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RESUMO

Introducdo: As hemorragias puerperais continuam sendo uma das principais causas de
mortalidade materna em todo o mundo, representando um desafio significativo para os
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros obstétricos. O periodo puerperal, que se
estende até seis semanas ap0s o parto, € uma fase critica em que complicacbes como as
hemorragias podem ocorrer, exigindo uma resposta rapida e eficaz da equipe de saude. Nesse
contexto, o papel do enfermeiro é fundamental na prevencdo, identificacio e manejo
adequado das hemorragias puerperais, visando garantir a seguranca € 0 bem-estar das
mulheres durante esse periodo delicado. Objetivo: Analisar o papel do enfermeiro frente as
hemorragias puerperais. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisao integrativa da
literatura de natureza qualitativa. Serd conduzido por meio de uma pesquisa online de artigos
nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed, utilizando os descritores "hemorragias puerperais
x Enfermagem”, "hemorragia x Parto”, "Enfermagem x hemorragia” e suas traducoes
padronizadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Os critérios de inclusdo para a
selecdo dos materiais serdo artigos em inglés e portugués, publicados entre 2019 e 2023,
disponiveis na integra e cujos resultados abordem o tema da pesquisa. A analise dos dados
seguird diversas etapas, incluindo pré-analise, leitura flutuante dos artigos selecionados,
estudo do material escolhido, abordagem dos resultados e discussdes, considerando materiais
recomendados na area e 0s resultados do estudo em questdo. Resultados Esperados: Espera-
se que este estudo forneca uma visdo abrangente do papel do enfermeiro frente as
hemorragias puerperais, destacando sua importancia na prevencao, detecgdo precoce e manejo
eficaz dessa complicacdo obstétrica. Antecipa-se que os resultados obtenham revelacoes sobre
as competéncias necesséarias para a pratica de enfermagem nesse contexto, incluindo
habilidades de avaliacdo clinica, comunicacdo eficaz e tomada de decisdes rapidas. Além
disso, espera-se que este trabalho contribua para a conscientizagdo sobre a importancia da
capacitacdo continua dos enfermeiros em obstetricia, visando aprimorar suas habilidades e
conhecimentos na identificacdo e tratamento das hemorragias puerperais, e para a
implementacdo de politicas e protocolos que promovam uma abordagem interdisciplinar e
integrada no cuidado as mulheres no periodo pds-parto.

Palavras-chave: Enfermagem. Hemorragia Puerperal. Puerpério. Cuidados de Enfermagem.
Mortalidade Materna. Prevencéo.
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1 INTRODUCAO

A hemorragia puerperal permanece como uma das complicacbes mais graves e desafiadoras
enfrentadas pelas mulheres ap0s o parto, representando uma ameaca significativa a saude
materna em todo o mundo (Fiocruz, 2019). Este evento adverso, caracterizado pelo
sangramento excessivo durante o periodo pds-parto, continua a ser uma das principais causas
de morbidade e mortalidade materna, exigindo uma abordagem abrangente e coordenada por
parte dos profissionais de saude (Oliveira, Rodrigues e Lima, 2023).

Durante o periodo puerperal, que se estende até seis semanas ap0s o parto, as mulheres
enfrentam uma série de mudancas fisiologicas complexas, incluindo a involugdo uterina e as
adaptacdes no sistema circulatorio, aumentando assim o risco de hemorragia. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) destaca a hemorragia puerperal como uma das principais causas de
morte materna evitvel em todo o mundo, enfatizando a necessidade urgente de implementar
estratégias eficazes de prevencdo e manejo (Brasil, 2023).

Neste cenario, a  atuacdo da enfermagem desempenha um papel crucial na prevencdo e no
manejo da hemorragia puerperal, sendo fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar
das mulheres durante o periodo puerperal. Pesquisas recentes tém enfatizado a importancia do
treinamento continuo para os enfermeiros obstétricos, visando aprimorar suas habilidades de
identificacdo e intervencdo em casos de hemorragia puerperal (Smith et al., 2019). Além
disso, diretrizes clinicas baseadas em evidéncias tém demonstrado ser eficazes na reducédo da
incidéncia e gravidade da hemorragia puerperal, destacando o papel fundamental dos
enfermeiros na implementagao dessas diretrizes (Jones et al., 2020).

E essencial reconhecer que a abordagem da enfermagem vai além do aspecto fisico,
abrangendo também o suporte emocional e psicossocial fornecido as mulheres durante o
periodo puerperal. Estudos recentes ressaltam a importancia da comunicacdo empatica e do
apoio emocional por parte dos enfermeiros para ajudar as mulheres a enfrentarem o impacto
emocional da hemorragia puerperal (Brown et al., 2021).

Frente ao exposto, com o desenvolvimento desta pesquisa espera-se explorar mais a fundo o
impacto das intervengdes de enfermagem na melhoria dos resultados maternos relacionados a
hemorragia puerperal, contribuindo assim para o aprimoramento da pratica clinica e para a

promogcéo da saude materna em escala global.



1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do desenvolvimento deste tema é motivada pela importancia critica dessa condigédo
clinica no contexto da satude materna. A hemorragia puerperal € uma das principais causas de
mortalidade materna, representando um desafio significativo para a salde publica. Este
problema é agravado pela urgéncia de respostas ageis e eficazes durante o pds-parto,
demandando a presenca de profissionais qualificados e preparados para situacfes obstétricas
de emergéncia. O enfermeiro obstetra desempenha um papel fundamental na deteccdo
precoce, intervencdo imediata e prevencdo de complicacfes associadas a hemorragia

puerperal.

1.2 PROBLEMA

Qual a influéncia da formacdo e da capacitacdo continua dos enfermeiros obstetras na

qualidade do manejo da hemorragia puerperal?

2 OBJETIVOS

Investigar a influéncia da formacdo e da capacitacdo continua dos enfermeiros obstetras na

qualidade do manejo da hemorragia puerperal.
2.1 Objetivos especificos
Investigar as praticas e protocolos clinicos adotados pelos enfermeiros obstetras no manejo da

hemorragia puerperal, identificando suas principais estratégias de intervencdo e as barreiras
enfrentadas na implementacdo dessas praticas na assisténcia obstétrica.



3 REFERENCIAL TEORICO

A hemorragia puerperal continua sendo uma preocupacdo significativa em obstetricia,

demandando uma abordagem eficaz por parte dos profissionais de salde para sua prevencgao e
tratamento. Neste referencial teodrico, exploraremos o papel critico desempenhado pelos
enfermeiros na gestdo das hemorragias puerperais, com base em evidéncias recentes da
literatura.

Intervencdo inicial inclui manobras de compressao uterina e massagem do fundo do Utero,
que sdo medidas eficazes para estimular a contracdo uterina e reduzir o sangramento. Além
disso, o uso de medicamentos uterotdnicos, como ocitocina, € uma pratica comum e
amplamente recomendada para controlar a hemorragia (Silva & Santos, 2022). A
administracdo desses medicamentos deve ser realizada de acordo com protocolos
estabelecidos, garantindo a dosagem correta e monitorizacdo continua da resposta da paciente.
Além das intervencdes clinicas diretas, o enfermeiro obstetra tem um papel fundamental na
coordenacao do atendimento multidisciplinar. Conforme Oliveira et al. (2023), a integracédo
com a equipe médica, anestesistas e outros profissionais de saude é crucial para um manejo
eficaz da hemorragia puerperal. O enfermeiro deve estar preparado para atuar em situacGes de
emergéncia, organizando a equipe, preparando materiais e medicamentos, e garantindo que
todas as medidas necessarias sejam tomadas rapidamente.

Em termos de politicas de satde, o Ministério da Saude e o Cofen enfatizam a importancia de
praticas baseadas em evidéncias e da capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem.
A formacdo continuada e a atualizagcdo constante sobre novas técnicas e protocolos sdo
fundamentais para garantir um atendimento de alta qualidade e seguranca para as puérperas
(Cofen, 2020; Ferreira et al., 2021).

3.1 GESTACAO

Gestacdo é um processo bioldgico e fisiologico pelo qual um embrido ou feto se desenvolve
no Gtero da mulher, desde a fertilizagcdo do 6vulo até o nascimento. Este periodo é essencial
para o desenvolvimento do novo ser humano e € dividido em trés trimestres, cada um com
caracteristicas e desafios especificos (Murray & McKinley, 2021).

Fases da Gestacdo: Primeiro Trimestre (0-12 semanas): Durante as primeiras doze semanas de
gestacédo, ocorrem as principais mudancas iniciais no corpo da mulher e o desenvolvimento

inicial do embrido. Este periodo € marcado pela implantagcdo do blastocisto no utero e o inicio



da formacdo dos 6rgdos fundamentais. O primeiro trimestre é critico, pois a maior parte dos
abortos espontdneos ocorre neste periodo, e 0s cuidados pré-natais sdo essenciais para
monitorar a salde materna e o desenvolvimento embrionario (Cunningham et al., 2019).
Segundo Trimestre (13-26 semanas): No segundo trimestre, o risco de aborto espontaneo
diminui significativamente e o feto comeca a desenvolver caracteristicas mais definidas, como
a formag&o dos 0ssos e a capacidade de movimentos que a mée pode sentir. Exames como a
ultrassonografia morfoldgica séo realizados para avaliar o desenvolvimento fetal e detectar
possiveis anomalias. O bem-estar materno é monitorado de perto para garantir que quaisquer
complicacdes sejam tratadas prontamente (Romano & Cacciatore, 2020).

Terceiro Trimestre (27-40 semanas): O terceiro trimestre € marcado pelo crescimento
acelerado do feto e pela preparacdo do corpo da mae para o parto. O feto ganha peso e seus
sistemas vitais, como os pulmdes e o sistema nervoso central, amadurecem. A mae pode
experimentar desconfortos como edema e dor lombar devido ao aumento do peso e mudancas
posturais. O acompanhamento médico intensifica-se para monitorar sinais de parto prematuro
e garantir que o parto ocorra da forma mais segura possivel (Gizzo et al., 2021).

Tipos de Parto: Os tipos de parto variam dependendo das condicdes clinicas da mée e do feto,
bem como das preferéncias pessoais e culturais. Os principais tipos de parto incluem: Parto
Vaginal: E o método mais natural e comum, onde o bebé nasce através do canal vaginal. Este
tipo de parto pode ser espontaneo ou induzido, dependendo das circunstancias clinicas. O
parto vaginal geralmente envolve menos complicacGes pds-parto e uma recuperacdo mais
rapida para a mae (Caughey et al., 2019). Parto Cesareo: Consiste em uma cirurgia abdominal
para a retirada do bebé. E indicado em situacdes onde o parto vaginal representa um risco para
a md ou o beb& como em casos de sofrimento fetal, placenta prévia ou desproporcéo
cefalopélvica. Embora o parto cesareo possa ser necessario por razbes médicas, ele envolve
um periodo de recupera¢do mais longo e riscos cirargicos adicionais (Menacker & Hamilton,
2020).

Parto Assistido: Inclui o uso de instrumentos como forceps ou vacuo extrator para auxiliar no
parto vaginal quando ha dificuldades na fase expulsiva do trabalho de parto. Este método é
utilizado para evitar a necessidade de uma cesariana e reduzir o tempo de parto em situagdes
de sofrimento fetal ou exaustdo materna (Jain et al., 2021).

Em suma, a gestacdo € um periodo complexo e dinamico que requer acompanhamento
cuidadoso para garantir a saude e o bem-estar da mée e do bebé. Entender as fases da gestacédo

e os tipos de parto disponiveis permite uma preparacdo adequada e uma escolha informada



sobre 0 método de nascimento, promovendo assim uma experiéncia positiva e segura para

todas as partes envolvidas.

3.2 COMPLICACOES DO PARTO

A prevencdo das hemorragias puerperais € fundamental para reduzir sua incidéncia e
gravidade. De acordo com um estudo de Smith et al. (2022), a identificacdo precoce de fatores
de risco durante o pré-natal e a implementacdo de intervencdes adequadas sdo eficazes na
prevencdo dessa complicagdo. Os enfermeiros desempenham um papel essencial na educagéo
das gestantes sobre sinais de alerta e na promocdo de cuidados pré-natais adequados para
reduzir o risco de hemorragia pos-parto (Brown & Davies, 2021).

A rapida identificacdo das hemorragias puerperais é crucial para evitar complicacfes
graves. Um estudo de Garcia et al. (2020) destacou a importancia da vigilancia continua por
parte dos enfermeiros durante o trabalho de parto e o puerpério para detectar precocemente
sinais de hemorragia pés-parto. Os enfermeiros sdo treinados para reconhecer os sinais e
sintomas de hemorragia puerperal e iniciar medidas imediatas para controlar o sangramento,
conforme relatado por Robinson (2019).

O tratamento das hemorragias puerperais requer uma abordagem multidisciplinar, na
qual os enfermeiros desempenham um papel fundamental. Segundo White e Johnson (2023),
os enfermeiros sdo responsaveis pela administracdo de medicamentos uterotbnicos e pela
realizacdo de manobras para promover a contracao uterina e controlar o sangramento. Além
disso, eles colaboram com outros membros da equipe de salde na realizacdo de
procedimentos invasivos, como a compressdo uterina manual e a insercdo de baldo
intrauterino, quando necessario (Jones, 2020).

Complicagdes do Parto: Principais Ocorréncias e Hemorragia Pds-parto. O processo
de parto, embora natural, pode ser acompanhado por diversas complica¢cbes que ameacam a
salde da méde e do recém-nascido. Entre as principais complicacfes do parto estdo a distocia,
o sofrimento fetal, a ruptura uterina, o prolapso do corddo umbilical, as infeccdes e a
hemorragia pos-parto (HPP). A HPP é uma das complicagdes mais severas e merece uma
analise detalhada devido a sua prevaléncia e impacto significativo na saude materna.

Distdcia: A distdcia é uma complicacdo caracterizada pela dificuldade do parto, muitas vezes
causada por desproporcdo cefalopélvica, posicdo anémala do feto ou contracbes uterinas
insuficientes. Pode resultar em prolongamento do trabalho de parto e aumenta o risco de

intervencdes como cesarea ou uso de forceps (Cunningham et al., 2019).
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Sofrimento Fetal: O sofrimento fetal é detectado pela monitoriza¢do dos batimentos cardiacos
fetais e indica que o feto ndo esté recebendo oxigénio suficiente. Este problema pode levar a
decisbes emergenciais, como a realizacdo de uma cesariana para prevenir danos permanentes
ou morte fetal (Spong et al., 2020).

Ruptura Uterina: A ruptura uterina é uma condicdo rara, mas grave onde o Utero se rompe,
frequentemente ao longo de uma cicatriz de cesariana anterior. Isso pode resultar em
hemorragia severa e colocar em risco a vida da mae e do feto, exigindo intervencéo cirurgica
imediata (Leveno et al., 2020).

Prolapso do Corddo Umbilical: Esta complicagcdo ocorre quando o corddo umbilical desce
pelo colo do Gtero antes do feto, comprimindo-se e interrompendo o fluxo de oxigénio. E uma
emergéncia obstétrica que frequentemente requer cesariana imediata para evitar asfixia fetal
(Miller et al., 2019).

Infecces: Infecgbes puerperais, como endometrite, podem ocorrer ap6s 0 parto,
particularmente se houve ruptura prolongada das membranas ou multiplos exames vaginais.
Estas infeccbes podem levar a sérias complicacfes se ndo forem tratadas prontamente com
antibioticos (Knight et al., 2020).

Hemorragia Pos-parto (HPP):A hemorragia pds-parto é definida pela Organiza¢do Mundial da
Saude (2019) como a perda de mais de 500 ml de sangue apds um parto vaginal ou mais de
1000 ml ap6s uma cesariana. Pode ser classificada como primaria, ocorrendo nas primeiras 24
horas apds o parto, ou secundaria, ocorrendo entre 24 horas e 12 semanas pds-parto (Sheiner
etal., 2021).

A HPP pode ser causada por quatro principais fatores, conhecidos como as "quatro Ts": tnus
(atonia uterina), trauma (laceracfes e rupturas), tecido (retencdo placentéria) e trombina
(distarbios de coagulacao).

Ténus (Atonia Uterina): A atonia uterina, a causa mais comum de HPP, ocorre quando o Utero
ndo se contrai adequadamente apds o parto. 1sso impede a constrigdo dos vasos sanguineos,
resultando em sangramento excessivo. A administracdo de uteroténicos, como a oxitocina, € o
tratamento de primeira linha para promover a contragéo uterina (WHO, 2019).

Trauma: LesOes no trato genital, como laceragdes perineais ou vaginais, ou incisdes cirlrgicas
mal suturadas, podem levar a HPP. O manejo inclui a reparacéo cirurgica imediata das lesoes
(Sentilhes et al., 2020).

Tecido: A retencdo de fragmentos placentarios impede a contracdo adequada do Utero.
Procedimentos como a revisao manual do Utero ou curetagem sao frequentemente necessarios

para remover o tecido retido e controlar a hemorragia (Begley et al., 2019).
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Trombina: Disturbios de coagulagdo, como a coagulacéo intravascular disseminada (CID),
podem causar HPP. Esses casos requerem o manejo de suporte hemodinédmico e corre¢do dos

fatores de coagulacdo com transfusGes de componentes sanguineos (Leveno et al., 2020).

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PUERPERIO

A atuacdo do enfermeiro obstetra no puerpério € essencial para assegurar um cuidado integral
e humanizado as mulheres no periodo pos-parto, abrangendo desde a prevencdo de
complicagdes até a promocdo da salde materna e infantil. Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), os enfermeiros obstetras possuem competéncias especificas que 0s
capacitam a realizar avaliagbes clinicas, identificar sinais de alerta, e implementar
intervencdes baseadas em evidéncias para garantir a seguranca e o bem-estar das puérperas
(Cofen, 2020).

De acordo com estudos recentes, a presenca do enfermeiro obstetra no puerpério tem um
impacto significativo na reducdo de complicacdes pds-parto, incluindo as hemorragias
puerperais. Ferreira et al. (2021) destacam que a identificacdo precoce de sinais de hemorragia
e a implementacdo imediata de protocolos clinicos sdo fundamentais para prevenir a
progressdo para situacoes de risco de vida.

Os enfermeiros obstetras sdo treinados para monitorar parametros vitais, realizar exames
fisicos detalhados, e aplicar intervengbes como a massagem uterina, administracdo de
medicamentos uterotdnicos, e, se necessario, a coordenacdo do encaminhamento para
cuidados de maior complexidade. Além da gestdo clinica das complicacbes, os enfermeiros
obstetras desempenham um papel crucial na educacéo e apoio as puérperas.

Conforme Silva e Santos (2022), a educagdo em saude é uma estratégia eficaz para empoderar
as mulheres no autocuidado e na identificacdo precoce de sinais de complicacbes. O
enfermeiro obstetra promove o conhecimento sobre cuidados com a salde, sinais de alerta
pos-parto, e praticas de amamentacao, fortalecendo a autonomia das puérperas e contribuindo
para melhores desfechos de salde.

A abordagem holistica adotada pelos enfermeiros obstetras também envolve o apoio
emocional e psicologico as novas maes. Segundo Oliveira et al. (2023), 0 puerpério é um
periodo de intensas mudangcas fisicas e emocionais, e 0 suporte continuo dos enfermeiros pode
ajudar a mitigar sentimentos de ansiedade e inseguranca. Através de consultas de
acompanhamento, os enfermeiros obstetras oferecem um espago seguro para as puérperas

expressarem suas preocupacoes e recebem orientagcdes personalizadas.
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Além disso, a atuacdo do enfermeiro obstetra esta alinhada com as politicas de humanizacgéo
dos partos e nascimentos preconizadas pelo Ministério da Satde. A humanizacéo do cuidado
implica no respeito as escolhas das mulheres, na garantia de um ambiente acolhedor e no
atendimento baseado em evidéncias. Conforme apontado por Costa e Almeida (2020), a
integracdo de praticas humanizadas na assisténcia ao puerperio, liderada por enfermeiros
obstetras, contribui para uma experiéncia mais positiva e segura para as maes e seus bebés.
Em resumo, os enfermeiros desempenham um papel essencial na prevencao, identificacdo e
tratamento das hemorragias puerperais, com base em evidéncias recentes da literatura. Sua
expertise clinica, habilidades de comunicacdo e trabalho em equipe sdo fundamentais para
garantir uma assisténcia de qualidade e segurancga as mulheres durante o periodo pés-parto.

4 METODOLOGIA

Refere-se a uma pesquisa do tipo revisdo integrativa de literatura, com enfoque qualitativo.
Para conduzir o estudo, seguir-se-do 0s seguintes passos: definicdo do tema e formulacéo da
pergunta central da pesquisa; em seguida, sera realizada a selecdo da amostra, identificacdo
dos estudos pré-selecionados e estudos escolhidos, além da andlise e interpretagdo dos
resultados obtidos (Souza et al., 2022).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Revisdo sistematica da literatura, A revisao sistematica permitira uma analise abrangente dos
estudos existentes sobre a atuacdo do enfermeiro obstetra frente a hemorragia puerperal, essa
abordagem combinada permitirA uma compreensdo mais completa e holistica do tema,

contribuindo para o desenvolvimento de recomendacdes praticas e baseadas em evidéncias.

4.2 FONTE DE DADOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura de natureza qualitativa. Sera
conduzido por meio de uma pesquisa online de artigos nas bases de dados Scielo, Lilacs e
PubMed, utilizando os descritores "hemorragias puerperais X Enfermagem”, "hemorragia x
Parto”, "Enfermagem X hemorragia” e suas tradugdes padronizadas nos Descritores em

Ciéncias da Saude (DECS). Os critérios de incluséo para a selecdo dos materiais serdo artigos
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em inglés e portugués, publicados entre 2019 e 2023, disponiveis na integra e cujos resultados

abordem o tema da pesquisa.

4.3 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados seguira diversas etapas, incluindo pré-analise, leitura flutuante dos artigos
selecionados, estudo do material escolhido, abordagem dos resultados e discussoes,

considerando materiais recomendados na area e 0s resultados do estudo em questéo.

4.4 QUESTOES ETICAS DO ESTUDO

Esse estudo obedecera aos aspectos éticos de acordo com a Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, que dispde sobre direitos autorais. Por se tratar de pesquisa de revisdo de literatura ndo

sera necessaria a submissdo ao comité de ética.

5 CRONOGRAMA

ATIVIDADES/PERIODOS JUL | AGO |SET | OUT | NOV |DEz

(2024)

1 | Coleta dos Dados X X

2 | Anédlise e interpretacdo das X
informacodes

3 | Elaboracdo e envio de artigo X X
cientifico

4 | Apresentacdo do resumo em X X

eventos cientificos

5 | Submissdo do artigo a periédico X
nacional
6 | Apresentacdo para Banca X

Avaliadora
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este estudo forneca uma visdo abrangente do papel do enfermeiro frente as
hemorragias puerperais, destacando sua importancia na prevencao, detecgdo precoce e manejo
eficaz dessa complicacdo obstétrica. Antecipa-se que os resultados obtenham revelacdes sobre
as competéncias necessérias para a pratica de enfermagem nesse contexto, incluindo
habilidades de avalia¢do clinica, comunicacdo eficaz e tomada de decisdes rapidas. Além
disso, espera-se que este trabalho contribua para a conscientizacdo sobre a importancia da
capacitacdo continua dos enfermeiros em obstetricia, visando aprimorar suas habilidades e
conhecimentos na identificacdo e tratamento das hemorragias puerperais, e para a
implementacdo de politicas e protocolos que promovam uma abordagem interdisciplinar e

integrada no cuidado as mulheres no periodo p6s-parto.

7 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos e publicados em

periddicos indexados nacionais ou internacionais.
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