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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil dos casos de hemorragia pds-parto na maternidade descrever a assisténcia
prestada. Métodos: Estudo transversal do tipo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida com mulheres que desenvolveram hemorragia pés-parto em uma instituicdo
filantropica referéncia no atendimento materno-infantii no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Resultados: Os dados encontrados foram: (53,94%) que a via de parto com maior prevaléncia de
Hemorragia Pos-Parto (HPP) foi a via de parto cesareo. A causa da HPP, em grande maioria foi por atonia
uterina (88,23%), e em alguns casos ndo apenas um fato isolado, houveram atonia e trauma, atonia e
trombina, trauma e tecido. A massagem uterina e a curagem foram os principais manejos utilizados na
resolugdo da HPP com um percentual de (40,00%). As medicacBes mais utilizadas foram acido tranexamico,
ocitocina e misoprostol (52,94%), e (51,76%) dos casos foram resolvidos e encaminhados a enfermaria.
Conclusao: O perfil das ocorréncias da hemorragia pds-parto foi o seguinte acontecem mais em partos
cesareos, porém o quantitativo de partos instrumentais que tiveram a HPP comodesfecho também alto, a
maioria das mulheres tiveram a intercorréncia foram mulheres primigestas, e mulheres que tiveram
gestacgdes Unicas.

Palavras-chave: Hemorragia p6s-parto, Enfermagem, Mortalidade Materna.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of cases of postpartum hemorrhage in the maternity ward, specifying the
assistance provided. Methods: Descriptive, exploratory cross-sectional study with a quantitative approach.
The research was developed with women who developed postpartum hemorrhage in a philanthropic
institution that is a reference in maternal and child care within the scope of the Unified Health System (SUS).
Results: The data found were: (53.94%) that the method of delivery with the highest prevalence of
Postpartum Hemorrhage (PPH) was the cesarean section. The cause of PPH, in the vast majority, was
uterine atony (88.23%), and in some cases it was not just an isolated event, there was atony and trauma,
atony and thrombin, trauma and tissue. Uterine massage and healing were the main management used in
the quality of the HPP with a percentage of (40.00%). The most commonly used medications were
tranexamic acid, oxytocin and misoprostol (52.94%), and (51.76%) of the cases were resolved and sent to
the ward. Conclusion: The profile of postpartum hemorrhage occurrences was as followsthey occur more in
cesarean deliveries, but the number of instrumental births that had PPH as an outcome is also high, the
majority of women who had the problem were primiparous women, and women who had singleton
pregnancies.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de los casos de hemorragia posparto en la maternidad, especificando la
asistencia brindada. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio, transversal, con enfoque cuantitativo. La
investigacion se desarrolld6 con mujeres que desarrollaron hemorragia posparto en una institucion
filantrépica que es referencia en atencion maternoinfantil en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS).
Resultados: Los datos encontrados fueron: (53,94%) que el método de parto con mayor prevalencia de
Hemorragia Posparto (HPP) fue la cesarea. La causa de la HPP, en la gran mayoria, fue atonia uterina
(88,23%), y en algunos casos no fue un evento aislado, hubo atonia y trauma, atonia y trombina, trauma y
tejido. El masaje uterino y la cicatrizacién fueron los principales manejos utilizadosen la calidad del HPP con
un porcentaje de (40,00%). Los medicamentos mas utilizados fueron &cido tranexamico, oxitocina y
misoprostol (52,94%) y (51,76%) de los casos fueron resueltos y enviados a planta.Conclusién: El perfil de
ocurrencia de hemorragia posparto fue el siguiente ocurren mas en partos por cesarea, pero el nimero de
partos instrumentales que tuvieron como resultado HPP también es alto, la mayoria de las mujeres que
tuvieron el problema fueron primiparas y mujeres que tuvieron embarazos Unicos.

Palabras clave: Hemorragia posparto, Enfermeria, Mortalidad materna.

INTRODUCAO

A mortalidade materna ainda evidencia as desigualdades de género, mulheres morrem todos os dias por
causas evitaveis, dentre as mortes que mais acontecem no pais, a morte causada por hemorragia € uma
dasprevalentes no Brasil e no mundo, e constitui um problema de salde publica relevante dada a magnitude
gue essa representa e, também, a vulnerabilidade de mulheres saudaveis e as implicagbes para futuras
geracBes (SOUZA ML, et al., 2013). A hemorragia pés-parto (HPP), € a perda sanguinea a partir de 500 ml
apos parto vaginal, a partir de 1000 ml apds parto cesariana nas primeiras 24 horas, ou perda de sangue
por via vaginal que possa causarinstabilidade hemodindmica, ou ainda perda de sangue pelo trato genital
capaz de causar instabilidade hemodindmica. Hemorragia pés-parto também pode ser maci¢a, quando
existe um sangramento nas primeiras 24 horas de pds-parto, seja parto vaginal ou cesariana com perda
maior ou igual a 2000ml, ou casoseja preciso uma transfusdo de 1200mL de concentrado de hemécias, ou
ainda em casos em que a puérperatenha uma queda de hemoglobina e chegue a menos de 4g/dL, bem
como, em mulheres que tem distarbios de coagulagdo, com isso a hemorragia pés-parto tem 4 principais
causas: tdnus, trombina, tecido e trauma, em algumas vezes ndo apenas um fato isolado pode causar a
hemorragia e sim mais de um fator (OPAS, 2018).

A hemorragia obstétrica continua sendo uma das principais causas de morte materna em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento paises (RCOG, 2016). As principais causas de morte materna em
paises em desenvolvimento é a hemorragia pds-parto, que afeta cerca de 1% das gravidas. A hemorragia
a maior causa evitavel de morte materna no mundo e isso inclui a hemorragia antes do parto, no momento
do parto, e no pds-parto, entretanto, ainda assim, acaba sendo um problema de saude publica, por conta,
dos grandes numeros de ocorréncias, bem como, por expor a vulnerabilidade de mulheres sem
morbidades, e leva a complica¢des nas futuras geracdes (SOUZA ML, et al., 2013).

Em 2015, foi lancada a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, na qual, foram descritos os
17 objetivos para transformar o mundo até 2030. O terceiro objetivo discorre acerca da salde e bem-estar,
tendo como metas a reducdo da Mortalidade Materna (MM) global para menos de 70 mortes por 100 mil
nascidos vivos, o acesso universal aos servigos de salde sexual e reprodutiva, o planejamento reprodutivo
ea ampliacdo do enfrentamento das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, além de assegurar o
investimento em politicas que permitam a reduc¢é@o da mortalidade materna e infantil, de modo a p6r fim aos
Obitos por causas obstétricas evitaveis (MAIN EK, et al., 2015).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), através dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
preconiza uma Raz&o de Morte Materna (RMM) de 30 para cada 100.000 nascidos vivos. Em 2017, a RMM
no Brasil, foi de 58,7 mortes para cada 100.000 nascidos vivos (VIEIRA SL, et al., 2018). S&o 14 milhdes
casos de HPP por ano, e 700.000 de mortes por ano por hpp, e 25% de mortes de maternas no mundo, e
as mulheres que sobrevivem podem ter sequelas (WHO, 2022).
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A HPP é a segunda causa de morte no Brasil, o pais ainda tem regides que tem nuimeros exorbitantes,
com ocorréncia de 300 mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos. A forma primaria de prevencéao
dahemorragia poés-parto é a ocitocina apds o parto que é a principal acdo de prevencdo da HPP, podendo
reduzir em mais de 50% os casos de HPP por atonia uterina, ja que a atonia uterina é uma das principais
causas daHPP (OPAS, 2018). Atonia uterina ainda que seja a principal causa de HPP, ndo é uma causa
isolada, paraque seja prevenida a HPP, é necessario que haja o manejo correto no terceiro estagio do
trabalho de parto, tendo-se como base o uso de drogas uterotdnicas, a tracdo controlada de cordédo e a
massagem uterina em substituicdo ao clampeamento do corddo (OLIVEIRA RC e DAVIM RMB, 2019).

E importante que seja avaliado esses os fatores de risco para que haja uma prevencéo da HPP efetiva,
um diagnéstico rapido e um tratamento resolutivo, com isso € necessario fazer uma anamnese com
detalhes de histérico de morbidades, uso de medicamentos, antecedentes gineco-obstétricos, é importante
reconheceresses fatores de risco para que a morte materna seja evitada nos casos de HPP, gestantes e
parturientes com fatores de risco, devem ter atencéo redobrada no pré-natal, trabalho de parto e no pds-
parto. Existe umanecessidade de mudar a pratica clinica e o manejo da HPP e de prestar maior atencdo a
saude da mulher emgeral (SOUZA ML, et al., 2013). Dentre os vérios fatores de risco para HPP, os mais
comuns sdo em mulheres que tiveram anemia e niveis de pressdo arterial alto durante a gestacdo. O
diagnostico é clinico, a visualizagdo do sangramento e do quadro da mulher, as medidas de prevenc¢éo
da hemorragia pés-parto devem serincorporadas na rotina de todos os profissionais que assistem
pacientes em trabalho de parto (OPAS, 2018).

A maioria das mulheres que sofrem com a HPP, sdo mulheres ndo brancas, a idade gestacional mais
prevalente é de 39 semanas, a média de idade materna é de 25 anos, mulheres que tiveram um ou mais de
um parto anterior, multiparas, a maioria das mulheres que foram submetidas a indu¢édo do trabalho de
parto,a maioria das mulheres que foram diagnosticadas com HPP, teve como principal causa a atonia, e
laceracdo de trajeto, os farmacos mais utlizados no tratamento sdo ocitocina, &cido tranexamico,
metilergometrina e misoprostol. Em relagdo aos procedimentos, a sutura de trajeto, curagem ou curetagem,
uso de baldo de Bakri, B-Lynch, histerectomia, por fim a episotomia que ndo mais recomendada, porém
ainda é realizada tiveram maiores numeros em relacdo a HPP, dessa forma, o prolongamento de
episiotomia contribui para o risco da hemorragia (FRUTOSO GS, et al., 2020).

A consciéncia situacional € um ponto a ser aplicado nas situagcdes de emergéncias obstétricas como
essa, para que haja uma melhor resolutividade em tempo habil. O termo consciéncia situacional vem do
inglés Situation Awareness (SA), esse termo remete a um estado de ciéncia que a pessoa tem sobre
aquilo queacontece a seu redor e todos 0s aspectos existentes no ambiente, a partir do entendimento do
gue o cerca no tempo e espago. De outro modo, a consciéncia situacional consiste em entender o
significado da situacdoe realizar uma projecdo desta em um futuro proximo, essa consciéncia situacional é
subdivida em trés niveis a percepcdo do ambiente, a compreensdo da situacdo e a projecdo da condicao
futura, ao final do estagio o individuo percebe, toma uma decisdo e age, para um desfecho favoravel da
situacao (SOUZA ML, et al., 2019).

Para que a consciéncia situacional seja aplicada € necessario reconhecer o perfil da paciente assistida e
reconhecer os sinais de alerta da HPP. Nesse contexto, o enfermeiro, como responsavel pela assisténcia a
mulher, por ser dotado de conhecimento técnico e cientifico acerca das complicacbes obstétricas e, assim,
oferecer a puérpera intervencbes de enfermagem eficazes para o restabelecimento do bem-estar e do
controle da hemorragia pés-parto, os setores como Centro de Parto Normal, Pré-parto, e sala de parto
necessita de profissionais que dominem a questdo da hemorragia pés-parto, do conhecimento dos fatores
de risco, até a vigilancia nas primeiras duas horas po6s-parto, € 0 uso da ocitocina profilatica, existe uma
necessidade de estabelecer melhoria da assisténcia dos profissionais de salide no geral na hemorragia pos-
parto (VIEIRA SL, et al., 2018). Com isso, 0 presente trabalho teve por objetivo identificar o perfil dos casos
de hemorragia pés-parto na maternidade descrever a assisténcia prestada, bem como, identificar as
condutas para as hemorragias pos- parto, de acordo com cada causa diagnéstica encontrada, e por fim
fazer um panorama da qualidade da assisténcia a puérpera nessa emergéncia.
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METODOS

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicao filantrépica referéncia no atendimento materno-infantilno
ambito do SUS, vinculado ao Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica. Trata-se de um estudo
transversal do tipo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido no setor
de pré-parto, que acomoda as parturientes em trabalho de parto e conta com um bloco obstétrico composto
por uma sala de parto normal e trés salas de cirurgia. No pré-partoha uma sala de expectagcao com 7 leitos,
onde ficam as mulheres que estdo em trabalho de parto ativo e necessitam de uma vigilancia maior, duas
salas, cada 1 com 3 leitos, e 10 leitos para puérperas em um ambiente anexo. O servico atende uma média
de 440 partos por més, e possui 41 leitos de alojamento conjunto.

A populacéo do estudo foi composta por 85 mulheres atendidas na sala de parto da maternidade, e a
selecdo da amostra foi do tipo censitaria para as mulheres que desenvolveram hemorragia, ou seja, todas
asmulheres que foram diagnosticadas com HPP tiveram seus dados registrados na planilha de hemorragia
pés-parto. Foram incluidas as mulheres que apresentaram HPP na sala de parto, nas quais a assisténcia
ao parto foi realizada dentro da instituicdo e que tiveram a ocorréncia registrada no censo hospitalar diario.
Mulheres que foram internadas com HPP advindas de outros servi¢os foram excluidas.

Os dados foram obtidos através da planilha que foi elaborada que esta ficou disponivel no setor para
registro das ocorréncias com nudmero de prontuario e condutas tomadas, de forma que a identidade das
pacientes ndo foram expostas. A coleta de dados foi realizada por meio da anélise dos dados registrados
naplanilha e censo hospitalar existentes no setor e foi realizada nos meses de junho e setembro/2023.

As caracteristicas utilizadas para tracgar o perfil clinico das mulheres que foram diagnosticadas com HPP
foram as seguintes, primeiramente as questdes clinicas da mulher como tipo de parto, paridade, aumento
do liquido amnidtico (polidramnio), diagndstico de sindromes hipertensivas e distirbios de coagulagéo,
depois questdes relacionadas ao trabalho de parto e intraparto, indugéo do parto, uso de ocitocina como
forma de inducéo e conducao do parto, foram questBes relacionadas ao pés-parto, presenca de laceracao
e necessidade de correcdo da laceracdo, forma dequitacdo da placenta, uso de ocitocina profilatica, e
contato pele a pele, e em relacéo as condutas e desfechos, o uso de medica¢fes, manobras de manejo da
HPP, estimativa de perda sanguinea, uso de hemoderivados, encaminhamento para UTI, ou
encaminhamento paraacompamento na enfermaria.

Os dados foram organizados, sendo realizada a andlise do tipo descritiva para a distribuicdo das
variaveis. Os resultados foram organizados em de tabela, empregando o software EXCEL® (Microsoft
Office). Os dados foram digitados por meio de dupla digitacdo e sua validacdo por meio e posterior
comparacao e correcao dos valores divergentes. Para tabulagdo foram criados critérios de acordo com os
objetivosespecificos propostos.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos-de acordo com a
resolucdo 510/16 do conselho nacional de salde para pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando
todas as questdes éticas e bioéticas de pesquisa em salde; apOs solicitada a anuéncia a Geréncia da
maternidade do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira e foi aceita sob o CAAE:
70324523.4.0000.5201, sob o nimero do pacerer: 6.117.608.

RESULTADOS

Na instituicdo acontecem 5.000 partos por ano e uma média de 400 parto por més no total. Nos mesesde
junho a agosto aconteceram 1.119 partos, 589 cesareas e 502 partos normais, 28 partos instrumentais
(férceps), houveram momentos nos quais os plantdes estavam fechados por superlotacéo leitos na UTI
Neonatal, ou por desfalque no quadro de profissionais. Em relagdo a Hemorragia pos-parto (HPP) é uma
emergéncia obstétrica que pode ocorrer apds o parto vaginal ou cesariana. As estimativas sugerem que a
HPP apresenta de 1-3% a 10% de todos partos (WHO, 2022). O total de 1.119 de partos que aconteceram
no periodo da pesquisa, (7,59%) foram diagnosticados HPP, (7,64%) dos partos cesareos, (7,37%) dos
partos normais, e (10,71%) dos partos com férceps.
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Tabela 1 - Perfil obstétrico de mulheres com ocorréncia de HPP.

Variaveis N (85) (%)

Tipo de parto

Parto normal 37 43,52%

Parto instrumental 3 3,57%

Parto cesareo 45 52,94%
Paridade

Nulipara 46 57,64%

Multipara 29 34,11%
Tipo de gestacéo

Unica 78 91,76%

Gemelar 7 8,24%
Polidramnio

Sim 3 3,52%

Nao 82 96,47%
Sindromes hipertensivas

Sim 60 70,58%

Nao 25 29,41%
Disturbios de coagulacao

Sim 3 3,52%

Nao 82 96,47%

Fonte: Silva NAS, et al., 2024.

Em relacdo ao tipo de gestagéo (91,76%) eram mulheres que estavam gravidas de feto Unico, dos casos
e em relagdo a paridade a maioria das mulheres que tiveram hemorragia foram mulheres que estavam na
sua primeira gestacao com (57,64%) dos casos, e polidramnio que apenas um percentual de (3,52%).

Tabela 2 - Intervencdes obstétricas no intraparto em mulheres que tiveram HPP.

Variaveis N (85) (%)

Uso de uterotdnico

Sim 55 64,70%

N&o 30 35,29%
Inducéo do parto

Sim 52 61,17%

N&o 33 38,82%
Uso de ocitocina profilatica

Sim 85 100%

N&o 0 %
Forma de dequitacdo placenta

Espontanea 5 5,88%

Tracao controlada 43 50,58%

Extracdo manual 37 43,52%

Laceragdes vaginais

Primeiro grau 13 32,50 %
Segundo grau 22 55,00%
5
0
0

Terceiro grau 12,50%
Quarto grau -
N&o se aplica

Correcéo de laceracéo

Sim 25 55,55%

Néo 15 44,44%
Contato pele a pele

Sim 30 35,29%

Nao 55 64,70%

Fonte: Silva NAS, et al., 2024.

Apenas (3,52%) das mulheres tinham algum distarbio de coagulacdo. Em relacdo as sindromes
hipertensivas, (70,58%) das mulheres que foram diagnosticadas com HPP tiveram alguma sindrome
hipertensivas, sejam elas decorrentes da gravidez ou prévia. Em relacdo ao processo de inducdo do parto
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foi visto que (61,17%), passaram pelo processo de inducdo do parto e que (64,70%) fizeram uso de
uterotdnico para acelerar o trabalho de parto, ambos séo fatores de risco para ocorréncia de HPP. Em
relacdo a dequitacdo da placenta e contato pele a pele, a maioria das mulheres que tiveram HPP, tiveram a
placenta dequitada por tracdo controlada do corddo, e em relagdo ao contato pele a pele (64,70%) das
mulheres ndo tiveram contato pele a pele com o bebé durante o nascimento. As laceragBes de trajeto
aconteceram em (53,93%), a maioria delas de 2° grau, e (55,55%) das que tiveramlaceracdes, tiveram suas
laceracdes suturadas, as laceracdes as principais causas da HPP.

Tabela 3 - Identifica¢do e causa da HPP nas mulheres atendidas no servigo.

Variavéis N(85) %
Uso de medicacdo na HPP
Sim 84 98,82%
Nao 1 1,17%
Causa da HPP
Toénus 26 30,58%
Trauma 9 10,58%
Trombina 12 14,11%
Tecido 5 5,88%
Tonus e trauma 8 9,41%
Tonus e trombina 9 10,58%
Tonus, trauma e tecido 7 8,23%
Tonus, trombina e tecido 4 4,70%
Trombina e tecido 2 2,35%
Tonus e tecido 3 3,52%
Controle da HPP
Sim 84 98,82%
Nao 1 1,17%

Fonte: Silva NAS, et al., 2024.

Em relacdo ao uso de medicacgéo e ao controle da intercorréncia ambos (98,82%) dos casos foram feitos
uso de medicagédo e teve o controle da hemorragia, o que significa que existe uma efetividade no servicoem
relagdo ao manejo da intercorréncia. J4 no que tange a causa da HPP, em grande maioria foi por atonia
uterina (88,23)%, e em alguns casos ndo apenas um fato isolado, houveram atonia e trauma, atonia e
trombina, trauma e tecido e etc.

Tabela 4 - Conduta inicial e desfecho das mulheres que tiveram HPP.

Variavéis N (85) (%)
Conduta inicial
Massagem uterina 3 3,52%
Massagem e curagem 34 40,00%
Massagem uterina, curagem e curetagem 22 25,88%
Bal4o intrauterino 0 -
Histerectomia 12 14,11%
Suturas uterinas 14 16,47%
Medicacgdes utilizadas
Acido tranexamico 4 4,70%
Ocitocina 11 12,94%
Ac. Tranexamico e Ocitocina 10 11,76%
Ac. Tranexamico, ocitocina, misoprostol e ergometrina 15 17,64%
Ac. Tranexamico, ocitocina e misoprostol 45 52.94%
Desfecho
UTI 24 28,23%
Hemoderivados 17 20,00%
Acompanhamento na enfermaria 44 51,76%

Fonte: Silva NAS, et al., 2024.

A massagem uterina e a curagem foram os principais manejos utilizados na resolu¢cdo da HPP com um
percentual de (40,00%). As medicacbes mais utilizadas foram acido tranexamico, ocitocina e misoprostol
(52,94%), e (51,76%) dos casos foram resolvidos e encaminhados a enfermaria.
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DISCUSSAO
Perfil Obstétrico

O percentual de (53,94%) que a via de parto com maior prevaléncia de HPP foi a via de parto cesareo, o
que corrobora com a OMS (2017), que traz a cesariana com maior indice de complicagBes, maior
prevaléncia de HPP e contribui para o0 aumento das taxas de mortalidade materna.

Os dados encontrados no servicos v8o em contrapartida aos fatores de risco que séo principalmente,
polidramnio, gestacdo gemelar e macrossomia fetal; condigcbes que comprometam a contragcéo e a retracéo
uterina, como a presenga de miomas uterinos, a hipoproteinemia e a multiparidade; a hemorragia pés-parto
em gestacao anterior e a idade materna acima de 35 anos (OPAS, 2018).

Essa divergéncia nos dados pode ser tanto pela subnotificacdo dos casos ou por outros fatos que
possam estar envolvidos no contexto clinico da mulher. O estudo de Ruiz MT, et al. (2015) que as
sindromes hipertensivas séo as patologias mais comuns na HPP, e que em relacdo as ocorréncias mais
severas, as sindromes hipertensivas foram a segunda causa mais frequente de severidade, e que as
sindromeshipertensivas apresentaram-se como fator de risco para ocorréncia de HPP.

Existe um alto indice das sindromes hipertensivas e HPP, ainda que ndo sejam majoritariamente a
relacdo entre HPP e sindromes hipertensivas, ambas sdo complicagbes graves, que caso cursem
concomitantemente, podem evoluir com prognésticos ruins, pela severidade das duas condi¢cdes.

Intervencgdes durante o trabalho de parto

Os farmacos mais comuns nos casos de indugcdo sdo misoprostol que tem um bom resultado no
processo de inducéo, e também a ocitocina isolada, bem como a associacao de ambos, e em sua pesquisa
(39,80%) das mulheres tiveram partos induzidos apresentaram o quadro de HPP (TEIXEIRA D, 2021).

O uso da ocitocina no intraparto deve ser realizado de forma racional, apesar de ser uma droga
extremamente importante durante a assisténcia ao trabalho de parto, mulheres que fazem uso de ocitocina
sintética no intraparto é preciso estar preparados para quadros de sangramentos importantes e, obviamente,
aumentar a monitorizacdo neste grupo de pacientes (SOUZA MT, et al., 2013).

Segundo o estudo de Errico LSP, et al. (2017) A ocitocina endovenosa € um dos principais
medicamentos potencialmente perigosos de uso intra-hospitalar, o seu uso da ocitocina sintética pode
provocar o descolamento prematuro da placenta, aumentar o risco de rotura do Utero placentario e levar a
taquissistolia, ou seja, a hiperatividade uterina, as contra¢des uterinas excessivas levam a compressao
frequente das arteriolas uterinas diminuindo a perfuséo placentaria, favorecendo a queda da saturacao de
oxigénio, 0 que causa danos ao feto pelo aumento a probabilidade de acidemia, lesdes neurolégicas e morte
fetal.

O estudo corrobora com presente pesquisa que mostra que a maioria das puérperas que tiveram
hemorragia puerperal foram mulheres que fizeram uso de ocitocina endovenosa no intraparto (64,70%). Nas
repercuss@es maternas, o hormonio pode provocar dessensibilizacédo e internalizacdo de seus receptores,
mecanismo que pode ser associado a reducdo da sensibilidade miometrial, favorecendo a hemorragia por
atonia uterina. O estudo corrobora com o que foi encontrado na (ERRICO LSP, et al., 2017).

Teixeira D, el al. (2021) traz que existe uma associacdo entre HPP e ndo amamentagdo na primeira hora
de vida, corroborando, com Martins HEL, et al. (2013), que a falta de contato pele a pele e auséncia do
estimulo das puérperas a amamentarem na primeira hora de vida sdo fatores que elevam o risco da HPP.

A maioria das mulheres que tiveram laceracdo perineal também tiveram HPP, pois a laceragdo esta
diretamente relacionada com o aumento do sangramento e os hematomas perineais. O estudo de Frutuoso
GS, et al. (2020), que aborda que a maioria teve uma sé causa HPP, sendo a principal, atonia uterina.
porém houveram altos numeros de HPP, com a associacdo de duas ou mais causas, entretanto uma das
principais associacao foi atonia e laceracao de trajeto.
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CONCLUSAO

O perfil das ocorréncias da hemorragia pés-parto do IMIP, acontecem mais em partos cesareos, porém o
guantitativo de partos instrumentais que tiveram a HPP como desfecho também foi alto, a maioria das
mulheres foram mulheres primigestas, e gestagdes Unicas. O uso de ocitocina no trabalho de parto foi um
ponto marcante, a maioria das mulheres que tiveram HPP, a maoria dos casos foi por atonia, o que pode
ser decorrente ao uso do uterotbnico durante o trabalho de parto, e o manejo da HPP em sua maioria foi
positiva, a droga mais utilizada foi a ocitocina no tratamento da HPP, e as medicac¢des mais utilizadas foram
ocitocina e acido tranexamico sejam eles isolados ou em conjunto, a maioria dos casos foram resolvidos
com massagem uterina, curagem e curetagem. E importante a realizacdo de trabalhos que abordem ainda
mais a tematica e aprofundar e assim sanar as lacunas cientificas em relacdo ao temae efetivar ainda mais
uma pratica baseada em evidéncia.
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