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RESUMO

No Brasil a hemorragia pds-parto corresponde a 40,8% do total das hemorragias
obstétricas sendo a segunda maior causa de morte materna no pais. O enfermeiro
tem um papel fundamental na abordagem a puérpera com HPP, sendo o profissional
que ira identificar os sinais e dar inicio a assisténcia. Este estudo teve como objetivo:
identificar na literatura as publicacdes brasileiras a respeito da atuacao do enfermeiro
frente a uma puérpera com hemorragia pés-parto. Trata-se de uma revisdo da
literatura narrativa e foram utilizados 0s seguintes descritores enfermagem,
hemorragia pés-parto, papel do enfermeiro e cuidados de enfermagem. Foram
utilizadas a base de dados virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os seguintes critérios de inclusdo: artigos em
portugués, publicados por enfermeiros, com recorte temporal dos ultimos 10 anos e
gue respondessem ao objetivo proposto. Ao todo, foram validados quatro artigos. O
enfermeiro atua diretamente na assisténcia a puérpera com HPP, identificando os
primeiros sinais além de tomar as condutas necessarias. Sua atuacao envolve a
administracdo de medicamentos, massagem uterina, transfusdo sanguinea,
compressao bimanual, monitorizacéo e afericao de sinais vitais, além do acolhimento,
prestando um atendimento individualizado avaliando todo o contexto da mulher.
Palavras-Chave: enfermagem, hemorragia pos-parto, papel do enfermeiro e cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

In Brazil, postpartum hemorrhage accounts for 40.8% of total obstetric hemorrhages,
being the second largest cause of maternal death in the country. The nurse plays a
fundamental role in approaching postpartum women with PPH, being the professional
who will identify the signs and initiate assistance. This study aimed to: identify Brazilian
publications in the literature regarding nurses' actions when dealing with a postpartum
woman with postpartum hemorrhage. This is a narrative literature review and the
following descriptors nursing, postpartum hemorrhage, role of the nurse and nursing
care were used. The virtual database Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and
the Virtual Health Library (VHL) were used with the following inclusion criteria: articles
in Portuguese, published by nurses, with a time frame of the last 10 years and that
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responded to the objective proposed. In total, four articles were validated. The nurse
works directly to assist postpartum women with PPH, identifying the first signs in
addition to taking the necessary actions. Its work involves administering medications,
uterine massage, blood transfusion, bimanual compression, monitoring and measuring
vital signs, in addition to welcoming, providing individualized care, evaluating the
woman's entire context.

Keywords: nursing, postpartum hemorrhage, role of the nurse and nursing care.

INTRODUCAO

A gestacdo € um momento Unico na vida de uma mulher, e é repleto de
mudancas fisiologicas e emocionais. Ela pode ser dividida em trés trimestres de 13
semanas cada. Em cada um desses trimestres ocorrem inUmeras adaptacdes que
possibilitam o crescimento do feto. Todo o corpo da mulher muda durante o processo
de gestacao para poder atender ao feto que estda em constante crescimento. Com o
intuito de gerar um novo ser humano em Seu COrpo, Seu organismo passa por
alteracdes significativas em todo seu corpo com a finalidade de proteger e manter a
homeostase materna. Essas mudancas ocorrem com muita rapidez e podem ser
desconfortaveis para algumas mulheres, embora cada uma sinta as mudancas de um
jeito diferente. (RICCI, 2015).

As mudancas que surgem no corpo da mulher assim que o0 ocorre a
fecundacdo. Diversas sdo as mudancas que aparecem durante este periodo, dentre
elas: as fisioldgicas, as hormonais, as cervicais, as morfolégicas, as metabdlicas e as
circulatorias. Por vezes, estas alteracdes podem se tornar um tanto quanto
incébmodas, pois todo o corpo esta em mudanca com as alteracdes cardiovasculares,
as gastrointestinais, as respiratérias, as urinarias, as endocrinas e as genitais. Essas
alteracdes ocorrem gracas a interacdo entre os horménios presentes na gestacdo
visando o reajuste corporal, porém, estes efeitos podem causar sintomas como:
fadiga, mal-estar, enjoos, tonturas, entre outros (OLIVEIRA et al., 2020) (FONSECA
et al., 2021).

Apés o parto, o organismo materno sofre uma readaptacdo e, ocorre a
recuperacéo do organismo materno. Este periodo € chamado de puerpério e pode ser
dividido em trés momentos: puerpério imediato (a partir da dequitacdo até a 22 hora
pos-parto); puerpério mediato (com inicio a partir da 22 hora pos-parto) e puerpério
tardio (que dura do 11° ao 45° dia pos-parto) (CAETANO et al., 2020) (TEIXEIRA et
al., 2019).



Durante todo o processo de involugdo, se desenvolvem manifestagdes internas
e externas de forma que os 6rgaos que estejam envolvidos direta ou indiretamente na
gestacdo retomem a sua formacéo fisiolégica e a sua condicdo pre-gravidica
(CAETANO et al., 2020).

Segundo Ricci 2015, o puerpério comeca apos a saida da placenta e dura
cerca de seis semanas pos-parto. Apos todo esse periodo o corpo da mulher comeca
0 processo de retorno ao seu estado pré-gestacional como ja foi dito, e essas
mudancas podem se resolver até a sexta semana. E um momento repleto de
adaptacdes onde a puérpera vivencia a maternidade de varias Gticas diferentes e
estabelece o processo de amamentacao. Este periodo também interfere nas relacdes
interpessoais e familiares desta mulher.

O periodo pos-parto € também, um momento que abrange diversos riscos a
puérpera, tendo em vista que o momento do parto € um momento que envolve muitas
emocdes e estresse a mulher. Algumas gestantes oferecem um risco maior para
desenvolver algumas complicacBes, como as gestantes que tiveram uma gestacao de
alto risco. Estas sédo gestantes que em algum momento da sua gestacao desenvolvem
certas complicacfes (hipertensdes, sangramentos, entre outros), comorbidades pré-
gestacionais (diabetes, disfuncéo renal, endometriose) ou estdo nos extremos de
idade. As gestantes de baixo risco sdo gestantes que ndo desenvolveram ou
apresentaram complica¢cdes durante toda a sua gestacao, porém, isso nao quer dizer
qgue nao oferecam risco para uma complicacédo pés-parto (TEIXEIRA et al., 2019).

Nesta fase ela necessita de uma maior atencdo de toda a equipe, pois
geralmente podem ocorrer emergéncias ou complicacdes obstétricas como pré-
eclampsia, eclampsia, hemorragias, laceracfes na vagina, infec¢éo de sitio cirdrgico
e outras mais diversas complicacdes pos-parto que podem colocar em risco a vida da
puérpera contribuindo para a morte materna. Segundo a classificacdo de doencas
(CID-10), as causas de mortalidade materna podem se dividir em dois tipos: as causas
obstétricas diretas: que se caracterizam pela complicacdo da gravidez, omissdo ou
até tratamento inadequado, podendo gerar hemorragias, doencas hipertensivas e
infecgdes puerperais. E as causas obstétricas indiretas: que sdo quando ja existe uma
doenca instalada previamente (da méae) ou que se desenvolve durante a gestacao,
sendo agravada pelos efeitos fisiolégicos da gravidez, geralmente causadas por
doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo (RIBEIRO et al., 2021) (SILVA E
SOUZA, 2021) (DELANEY et al., 2016).



Um dos fatores desencadeadores pode ser o tipo de parto que esta puérpera
teve. O parto cesariana, por exemplo, pode levar a infecgdes de sitio cirirgico ou da
parede abdominal, hemorragias que sucedem as hipotonias ou atonias uterinas. Ja
no parto vaginal ou parto normal e o parto a forceps, podem ocorrer complicacées a
curto e longo prazo, com por exemplo, uma maior probabilidade de episiotomia que,
com o passar do tempo pode acabar comprometendo o esfincter anal (SILVA E
SOUZA, 2021) (CAETANO et al., 2020).

Dentre estas complicacdes que ocorrem no periodo poés-parto esta
incluida a Hemorragia Pés-Parto (HPP). Ela € uma emergéncia obstétrica considerada
no mundo inteiro como um dos maiores indices de morbimortalidade materna, sendo
a segunda maior causa de morte materna no Brasil, perdendo apenas para a
Hipertensédo Arterial. Ela se caracteriza pela perda sanguinea de mais de 500mL em
24h apds o parto vaginal e mais de 1000mL apds o parto cesariana. O sangramento
no poés-parto pode ser classificado em moderado e severo de acordo com a
guantidade de sangue perdido, sendo o moderado entre 1000-2000mL e severo
>2000mL e pode ser classificada como primaria/precoce ocorrendo dentro das
primeiras 24h pés-parto e secundaria/tardia ocorrendo apds as primeiras 24h ou 12
dias pés-parto. Considera-se HPP macica, quando ha uma perda de mais de 2000mL
de sangue nas primeiras 24h pés-parto (seja ele parto vaginal/normal ou parto
cesariana), fazendo com que haja necessidade de infundir pelo menos quatro
unidades de concentrado de hemacias como consequéncia da queda da hemoglobina
(menor que 4g/dL) ou disturbios de coagulacao (SILVA et al., 2021).

As principais causas da HPP s&o: atonia uterina, laceracdo do canal vaginal,
distarbio de coagulagéo, inverséo uterina e multiparidade (LOMBARDO E ESERIAN,
2016) (DELANEY et al., 2016).

A atonia uterina € uma das causas mais comuns de HPP, que ocorre pela
incapacidade do utero em fazer a contracdo uterina, porém traumatismo do trato
genital, retencéo de tecido placentéario e ruptura uterina também podem contribuir para
0 aparecimento da HPP. Na maioria dos casos, as mulheres que sofrem com a HPP
nao apresentam historico identificaveis ou fatores clinicos (OMS, 2014).

Grande parte das causas da HPP pode ser agrupada nos 4 “Ts”: Traumas, que
constituem em laceracdes, inversao, rotura uterina e hematomas; Tonus, que inclui a
atonia uterina como principal causa; Trombina, que s&o medicamentos

anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios, distirbios de coagulacdo e



coagulopatias congénitas; tecidos, aderéncia da placenta ao Utero, retencdo do tecido
placentario e coagulos (OPAS, 2018) (SILVA et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as hemorragias séao
responsaveis por 8% das mortes maternas no Brasil e atinge cerca de 2% entre todas
as puérperas, o que significa aproximadamente um quarto de mortes maternas em
todo o mundo.

No Brasil as hemorragias estdo em segundo lugar como maior causa de
mortalidade materna, sendo que a HPP corresponde a 40,8% do total das
hemorragias obstétricas. A maior parte das mortes podem ser evitadas com o uso de
ocitécitos como tratamento profilatico durante a terceira fase do parto no manejo
adequado e imediato da hemorragia (SILVA et al., 2021).

O uso de uteroténicos tem sido fundamental para o tratamento da HPP. O uso
do Acido Tranexamico € indicado em casos de HPP por lesdes traumaticas
(laceracdes) ou em hemorragia refrataria. A massagem uterina é recomendada a partir
do momento que se diagnostica a HPP juntamente com o inicio da reanimacao hidrica
com cristaloides isotdnicos. O tamponamento uterino com baldo é recomendado na
auséncia de uterotbnicos ou na ocorréncia de hemorragia refrataria (OMS, 2014).

A compresséo uterina bimanual, a compresséo externa de aorta e a utilizacao
de pecas do vestuario ndo pneumaticas antichoque sdo algumas das medidas
temporarias que podem ser tomadas até que os cuidados substantivos sejam feitos.
Caso a hemorragia persista, devem ser considerados as intervencdes disponiveis,
seja ela de embolizacdo da artéria uterina ou de intervencao cirdrgica de imediato
(OMS, OPAS e FIGO, 2018).

A HPP é uma complicacdo pos-parto que pode ser prevenida e tratada se, 0
profissional souber como conduzir a situagcdo. Uma equipe preparada para lidar com
esse tipo de situacao precisa além de tudo identificar os fatores de risco que essa
paciente apresenta e que podem levar a uma HPP. Para tal feito, € necessario que
todos estejam preparados para esse tipo de emergéncia agindo com precisdo e com
rapidez evitando assim maiores danos a puéerpera (HENRIQUE et al., 2022).

As mortes maternas decorrentes das complicacées de HPP estéo diretamente
ligadas a falta de treinamento e dificuldade de identificacdo da perda sanguinea. O
trabalho da equipe multiprofissional, tem se mostrado importante nesta primeira fase
do puerpério, pois eles sédo os pilares para um bom atendimento a puérpera e evitar

possiveis danos a saude dela. A equipe de enfermagem é a primeira a identificar os



sinais de sangramento fora do normal na paciente e alertar a equipe médica para que
as medidas sejam tomadas o mais rapido possivel, fazendo com que diminuam o risco
eminente de vida a esta puérpera (CAETANO et al., 2020) (SILVA E SOUZA, 2021).

O enfermeiro precisa se manter atualizado e sempre estar atento ao que a
puérpera poderd apresentar, pois € ele quem esta diretamente em contato com a
paciente. Com isso, torna-se essencial que o profissional enfermeiro ou técnico de
enfermagem que prestam assisténcia a puérpera estejam preparados para identificar
e manejar a HPP da maneira adequada, evitando assim maiores complicacées que
este quadro pode levar (SILVA E SOUZA, 2021).

Nesse sentido, faz-se necessario que o profissional trate a mulher de forma
integral, considerando todo o contexto em que ela vive e estabelecendo uma relagéo
valorizando a individualidade de cada uma. Se atentando sempre as necessidades
fisicas e psicossociais compreendendo suas necessidades e tirando suas davidas e
tendo acima de tudo empatia, prestando assim um atendimento humanizado (RICCI,
2015).

Este estudo se justifica pois, a Hemorragia Pds-parto € um assunto que deve
ser falado e discutido, pois € uma complicacdo grave com um preocupante nimero de
mortes maternas por ano no Brasil. Com isso, torna-se importante um trabalho que
fale a respeito desse tema e mostre como ocorre a atuacao do profissional enfermeiro
diante dessa emergéncia obstétrica. Diante disso questiona-se qual a atuacdo do
enfermeiro frente a uma puérpera com HPP?

Desta forma, o objetivo deste artigo foi identificar na literatura as publicacdes
brasileiras a respeito da atuagéo do enfermeiro frente a uma puérpera com hemorragia
pdos-parto.

A hipétese formulada € de que o enfermeiro tem atuacéo ativa prestando desde

0s primeiros cuidados até a administracdo de farmacos.

METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo narrativa que é um dos primeiros passos
para se construir um conhecimento cientifico. Através desse processo podem surgir
novas teorias e oportunidades para o aparecimento de novas pesquisas em assuntos
especificos. Ela pode envolver uma discussdo e a organizacdo a respeito de um
determinado assunto. (BOTELHO, et al 2011).



O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2023,
utilizando a plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se os seguintes descritores:
enfermagem, hemorragia pos-parto, papel do enfermeiro, cuidados de enfermagem.
Os critérios de inclusdo foram: artigos em portugués, artigos publicados por
enfermeiros, com o recorte temporal de 10 anos e que respondessem ao objetivo
proposto no trabalho. Os artigos duplicados foram excluidos.

Na plataforma da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os descritores
enfermagem e hemorragia pos-parto foram encontrados 34 artigos, sendo dois
validados de acordo com os critérios estabelecidos. Utilizando os descritores
hemorragia pés-parto e papel do enfermeiro foram encontrados 36 artigos, sendo dois
validados. Utilizando os descritores enfermagem, cuidados de enfermagem,
hemorragia pos-parto foram encontrados 212 artigos, sendo validado também dois
artigos. Com os descritores papel do enfermeiro, cuidados de enfermagem e
hemorragia p6s-parto ndo foi encontrado nenhum artigo. Na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) néo foi encontrado artigos referentes a este tema.

Apbs a selecado de artigos, foi realizada uma leitura detalhada para entédo haver
a descricao dos resultados, que foi feita de forma descritiva, visando responder ao
objetivo proposto pelo estudo.

Durante o levantamento dos artigos a respeito do tema, foi encontrado apenas
um artigo de pesquisa de campo e o restante dos artigos que foram encontrados eram

de revisdo da literatura.

RESULTADOS

Durante o levantamento bibliogréfico, a partir dos descritores selecionados foi
possivel identificar apenas quatro artigos que respondessem ao objetivo proposto. De
uma forma geral, cabe ao enfermeiro identificar os sinais e sintomas de hemorragia
pos-parto e juntamente com sua equipe agir de forma rapida e agil, com a
administracdo de medicamentos, transfusdo sanguinea, realizando massagem

uterina, avaliando o globo de seguranca de Pinard.

DISCUSSAO
Vieria et al (2018), realizaram uma pesquisa quantitativa, descritiva e

exploratdria em uma maternidade de Manaus (AM) com 33 enfermeiros plantonistas



de uma maternidade. Destes enfermeiros, 90% eram enfermeiros especialistas em
enfermagem obstétrica, porém, nenhum deles vivenciou um caso de HPP, fator
determinante para uma prestacao de assisténcia de qualidade. Segundo os autores,
entende-se que a experiéncia e pratica clinica sao fatores importantes para a atuacao
do profissional dentro do manejo da HPP, pois a qualificagdo nao precisa
necessariamente vir com tempo de trabalho ou idade, mas sim com a experiéncia
clinica em certas situacoes.

Os autores ainda afirmaram que, para a diminuicdo da mortalidade materna
decorrente da HPP, é necessario que o enfermeiro obstetra se baseie na avaliacao
clinica da puérpera sempre considerando os aspectos relacionados aos sinais vitais
estaveis, estado geral da puérpera, contratilidade uterina favorecendo a hemostasia e
o controle do sangramento no pds-parto (globo de seguranca de Pinard) e a loquiacéo.
Também ressaltaram que a avaliacdo materna deve ser feita imediatamente apds o
parto juntamente com a revisdo da placenta e seus anexos, verificacao de sinais vitais
na primeira hora a cada 15 minutos e a palpacdo uterina para a verificacdo da
contratilidade a fim de certificar-se da presenca do globo de seguranca de Pinard.

Apesar da falta de vivéncia no atendimento da HPP, o estudo revelou
que, os enfermeiros afirmaram ter conhecimento das praticas de assisténcia logo ap6s
a identificacdo precoce dos sinais de HPP e citaram a administragdo de ocitocina
intravenosa, a massagem uterina e o uso de cristaloides, com o objetivo de reposi¢cao
hidrica como as condutas imediatas que devem ser feitas no tratamento inicial da
HPP, eles também relataram outras formas de tratamento como por exemplo, a
compressdo bimanual, transfusdo sanguinea e hidratacdo venosa (VIEIRA et al,
2018).

Vieira et al (2018) também concluiram que a atuacao do enfermeiro tem grande
relevancia dentro do contexto puerperal da mulher. Ele deve valorizar o atendimento
de forma individualizada promovendo a recuperacdo segura e humanizada desta
puérpera. O enfermeiro deve ainda ter enfoque no acolhimento e na prevencéo das
possiveis complicacdes que podem ocorrer durante este periodo, como hemorragias,
laceracao vaginal, pré-eclampsia, eclampsia, infec¢do de sitio cirargico, entre outros.

Vale ressaltar que estes autores reforcaram que o enfermeiro é imprescindivel
na adaptacdo das mudancas que a maternidade traz a puérpera, e que eles devem
prestar assisténcia que seja objetivada em avaliar quaisquer alteragdes fisioldgicas e



intervir de forma rapida e 4gil para que ndo haja complicagBes maiores e prejudiciais
a mulher que possa resultar em uma HPP.

Por outro lado, Carmo; Rodrigues; e Fonseca (2022) chamaram atencéo de que
o enfermeiro deve ter uma conduta ativa no terceiro periodo do parto, seguindo as
recomendagdes da OMS e do MS, que mencionam o0 uso de medicamentos como
ocitocina (farmaco de primeira escolha no tratamento da HPP), o Maleato de
Ergometrina (quando ndo houver ocitocina disponivel ou ndo responder ao
tratamento) e posteriormente uso de prostaglandinas como por exemplo o
Misoprostol, além de citar outras formas de tratamento como uso do &cido
tranexamico, tamponamento intrauterino e compressao bimanual. O enfermeiro deve
estar atento aos sinais de choque e ter habilidades suficientes para identificar a causa
principal da HPP. Ressaltaram também, que o profissional deve se manter sempre
atualizado e capacitado para que possa estar preparado para este tipo de evento a
fim de diminuir cada vez mais as taxas de mortalidade materna por uma causa evitavel
como a hemorragia pos-parto.

Para Viera et al (2018), Carmo; Rodrigues; e Fonseca (2022) e Branga et al
(2022), o enfermeiro deve conhecer as principais causas, e os fatores de risco que
levam a puérpera a evoluir para uma HPP. Estes autores, ressaltaram também que, a
assisténcia do profissional enfermeiro é fundamental a partir da avaliacao clinica da
mulher, sendo que ele deve considerar os aspectos relacionados ao estado geral, a
verificacdo de sinais vitais, estar atento a presenca do Globo de Seguranca de Pinard
(que diz respeito a contracdo uterina e a hemédstase do sangramento vaginal e
insercdo placentaria), como ja foi mencionado anteriormente.

O artigo de Pinto et al (2022) concluiu também que, o profissional deve aderir
aos protocolos e condutas nos casos de HPP juntamente com a equipe multidisciplinar
sempre preservando a vida da mulher. Eles ainda concluiram que, o enfermeiro e a
equipe de enfermagem devem manter um bom relacionamento e um vinculo de
confianga com a puérpera, realizar um bom exame fisico e atentar-se aos sinais vitais
gue a paciente apresentara, pois isso ajudara no diagndstico precoce € no sucesso
das condutas realizadas visando a melhora do quadro clinico da paciente.

Carmo; Rodrigues; e Fonseca (2022) afirmaram que o enfermeiro e sua equipe
tém um papel crucial em manter a hemdstase no periodo pos-parto, a fim de reduzir
as perdas sanguineas, aumentando a sobrevida da puérpera. Os autores ainda

citaram no artigo os problemas relacionados aos casos de “Near Miss” ou mesmo de



morte materna causando a deficiéncia na prestacdo do servico ou atraso no seu
manejo, e afirmaram que o tempo é um quesito variavel de extrema importancia nesse
tipo de situacéao.

Vieira et al (2018), Branga, et al (2022) além das avaliacdes ja citadas,
afirmaram que o enfermeiro possui uma atuagao importante a na avaliagdo da
paciente, visto que ele € o responsavel pela avaliacdo da involucéo uterina e verificar
se ele esta involuindo da forma esperada ou ndo, assim como a massagem uterina,
gue se mostra bastante eficaz frente uma situacédo de HPP.

Os autores ainda reforcaram que os enfermeiros atuam diretamente na
administracdo de farmacos e drogas uterotbnicas mediante protocolos ja
estabelecidos ou conforme prescrito pelo médico. A ocitocina, por exemplo, é uma
das drogas preconizadas pela OMS como droga de primeira escolha e parte do
protocolo de prevencgao e tratamento da HPP onde sua administragao deve ser feita
por via endovenosa, podendo reduzir em até 50% as chances do aparecimento dela,
e o enfermeiro é prontamente habilitado para administrar tal medicamento.

O artigo de Branga et al (2022) ainda pontua a respeito da atonia uterina
afirmando quem ela é a principal causa da HPP, e que o enfermeiro deve atuar
detectando os sinais e agindo de forma habil na puncéo de acesso venoso calibroso,
administracdo de O2 suplementar, realizar o contato com banco de sangue, fazendo
controle de diurese, monitorizacéo de oximetria de pulso e a administracéo de fluidos.
Também foi citado a importancia do fortalecimento do vinculo mée e filho, onde o ato
de amamentagdo se mostra importante no primeiro contato do binémio fazendo com
gue haja a liberacdo da ocitocina, hormoénio que promove contracdo muscular uterina

facilitando a involug&o uterina e prevenindo a HPP.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a Hemorragia Pos-Parto HPP tem um indice elevado
de mortes maternas ndo apenas no Brasil como no mundo. Sabe-se que, o enfermeiro
€ o profissional de acesso direto ao paciente em qualguer unidade de saude. Com
isso, observou-se que ele tem um papel fundamental no manejo do HPP, sendo
responsavel por promover a adesao de protocolos e condutas a serem tomadas diante
dos casos de hemorragias, atuando sempre em conjunto com a sua equipe

multiprofissional.



Alguns estudos evidenciaram que o enfermeiro atua logo apos a identificacéo
dos sinais de HPP atuando na administracdo de farmacos como a ocitocina
intravenosa e 0 uso de cristaloides, massagem uterina, compressao bimanual,
transfusdo sanguinea e hidratacdo venosa. Além da sua relevancia em todo o
contexto puerperal, onde ira priorizar o atendimento de maneira individual atendendo
a todas as necessidades da mulher naquele momento.

Vale ressaltar que alguns estudos também relatam que o enfermeiro deve
conhecer as causas principais e o que pode levar uma puérpera a HPP, ele deve
realizar uma avaliacao clinica, verificar sinais vitais, estar atento a presenca do globo
de seguranca de Pinard, além de promover o fortalecimento do vinculo méae e filho.

Embora seja um tema relevante, foram encontrados poucos artigos a respeito
do tema, principalmente de pesquisa de campo. Com isso, se mostra importante a
necessidade de sensibilizar a comunidade académica e profissional, além de
incentivar a desenvolver estudos e pesquisas de campo relacionados ao tema devido

a sua relevancia frente aos elevados numeros de 6bitos maternos.
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