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RESUMO

Introdugdo: A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade
materna em ambito mundial, sendo considerada uma importante emergéncia obstétrica que
exige reconhecimento precoce e intervencdo imediata. O enfermeiro atua como primeiro
respondedor, mas lacunas na implementagdo de protocolos persistem. Objetivo: Sintetizar o
conhecimento cientifico acerca da atuacao do enfermeiro na identificagdo precoce e manejo
inicial da hemorragia pos-parto (HPP), reconhecendo os principais sinais clinicos e as
intervengdes imediatas que garantem a seguranga da puérpera. Método: Revisdo integrativa da
literatura, com busca em nove bases de dados (PubMed, BVS, SciELO, Scopus, CINAHL,
Web of Science, Embase, Google Académico, Cochrane Library), incluindo 27 estudos
publicados entre 2018 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizou-se o método
PRISMA para sele¢do. Resultados: Os resultados evidenciam que a atuagdo do enfermeiro ¢

essencial no cuidado a puérpera, com foco no monitoramento continuo, identificagdo precoce
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de instabilidade hemodinamica e intervengdes imediatas para garantir a seguranga materna. A
atonia uterina foi a principal causa de hemorragia pos-parto (49,4% a 80%). Entre as agdes,
destacam-se a monitorizagdo dos sinais vitais, palpagao do globo de seguranca de Pinard,
administracdo de ocitocina, pun¢do venosa calibrosa, ativacao de codigo vermelho e apoio
emocional. Além disso, protocolos assistenciais, uso de tecnologias e capacitagdo continua
qualificam a assisténcia. Contudo, ha defasagem de 5 a 7 anos em relagdo as diretrizes
OMS/FIGO/ICM (2025), especialmente na mensuragdo da perda sanguinea, na massagem
uterina profilatica e na implementa¢do do pacote MOTIVE. Conclusdo: Conclui-se que o
enfermeiro ¢ fundamental no manejo inicial da hemorragia pos-parto, sendo a sistematizagao
da assisténcia e a educacdo continuada pilares para um cuidado rapido, coordenado e baseado
em evidéncias. No entanto, ainda existem lacunas na adocdo de praticas atualizadas,
reforgando a necessidade de atualizagdao de protocolos, treinamentos com simulagao realistica
e uso de tecnologias de baixo custo para reduzir a morbimortalidade materna e garantir a
seguranc¢a do bindmio mae-filho.

Palavras-chave: Hemorragia Pds-Parto; Enfermeiros Obstétricos; Hemorragia Puerperal;

Cuidados.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal
morbidity and mortality worldwide and is considered a major obstetric emergency that
requires early recognition and immediate intervention. Nurses act as first responders;
however, gaps in protocol implementation still persist. Objective: To synthesize scientific
knowledge regarding the nurse’s role in the early identification and initial management of
postpartum hemorrhage (PPH), recognizing the main clinical signs and immediate
interventions that ensure maternal safety. Method: An integrative literature review was
conducted through searches in nine databases (PubMed, VHL, SciELO, Scopus, CINAHL,
Web of Science, Embase, Google Scholar, and Cochrane Library), including 27 studies
published between 2018 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish. The PRISMA method
was used for study selection. Results: The findings demonstrate that nurses play an essential
role in postpartum care, focusing on continuous monitoring, early identification of
hemodynamic instability, and immediate interventions to ensure maternal safety. Uterine

atony was identified as the main cause of postpartum hemorrhage (49.4% to 80%). The main



nursing interventions included vital signs monitoring, assessment of uterine tone through
palpation of the uterine fundus, administration of oxytocin, establishment of large-bore
intravenous access, activation of the obstetric emergency response (“Code Red”), and
emotional support. In addition, care protocols, the use of technologies, and continuous
professional training contribute to improving the quality of care. However, a lag of 5 to 7
years was identified in relation to WHO/FIGO/ICM guidelines (2025), especially regarding
blood loss measurement, prophylactic uterine massage, and implementation of the MOTIVE
package. Conclusion: Nurses are fundamental in the initial management of postpartum
hemorrhage, and the systematization of care and continuing education are essential pillars for
rapid, coordinated, and evidence-based practice. Nevertheless, gaps remain in the adoption of
updated practices, reinforcing the need to update protocols, provide realistic simulation
training, and implement low-cost technologies to reduce maternal morbidity and mortality and
ensure the safety of the mother-child dyad.

Keywords: Postpartum Hemorrhage; Obstetric Nurses; Puerperal Hemorrhage; Nursing Care.

1 INTRODUCAO

O periodo pos-parto caracteriza-se como um periodo de vulnerabilidade acentuada,
potencializado pelo estresse fisico e emocional do parto, podendo desencadear complicacdes
severas. Embora o histérico de complicagdes desenvolvidas ou pré-existentes como
hipertensdo, sangramentos, diabetes, endometriose ¢ a idade avangada elevem o risco de
complicagdes, intercorréncias graves também se manifestam em gestagdes previamente
classificadas como de baixo risco. (Albuquerque; Siqueira, 2023)

Nesse cenario, a vigilancia da equipe de satide ¢ determinante para o manejo de
emergéncias como pré-eclampsia, infeccdes e hemorragias, que impactam diretamente os
indices de mortalidade materna. De acordo com os critérios da classificacdo de doengas
(CID-10), a etiologia desses 6Obitos divide-se em dois eixos: as causas diretas, advindas de
complicacdes do ciclo gravidico-puerperal e da assisténcia prestada e as causas indiretas,
resultantes do agravamento de patologias preexistentes. (Sousa, et al., 2024)

A Hemorragia Pds-Parto (HPP) representa um dos mais graves desafios na saude
materna global, configurando-se como a principal causa de mortalidade evitavel em todo o
mundo, especialmente em regides de média e baixa renda. Essa condi¢do, definida pela perda

sanguinea superior a 500 mL apds o parto vaginal ou 1000 mL apds a cesariana, ¢ responsavel



por uma parcela significativa dos 6bitos maternos, afetando aproximadamente 4% a 6% de
todos os partos (World Health Organization, 2023; Sadiku et al., 2024).

No contexto brasileiro, a persisténcia de elevadas taxas de morbimortalidade
associadas a HPP sublinha a urgéncia de aprimorar as estratégias assistenciais. A rapidez no
diagnéstico e a eficicia das intervengdes iniciais sdo, portanto, cruciais para a sobrevida da
puérpera e para a prevengdo de sequelas graves, como a sindrome de Sheehan e a
insuficiéncia renal aguda (Barros et al., 2025; Brasil, 2023).

Embora existam fatores de risco bem estabelecidos, como macrossomia fetal,
gestacdes multiplas e trabalho de parto prolongado, ¢ notavel que até 40% das mulheres que
desenvolvem HPP ndo apresentam preditores identificaveis. Essa realidade reforca a
necessidade de vigilancia continua e da implementacdo de protocolos de manejo
universalizados para todas as parturientes (Federspiel et al., 2023; Medeiros et al., 2024).

Nesse cenario complexo, o enfermeiro assume um papel central e estratégico, atuando
como o profissional frequentemente responsavel pela primeira identificagdo dos sinais de
instabilidade hemodinamica. A abrangéncia da atuagdo da enfermagem estende-se desde a
estratificacdo de risco no pré-natal até o monitoramento rigoroso do quarto periodo do parto.
(Santos et al., 2025; Branga et al., 2022).

Contudo, apesar da existéncia de diretrizes consolidadas por instituigdes de renome
como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a literatura ainda aponta para lacunas significativas
na implementagdo pratica desses protocolos. Desafios como a sobrecarga de trabalho, a
insuficiéncia de treinamentos regulares e a desuniformidade nas condutas assistenciais podem,
infelizmente, retardar o reconhecimento precoce da hemorragia, elevando consideravelmente
o risco de desfechos desfavoraveis (Danquah; Morgan, 2025; Bento et al., 2021).

Diante da gravidade do panorama epidemiologico da HPP e da relevancia da
intervencdo precoce, justifica-se a realizacdo deste estudo. Ele busca analisar criticamente as
evidéncias cientificas que sustentam a pratica de enfermagem no manejo da HPP.

Torna-se, portanto, imperativo que a sistematizagao da assisténcia de enfermagem e a
educagdo continuada sejam pilares fundamentais para assegurar que o manejo inicial seja
coordenado, répido e, acima de tudo, embasado em evidéncias cientificas atualizadas,

promovendo assim a seguranga do bindbmio mae-filho (TEIXEIRA et al., 2019).



Frente ao exposto, este estudo parte da seguinte pergunta norteadora: "O que a
literatura cientifica evidencia sobre a atuagdo do enfermeiro no reconhecimento precoce e

manejo inicial da hemorragia pos-parto?"

2 OBJETIVO

Sintetizar o conhecimento cientifico acerca da atuagdao do enfermeiro na identificacao
precoce e manejo inicial da hemorragia pos-parto (HPP), reconhecendo os principais sinais
clinicos, as intervengdes imediatas que garantem a seguranca da puérpera e as possiveis

lacunas entre a pratica descrita e as diretrizes internacionais vigentes.

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo constitui-se de uma revisao integrativa da literatura realizada por meio de
levantamento de dados sobre aspectos que envolvem a atuacdo do enfermeiro no
reconhecimento precoce € manejo inicial da hemorragia pds-parto. Para a selecdo dos artigos,
foram combinados descritores como “Hemorragia pos-parto and Enfermagem”, “Hemorragia
puerperal”, “Hemorragia and Enfermagem”, “Enfermeiros obstétricos” e “Cuidados”. Para
assegurar rigor metodoldgico e transparéncia na selecdo dos estudos, utilizou-se o método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE,
BVS (LILACS/BDENF), SciELO, Scopus, CINAHL, Web of Science, Embase, Google
Académico e Cochrane Library.

Critérios de inclusdo: artigos que abordem diretamente a atuacdo da enfermagem na
hemorragia poés-parto, publicados nos ultimos oito anos (2018 a 2026), nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, e disponiveis na integra. Critérios de exclusdo: estudos que nao
abordavam o enfermeiro, publicagdes com mais de sete anos, duplicatas, capitulos de livros e
revisdes integrativas.

O processo de selecdo seguiu com Identificagdo: 53 artigos identificados em primeiro
momento, apds remocao de duplicatas, restaram 40 artigos. A triagem: leitura de titulos e
resumos, exclusao de 6 publicagdes com mais de sete anos. Elegibilidade: leitura na integra de
34 artigos, com exclusdo de 5 artigos que ndo abordavam o enfermeiro e além de 1 capitulo

de livro. Por fim temos Inclusdo: 27 estudos foram incluidos na sintese qualitativa final. Esta



metodologia proporciona uma visdo abrangente e robusta sobre a atuagdo da enfermagem na

prevencao e manejo da hemorragia pos-parto.

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos estudos pelo método PRISMA
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Fonte: Autoria propria (2026).

4 RESULTADOS

A andlise dos 27 estudos incluidos nesta revisdo permitiu a identificacdo de eixos
tematicos centrais sobre a atuacdo da enfermagem na hemorragia pds-parto (HPP). Os
principais achados foram organizados e sintetizados no Quadro 1, que apresenta de forma
sistemdtica a caracterizagdo de cada estudo quanto a autor/ano, titulo, metodologia e

principais resultados sobre os cuidados de enfermagem na HPP.

Quadro 1 — principais achados sobre cuidados de enfermagem na hemorragia pos-parto

(n=27)



Autor(es)/Ano/

Periodicos

Titulo

Metodologia

Principais
achados sobre
cuidados de
enfermagem na

HPP

Barros et al., 2025,
Revista

Contribuciones a

Tecnologia
assistencial
para acdes de
enfermagem

na hemorragia

Estudo metodologico,
descritivo, qualitativo
com Pesquisa

Convergente-Assistenc

Menos da
metade dos
enfermeiros
domina a
defini¢do de
HPP; auséncia

de mencao ao

Las Ciencias. . acido
pOs-parto em ial (PCA) .
tranexamico;
uma UTI '
dificuldade em
propor
inovagoes.
Enfermagem
essencial no
controle da HPP;
Cuidados de foco na
Braga et al., 2022, ) o
enfermeiros o ‘ monitorizagao
Rev. Enferm. Revisdo integrativa da )
frente as . rigorosa e uso de
UFSM. ' literatura
hemorragias protocolos
puerperais claros;
capacitagdo

continua e SAE

fundamentais.




Lopes, 2024,
RACE
Interdisciplinar:
Revista Cientifica

Eletronica.

Enfermagem e
sua
importancia
nos cuidados e
prevengdes da
hemorragia

pOs-parto

Revisao integrativa da

literatura

Atonia uterina
como principal
causa;
necessidade de
identificagdo
rapida de sinais
de choque;
integragao entre
preparo técnico,
protocolos e
capacitacao

continua.

Sadiku et al.,
2024, Cureus
Journal of Medical

Science.

Approaches to
the Prevention
and Treatment
of Postpartum

Hemorrhage

Revisdo sistematica

(2006-2023)

HPP como
principal causa
de morte
materna; atonia
uterina como
principal fator;
manejo eficaz
envolve desde
ocitocina até
intervengoes
cirtirgicas
conforme

gravidade.




Jesus et al., 2024,
Research, Society

and Development.

Papel do
enfermeiro
frente as
hemorragias

puerperais

Revisdo integrativa da

literatura

Enfermeiro atua
desde o pré-natal
a0 manejo
imediato da
HPP;
monitoramento
de sinais vitais,
massagem
uterina, uso de
medicagdes,
comunicagao
agil e
acolhimento

emocional.

Santos et al., 2025,

Revista Foco.

O papel do
enfermeiro no
controle da
hemorragia

pOs-parto

Revisdo integrativa da

literatura

Identificagdo
precoce e
monitoramento
continuo
fundamentais;
desafios:
sobrecarga de
trabalho, falta de
recursos,
protocolos
diferentes entre
instituigdes e
pouca

capacitacao.

Campos et al.,

2025, Revista JRG

A Atuacao da

Enfermagem

Revisdo de Literatura

Deteccao

precoce




de Estudos

Académicos.

na Intervencao
Imediata Para
o Manejo da
Hemorragia

Pos-Parto

recomendada a
partir de 300 ml
de perda
sanguinea
associada a
sinais clinicos;
importancia da
educagdo em
saude e cuidado

humanizado.

Branes et al.,
2024, Revista
Diélogos em

Saude.

A atuagdo do
Enfermeiro no
Manejo a
Pacientes com
Hemorragia

Pos-Parto

Revisdo Narrativa

Vigilancia
continua da
puérpera;
reconhecimento
precoce
associado a
massagem
uterina, uso de
uterotonicos e
organizacao da

assisténcia.

Moura et al., 2025,

Revista

Contemporanea.

Atuagao do
Enfermeiro no
Protocolo de
Atendimento
ao Quadro de
Hemorragia

Pos-Parto

Revisdo de Literatura

com abordagem

qualitativa

Implementagao
de estratégias
como a Rede
Alyne para
qualificacdo da
assisténcia
materno-infantil
e fortalecimento

do manejo de




emergencias

obstétricas.

Souza et al., 2022,
Revista Gestio &

Assisténcia de
Enfermagem
Nos Cuidados

da Hemorragia

Revisdo Integrativa

Mortalidade
materna
concentrada em
paises em
desenvolvimento

e populacdes

Saunde. Pos-Parto: vulneraveis;
Revisao SAE essencial
Integrativa para
identificacdo
precoce da HPP.
HPP como
principal causa
Atuacao do de mortalidade
Enfermeiro em materna em

) Intercorréncias paises de baixa
Xavier et al., )
. Hemorragicas . o renda;
2025, Revista Revisdo Bibliografica '
. no Periodo capacitagao
Nursing.
Puerperal: continua e
Revisao implementagdo
Bibliografica de protocolos
assistenciais
fundamentais.
Filocomo et al., A Atuagao do Manejo

2025, Anais do
XXIX Encontro

Latino-Americano

Enfermeiro na
Prevencao e

Manejo da

Revisdo Integrativa

adequado nos
primeiros

momentos




de Iniciagao

Cientifica.

Hemorragia
Poés-Parto: Um
Pilar na

Assisténcia a

essencial para
sobrevivéncia
materna; papel

do enfermeiro no

Puérpera monitoramento
continuo,
identificacao
precoce e
intervencao
imediata.

‘ Identificagdo da

Understanding ‘

HPP relacionada

How Health .

_ ao julgamento

Providers )

Bento et al., 2021, _ clinico, ndo

. o Identify
Revista Brasileira ‘ ‘ o apenas a perda

‘ ‘ Women with Pesquisa Qualitativa
de Ginecologia e de volume

) Postpartum o
Obstetricia. sanguineo; sinais
Hemorrhage:

A Qualitative

vitais e estado

mental
Study ‘
fundamentais.
Assisténcia
fragmentada e
Hemorragia nao
Silva et al., 2023, pos-parto: sistematizada;
_ _ Estudo
Arquivos de estratégias o ‘ falhas na
o descritivo/intervencion o
Ciéncias da Saude para vigilancia no

da UNIPAR.

qualificacao do

cuidado

al

pOs-parto
imediato; kit
emergencial e

fluxograma




melhoraram,
organizacgao e
tempo de

resposta.

Aragjo et al.,
2024, Revista
Dialégos em

Saude.

Assisténcia de
enfermagem
nas
hemorragias

pOs-parto

Revisdo de literatura

Enfermagem
como elemento
central na
vigilancia e
deteccao
precoce;
necessidade de
capacitagao
continua e
protocolos
baseados em

evidéncias.

Liu; Vale, 2025,
RIASE — Revista
ibero-americana
de saude e

envelhecimento.

Intervencgao de
enfermagem a
puérpera com
hemorragia

poOs-parto

Relato de caso

HPP associada a
reten¢ao de
restos
placentarios;
intervencoes
incluiram
massagem
uterina,
uterotonicos e
reposicao
volémica,;
necessidade de
intervencao

cirargica.




Brandolff et al.,
2025, Revista
Eletronica Acervo

Enfermagem.

Intervengoes
da equipe de
enfermagem
no manejo da
hemorragia

pOs-parto

Revisdo integrativa

Implementagdo
de protocolos e
treinamentos
melhora a
assisténcia;
importancia da
identificacao
precoce; uso de
uterotonicos e
tecnologias
(vestimenta
antichoque);
comunica¢ao em

equipe essencial.

Prado, 2025,
Trabalho de
Conclusao de
Curso UFU
(Faculdade de
Medicina da
Universidade
Federal de
Uberlandia).

Atuagdo do
enfermeiro na
prevencgao e
manejo da
hemorragia

poOs-parto

Revisdo integrativa

Educagao em
saude e
capacitagao
profissional; uso
de misoprostol;
aleitamento
precoce como
fator protetor;
barreiras
relacionadas ao
atraso no

atendimento.




Protocolos

Midwives’ ‘ o
_ assistenciais e
experiences )
. capacitacao
with
melhoram os
implementatio
desfechos;
Danquah; Morgan, n of active _
monitoramento
2025, BMC management S ) ) )
. Revisdo integrativa clinico essencial;
Pregnancy and of third stage
prevengao e
Childbirth. of labor in
educagao
Sub-Saharan ‘
‘ continuada
Africa: a
. reduzem
systematic
. morbimortalidad
review
e.
Enfermeiro deve
dominar
classificacao
) NIC para
Competencias

Pilco; Ramirez,
2024, Dissertacao
Mestrado —
Universidad El

Salvador.

del personal de
enfermeria en
la atencion de
la hemorragia
posparto: una
revision

documental

Revisdao Documental /

Transversal

prevengao e
manejo;
massagem
uterina,
administracao de
farmacos e
controle
hemodinamico
rigoroso para
evitar choque

hipovolémico.




Uso do indice de

Choque (IC =
FC/PAS) como
marcador de
gravidade;
sequéncia
Protocolo de
. MODEM
Secretaria de Atencdo a .
Protocolo Clinico/ (Massagem,
Saude do DF, Satde: o ' ' o
_ Diretriz Assistencial Ocitocina,
2023. Hemorragia )
Derivado,
Pos-Parto )
Misoprostol);
atuacdo da
enfermagem
vital na
execucao das
medidas.
Identificacdo de
sinais clinicos de
Atuacao da
choque
enfermagem ‘ _
hipovolémico;
na ‘
_ S uso do indice de
Nascimento et al., identificacdo
Choque (IS)
2025, RCMOS precoce, o _
_ _ _ Revisdo integrativa da como ferramenta
Revista Cientifica manejo e ) )
o _ literatura de triagem;
Multidisciplinar O aplicacdo de
Mensuracao de
Saber. protocolos em

casos de
hemorragia

poOs-parto

sangramento
avaliacdo visual
imprecisa — usar
dispositivos

padronizados.




Medeiros et al.,
2024, Online
Brazilian Journal

of Nursing.

Gerenciamento
clinico da
hemorragia
pOs-parto pelo
enfermeiro
obstetra: um

protocolo de

Protocolo de revisdo de

€scopo

Enfermeiro deve
estar em estado
de alerta
continuo;
identificagdo
precoce de
alteragoes vitais;

acoes rapidas e

revisao de coordenadas; uso
€scopo de protocolos e
tecnologias.
Principais
causas: atonia
uterina (80%);
cuidados:
ocitocina,
. Cuidados de massagem
Pinto et al., 2022, o ' .
» enfermagem Revisdo integrativa da uterina,
Brazilian Journal . . .
na hemorragia literatura (11 artigos) compressao
of Development. ‘
pOs-parto bimanual,
monitoramento

de sinais vitais e
globo de
segurancga de

Pinard.




Albuquerque;
Siqueira, 2023,
Revista de
Patologia do

Tocantins,

A atuacao do
enfermeiro no
manejo da
hemorragia

pOs-parto

Revisdo narrativa da

literatura (4 artigos)

Enfermeiro atua
na administragcao
de ocitocina,
massagem
uterina,
compressao
bimanual,
transfusao
sanguinea,
monitoramento
de sinais vitais,
acolhimento ¢
vinculo

mae-filho.

Azevedo Filho et
al., 2025, Revista

Aracé.

Hemorragia
poOs-parto:
importancia da
assisténcia de

enfermagem

Revisao bibliografica
narrativa (26

referéncias)

HPP responsavel
por 14 milhdes
de casos/ano e
140 mil mortes;
enfermagem
utiliza a "Regra
dos 4Ts"; SAE
essencial;
aleitamento
materno precoce
libera ocitocina

endogena.




61,5%
receberam
capacitacao;
55,8%
Manejo de conhecimento
hemorragias médio sobre
Garcia, 2024, ) o ) )
_ ' obstétricas Estudo quantitativo, manejo clinico;
Revista Cientifica . _
o segiin Norma descritivo-correlacional correlagdo
de la Universidad o -
o Materno por (52 profissionais) positiva entre
de Ciencias. ‘ _
profesionales capacitagdo e
de enfermeria acoes de
enfermagem
(Rho de
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Fonte: Autoria propria (2026).

Conforme observado no Quadro 1, os estudos incluidos nesta revisdo foram
publicados entre os anos de 2018 e 2026, evidenciando um aumento recente de producdes
cientificas sobre a atuacdo do enfermeiro no manejo da hemorragia pds-parto. Predominaram
estudos de revisdo integrativa e de literatura, com a inclusdo de outros delineamentos, como
qualitativos, protocolos clinicos e relatos de caso.

Em relagdo ao local de realizagdo, verificou-se a predominancia de estudos nacionais
(22 artigos) em comparagdo aos internacionais (5 artigos), o que demonstra maior
concentragdo de pesquisas no contexto brasileiro. Quanto a origem dos estudos internacionais,
identificaram-se produgdes provenientes dos continentes americano, europeu e africano, o que

evidencia uma distribuicdo diversificada quanto a procedéncia geografica dos estudos.

4.1 Principais fatores de riscos e causas

Entre os estudos que investigaram a etiologia da hemorragia pos-parto, a atonia uterina
foi apontada como a principal causa, sendo responsavel por percentuais que variam de 49,4%

a 80% dos casos (Pinto et al., 2022; Braga et al., 2022; Sadiku et al., 2024; Azevedo Filho et



al., 2025). Além da atonia uterina, outras causas frequentemente citadas nos estudos incluiram
laceragdes do trato genital (12% a 48,75%), retengdo de tecido placentario ou membranas
(19,3% a 26,25%) e coagulopatias (até 11,8%).

No que se refere aos fatores de risco, ha consisténcia na literatura apontando idade
materna avangada (>35 anos), a multiparidade, a histéria prévia de HPP, o trabalho de parto
prolongado ou induzido, a gestacdo multipla, o polidramnio, a macrossomia fetal e a cesarea
anterior ou de emergéncia como os principais preditores para o desenvolvimento da
complicacdo. Destaca-se ainda que, conforme evidenciado por Lopes (2024) e Garcia (2024),
em muitos casos ndo héd fatores de risco identificaveis, o que reforca a necessidade de
vigilancia continua durante todo o pos-parto imediato.

Houve consenso entre os autores apresentados que o parto cesareo apresenta risco duas
a trés vezes maior de HPP quando comparado ao parto vaginal, especialmente em
emergéncias ou em pacientes com cesareas anteriores (Pinto et al., 2022; Albuquerque;
Siqueira, 2023; Azevedo Filho et al., 2025). No entanto, a literatura também registrou que a
atonia uterina foi frequente em partos vaginais com trabalho de parto prolongado ou induzido,
indicando que a vigilancia deve ser mantida independentemente da via de parto escolhida.

Diversas fragilidades que comprometem a qualidade da assisténcia foram identificadas
na literatura, conforme apontado por Santos et al. (2025), Silva et al. (2023) e Prado (2025) os
principais desafios incluem: a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, que retarda a
identificacdo e resposta a emergéncia; a auséncia de padronizacdo entre protocolos
institucionais, gerando condutas inconsistentes; a escassez de treinamentos regulares e
capacitagdo continua, resultando em baixa proficiéncia no manejo de emergéncias obstétricas;
a falta de recursos materiais e estruturais, que inviabiliza a implementacao de boas praticas; a
avaliag¢do visual imprecisa da perda sanguinea, que pode subestimar a gravidade em até 30%;
e o atraso no diagndstico, fendmeno conhecido como "terceiro atraso", que aumenta

significativamente a morbimortalidade materna.

4.2 Atribuicoes do enfermeiro nas complicacoes e ferramentas de prevencao

Ha consenso na literatura de que o enfermeiro atua como primeiro respondedor diante
da HPP (Albuquerque; Siqueira, 2023; Jesus et al., 2024). Sendo responsavel por um conjunto
abrangente de acdes que vao desde a identificacdo precoce até a execucdo de intervencdes

avancadas. As principais atribui¢des identificadas incluem: a identificagdo precoce do



sangramento anormal, por meio de avaliagdo visual e pesagem de compressas; a
monitorizagdo continua dos sinais vitais, oximetria, diurese e nivel de consciéncia; a palpagao
uterina para verificacdo do globo de seguranca de Pinard; a administracdo de uterotonicos
conforme protocolo institucional; a puncdo de dois acessos venosos calibrosos e reposi¢ao
volémica com cristaloides; a comunicacdo imediata com a equipe médica e ativagdo de codigo
vermelho/codigo obstétrico; o apoio emocional e a manutengdo do vinculo mae-filho.

Conforme orientam os estudos de Pilco e Ramirez (2024) e Medeiros et al. (2024),
diante de uma paciente com hemorragia pds-parto, o enfermeiro deve sistematicamente
investigar cada um dos 4Ts, seguindo a seguinte ordem prética de raciocinio clinico: Tonus —
verificar se o utero estd contraido, pois se ndo estiver, trata-se de provavel atonia uterina;
Trauma — inspecionar a presenca de laceragdes ou hematomas visiveis, investigando possiveis
lesdes traumaticas; Tecido — avaliar se a placenta foi expelida por completo, suspeitando de
retencdo de restos placentarios caso contrdrio; e Trombina — investigar se a paciente tem
historico de distarbios de coagulagdo, o que indicaria uma possivel coagulopatia. A aplicagdo
dessa regra, associada ao monitoramento continuo dos sinais vitais, ao indice de Choque
(FC/PAS) e a avaliagdo precisa da perda sanguinea, permite que a equipe de enfermagem
identifique rapidamente a causa do sangramento e implemente as intervencdes mais
adequadas, reduzindo significativamente a morbimortalidade materna.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o uso de classificagdes
padronizadas como a NIC (Nursing Interventions Classification) foram apontados por Souza
et al. (2022) como ferramentas essenciais para organizar o cuidado, estabelecer diagndsticos
precisos e garantir intervencdes baseadas em evidéncias.

Evidéncias demonstram que a capacitacdo continua da equipe de enfermagem e a
implementagao de protocolos baseados em evidéncias t€ém impacto direto e positivo na
qualidade da assisténcia (Brandolff et al., 2025; Prado, 2025). Garcia (2024) demonstrou, por
meio de analise estatistica, que existe uma correlacdo positiva perfeita (Rho de Spearman =
1,00) entre a capacitagdo dos enfermeiros na Norma Materno de Honduras e a execugao
correta das a¢des no manejo da hemorragia pos-parto. O nivel de significancia encontrado (p
= 0,000) indica que essa relagdo ndo ocorreu por acaso, evidenciando que profissionais
treinados apresentam desempenho significativamente superior no cuidado a puérpera com
HPP.

Silva et al. (2023) demonstraram que a implementagdo de kit emergencial e

fluxograma assistencial melhorou significativamente a organizacdo do cuidado, o tempo de



resposta ¢ a tomada de decisdo clinica da equipe de enfermagem. Brandolff et al. (2025) e
Danquah e Morgan (2025) reforgaram que treinamentos periodicos e simulagdes realisticas
aumentam a capacidade dos profissionais em identificar precocemente a HPP e atuar de forma
eficaz diante das complicagoes.

A literatura evidencia que a prevencdo da HPP esta diretamente associada ao manejo
ativo do terceiro estdgio do trabalho de parto (Albuquerque; Siqueira, 2023; Braga et al.,
2022). As intervengdes preventivas mais citadas e recomendadas pelos autores incluem a
administragao profilatica de ocitocina (10 UI por via intramuscular), que reduz em até 40% o
risco de HPP; a massagem uterina, especialmente eficaz nos casos de atonia uterina; o uso de
misoprostol (600 pg via retal ou sublingual) como alternativa quando a ocitocina ndo esta
disponivel; o contato pele a pele e a amamentacao na primeira hora de vida, que estimulam a
liberagdo enddgena de ocitocina; além da compressdo uterina bimanual e do tamponamento
com baldo, indicados em casos refratarios as medidas farmacologicas.

O 4cido tranexamico foi citado por Azevedo Filho et al. (2025) e pelo Protocolo da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (2018) como eficaz na reducao da mortalidade por
sangramento, especialmente quando administrado nas primeiras trés horas apds o parto.

Conforme observado no Quadro 1 os artigos sugerem outros modelos de prevencao da
hemorragia pds-parto que merecem destaque. Entre eles, destacam-se a educacdo em satde
durante o pré-natal, que capacita a gestante e seus familiares a reconhecerem sinais de alerta
precoce e buscarem assisténcia imediata (Prado, 2025; Campos et al., 2025); a implementacao
de planos de cuidados individualizados desde a admissdo hospitalar, permitindo que puérperas
com maior probabilidade de evoluir para HPP sejam monitoradas de forma mais rigorosa
(Medeiros et al., 2024; Brandolff et al., 2025); o uso da vestimenta anti-choque nao
pneumatica (NASG ou TAN) como medida profildtica em cendrios de alto risco ou com
demora no acesso a cuidados definitivos, especialmente em paises de baixa renda (Brandolff
et al., 2025; Danquah; Morgan, 2025); a promog¢ao do aleitamento materno exclusivo na
primeira hora de vida (hora de ouro), que estimula a liberagdo fisiologica de ocitocina
endogena, auxiliando na involugdo uterina e reduzindo o risco hemorragico (Azevedo Filho et
al., 2025; Jesus et al., 2024). Essas medidas auxiliam na identificacdo da deterioracao

hemodindmica antes mesmo que a perda sanguinea atinja volumes criticos.

5 DISCUSSAO



A presente revisdo integrativa analisou 27 estudos sobre a atuagdo da enfermagem na
hemorragia pos-parto (HPP). Para contextualizar os achados dentro das melhores praticas
internacionais, os resultados foram confrontados com as diretrizes consolidadas da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) e da Confederacdo Internacional de Parteiras (ICM), publicadas em
outubro de 2025 (WHO/FIGO/ICM, 2025).

Ao confrontar as recomendagdes das diretrizes da OMS/FIGO/ICM (2025) com os
achados, observam-se convergéncias e divergéncias importantes. A ocitocina como primeira
escolha ¢ citada por todos os estudos uma convergéncia. O misoprostol como ultima
alternativa também converge. No entanto, identificaram-se lacunas graves. A carbetocina
termoestavel recomendada como alternativa preferencial onde a cadeia de frio ¢ instavel ndo ¢
mencionada em nenhum estudo. A divergéncia mais relevante diz respeito a massagem
uterina: as diretrizes atuais desaconselham seu uso profilatico apds ocitocina por falta de
evidéncia de beneficio adicional (WHO/FIGO/ICM, 2025), mas os estudos analisados
brasileiros (Pinto et al., 2022; Braga et al., 2022; Albuquerque; Siqueira, 2023; Jesus et al.,
2024; Branes et al., 2024; Azevedo Filho et al., 2025) continuam recomendando a massagem
como medida preventiva, indicando uma defasagem de aproximadamente 5 anos entre a
evidéncia internacional e as praticas descritas.

Como contraponto, as diretrizes da OPAS (2018) e da OMS/FIGO/ICM (2025)
recomendam a mensuracdo objetiva por meio de campos calibrados (cobertores coletores),
com limiares de acdo mais precoces (=300 ml associados a sinais vitais anormais), com base
em metanalise da OMS que envolveu mais de 300 mil mulheres (Gallos et al., 2025). As
diretrizes alertam que a estimativa visual pode subestimar a perda real em até 30-50%
(WHO/FIGO/ICM, 2025). Nenhum dos estudos analisados menciona o uso desse dispositivo,
sugerindo que a pratica assistencial descrita estd aquém do padrao de cuidado recomendado.

As diretrizes da OMS/FIGO/ICM (2025) recomendam a implementacdo imediata do
pacote MOTIVE (Massagem uterina, Oxitocicos, Acido Tranexamico, Fluidos intravenosos,
Exame do canal de parto, Escalonamento da assisténcia) assim que o diagndstico de HPP ¢
estabelecido. A grande inovacdo do MOTIVE ¢ substituir a abordagem fragmentada e
sequencial por um pacote padronizado e simultdneo. O ensaio clinico E-MOTIVE, publicado
no New England Journal of Medicine, demonstrou que essa abordagem reduz em 60% os

casos de hemorragia grave (perda >1000 ml) com custo adicional médio de apenas US$ 0,30



por paciente (Gallos et al., 2023). Os estudos analisados citam intervengdes isoladas, mas
nenhum descreve a implementagdo de um pacote integrado e padronizado como o MOTIVE.
As diretrizes da OMS/FIGO/ICM (2025) recomendam que os gestores
institucionalizem treinamentos e simula¢des regulares. Estudos como os de Santos et al.
(2025), Barros et al. (2025) e Silva et al. (2023) apontam que os profissionais apresentam
conhecimento insuficiente sobre a HPP e raramente vivenciam casos reais, 0 que torna a
simulacdo ndo apenas recomendavel, mas essencial. Como afirmam Oladapo et al. (2025),

"diretrizes por si s6 ndo salvam vidas, pessoas e sistemas o fazem".

6 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo sintetizar o conhecimento cientifico sobre a atuagdo do
enfermeiro na identificagdo precoce e manejo inicial da hemorragia pds-parto (HPP),
respondendo a pergunta norteadora: "O que a literatura cientifica evidencia sobre a atuagdo do
enfermeiro no reconhecimento precoce € manejo inicial da hemorragia pds-parto?"

Os achados corroboram a tese de que o enfermeiro transcende a assisténcia direta,
configurando-se como o responsavel pela primeira intervengao, seu olhar clinico é o primeiro
e mais vital recurso na interrup¢ao do ciclo hemorragico. Essa atuacdo se traduz na precisao
do diagndstico clinico: o enfermeiro identifica o risco, monitora os sinais vitais € executa
manobras essenciais para conter a hemorragia. Ele também coordena o atendimento desde o
primeiro alerta, garantindo um cuidado seguro e humanizado. Reconhecendo a atonia uterina
como a maior vulnerabilidade desse periodo, a pratica baseia-se na preven¢do rigorosa. Ao
conduzir o manejo ativo do terceiro estagio, o enfermeiro utiliza a ocitocina como recurso
vital, transformando um protocolo farmacolégico em agdo direta de protegdo e cuidado a
puérpera.

Em contrapartida, fica nitido que ha uma defasagem significativa de aproximadamente
5 anos entre a pratica assistencial descrita e as diretrizes internacionais vigentes. Persiste uma
lacuna na incorporacdo de ferramentas de baixo custo e na modernizagao dos fluxos de
trabalho, onde a resisténcia a novos protocolos impede que avangos cientificos se convertam
em uma assisténcia mais segura e resolutiva a fim de reduzir drasticamente os casos graves de
HPP.

E preciso considerar que os dados apresentados impdem restri¢des, uma vez que o

predominio de revisdes de literatura revela uma escassez de investigagdes primadrias,



especialmente de delineamento quantitativo, como ensaios clinicos e coortes. Soma-se a isso a
concentracdo de autores brasileiros, embora essencial para a compreensdo do cendrio
nacional, pode limitar a aplicabilidade desses achados para realidades epidemiologicas e
sistemas de saude distintos.

Portanto, ¢ urgente que a atualizacdo dos protocolos institucionais supere a teoria e se
efetive na pratica através da mensuracao objetiva da perda sanguinea e do uso estratégico de
uterotonicos termoestaveis. Essa exceléncia técnica deve ser fundamentada em treinamentos
de simulacdo realistica e protocolos de resposta imediata, garantindo que a agilidade ndo
comprometa o amparo a puérpera. Somado a isso, a organizacdo da assisténcia, mediante a
padronizagdo dos fluxos de comunicagdo e a reducdo da sobrecarga profissional, ¢ o que
viabiliza que a educacdo em saude, iniciada ainda no pré-natal, resulte em uma atuagdo do
enfermeiro verdadeiramente resolutiva na redu¢do da morbimortalidade materna por

hemorragia pos-parto.
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