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Perda hematica e sinais ou sintomas durante avaliagao puerperal:
implicagOes para a assisténcia de enfermagem

Blood loss and signs or symptoms during puerperal assessment: implications for nursing care

Pérdida hemdtica y signos o sintomas durante la evaluacion puerperal: implicaciones para la

atencion de enfermeria
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RESUMO

Objetivo: relacionar perda hematica com queixas, sinais ou sintomas de alteragdes sanguineas no puerpério, por meio da mensuragdo do
nivel de hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht). Método: estudo epidemioldgico, seccional, realizado com 100 primiparas em um hospital
paulista de ensino, entre agosto e dezembro/2012. Analisadas informagdes do cartdo pré-natal/prontuério e dosado Hb e Ht, na admissdo
da parturiente e 48 horas pés-parto. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S&o Paulo (HCRP n2 4172/2011).
Resultados: mulheres com maiores perdas sanguineas apresentaram diferenga estatistica para descoramento de mucosas e queixas
sintomaticas - fraqueza, cansaco, desdnimo e/ou apatia. Hipotens3o e taquicardia ndo apresentaram relagdo com queda do hematdcrito.
Conclusdo: assisténcia de enfermagem de qualidade pode contribuir para a redugdo da morbimortalidade materna, nos quadros de
hemorragia pds-parto, a partir da identificacdo precoce e valorizagdo de queixas e sinais/sintomas das puérperas e devidas intervengdes.
Palavras-chave: Hemorragia pds-parto; periodo pds-parto; cuidados de enfermagem; sinais e sintomas.

ABSTRACT

Objective: to relate blood loss with complaints, signs or symptoms of blood disorders in the postpartum period, by measuring hemoglobin
(Hb) and hematocrit (Ht) levels. Method: epidemiological cross-sectional study of 100 primiparas at a Sdo Paulo teaching hospital, from
August to December, 2012. Information from antenatal and hospital records were analyzed and Hb and Ht dosed, at mother’s admission
and 48 hours postpartum. The study was approved by Sdo Paulo University research ethics committee (HCRP No. 4172/2011) Results:
women with greater blood loss showed statistical differences in mucous membrane pallor and symptomatic complaints (weakness,
fatigue, depression and/or apathy). Hypotension and tachycardia showed no association with decreased hematocrit. Conclusion: quality
nursing care can contribute to reducing maternal morbidity and mortality in cases of postpartum hemorrhage, by early identification of,
and consideration for, postpartum women'’s complaints and signs/symptoms, and appropriate interventions.

Keywords: Postpartum hemorrhage; postpartum period; nursing care; signals and symptons.

RESUMEN

Objetivo: relacionar pérdida hematica con quejas, signos o sintomas de alteraciones de sangre en periodo post-parto, mediante medicién
del nivel de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Ht). Método: estudio epidemioldgico seccional realizado junto a 100 primiparas en un
hospital universitario de Sao Paulo, entre agosto y diciembre / 2012. Fueron analizadas informaciones de registros prenatales y dosifi-
cados Hb y Ht en la admisién de la madre y 48 horas después del parto. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en investigacion
de Universidad de Sdo Paulo (HCRP N. 4172/2011). Resultados: mujeres con mayor pérdida de sangre mostraron diferencia estadistica
para blanqueo de mucosas y quejas sintomdticas: debilidad, fatiga, desdnimo y/o apatia. Hipotension y taquicardia no tuvieron relacion
con la disminucién del hematocrito. Conclusién: cuidados de enfermeria de calidad pueden contribuir a la reduccién de morbimortalidad
materna, en casos de hemorragia postparto, por medio de identificacion tempranay valorizacién de quejas y signos/sintomas de mujeres
puérperas y procediendo a las debidas intervenciones.

Palabras clave: La hemorragia posparto; puerperio; cuidados de enfermeria; signos y sintomas.

INTRODUGAO

O puerpério pode ser definido como o periodo
cronologicamente varidvel do ciclo gravidico-puerperal em
gue ocorrem manifestagGes involutivas, fazendo com que
modificagOes locais e sistémicas causadas pela gestagdo no
organismo materno retornem ao estado pré-gravidico®.

Neste periodo, a assisténcia a puérpera deve ocor-
rer de maneira interdisciplinar e responder de maneira
integral as necessidades apresentadas pelas mesmas,

demandando atengdo e disponibilidade da equipe de
saude? para prevengdo de mortes puerperais evitaveis.
Tal necessidade se torna ainda mais relevante ao se
observar que no periodo de 1996 a 2015 ocorreram no
Brasil 12.843 mortes puerperais, sendo destas 10.840
ocorreram imediatamente e até 42 dias apds o parto e
2.003 entre 43 dias a um ano apds o parto, o que rep-
resenta 38% das mortes maternas brasileiras?.
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A maior causa de morte puerperal é a hemorragia
pos-parto (HPP), caracterizada pela perda de sangue
acima de 500 ml no parto vaginal e 1000 ml nos partos
cesareos*. Embora o diagndstico da HPP, predominante-
mente clinico, seja simples de ser realizado e envolva
apenas a mensuracdo da perda sanguinea por meio de
avaliagdo visual e critérios laboratoriais®, ainda atinge
cerca de 536 mil mulheres/ano no mundo®’, tendo a
morte como desfecho em aproximadamente 25% dos
casos*®. No Brasil, a HPP é responsavel por mais de 41%
das mortes maternas®.

Ante o exposto, verifica-se aimportancia da avaliagao
de enfermagem no auxilio a detecgdo dos quadros de HPP,
estando sob sua responsabilidade quantificar a perda de
sanguinea no puérperio, realizar diagndstico precoce de
sinais e sintomas de HPP, melhorar a comunicagdo inter-
disciplinar e mobilizar uma resposta rapida e adequada da
equipe, o que demanda capacitacdo e preparo adequa-
dos*>’. Desta forma, o objetivo deste estudo foi relacionar
perda hematica com queixas, sinais ou sintomas de alter-
acoes sanguineas no puerpério, através da mensuragdo do
nivel de hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht).

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
prevenir e tratar os casos de perda sanguinea aumenta-
da pode evitar a maioria das mortes por HPP e esta deve
ser uma das metas primordiais do cuidado puerperal?®,
atentando para uma avaliagdo rigorosa e criteriosa.

Perdas sanguineas que evoluem para HPP geral-
mente cursam com sinais e sintomas de hipovolemia
até 24 horas apds o parto. Assim, reconhecer sinais,
sintomas e causas pode reduzir significantemente a
morbimortalidade associada a HPP™,

Quando investigados os obstdculos para a preven-
¢do e tratamento de um quadro de HPP, na dtica dos
pacientes o principal é a falta de informacédo sobre o que
esta acontecendo. Ja os profissionais apontaram falta
de guidelines acessiveis nos postos de trabalho; falta de
conhecimento para reconhecer sinais e sintomas e falhas
na comunicacdo entre a equipe®?. Neste sentido, é de
extrema importancia a capacitagdo. Apods capacitagdo
da equipe sobre HPP e utilizagdo de um ‘bundle’ para
prevencao e tratamento dos casos de HPP, houve redugdo
em 20,8% dos casos de morbidade materna grave®®.

Uma vez que a morte materna causada por HPP
estd associada a qualidade da assisténcia obstétrica
durante o parto e pds-parto, postergar a avaliagdo e
monitoramento pode resultar em ébito materno den-
tro das primeiras 24 horas pds-parto®. Neste ponto, é
importante ressaltar que embora seja alto o indice de
satisfacdo das puérperas quanto ao atendimento rece-
bido pela equipe de saliide durante o atendimento intra-
hospitalar, falhas relacionadas atendimento ou auséncia
de registros, auséncia de vigilancia constante durante o
puerpério imediato, de protocolos e de sistematizacdo
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da assisténcia ao periodo pds-parto persistem®, o que
revela falhas assistenciais ocultas que podem levar a
riscos na avaliagdo da HPP nestas puérperas.

Quando analisados os casos de 6bitos maternos
e a assisténcia hospitalar prestada, verifica-se que o
processo envolve fatores sociais e assistenciais. Além
de deficiéncias estruturais nos servigcos, notam-se defi-
ciéncias técnicas dos profissionais que envolvem desde
a nao investigagao de sinais e sintomas até a demora
em reconhecer a gravidade dos casos, o que contribui
para evolugdo ao 6bito, indicando a importancia de
valorizar a queixa do paciente para evitar a gravidade e
consequentemente, os dbitos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal,
realizado em uma unidade obstétrica de um hospital de
ensino de grande porte do interior paulista.

A amostra foi constituida por primiparas que
deram a luz a recém-nascidos vivos como resultados
de gestacdo unica, independente da via de parto e
de intervencGes realizadas durante o pré-natal, parto
e puerpério, no periodo entre agosto e dezembro de
2012. Ressalta-se que a escolha por primiparas ocorreu
na tentativa de garantir a homogeneidade amostral e
reduzir os possiveis efeitos da paridade nos resultados,
uma vez que a literatura aponta que a paridade e o
numero de gestacdes superiores a trés sejam preditores
para aumento do risco de HPP*>, Além disso, alguns
estudos comprovam a associa¢do entre multiparidade
e atonia uterina, que é a principal causa de HPP"/18,

A amostra foi determinada de forma a assegurar
um erro maximo de 10% entre a prevaléncia estimada
e a prevaléncia de HPP na populagdo, com intervalo de
confianca de 95%, consistindo em um minimo de 68
primiparas. Contudo, foram coletados dados de 100
primiparas, por conveniéncia, respeitando dessa forma
o cdlculo amostral proposto.

Constituiram-se como critérios de exclusdo do es-
tudo puérperas que tiveram: partos gemelares; gestacdes
prévias que resultaram em abortos e/ou abortos de
repeticdo; abortos; dbitos fetais e natimortos; e portado-
ras de coagulopatias e/ou doencas hematoldgicas (exceto
ocorréncia de anemia durante a gestagdo).

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento
proprio estruturado e elaborado com base em um
estudo de revisdo publicado na Biblioteca Cochrane®
e ja utilizado em uma dissertagdo de mestrado®, que
foi testado mediante estudo piloto. O estudo piloto foi
realizado com uma amostra de 10 (10%) sujeitos e os
dados foram inclusos no estudo, uma vez que ndo foi
necessaria reformulagdo do instrumento.

Oinstrumento apresentava as se¢des, a saber: dados
maternos (dados sociodemograficos, clinicos e histdria
obstétrica); trabalho de parto, solicitando os resultados he-
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matimétricos (Hb e Ht) durante a admissdo da parturiente
e intervencdes realizadas neste periodo; sala de parto (tipo
de parto, dados do nascimento, integridade do perineo e
dequitagdo); terceiro periodo (uso do manejo ativo nessa
fase, necessidade de ocitdcitos ou ergotamina).

O final do instrumento contemplou duas sec¢des:
complicagdes puerperais (estimagdo visual de perda de
grande ou média quantidade de sangue; necessidade
de hemotransfusdo; nivel de Hb <9 mg/dl 24 horas
apos o parto; necessidade de suplementagao com ferro
no puerpério em dose terapéutica; necessidade de
curagem ou curetagem; descoramento de mucosas;
duragao do terceiro periodo superior a 30 minutos;
necessidade de ocitdcitos endovenoso adicionais para
controle do sangramento; alteragGes hemodinamicas —
hipotensao, taquicardia, hipotermia, lipotimia e outras
complicagdes; e Resultados hematimétricos 48 horas
apos o parto (nivel de Hb e Ht) e registro de ocorréncia
de HPP em prontudrio.

Para avaliacdo da perda hematica nas puérperas
foi realizado o levantamento das dosagens de Hb e Ht
na admissao da parturiente e 48 horas pds-parto. A
perda hematica foi calculado a partir da subtracdo do
valor do Ht da admissdo pelo valor do Ht do pds-parto.
Consideraram-se como HPP, valores maiores ou iguais
a queda de 10% do valor do Ht da admiss&o®.

Consideraram-se como sinais e sintomas da perda
hematica registros de lipotimia, altera¢Ges dos sinais vi-
tais, descoramento das mucosas e apatia, coletados por
meio da revisdo dos cartdes de pré-natal e prontuarios
impresso e eletrénico.

Para a realizagdo das analises, a ocorréncia de HPP
foi considerada como variavel dependente e o relato
de queixas e/ou sinais e/ou sintomas de hemorragia as
varidveis independentes.

Os dados foram duplamente digitados, com pos-
terior validagdo, empregando-se o aplicativo Microsoft
Excel®, com consequente analise estatistica no aplicativo
Data Analysis and Statistical Software (Stata 9).

Listaram-se as principais variaveis de interesse em
categorias e o efeito de cada varidvel foi avaliado através
da analise de variancias (Teste F) no intuito de comparar
as médias dos resultados encontrados entre puérperas
com e sem sinais sugestivos de HPP.

Para as variaveis que apresentaram valores de p infe-
riores a 0,250 no teste F e que apresentavam distribuigdo
normal, foi realizada a Regressdo Linear Multipla, em que o
efeito de cada uma das varidveis foi ajustado aos niveis das
demais, a fim de buscar relagdes que explicassem o evento
(variavel de interesse). Foram consideradas significantes
variaveis que apresentaram p <0, 05.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (CEP HCRP e FMRP - USP),
processo HCRP n° 4172/2011. Foram observados os

Ruiz MT, Paraiso NA, Machado ARM, Ferreira MBG, Wysocki AD, Mamede MV

principios éticos da pesquisa, conforme a Resolu¢do n?
466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao da amostra

Entre as 100 puérperas participantes do estudo, a
idade variou entre 13 e 38 anos, com média de 23,0+5,7
anos, sendo que 18% eram adolescentes e 5% considera-
das gestantes idosas (idade superior a 35 anos); 65% nao
possuiam parceiro fixo; 51% haviam concluido o ensino
médio e, 76% declararam-se de cor branca. Quanto a
situacdo no mercado de trabalho, 60% das mulheres
ndo exerciam atividade remunerada.

Verificou-se que a maioria das pacientes (71%) pos-
suia, pelo menos, uma patologia e 29% nado tinham nen-
huma alteracdo, mas foram encaminhadas a instituicdo
por residirem na drea de abrangéncia do complexo hospi-
talar. Como patologias mais frequentes, encontraram-se
as sindromes hipertensivas (26%), anemia (10%), diabetes
(8%) e infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (8%).

Todas as participantes realizaram pelo menos uma
consulta de pré-natal e o niumero de consultas variou
entre uma e 24, média de 8,7 (dp: 4,0) consultas. Ao
serem admitidas na instituicdo, 64% apresentavam
gestacdo a termo, 6% eram pods-termo e 30% prema-
turas. O trabalho de parto resultou em 62% dos casos
em parto normal, e 38% evoluiram para parto cesareo.

Sinais/sintomas e controle da HPP

O uso de ocitocina adicional em doses terapéuticas
para o controle de sangramento e tonus uterino foi a
interven¢do mais realizada no pds-parto imediato (20%),
sinalizando que houve complicag¢des relacionadas ao t6-
nus e/ou sangramento. O nivel de hemoglobina <9 mg/dl
(48 horas pds-parto), também, foi um resultado frequente
(20%), e além disto, 14% das mulheres tiveram registros
de episddios de lipotimia e necessidade de suplemen-
tacdo com sulfato ferroso. Entretanto, identificou-se
baixo indice de curetagem (1%) e hemotransfusdo (3%)
na amostra estudada. O nivel de Ht 48 horas pds-parto
variou de 19 a 48%, com média de 31,7% (dp: 5,2%).

Aproximadamente 20% das puérperas apresenta-
ram sinal e/ou sintoma de perda sanguinea excessiva,
evidenciados por meio da ocorréncia de lipotimia, e/
ou descoramento de mucosas e/ou alteragdes dos
sinais vitais (hipotensdo e taquicardia). As mulheres
gue apresentaram tais queixas relataram com mais
frequéncia presenca de fraqueza, cansago, desanimo e
apatia, como mostrado na Tabela 1.

Os dados expostos demonstram que mulheres
com maiores perdas sanguineas apresentaram des-
coramento de mucosas ao exame fisico e citagdo de
queixas de fraqueza, cansago, desdnimo e/ou apatia
nos registros em prontuarios. O relato das queixas e
o descoramento de mucosas exprimiram significancia
estatistica na perda hematica, conforme a Tabela 2.
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Frente a um quadro de HPP, a mulher pode
apresentar-se sintomatica ou tolerar a perda sanguinea,
dado o incremento de um a dois litros de sangue na
volemia materna durante a gestagdo?..

Contudo, o organismo tende a responder a hipov-
olemia com altera¢des dos sinais vitais, os quais incluem
aumento da frequéncia respiratoria e cardiaca. Além
disso, a reducdo do volume sanguineo circulante pode
ser expressa pela palidez da pele e mucosas, diminuigao
da temperatura corporal e sudorese excessiva. A me-
dida que a perda se torna continua, o fluxo sanguineo
cerebral é reduzido e a mulher pode apresentar-se
inquieta, confusa, ansiosa e, por fim, letargica. Diante
deste quadro é necessario esforco conjunto para o
reconhecimento e intervengdes precoces?’®. Ha que
se ressaltar que mesmo em casos mais graves, em que
a perda sanguinea pode levar a choque hipovolémico,
o diagndstico é essencialmente clinico baseado em uma
boa anamnese e exame fisico?>?*.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve estar atento
aos sinais e sintomas de choque e instituir o tratamento o
mais precoce possivel a fim de restaurar o volume intra-
vascular e reverter a perfusdo inadequada, redistribuindo
o volume de liquidos. Nesse sentido, ele é responsavel
pela execug¢do do tratamento prescrito, a monitorizagao
da paciente, prevenc¢do de complicagdes e promogdo de
conforto, sendo sua atuagdo essencial para o tratamento
adequado e melhor prognéstico da paciente?.

TABELA 1: Distribui¢do percentual de sinais ou sintomas relatados ou
identificados durante avaliagdo puerperal. Ribeirdo Preto, Brasil, 2012.

Avaliacdo puerperal %

Lipotimia 14

Descoramento das mucosas 6

Alteragdes hemodinamicas 2
(hipotensdo e taquicardia)

Sem alteragGes 88

TABELA 2: Distribuicdo das varidveis referentes a queixas e sinais e/ou
sintomas indicativos de HPP. Ribeirdo Preto, Brasil, 2012.

Variavel n Média Desvio p
padrdo
Descoramento de
mucosas (exame 0,003
fisico)
Sim 6 10,7 5,0
Nao 94 4,5 4,7
Lipotimia 0,215
Sim 14 6,4 4,6
Nao 86 4,6 5,0
Paciente <0,001
sintomatica
Sim 22 8,3 5,7
Nao 78 3,9 4,3
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Destaca-se que a lipotimia também reflete as
perdas sanguineas excessivas e pode ser definida como
perda da forga muscular, porém sem perda de conscién-
cia, conservando as func¢des respiratdrias e cardiacas.
Pode ser acompanhada de palidez cutaneo-mucosa,
sudorese profusa, zumbido no ouvido e sensagdo de
premonicdo de desmaio?. Assim, sua ocorréncia deve
ser valorizada e investigada.

Os resultados apresentados neste estudo apon-
tam a necessaria atencdo aos sinais e/ou sintomas e/
ou queixas das puérperas, tal como a valorizagdo da
pratica da anamnese e exame fisico, uma vez que a
presenca dos sintomas e o descoramento de mucosas
foram significantes nesta amostra.

Ao descrever a assisténcia de enfermagem no
puerpério imediato, enfermeiros elencaram como
principais a¢Bes: gerenciar/administrar as a¢des de
enfermagem — que incluem o papel do enfermeiro em
prever e prover a assisténcia com recursos humanos e
materiais; assistir/intervir em enfermagem — descrita
a partir de uma acdo biologicista baseada apenas em
procedimentos técnicos, tais como auxilio ao banho,
administragdo de medicamentos, verificagdo de sinais
vitais, sem valorizar acGes previstas na sistematiza¢do
da assisténcia de enfermagem (SAE)®.

Os enfermeiros ressaltaram ainda que mulheres
submetidas ao parto cesareo sdo tidas como pacientes
de alta complexidade enquanto mulheres que tiveram
parto normal sdo classificadas como pacientes de cui-
dados minimos, enfocando o modelo assistencial bio-
médico. Quando abordado o tema investigar/pesquisar
em enfermagem, os mesmos demonstraram lacunas no
trabalho da enfermagem nesta area, ndo valorizando o
uso das praticas baseadas em evidéncias; ja sobre o tema
ensinar/aprender na enfermagem, os mesmos indicaram
o papel educador da equipe de enfermagem, bem como,
a caréncia de educagdo permanente de toda a equipe®.

Fica explicita a necessidade daimplementacdo da
SAE no puerpério, indo além do bioldgico e das técnicas,
tendo como principio o atendimento integral e holistico,
valorizando sinais e sintomas, queixas e atendimento
das necessidades humanas afetadas®.

Entretanto, percebe-se que os enfermeiros com-
preendem aimportancia da SAE, mas esta requer conhe-
cimento, visdo critica e sensibilidade para o atendimento
das necessidades do paciente, viabilizando melhores
condigdes de trabalho do enfermeiro. Assim, os mesmos
apontam como dificuldades a sobrecarga de trabalho, o
numero restrito de profissionais, a falta de qualifica¢do
e de investimentos para sua operacionalizacdo e a falta
de compromisso dos profissionais com a atualizacdo e
qualidade da assisténcia®.

Nesse sentido, um estudo apontou que o processo
de enfermagem, baseado na Teoria das Necessidades Hu-
manas Basicas (psicobioldgicas e psicossociais), possibilita
identificar as reais necessidades das puérperas. A partir
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da identificacdo das necessidades afetadas, pode-se
promover assisténcia de qualidade e individualizada?.

Dada a complexidade de um quadro de HPP, e
tendo em vista a implementagdo da SAE na assisténcia
puerperal, sugere-se a adogdo dos seguintes diagnods-
ticos de enfermagem: hemorragia pds-parto, risco para
hemorragia pds-parto e sangramento vaginal. Ressalta-
-se que o diagndstico de enfermagem demonstra um
diagnéstico clinico, em que a equipe de enfermagem é
responsavel por atingir um resultado, apds uma inter-
vencdo. Nos casos de HPP, trata-se de um diagndstico
colaborativo, ou seja, que exige atuagdo interdisciplinar.
Assim, a inclusdo destes diagndsticos na SAE sugere
necessidade de capacitagdao dos profissionais que tra-
balham na drea obstétrica para o atendimento desta
necessidade afetada?.

Para detectar um quadro de HPP é necessaria habi-
lidade para quantificar o sangramento vaginal excessivo
pos-parto, com instrumentos fidedignos de avaliagao,
qgue incluem a identificagdo de sinais e sintomas he-
morragicos, quantificacdo exata da perda e confirmagao
laboratorial dos resultados hematimétricos. Destaca-se
gue a subestimacdo da perda sanguinea pds-parto pode
acarretar quantificagdo erronea e retardar o reconhe-
cimento dos sintomas, aumentando o risco de morbi-
mortalidade associado a HPP. Assim, faz-se necessario
capacitar toda a equipe, especialmente, a enfermagem,
para o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
de hemorragia’.

Um estudo que avaliou a qualidade da assisténcia
prestada as puérperas em uma maternidade publica
de Manaus questionou as mulheres sobre qualidades
que os profissionais da equipe de enfermagem de-
veriam ter e quais consideraram inexistentes no nos
profissionais que a assistiram. Dentre as qualidades
que deveriam existir destacaram: educac¢do (25,7%);
atengdo (22%) e paciéncia (10,4%); ja entre caracte-
risticas que sentiram falta no atendimento apontaram
a falta de humanizagdo (24,7%); de atengdo (21%) e
de responsabilidade (14,3%). Os resultados eviden-
ciaram fragilidades no atendimento, principalmente
guanto ao principio da assisténcia humanizada e a
necessidade de maior ateng¢do dos profissionais para
com as puérperas®.

Sabe-se que a Enfermagem se constitui em um
importante componente da equipe de salide que pres-
ta assisténcia a pacientes internados em instituicoes
hospitalares, uma vez que é ela que permanece as 24
horas do dia no hospital e que mantém maior contato
mantém com o paciente, no entanto, nota-se que a
equipe, muitas vezes, ndo se envolve emocionalmente
no cuidado do paciente, até como forma de barreira
para se proteger do sofrimento psiquico®.

A qualidade e seguranca do cuidado fornecido ao
paciente é diretamente afetada pelo quantitativo de
profissionais da equipe de enfermagem, pela quantida-
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de de profissionais de acordo com a categoria profissio-
nal (auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros),
pela propor¢do enfermagem/pacientes e, também, pela
complexidade dos pacientes que estdo sob cuidados®L.

Neste sentido, a literatura aponta divergéncia de
visdo ao se comparar o atendimento da equipe de enfer-
magem, entre quem o vivencia (puérperas) e a equipe
assistencial. Um estudo qualitativo apontou que, durante
o puerpério, tanto a equipe assistencial quanto a puerpera
voltam o foco de atencdo, principalmente, para o atendi-
mento das necessidades nutricionais do recém-nascido,
enfocando avaliagdes e orientagdes nas questdes relativas
ao aleitamento materno e cuidados com o bebé.

Além disso, foi possivel através da analise dos dis-
cursos, identificar no referido estudo a categoria temati-
ca Pds-parto: cuidado materno esquecido?, que apontou
lacunas no cuidado integral a salde da puérpera. Sob a
Otica das mulheres, a assisténcia puerperal se restrin-
giu a cuidados técnicos voltados, principalmente, para
as incisdes cirurgicas e orientagdes para a alta (evitar
esforgo fisico, abstinéncia sexual e retirada de pontos).
Entretanto, para a equipe de enfermagem, o cuidado
no puerpério trata-se de avaliagdo de saude de rotina,
baseado em técnicas como a aferigdo da pressao arterial
e glicemia, sem grandes particularidades®.

Os resultados apresentados no presente estudo
revelam a importancia da equipe de enfermagem para
a promogdo de uma assisténcia segura e de qualidade
para as puérperas.

CONCLUSAO

Identificou-se a existéncia da relagcdo entre perda
hematica significativa e sinais e sintomas como desco-
ramento das mucosas, queixas de fraqueza, cansaco,
desanimo e apatia.

Arapidez no diagndstico —identificagdo dos sinais
e sintomas - dos quadros de HPP é imprescindivel para
se minimizar o risco de vida das puérperas.

Enfatiza-se a importancia de uma assisténcia de
enfermagem sistematizada no puerpério e com qualida-
de, baseada nas melhores evidéncias. Entre as a¢des do
enfermeiro, é necessario valorizar as queixas da puér-
pera, utilizando ferramentas pertinentes, como escuta
sem julgamentos, anamnese e exame fisico minucioso,
para melhor intervir.

A assisténcia de qualidade pode reduzir substan-
cialmente os indices de morbimortalidade materna
relacionada aos quadros de HPP e, concomitantemente,
contribuir para o alcance da quinta meta de Desenvol-
vimento do Milénio (reduzir a mortalidade e promover
a saude materna).

Os autores compreendem como limitacdes do es-
tudo a restrigcdo da populacdo ao municipio estudado e
areduzida amostra, que impossibilitam a generalizagao
dos resultados.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:€22756. ¢ p.5



Perda hemdtica puerperal: implicagGes para enfermagem

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (Br). Pré natal e puerpério — atengdo
qualificada e humanizada. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2006.
2. Andrade RD, Santos JS, Maia MAC, de Mello DF. Factors
related to women'’s health in puerperium and repercussions on
child health. Esc Anna Nery. 2015;19(1):180-6. http://dx.doi.
org/10.5935/1414-8145.20150025

3. Sistema Unico de Sautde. Obitos maternos, segundo local de
residéncia no periodo de 1996 a 2015. [Internet]. 2017 [citado
em 08 set 2017]. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10uf.def.

4. Prata N, Bell S, Holston M, Quaiyum MA. Is attendant at deliv-
ery associated with the use of interventions to prevent postpar-
tum hemorrhage at home births? The case of Bangladesh. BMC
Pregnancy Childbirth. 2014, 14: 24. http://doi.org/10.1186/1471-
2393-14-24

5. Gabel KT, Weeber TA. Measuring and communicating blood
loss during obstetric hemorrhage. JOGNN. 2012; (41):551-558.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1552-6909.2012.01375.x

6. VianaRC, Novaes MRCG, Calderon IMP. Maternal Mortality - an
update approach. Com Ciéncias Saude. 2011 [citado em 10 jun
2017]; 22(Sup 1):S141-52. Disponivel em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/artigos/mortalidade_materna.pdf

7. Edmonds JK, Hruschka DA, Sibley LM. A comparison of exces-
sive postpartum blood loss estimates among three subgroups
of women attending births in Matlab, Bangladesh. J Midwifery
Womens Health. 2010; 55(4):378-82. http://d0i:10.1016/j.
jmwh.2009.08.003.

8. American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG
Simulations Consortium Learning Objectives Postpartum Hemor-
rhage Caused by Uterine Atony. Washington (DC): ACOG; 2013.
9. Souza ML, Laurenti R, Knobel R, Monticelli M, Bruggemann
OM, Drake E. Mortalidade materna por hemorragia no Brasil. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2013; 21(3):711-8.

10.0rganizagdo Mundial de Saude. Recomendag¢des da OMS
para a prevengdo e tratamento da hemorragia pds-parto. Gene-
bra(Swi): WHO; 2014.

11.Evensen A, Anderson J, Fontaine P. Postpartum hemorrhage:
prevention and treatment. Am Fam Physician. 2017; 95(7):442-9.
12.Woiski MD, Belfroid E, Liefer J, Grol RP, Scheepers HC, Hermens
RP. Influencing factors for high quality care on postpartum haem-
orrhage in the Netherlands: patient and professional perspectives.
BMC Pregnancy Childbirth. 2015; 15:272. http://doi: 10.1186/
$12884-015-0707-9

13.Main EK, Cape V, Abreo A, Vasher J, Woods A, Carpenter A,
Gould JB. Reduction of severe maternal morbidity from hemorrhage
using a state perinatal quality collaborative. Am J Obstet Gynecol.
2017;216(3):298e.298e11. http://doi: 10.1016/j.ajog.2017.01.017
14.Saito PY, Teixeira NZF, Nakagawa JTT. Analise da assisténcia
hospitalar dos casos de ébitos maternos: uma reflexdo criti-
ca. Rev enferm UERJ. 2016; 24(1):e12530. DOI: http://dx.doi.
org/10.12957/reuerj.2016.12530

15.Ruiz MT, Soler ZASG. Caracteristicas do atendimento da equipe
obstétrica a mulher durante o quarto periodo do parto em um
hospital geral de ensino. Enferm Brasil. 2007; 6(4):248-55.

p.6 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e22756.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

16.Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Parity and
postpartum haemorrhage. London(UK): RGOG; 2013.
17.Sheldon WR, Blum J, Vogel JP, Souza JP, Gulmezoglu AM,
Winikoff B, on behalf of the WHO Multicountry Survey on Mater-
nal and Newborn Health Research Network. Postpartum haemor-
rhage management, risks and maternal outcomes: findings from
the World Health Organization Multicountry Survey on Maternal
and Newborn Health. BJOG. 2014; 121 (Suppl.1):5-13. http://doi:
10.1111/1471-0528.12636.

18.Kominiarek MA, Kilpatrick SJ. Postpartum hemorrhage: a
recurring pregnancy complication. Semin Perinatol. 2007; 31:
159-66. http://doi: 10.1053/j.semperi.2007.03.001
19.Prendiville WJ, Elbourne D, McDonald S. Active versus ex-
pectant management in the third stage of labour (Cochrane
Rewiew). In: The Cochrane Library. Chichester (UK): John Wiley
& Sons Ltd; 2007.

20.Ruiz MT. Manejo do terceiro periodo do parto e suas reper-
cussdes no puerpério [dissertagdo de mestrado]. Ribeirdo Preto
(SP): Universidade de Sdo Paulo; 2008.

21.Leifer G. Enfermagem Obstétrica. 112 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier; 2014.

22.American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support.
Student Course Manual. 92 ed. Chicago(USA): ACS; 2012.
23.Felice CD, Susin CF, Costabeber AM, Rodrigues AT, Beck MO,
Hertz E. Shock: emergency diagnosis and treatment. Rev AMRIGS.
2011; 55(2):179-96.

24.Costa ICN, Rocha AKL. Assisténcia de enfermagem a pacientes
com diagnostico de Choque. InterScientia. 2014; 2(1):77-88.
25.Cassiano AN, Holanda CSM, Costa RKS, Morais FRR, Maranhdo
TMO. Nursing care to woman in immediate puerperium: a narra-
tive description. J res: fundam care online. 2015; 7(1):2061-71.
http://doi: 10.9789/2175-5361.2015.v7i1.2061-2071

26.Castro RR, Alvino ALFN, Rouberte ESC, Moreira RP, Oliveira
RL. Conceptions and challenges in the systematization of nurs-
ing care. Rev enferm UERJ, 2016; 24(5):e10461. http://dx.doi.
org/10.12957/reuerj.2016.10461

27.Leite MCA, Medeiros AL, Nébrega MML, Fernandes MGM.
Nursing care postpartum women using the Horta’s Theory and
INCP. Rev RENE. 2013; 14(1):199-208.

28.Silva AF, Nobrega MMI, Macedo WCM. Nursing diagnoses/
outcomes for parturient and puerperal women using the Inter-
national Classification for Nursing Practice. Rev Eletr Enf. 2012;
14(2):267-76. http://dx.doi.org/10.5216/ree.v14i2.11211.
29.Llapa-Rodriguez EO, Cunha S, Inagaki ADM, Mattos MCT, Abud
ACF. Quality of postpartum nursing care in a mother’s view. Rev
enferm UFPE. 2013; 7(1):76-82. http://doi: 10.5205/reuol.3049-
24704-1-LE.0701201311

30.Filizola CLA, Ferreira NMLA. O envolvimento emocional para
a equipe de enfermagem: realidade ou mito? Rev Latino-Am
Enfermagem. 1997; 5:9-17.

31.Garcia PC, Fugulin FMT. Tempo de assisténcia de enfermagem
em unidade de terapia intensiva adulto e indicadores de qualidade
assistencial: andlise correlacional. Rev Latino-Am Enfermagem.
2012; 20(4):651-8.

32.Pereira MC, Gradim CVC. Consulta puerperal: a visdo do
enfermeiro e da puérpera. Cienc Cuid Saude. 2014; 13(1):35-42.
http://doi: 10.4025/cienccuidsaude.v13i1.19572 .



