras para o grupo de intervencao e 41
parteiras para parteiras em desempenho para o grupo de controle. Com base no
gerenciar hemorragia e conhecimento para o estudo, o desempenho no grupo que recebeu
poés-parto: um ensaio manejo da hemorragia o treinamento com simulagdo foi
clinico randomizado pos-parto (HPP). significativamente melhor em comparacgéo ao
grupo sem treinamento. Além do que, o grupo
de treinamento adquiriu aumento no
conhecimento devido a estratégia adotada.
Treinamento LUTGENDOREF, Avaliar o conforto dos | Projeto de | Realizou-se o treinamento de 113
multidisciplinar Monica A, et al; | participantes com o | melhoria da profissionais de saude. Apds o treinamento
baseado em | 2017. gerenciamento de | qualidade. de simulacdo os participantes envolvidos
simulagdo in  situ | San Diego. hemorragia obstétrica relataram um maior nivel de conforto no

como projeto de

melhoria de qualidade

ap0s nosso exercicio de

gerenciamento de emergéncias obstétricas e
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de hemorragia p0s-

parto

treinamento de simulacdo

multidisciplinar in situ.

hemorragia pés parto em comparacdo com

antes do treinamento.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos com enfoque em praticas assistenciais relacionadas ao manejo das hemorragias

obstétricas.
ASSISTENCIA
Titulo Autor/ano Objetivos Tipo de estudo Resultados Nivel de
Pais/estado evidéncia
A Atuacéo de | CAETANO, Identificar a conduta de | Estudo A maioria dos enfermeiros entrevistados 6
Enfermeiros em | Juliana Hartwig, | enfermeiros perante uma | qualitativo do | possuia um tempo curto de trabalho nos
Emergéncia no | etal; 2020. emergéncia no periodo | tipo exploratério. | centros  obstétricos e  ginecolégicos,
Periodo Puerperal Rio Grande do | puerperal. entretanto sua atuacdo nado difere, tendo
Sul, Brasil. como base a verificacdo dos sinais vitais e a
puncédo venosa. Quanto as intercorréncias, a
hemorragia puerperal por agonia uterina foi a
mais citada durante o estudo.
Avaliacao da | VIEIRA, Solana | Avaliar a assisténcia de | Estudo O estudo mostrou que todos os enfermeiros 6
assisténcia de | Nunes, et al; | enfermagem na | quantitativo, referiram conhecer causas de hemorragia

2018.

hemorragia pés-parto.

pos parto, medidas preventivas, medidas de
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enfermagem na | Recife, Brasil. descritivo e | controle e que ja haviam participado de
hemorragia pés-parto exploratério. algum caso de hemorragia, contudo referiram
gue ndo ha agdes sistematizadas no local de
trabalho para realizar a prevencéo.
Como melhorar a | NSANGAMAY, Avaliar e melhorar a | Estudo de | Foi realizado um ciclo de auditoria baseado
qualidade do | Tshimanga, et al; | qualidade do atendimento | melhoria de | em critérios em todas as 82 mulheres com
atendimento para | 2019. para mulheres com HPP | qualidade. hemorragia pés parto, usando padrées alvo
mulheres com | Namibia. no Hospital Onandjokwe, para estrutura, processo e resultados de
hemorragia pdés-parto Namibia. cuidados. A equipe de auditoria realizou e
no Hospital implementou diversas intervencbes para
Onandjokwe, melhorar a qualidade do atendimento. Diante
Namibia: estudo de disto, o estudo demonstrou que a qualidade
melhoria da qualidade do atendimento a obstetricia de emergéncia
pode ser melhorada por ciclos de auditorias
gue foquem na estrutura e no processo de
atendimento.
Diagnéstico e | GHOSH, Rakesh, | Examinar as mudancas no | Estudo O programa de orientacdo de enfermeiras
tratamento de | etal; diagnéstico e tratamento | descritivo desenvolveu a capacidade dos provedores
hemorragia pés-parto | 2019. da hemorragia pés-parto de identificar hemorragia p6s parto e casos
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e asfixia intraparto em
uma iniciativa de

melhoria de qualidade
usando orientacdo e
simulacéo de

enfermeiras em Bihatr,

india

Estados Unidos

da América.

da mae e asfixia intraparto
do bebé em unidades de
atencao primaria em Bihar,

durante o programa.

de asfixia intraparto, entretanto para ambos

0S casos a proporcdo de casos

diagnosticados permaneceu estavel ou

aumentou ao longo do tempo.

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos com enfoque pesquisas relacionadas a manejo das hemorragias obstétricas.

ocitocina intravenosa:

trés  regimes de

ocitocina para

minimizar a perda de

e HPP, quando a ocitocina
intravenosa foi utilizada no
parto e cessou 15, 30 ou

60 minutos ap6s o parto.

pilotos. A incidéncia de hemorragia pos parto
foi avaliada para comparar o efeito da
titulacdo de ocitocina intravenosa pés

nascimento sobre a probabilidade de

PESQUISA
Titulo Autor/ano Objetivos Tipo de estudo Resultados Nivel de
Pais/estado evidéncia
Parto vaginal | LEWIS, Lucy, et | Determinar a propor¢cdode | Ensaio  clinico | O estudo foi realizado em uma sala de parto
espontaneo apos | al; 2021. mulheres induzidas com | randomizado. de um hospital obstétrico terciario
2
inducéo com | Australia. parto vaginal espontaneo australiano, com o desenvolvimento de trés
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hemorragia pos parto, em relacdo a um grupo
de titulac@o de 15 minutos. A hemorragia pos
parto ocorreu em 26%, 20% e 22% das
mulheres randomizadas para um tempo de
titulacdo de 15, 30 e 60 minutos apds o
nascimento, sem apresentar diferencas

estatisticamente entre 0s grupos.

sangue apos o}
nascimento

Prevencéao de
hemorragia pdés-parto
por parteiras
auxiliares da
comunidade em

areas de dificil acesso
de Mianmar: uma
investigagao

qualitativa sobre a
aceitabilidade e

viabilidade da

THAN, Kyu Kyu,
et al; 2017.

Mianmar.

Explorar as perspectivas
da comunidade e do
provedor sobre os papéis
das parteiras auxiliares e a
provisdo de misoprostol
oral em nivel comunitario

por parteiras auxiliares.

Estudo

qualitativo.

Diante o estudo os partos domiciliares séo
comuns e a participacdo das parteiras
auxiliares é essencial durante o parto em
areas de dificil acesso, pois qualificam-se
como prestadoras de cuidados. Os principais
motivos apresentados foram que as parteiras
auxiliares sdo mais acessiveis, vivem areas
de dificil acesso, estdo integradas na
comunidade e bem conectadas com as
parteiras. Além disso, detalharam que o

treinamento envolveu instrucbes sobre o

desempenho ativo do terceiro estagio do
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transferéncia de

tarefas

trabalho de parto, incluindo o uso de
misoprostol. No qual, devido ao bom
relacionamento e confianca entre as parteiras
auxiliares e parteiras, foi possivel realizar a

distribuicdo de misoprostol.

Uso de um novo
sistema eletrdnico de
vigilancia materna e
dos critérios de alerta
precoce materno para
detectar hemorragia

pos-parto grave

KLUMPNER,
Thomas T, et al;
2020.

Michigan.

Avaliar a capacidade de
um sistema de vigilancia
automatizado e 0s
Critérios de Alerta Materno
Precoce (MEWC) para
detectar hemorragia pos-
parto severamente
moérbida (spph) apdés o

parto.

Estudo
observacional

retrospectivo.

O uso de um sistema de vigilancia
automatizado identificou 10 de 120 partos
complicados por hemorragia pos parto
severamente marbida. O sistema identificou
a idade média na admissdo, idade
gestacional média e o tipo de parto mais
ocorrido. Uso desta tecnologia combinado
com o sistema de alerta precoce acionado
por enfermagem da unidade de parto pode

melhorar a deteccdo de hemorragia pos-

parto severamente morbida.

Medicao da perda de
sangue pos-parto

usando um novo saco

WANG, Fang, et
al; 2021.

China.

Avaliar a eficacia da nova
bolsa de coleta de liquido

de dois conjuntos na

Estudo

prospectivo,

A bolsa de coleta de liquido de dois conjuntos
melhorou a deteccdo da perda de sangue

medida em comparagdo com a estimativa
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de coleta de liquido
de dois conjuntos
para parto vaginal: um
estudo prospectivo,
randomizado, caso-

controle

separacdo do sangue do
liquido amniético durante o
parto vaginal e na
determinacdo da precisdo
da perda de sangue pos-

parto medida.

randomizado,

caso-controle

visual e 0 método tradicional usado. Devido a
isto, a bolsa pode ser usada para medir com
precisdo a perda de sangue pés parto em

parto vaginal.

Efeito dos cuidados

conduzidos por
parteiras nos
resultados do
nascimento de
primiparas

JIANG, Xiu-Min,
et al; 2018.

China

Determinar os efeitos dos
cuidados conduzidos por
parteiras durante o]
trabalho de parto sobre os

resultados do parto para

primiparas saudaveis.

Ensaio

controlado

randomizado.

O grupo de intervencdo recebeu o modelo
liderado por parteira de cuidados durante
trabalho de parto, com isso apresentou
menos probabilidade de sofrer cesariana,
hemorragia pés parto, analgesia com
opiaceos, exames vaginais, asfixia neonatal
e hospitalizacéo neonatal e era mais provavel
gue tivesse trabalho de parto e parto vaginal
mais curto do que o grupo de controle. Os
cuidados desenvolvidos por parteiras podem
reduzir a taxa de cesarianas, promover o
parto normal, melhorar os resultados do parto

e promover a saude materno infantil.
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6. DISCUSSAO

Com base nos estudos selecionados, € nitido quanto o cuidado de enfermagem
€ essencial diante dos casos de hemorragias obstétricas. Os artigos abordaram sobre
a tematica questbes de ensino, assisténcia e pesquisa, contudo, apesar de cada
estudo possuir suas particularidades, todos demostraram resultados eficazes diante

seus objetivos acerca da assisténcia de enfermagem as hemorragias obstétricas.

6.1 Praticas de ensino voltadas para a assisténcia de enfermagem as

hemorragias obstétricas

No ambito do ensino, foi desenvolvido pelos 3 artigos treinamentos de
aprendizagem por meio de simulacdes. Para Amod (2017), o pacote de simulacéo
oferecido aos estudantes de graduacdes promoveu melhorias, aperfeicoando as
habilidades clinicas, conhecimento, pensamento critico, autoconfianca e satisfacao.

Além do que, o pacote forneceu feedback sobre o0 assunto.

Em relacdo a Kato (2017), o treinamento foi realizado com parteiras diante os
guadros de hemorragia pos-parto. Com base no estudo, o grupo que recebeu a
capacitacéo teve melhor desempenho, devido ao aperfeicoamento no conhecimento
em frente & estratégia adotada. No estudo de Lutgendorf (2017), o treinamento foi
desenvolvido com profissionais da saude, no qual promoveu para os envolvidos,

conforto no gerenciamento de emergéncias obstétricas.

Diante disto, fica evidente que no campo do ensino, a elaboragcéo de pacotes
de treinamento para hemorragia obstétrica por meio de simulacfes é eficaz para o
aprimoramento tanto de estudantes quanto de profissionais. Produzindo o aumento
de habilidade, conhecimento, confianca e seguranca diante dos casos envolvendo

esse tema.
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6.2 Préticas assistenciais de enfermagem relacionadas as hemorragias

obstétricas

No contexto da assisténcia, os autores buscaram identificar e avaliar a
assisténcia de enfermagem perante as hemorragias obstétricas. Caetano (2020)
realizou entrevistas com os enfermeiros, no qual foi percebido que os profissionais
possuiam pouco tempo de trabalho nos setores obstétricos, contudo, suas atuacdes
eram estabelecidas em procedimentos como puncéo venosa e verificacdo dos sinais
vitais. Todavia, sabemos que o enfermeiro, principalmente o que dispbe de
especializagéo, tem competéncia de desenvolver diversas outras fun¢des diante suas

habilidades e diretrizes técnicas.

No estudo de Vieira (2018), foi identificado que todos os enfermeiros
entrevistados conheciam as causas, medidas preventivas e medidas de controle da
hemorragia obstétrica e que ja haviam vivenciado e participado de alguma ocorréncia.
Apesar disso, relataram que o local de trabalho nao utiliza de acdes sistematizadas
para realizar a prevencao desta condicdo. Nessa circunstancia, é importante que o
servico de saude implemente medidas para organizar e regularizar os projetos de
acOes sistematizadas, para proporcionar o melhor desenvolvimento da equipe de

trabalho.

Nsangamay (2019) realizou em seu estudo auditorias com mulheres com
hemorragia pds parto, avaliando o processo e resultados de cuidados. Com isso, foi
perceptivel que os ciclos de auditorias contribuiram na qualidade do atendimento. O
uso de estratégias de intervencdes favorece o trabalho do profissional, diante dos

guadros de prevencao ou emergéncia.
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Ghosh (2019), realizou programa de orientacao de enfermeiras para aprimorar
a capacidade de identificar possiveis hemorragias p6s parto, favorecendo a
diminuicdo de casos. Nada obstante, embora o programa tenha ajudado na melhora
da identificacdo dos quadros, proporcionando um conhecimento complementar, a
proporcdo de casos diagnosticados manteve-se estavel ou obteve aumento ao longo

do periodo.

6.3 Pesquisas com foco na assisténcia de enfermagem as hemorragias

obstétricas

No cenéario de pesquisa, os estudos selecionados abordaram diversas
tematicas, cada um com sua singularidade e relevancia para a area. Lewis (2021),
promoveu seu estudo na avaliacdo do efeito da ocitocina para minimizar a perda
sanguinea ap6s o nascimento. O estudo foi realizado em trés pilotos, mas os grupos

ndo apresentaram diferencas consideraveis.

Than (2017), durante seu estudo certificou que a participacdo de parteiras
auxiliares para a prevencdo de hemorragia pos parto é essencial em areas de dificil
acesso. Fazendo com que as mulheres em trabalho de parto tenham acesso a servico
de qualidade, incluindo o uso de misoprostol que foi possivel ser distribuido, devido a

presenca de profissionais da area de enfermagem.

Klumpner (2020), realizou a implementag&do de um novo sistema de vigilancia
materna para detectar hemorragia pos parto. O sistema foi utilizado de maneira eficaz
na identificagdo dos partos complicados. Foi definido que o uso da ferramenta junto
com o sistema de alerta precoce acionado por enfermagem pode ajudar a identificar
a hemorragia pos parto. Com isso, € necessario que o sistema seja utilizado de forma

correta, para possibilitar que a tecnologia ajude os profissionais de enfermagem.
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Wang (2021), avaliou a eficacia da bolsa de coleta de liquido de dois conjuntos
durante o parto vaginal, o estudo confirmou que o uso da bolsa melhorou a deteccao
da perda sanguinea. Desse modo, o uso da bolsa proporcionar4d a medicdo com
precisdo da perda de sangue, evitando agravamento de quadros de hemorragia

obstétrica.

Jiang (2018), analisou a eficacia dos cuidados conduzidos por parteiras durante
o trabalho de parto. Foi constatado, que a assisténcia prestada por elas € qualificada,
melhorando os resultados do parto e promovendo a saude materno infantil. As
parteiras fazem parte da equipe de enfermagem, no qual diante treinamentos e
capacitacbes tornam-se capazes de prestar cuidados de enfermagem diante

ocorréncias de hemorragias obstétricas.

Desta maneira, é notério que os estudos relacionados a ensino, assisténcia e
pesquisa possuem grande importancia em relacdo ao cuidado de enfermagem diante
das hemorragias obstétricas, pois possibilitam aos profissionais, treinamentos
especificos, aumento do conhecimento, da autoconfianca e seguranca durante as
emergéncias. Ainda assim, se faz necessario realizacdo de mais pesquisas com foco
na assisténcia e ensino acerca do tema em questdo, proporcionando melhor
capacitacdo da equipe de servico. Ademais, é fundamental explanar a importancia da
participacdo dos profissionais de enfermagem diante as ocorréncias de hemorragia

obstétrica.
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7. CONSIDERAQC)ES FINAIS

Sendo assim, enquanto profissional de enfermagem, o intuito € promover a
realizacdo de mais estudos e treinamentos para proporcionar a qualificagdo dos
profissionais perante o tema exposto. Visto que, € imprescindivel a existéncia de
equipe de enfermagem capacitada para fornecer assisténcia adequada. O propoésito
deste estudo ndo é exigir conhecimentos especificos sobre os cuidados de
enfermagem diante das hemorragias obstétricas, contudo, busca compreender a

gualidade e competéncia da assisténcia prestada defronte os casos.

Ademais, é interessante destacar que a area de enfermagem é extremante
capaz de promover assisténcia a mulheres com hemorragia obstétrica, pois possuem
conhecimento de um atendimento humanizado, acolhedor, seguro, responsavel,

competente e capacitado.

Recomenda-se que o profissional dé a devida importancia a promocéo dos
cuidados de enfermagem diante os casos de hemorragia obstétrica, procurando
sempre se atualizar, participando de capacitacbes especializadas, treinamentos,
realizando estudos, participando de pesquisas na &rea cientifica, entre outros, para

desenvolver maior aptidao nos servicos de saude.
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