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Resumo

Introdugao: Segundo a Organizagao Mundial de Sai-
de, a Hemorragia Pés-Parto é uma das principais
causas de mortalidade materna em todo o mundo,
representando um desafio significativo para a pra-
tica obstétrica. Objetivo: Desenvolver um plano de
cuidados de enfermagem dirigido & mulher com a
Hemorragia Pés-Parto, abordando a relevancia da
intervengao da equipa de saide na prevengao e no
tratamento dessa complicacao, garantindo uma abor-
dagem répida e eficaz. Método: Relato de caso refe-
rente a uma utente de 30 anos, submetida a parto
distocico com auxilio de ventosa as 38 semanas e 2
dias, apresentou hemorragia pds-parto associada a
atonia uterina devido a retengao de restos placenté-
rios. Para a avaliacdo inicial, recorreu-se ao Modelo
Teérico de Nancy Roper. Jé na elaboragao do plano
de cuidados de enfermagem, utilizou-se a taxonomia
da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem e Nursing Interventions Classification.
Resultados: Com base nos dados colhidos, foram
identificados 5 Diagnésticos de Enfermagem, Hemor-
ragia atual, Ferida cirirgica atual, Risco de infegio,
Risco de queda e Dor por ferida atual. Conclusao:
O papel do enfermeiro e da equipa de enfermagem
na hemorragia pés-parto ¢ crucial para garantir a
seguranga materna, desde a identificagdo precoce até
a intervencao e prevencao de complicagoes graves.

Palavras-chave: Distécia; Hemorragia Pos-Parto; Inér-
cia Uterina; Parto.
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Abstract

Introduction: According to the World Health Orga-
nization, postpartum hemorrhage is one of the lead-
ing causes of maternal mortality worldwide, repre-
senting a significant challenge for obstetric practice.
Objective: To develop a nursing care plan for women
with postpartum hemorrhage, addressing the impor-
tance of healthcare team intervention in the preven-
tion and treatment of this complication, ensuring a
rapid and effective approach. Method: Case report
of a 30-year-old patient who underwent a dystocic
delivery with ventouse assistance at 38 weeks and 2
days and presented postpartum hemorrhage asso-
ciated with uterine atony due to retained placental
remains. The Nancy Roper Theoretical Model was
used for the initial assessment. The taxonomy of the
International Classification for Nursing Practice and
the Nursing Interventions Classification were used
to develop the nursing care plan. Results: Based on
the data collected, 5 Nursing Diagnoses were iden-
tified: Current bleeding, Current surgical wound,
Risk of infection, Risk of falling and Current wound
pain. Conclusion: The role of nurses and the nursing
team in postpartum hemorrhage is crucial to ensur-
ing maternal safety, from early identification to inter-
vention and prevention of serious complications.

Keywords: Childbirth; Dystocia; Postpartum Hemor-
rhage; Uterine Inertia.
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Resumen

Introduccion: Segin la Organizacién Mundial de la
Salud, la hemorragia posparto es una de las princi-
pales causas de mortalidad materna a nivel mundial,
lo que representa un desafio significativo para la
practica obstétrica. Objetivo: Desarrollar un plan
de cuidados de enfermeria para mujeres con hemor-
ragia posparto, abordando la importancia de la
intervencién del equipo de salud en la prevencion y
el tratamiento de esta complicacion, garantizando
un abordaje rapido y eficaz. Método: Reporte de
caso de una paciente de 30 anos que tuvo un parto
distécico con asistencia mediante ventosa a las 38
semanas y 2 dias de gestacion y presenté hemorragia
posparto asociada a atonia uterina debido a la reten-
ci6n de restos placentarios. Se utiliz6 el Modelo
Tedrico de Nancy Roper para la evaluacién inicial.
La taxonomia de la Clasificacion Internacional para
la Préctica de Enfermerfa y la Clasificacion de Inter-
venciones de Enfermeria se utilizaron para desarrol-
lar el plan de cuidados de enfermeria. Resultados:
Con base en los datos recopilados, se identificaron
cinco diagndsticos de enfermeria: sangrado actual,
herida quirtrgica actual, riesgo de infeccién, riesgo
de caidas y dolor actual en la herida. Conclusién:
El papel del personal de enfermerfa y del equipo de
enfermerfa en la hemorragia posparto es crucial para
garantizar la seguridad materna, desde la identifica-
cién temprana hasta la intervencién y la prevencion
de complicaciones graves.

Descritores: Distocia; Hemorragia Posparto; Inercia
Uterina; Parto.
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INntroducdo

A hemorragia pés-parto é a complicacao obstétri-
ca mais comum, afetando entre 5% a 10% dos partos,
e a sua incidéncia tem vindo a aumentar na ultima
décadaV.

cendarios negativos, nomeadamente a subvalorizacao

Diversos fatores podem contribuir para

das perdas sanguineas, o atraso na administragao do
tratamento, a demora na disponibilizacao de compo-
nentes sanguineos, a auséncia de protocolos de atua-
¢ao, a formacao e treino insuficiente da equipa, falhas
na comunicac¢ao interdisciplinar e uma organizagao
deficiente. Deste modo, a identificacdo precoce dos
fatores de risco para a hemorragia obstétrica é crucial
para uma resposta rapida e eficaz®.

Segundo a OMS (2023), a hemorragia pds-parto
pode ser detetada tardiamente, pois os profissionais
de saude recorrem frequentemente a exames visuais
para estimar a quantidade de sangue perdido, um
método que tende a subestimar o valor real. Além
disso, os tratamentos sao geralmente administrados
de forma sequencial, com intervalos entre cada abor-
dagem, o que pode agravar a situacdo caso as primei-

ras intervencdes nao sejam eficazes®.

A definigdo de hemorragia pés-parto (HPP) con-
siste na perda sanguinea superior a 500 ml apds o
parto vaginal ou 1000 ml apds cesariana nas primeiras
24 horas (HPP primaéria) ou até 12 semanas apds o
parto (HPP secundéria). E uma das principais causas
de mortalidade materna no mundo™.

As autoridades de saude internacionais estimam
que, anualmente, 14 milhoes de mulheres sofrem de
hemorragia pos-parto, das quais 70 mil acabam por
falecer. Isto equivale a uma morte a cada sete minu-
tos e meio, sendo que a maioria desses casos fatais

ocorre em paises menos desenvolvidos®.

As causas da hemorragia poés-parto podem ser
agrupadas em quatro categorias conhecidas como os
4 T’s, sendo elas: Tonus (Atonia uterina, placenta
prévia e inversdo uterina) — é a causa mais comun;
Trauma (Laceragao vaginal, rutura uterina ou ferida
cirtirgica); Tecido (Retencao de restos placentérios)
e Trombina (Disttrbios de coagulagio, pré-eclampsia
e sepsis)<4). No caso da utente, a causa principal do
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acontecimento foi a presenca de restos placentarios na
cavidade uterina.

Os sinais e sintomas mais comuns da hemorragia
pos-parto incluem sangramento excessivo, hipotensao
arterial, taquicardia, palidez aparente, tontura e lipo-
timia. O agravamento ou nao intervencao imediata
nesta sintomatologia pode culminar em complicagoes
como choque hipovolémico, coagulopatia (CIVD —
Coagulagao Intravascular Disseminada), Sindrome de
Sheehan (Necrose da hipdfise anterior devido & hipo-
tensao severa pode causar insuficiéncia hormonal
cronica), faléncia de multiplos 6rgaos, infegdes ou
mesmo sépsis, histerectomia periparto ou até mesmo

morte materna® 7.

O tratamento deve ser realizado de forma rapida
e eficaz e inclui massagem uterina para estimular a
contracao do utero e reduzir a hemorragia, reposicao
da volémia e, se necessario, transfusao sanguinea para
manter a estabilidade hemodindmica do paciente,
monitorizagdo continua dos sinais necessarios garan-
tindo o acompanhamento da evolu¢ao do quadro clini-
co, uso de medicamentos uteroténicos como ocitocina
e misoprostol para estimular a contracao do tutero.
Cirurgias incluem curetagem poés-parto, embolizagao
arterial e em casos mais graves histerectomia®.

No caso da utente em estudo, foi necesséria a rea-
lizacdo de uma curetagem pos-parto, um procedimen-
to cirtrgico ginecoldgico realizado para remover restos
placentarios ou outros tecidos que permanecem no
interior do 1tero apds o parto. Este procedimento é
indicado para evitar complicagbes como infecoes,
hemorragias e alteracoes na involugao uterina. Pode
ser realizado sob anestesia geral ou loco-regional, uti-
lizando instrumentos especificos para curetar ou aspi-

rar o conteido uterino®.

Os sinais e sintomas que podem indicar a neces-
sidade de uma curetagem pés-parto incluem hemor-
ragia persistente, dor abdominal intensa, febre, cala-
frios, corrimento com odor fétido e sinais de infecao.
As complicagoes associadas ao procedimento podem
incluir lesoes intra-uterina, endometrite, hemorragia

intensa e lesdes no colo do ttero!?,
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Posto isto, tragou-se como objetivo geral deste
Relato de Caso desenvolver um plano de cuidados de
enfermagem dirigido a mulher com Hemorragia Pos-
-Parto, abordando a relevancia da intervengao da
equipa de satde na prevenc¢ao e no tratamento dessa
complicagao, garantindo uma abordagem rapida e
eficaz.

Método

Este relato de caso tem como finalidade descre-
ver e analisar uma situagao clinica especifica, contri-
buindo para a partilha de conhecimento e para a
melhoria da pratica profissional. Através deste traba-
lho, pretende-se destacar a importancia da observa-
¢ao, da tomada de decisao e da aplicacao de cuidados
baseados em evidéncias cientificas. Além disso, per-
mite refletir sobre os desafios encontrados na pratica
e possiveis melhorias, enriquecendo a experiéncia tan-
to para profissionais como para futuros estudos na
area da saude.

O relato foi elaborado através da colheita de dados,
informacoes que foram fornecidas pelo propria utente
(na entrevista), informagoes retiradas do processo cli-
nico através do sistema Glintt e Cardex para o acesso
da terapéutica farmacolégica da mesma. Para isso,
foi fundamental informar e esclarecer a utente sobre
a realizacao do relato de caso, seus objetivos e sua
finalidade, garantindo-lhe o direito a privacidade, ao
anonimato e a confidencialidade de todos os dados
recolhidos. Assegurando assim o cumprimento dos
seis principios éticos da investigacdo em Enfermagem,
dos quais se destacam a beneficéncia, a nao malefi-
céncia, a fidelidade, a justica, a veracidade e a confi-
dencialidade™"). Foi obtido tanto o consentimento ver-
bal como o consentimento escrito da utente, garantin-
do a utilizacao de suas informagcoes no relato de caso,
sempre em conformidade com o principio do anoni-
mato e da confidencialidade. Para avaliar a funciona-
lidade instrumental da utente, foi utilizado o Modelo
de Atividades de Vida de Nancy Roper!'?. Além disso,
recorreu-se também ao fluxograma para a apresenta-
¢ao do caso, seguindo o modelo da Equator Network
(2019).
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O relato encontra-se de acordo com a sétima
edicao das normas de elaboragao e apresentacao de
trabalhos da American Psychological Association e
segundo o acordo ortografico da lingua portuguesa
em vigor. O Modelo das Atividades de vida de Nancy
Roper “baseia-se no modelo de vida que tem como
nucleo a pessoa, sendo esta definida como um siste-
ma aberto em permanente interagdo com o meio
ambiente, compreendendo doze atividades de vida
didrias (AVD’s)”(12),

“Segundo o referido modelo um enfermeiro deve ser cons-
ciente da individualidade vital de cada individuo e de que
existem fatores que influenciam o conhecimento, as ati-
tudes e a conduta dos mesmos, tais como: os biologicos, os
psicoldgicos, os socioculturais, os ambientais e os socioeconé-
micos, uma vez que estes estao intimamente relacionados
com a duracao da vida nas varias fases de desenvolvimento,
resultando num continuum de dependéncia/independéncia’.
(Lima, 2014) in (César Fonseca , Rogério Coroado ,
Margarida Pissarro, 2017, pp. 97-98).

Em seguida, apresenta-se a avaliacao da utente
conforme o Modelo tedrico selecionado (Quadro 1).
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Quadro 1: Avaliacao das Atividades de Vida Didrias.

Atividade de Vida

Manutencio do ambiente seguro

Comunicagio

Respiragio

Alimentagcio: Comer e Beber

Eliminagiio

Higiene pessoal e vestuario

Controlo da temperatura corporal

Mobilidade

Trabalho e Lazer

Expressao da Sexualidade

Sono

Morte

Observagao/Avaliagio da utente

A entrada, utente estava internada num quarto individual,
nesse ambiente as condi¢des de arejamento, da limpeza e da
higiene mantidas, sendo também asseguradas as condi¢des de
seguranga como cama travada, elevagio das grades, o manter
nivel de cama baixo e campainha ao alcance da utente.

A senhora durante o internamento apresentou dois acessos

venosos periféricos 18G, no membro superior esquerdo.

Foi vigiado o local de insergao sem sinais evidentes de
inflamagdo e penso do cateter que esteve sempre seco, limpo
externamente e aderente. Apresenta episiorrafia, com ligeiro
edema e sem sinais hemorrégicos, incentivada aplicar a
crioterapia e a realizacao dos cuidados de higiene perineais.
Colocado algalia 14 G com técnica assética, vigiado sinais de
infecéio e na sua remocdio, sem intercorréncias.

Durante o internamento, nio se verificaram alteragoes ao nivel
da memoria. A senhora manteve sempre um discurso coerente
e calmo, ndo mostrando quaisquer alteragoes de personalidade.

Respira o ar do ambiente, nao tem habitos tabégicos e etilicos.
Durante o internamento nao foi necessario o uso de nenhum
tipo de ventilagdo invasiva ou ndo invasiva. Tem uma respiragao
de caracteristica regular, mista, simétrica e sem utilizacao dos
muisculos acessorios.

Ap6s realizacio do levante, utente independente, realiza 5
refei¢oes por dia, cumpre uma dieta geral, que tolera. Mantém
ingestao hidrica, aproximadamente meio litro de dgua por dia.

A senhora mantém o controle dos esfincteres. Sem alteragoes no
padréio intestinal e vesical. A nivel do titero, utente apresentou
titero bem contraido infra umbilical, 16quios sero-hematicos
escassos, sem odor e sem codgulos. No entanto, apds o parto,
a presenca de restos placentarios na cavidade uterina impediu
a contragdo adequada do ttero, resultando em hemorragia
continua.

Os cuidados de higiene pessoal e conforto séo realizados no we
pela propria.

Durante o internamento utente mostrou-se apirética —
Apéndice II. manteve a temperatura sempre nos valores de
padrio normal.

A senhora apés a realizagao do levante no dia 19/02/2025, sem
alteragao da mobilidade e andar. Independente na realizagao
desta atividade, tem capacidade de se sentar e mobilizar
autonomamente, mover-se com marcha eficaz e andar em
declives de forma eficaz.

Segundo a escala de Braden, utente sem risco de desenvolver
tlceras de pressao.

Durante o internamento, K.K geralmente permanece deitada
no leito na companhia do marido.

A utente é heterossexual e possui um cc heiro, que é o pai
da sua filha. Nao ha registo de doengas sexualmente transmis-
siveis em seu histérico clinico.

Devido & mudanca do papel, a senhora relata que no interna-

mento acorda vérias vezes para oferecer leite materno ao RN.

Essa prética tem influenciado um pouco na qualidade do sono,
resultando em perfodos de descanso menos tranquilos e signi-

ficativamente reduzidos.

Ute
Jé vi
e desgosto.

natural da vida.

a a morte como um proc
u a morte de um familiar onde mostrou sofrimento
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Apés a avaliagao inicial e considerando as neces-
sidades de cuidados identificadas, elaborou-se um
plano de cuidados de enfermagem. Foram destacadas
as principais questoes de saude, com base na Taxono-
mia da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem. As intervencoes de enfermagem foram
orientadas pela Nursing Interventions Classification™),
e os resultados foram monitorizados conforme as
configuragoes estabelecidas pela CIPE. Para facilitar
a visualizagao, a informagao foi organizada de forma
esquematica em um diagrama de fluxo, conforme ilus-
trado na Figura 1.

entou hemor:

placentarios

0 Rh+
a, CMV e to:

© s 03h18 de
da pc s
0 dos movimentos . Confirmado inicio do trabalho de parto
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30 de RN do sexo feminino, a mae nec

1. Hemorragia atual.
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Figura 1: Fluxograma do Relato de Caso.
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Relato do episddio

Este relato de caso é referente a uma utente de
30 anos, com religiao ortodoxa, casada e atualmente
a trabalhar numa farmécia. Indice obstétrico: 0010,
idade gestacional de 38 semanas e 4 dias e grupo san-
guineo de 0 RH positivo, serologias negativas e pesqui-
sa de streptococcus negativo. Recorre a urgéncia as
trés da madrugada por contracoes a cada 7 minutos.
Nega perda hematica ou diminui¢do dos movimentos
fetais. Observada pelo Obstetra, que confirma inicio
do trabalho de parto e interna gravida.

A entrada gravida encontra-se vigil, orientada e
bem-disposta. Parametros vitais estaveis. Refere dor
moderada. Colocado cateter venoso periférico. Reali-
zada Cardiotocografia (CTG), com bem-estar fetal e
contratilidade irregular. Iniciado restante protocolo
do internamento. A senhora pretende a colocacdo de
epidural, contactado anestesista, apos analgesia, ocor-
reu rutura espontanea da bolsa amnidtica com saida

de liquido claro.

As 11h40, gravida com dilatagdo completa, foi
transferida para a sala de partos. As 13h15, teve o
parto distécico com recurso a ventosa, realizada pela
médica do servico com necessidade de episiotomia.
Nasceu RN sexo feminino, peso de 3020 gramas e com
Indice de Apgar 9/10/10. Dequitadura espontinea
com presenca de membranas espessas, de acordo com
o registo do médico obstetra. Utente calma, conscien-
te, orientada e hemodinamicamente estavel. Utero
bem contraido e infra-umbilical. Necessidade de epi-
siorrafia, sem laceragoes. Perdas vaginais diminuidas.
Administrado 10 Ul de oxitocina para prevencao de
atonia uterina.

As 14h10, observada com presenca de hemorra-
gia pés-parto, por atonia uterina. Iniciada massagem
uterina. Pedido reforco a restante equipa de enferma-
gem a colaboragao, chamado o médico assistente e
disponibilizado o carro de emergéncia obstétrica.

Iniciado protocolo de hemorragia pés-parto. Pun-
cionado segundo cateter venoso periférico no membro
superior direito, realizada colheita de sangue para
hemograma e coagulagao. Inspecionado o trato genital
para o despiste de laceracoes, avaliado o tero para
descartar a possibilidade de inversao uterina.

23

Administrada carbetocina 0,1 mg/ml Intravenosa
(IV), écido tranexamico 100mg/ml IV, 4 comprimi-
dos de Misoprostol por via retal e 20 Ul de oxitocina
em perfusdo, de acordo com a indicagdo médica. Apds
atuacao do protocolo, a HPP reverteu, fica com tte-
ro contraido e infra umbilical. Hemodinamicamente
apresentava-se tensao arterial e frequéncia cardiaca:
95/55 mmHg e 75 Bpm; 100/55 mmHg e 70 Bpm;
98/60 mmHg e 75 Bpm. Mantém-se vigilancia de 10
em 10 minutos, da contratilidade uterina e informada
dos sinais de alerta.

Ap6s uma hora, ocorreu novo episédio de hemor-
ragia pés-parto, sendo novamente reiniciado o protoco-
lo de HPP e chamada a médica assistente. Realizou-
-se massagem uterina. Administrado acido tranexa-
mico IV e foi algaliada com técnica asséptica, com
retorno de urina concentrada. A senhora apresentou
tensdo arterial 75/45 mmHg e Frequéncia cardiaca
de 100 bpm. Foi realizada colheita de sangue para
tipagem, para possivel transfusdo e diante da gravi-
dade do quadro clinico, os consentimentos da cirurgia
foram assinados. A utente foi devidamente preparada
e transferida para o Bloco Operatério (BO) por indi-
cacao médica para revisao da cavidade uterina.

No BO, realizou-se revisao da cavidade uterina
com recurso a anestesia geral. Saida abundante de
restos placentares, com necessidade sequente de cure-
tagem uterina. Revisdo de episiotomia e reparacao da
mesma. No BO, foi colhido sangue, devido a uma
hemoglobina 9 gr/dl, a senhora recebeu transfusdo
de uma unidade concentrada de eritrocitos.

Ao retornar ao BP as 18 h, com sinais vitais de
110/64 mmHg, 93 Bpm e 36,9° C. Utente encontrava-
-se calma, consciente e orientada. Apresenta 2 acessos
venosos, um no membro superior direito e um no
esquerdo, com soroterapia em curso. Utero bem con-
traido, infra umbilical, com perdas hematicas vaginais
escassas. A episiorrafia sem sinais hemorragicos, bor-
dos unidos e sem sinais de infecdo. Apds seis horas,
foi colhido sangue para hemograma, com 12,1 gr/dl
de hemoglobina. Parametros vitais estaveis. Mantém-
-se, por indicagao médica, repouso no leito, realiza-se
nova colheita de sangue, levante e desalgaliagdo no dia
seguinte. Inicio de alimentacao progressiva de acordo
com protocolo do servigo.
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Resultados

Com base na andlise e interpretagao dos dados
anteriormente apresentados, foram definidos 5 diag-
nésticos de enfermagem (DE). Entre eles, destacam-
-se como prioritarios: 1. Hemorragia Atual; 2. Ferida
Cirurgica Atual, considerados pertinentes no contexto
de hemorragia pds-parto.

A hemorragia atual da utente proveio, neste caso,
da retencao de tecido placentario, como fragmentos
da placenta ou membranas, impedindo a contracao
uterina eficaz e contribuindo para sangramento con-
tinuo. Importa intervir eficaz e celeremente no sentido
de evitar as potenciais complicagdes que dai podem

advir(4816),

A ferida cirirgica atual consiste numa episiorrafia
realizada para reparacao da episiotomia. Este proce-
dimento consiste numa incisao feita no perineo duran-
te o parto, com o objetivo de restaurar a anatomia e
a funcao da regiao afetada. Este procedimento envolve
a sutura das estruturas lesadas, geralmente em cama-
das, utilizando técnicas e materiais que favorecam uma
boa cicatrizacao e minimizem a dor, infe¢ao e compli-
cagoes futuras. A episiorrafia deve ser realizada com
técnica adequada, preferencialmente sob anestesia
local ou regional, respeitando os principios da assepsia

e considerando o tipo e extensao da lesao(!?.

A resolugao destes diagndsticos é essencial, pois
contribui significativamente para a melhoria dos demais.
O plano de cuidados elaborado para cada um dos DE
encontra-se descrito nos Quadros 2 e 3.

Discussdo

Como ja foi referido anteriormente, a hemorragia
pés-parto (HPP) é uma das principais emergéncias
obstétricas e requer uma resposta rapida e eficaz para
evitar complicacoes graves, como choque hipovolémi-
co e faléncia multiorganica. O caso apresentado ilus-
tra um exemplo de HPP associada a atonia uterina e
retencao de restos placentarios, destacando a impor-
tancia da vigilancia clinica, da abordagem protocolada

e da intervencio multiprofissional >*%16),
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Quadro 2: Plano de cuidados — Hemorragia pés-parto.

DE 1. Hemorragia: “Perda sanguinea: Perda de uma grande quantidade de sangue num curto perfodo
de tempo, externa ou internamente, associada a sangramento arterial, venoso ou capilar” (versao 2010).
Foco: Hemorragia

Juizo: Atual. Segundo a CIPE (versao 2010), Atual define-se como “Potencialidade: Presente ou real”.

Intervengées de enfermagem:

— Vigiar perdas hematicas;

— Verificar o globo de seguranca de Pinard;

~ Executar massagem uterina;
Administrar uteroténicos (oxitocina, misoprostol e carbetocina);
Administrar dcido tranexamico;

~ Administrar lactato de ringer;

— Executar algaliacdo com técnica asséptica;

— Monitorizar os sinais vitais;

— Avaliar os sinais evidentes da hemorragia (fraqueza, tonturas, pele palida, taquipneia e alteracao do
nivel de consciéncia).

Resultados esperados: Prevenir e controlar a hemorragia pos-parto. Estabilizagio hemodinamica da
utente, com tensio arterial e frequéncia cardiaca dentro dos limites normais, refletindo uma resposta
positiva ao tratamento. Evitar complicagdes decorrentes da hemorragia.

Resultados obtidos: Hemorragia, melhorado.

Avaliagao final: Os resultados obtidos foram compativeis com os resultados esperados, uma vez que a
hemorragia pés-parto foi controlada por meio da realiza¢io de uma cirurgia de curetagem. Essa inter-
vengio permitiu a remogao dos restos placentérios, contribuindo para a contragao uterina e a interrup¢ao
da hemorragia. Como consequéncia, houve estabiliza¢do hemodindmica da utente, com normalizacao da
tensdo arterial e da frequéncia cardiaca, refletindo uma resposta positiva ao tratamento instituido. Além
i li licagoes mais graves decorren la hemorragia (tais
como choque hipovolémico e a faléncia de érgaos), garantindo a recuperagao clinica da utente.

disso, a do do evitou ¢

Quadro 3: Plano de cuidados — Ferida cirtrgica atual.

DE 2. Ferida cirtrgica atual: “Ferida: Corte de tecido produzido por um instrumento cirtirgico cortante,
de modo a criar uma abertura no espaco do corpo ou num 6rgio, produzindo drenagem de soro e sangue,
que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infe¢io ou pus” (versdo 2010).
Foco: Ferida Cirtirgica
Juizo: Atual. Segundo a CIPE (versio 2010), Atual define-se como “Potencialidade: Presente ou real”.

Intervengdes de enfermagem:
~ Vigiar os sinais de infeciio;
Informar si

— Avaliar ferida;
— Vigiar sinais de perdas hematicas;
Informar cuidados de higiene perineal.

Resultados esperados: Prevenir a infecéo da ferida cirtirgica e cicatrizacio da mesma.
Resultados obtidos: Eficaz.

Avaliagao final: Durante o inter foi realizada a higieniza¢do das mdos e limpeza para prevenir
o risco de contaminagdo e infe¢oes. Durante o internamento, a ferida apresentou boa evolugéo cicatricial
t6rios. Informado sobre os cuidados de higiene perineal (higiene adequada apés

10), utente conseguiu cumprir especificamente, contribuindo para a recuperagio sem

intercorré
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Por um lado, a vigilancia clinica continua é crucial
para a detecdo precoce de sinais de hemorragia. A
monitorizagao rigorosa dos sinais vitais e da quanti-
dade de sangramento permite a identificacao precoce
de complicagoes, possibilitando intervengoes rapidas

519 Por outro, a implementacio de proto-

e eficaze
colos baseados em evidéncias, como os recomendados
pela Organizagao Mundial da Saide (OMS), garante
que todos os profissionais envolvidos sigam diretrizes
claras e consistentes. A padronizacao dos cuidados
reduz a variabilidade na pratica clinica e melhora os
desfechos maternos. Além do mais, a abordagem a
hemorragia pos-parto deve envolver uma equipe mul-
tiprofissional, incluindo obstetras, enfermeiros, anes-
tesistas e outros especialistas'®. A colaboracio entre
diferentes profissionais de satude é essencial para uma
intervencao eficaz, pois cada membro da equipe con-
tribui com as suas habilidades e conhecimentos espe-
cificos, possibilitando um atendimento mais abrangen-
te e seguro!?).

Inicialmente, a utente apresentou um parto disté-
cico com recurso a ventosa e necessidade de episioto-
mia, devido ao risco de multiplas laceracoes perineais.
Estas intervengoes, embora permitam garantir a segu-
ranga do parto, podem aumentar o risco de hemorra-
gia pOs-parto, seja pela extensao das lesoes teciduais,
seja pela maior probabilidade de complicagdes na
cicatrizagao. Embora a administracao profilatica de
ocitocina tenha sido realizada para prevencao da
atonia uterina, a hemorragia manifestou-se precoce-
mente, exigindo intervencao imediata com massagem
uterina e ativagao do protocolo de HPP.

A massagem uterina é uma intervencgao fundamen-
tal na abordagem a hemorragia pos-parto, especial-
mente em casos de atonia uterina. Esta técnica tem
demonstrado beneficios significativos na redugao da
hemorragia e na promocao da contracao uterina. Por
um lado, ajuda a estimular as contragoes do musculo
uterino, promovendo a sua tonificacao e reduzindo o
risco de hemorragia. A massagem pode aumentar a
pressao intramural do ttero, o que é essencial para

(29 Por outro lado, pode con-

controlar o sangramento
tribuir para a diminuicdo da quantidade de sangue
perdido durante o pds-parto. De acordo com pesquisas,

a pratica regular de massagem uterina estd associada

a uma reducao significativa na hemorragia pés-parto®V.

Além dos beneficios fisicos, a massagem uterina tam-
bém pode proporcionar conforto e apoio psicolégico
a puérpera, contribuindo para uma experiéncia mais
positiva no pds-parto. A interacdo fisica durante a mas-
sagem pode ajudar a fortalecer o vinculo entre a mae

¢ 0 bebé, melhorando o estado emocional da méae®?.

A resposta inicial foi adequada, incluindo a admi-
nistragdo de uteroténicos (carbetocina 0,1 mg/ml IV,
misoprostol 4 comprimidos 0,2 mg por via retal e
ocitocina 20 UI em perfusdo), antifibrinoliticos (dcido
tranexamico 100 mg/ml IV) e monitorizagao rigorosa
dos sinais vitais. No entanto, a recorréncia da hemor-
ragia evidenciou a necessidade de uma abordagem
mais invasiva, culminando na revisao da cavidade
uterina em bloco operatério e na realizagdo de uma
curetagem devido a presenga de restos placentares.

A curetagem pés-parto é um procedimento im-
portante quando ha presenca de restos placentares,
pois pode prevenir complicacoes significativas, como
hemorragia, infe¢do e problemas de fertilidade futu-
ra. A curetagem é essencial para remover os restos,
permitindo que o utero se contraia adequadamente e
minimizando o risco de sangramentos®?). A retencéo
de tecidos placentarios aumenta o risco de infe¢oes
pos-parto, como a endometrite. A curetagem ajuda a
reduzir a carga microbiana no utero, diminuindo a
probabilidade de infe¢bes e promovendo uma recupe-
racdo mais rapida®?. A remocio adequada dos restos
placentarios é essencial para preservar a satde repro-
dutiva da mulher. A curetagem pode prevenir compli-
cagoes a longo prazo, como a sindrome de Asherman,
que pode ocorrer devido a infecGes ou cicatrizagoes

no ttero®,

Um aspeto critico a ser discutido é a importancia
da identificacao precoce dos fatores de risco para HPP.
Embora a utente tenha tido um parto distécico, o seu
histérico obstétrico era reduzido (G1P1), e os exames
pré-natais estavam normais. Contudo, a necessidade
de ventosa e episiotomia pode ter contribuido para
uma resposta uterina deficiente no puerpério imediato.

Assim, surge a questdo: poderia uma vigilancia
mais intensiva ter prevenido a evolugao da hemorra-
gia para um segundo episédio mais grave? A resposta
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a esta questao envolve multiplos fatores. Embora a
vigilancia intensiva seja essencial na detecao precoce
de sinais de instabilidade hemodinamica, a hemorra-
gia poés-parto pode ser imprevisivel, mesmo sob moni-
torizagao rigorosa. No caso em andlise, a primeira
intervencao seguiu os protocolos estabelecidos, com
administragao de uteroténicos e antifibrinoliticos,
além de massagem uterina e vigilancia continua. No
entanto, a presenca de restos placentares s6 foi iden-
tificada no segundo episédio de HPP, o que reforga a
necessidade de considerar, desde cedo, exames com-
plementares para descartar esta possibilidade. A
antecipagao na realizacdo de uma ecografia pélvica,
por exemplo, poderia ter facilitado a deteg¢ao precoce
dos restos placentarios, reduzindo o risco de uma nova
perda hemética significativa?

Outro ponto de reflexao é a eficiéncia da resposta
da equipa multidisciplinar. A mobilizacdo rapida da
equipa de enfermagem, do médico assistente e o acesso
imediato ao carro de emergéncia obstétrica demons-
tram uma resposta organizada e eficaz. No entanto,
um desafio comum nestas situacoes é a demora na
disponibilidade de hemoderivados para transfusao,
especialmente em unidades hospitalares com limita-
¢oes de stock. A transfusdo de concentrado de eri-
trécitos foi realizada apenas apds a revisao uterina,
levantando questoes sobre a necessidade de protocolos
mais dindmicos para agilizar este processo em casos
de HPP severa.

Por fim, é importante considerar o impacto emo-
cional e psicolégico da HPP na utente. Apesar da
estabilidade clinica alcancada apds a intervengao,
situagoes de emergéncia como esta podem gerar ansie-
dade, medo e trauma na mulher, podendo comprome-
ter a experiéncia do puerpério e o vinculo materno-
-infantil. Assim, seria pertinente a implementagio de
um acompanhamento psicolégico para utentes que
vivenciam complicacoes obstétricas graves.

Este caso evidéncia a importancia da prevencao,
detecao precoce e resposta eficaz a HPP. A reflexao
sobre a gestao deste evento permite aperfeicoar prati-
cas clinicas, otimizar protocolos e garantir um cuida-
do humanizado e seguro as utentes.
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Conclusdo

A intervencao de enfermagem foi crucial na gestao
de hemorragia pés-parto, especialmente devido atonia
uterina. A presenca de um carro de emergéncia bem
preparado e completo é, sem duvida, crucial para a
atuacao imediata da equipa de enfermagem em situa-
¢oes de HPP. Ter todos os equipamentos e medica-
mentos necessarios ao alcance permite uma resposta
mais rapida e eficaz, estabilizando a condi¢ao da uten-
te de forma mais segura. A preparacao adequada da
equipa, com conhecimento e acesso rapido a esses
recursos, ¢ essencial para minimizar complicacoes e
promover a recuperacao rapida da utente.

Além disso, o protocolo de HPP do servigo encontra-
-se impresso no manual de “Treino em Emergéncias
Obstétricas — Fluxogramas de Atuacao”, o que facili-
ta a atuacgao de equipa nestas situagoes, evidenciando
a organizagao e o compromisso com a seguranga da
utente. O servigo dispoe de um protocolo de atuagio
imediata para HPP, baseado na cooperagao entre
enfermeiros e obstetras. Enquanto os obstetras reali-
zam, o mais rapidamente possivel, as prescrigoes de
medicagao, a equipa de enfermagem segue um fluxo-
grama estruturado que orienta a conduta a ser ado-
tada diante da emergéncia.

O carro de emergéncia médica obstétrica esta
sempre presente na sala de parto, sendo que a verifi-
cacao e validacao do material sao realizadas mensal-
mente. Sempre que ocorra uma situagdo emergente,
a reposicao dos materiais utilizados é feita no préprio
dia, assim que a utente estiver estabilizada. Este carro
contém um kit especifico para hemorragia pés-parto,
um kit de algalia¢ao e um kit para situacoes de con-
vulsoes, garantindo uma resposta rapida e eficaz em
diferentes emergéncias obstétricas.

Em suma, cada institui¢do hospitalar deve adotar
protocolos especificos, adaptados a sua realidade local.
Para garantir uma resposta eficaz, é fundamental
investir na capacitacao continua das equipas através
de formagoes, simulagoes e uma organizagao funcional
bem estruturada em cada unidade. Apenas com um
trabalho de equipa coeso e bem coordenado se torna
possivel reduzir a morbimortalidade materna e peri-
natal.
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