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RESUMO

As hemorragias obstétricas podem ocorrer durante todo o periodo gestacional, parto e
puerpério, sendo uma das principais causas de mortalidade materna. As intercorréncias que
estdo relacionadas ao quadro das hemorragias obstétricas sdo: aborto, gravidez ectdpica,
neoplasia trofoblastica gestacional, descolamento prematuro da placenta, placenta prévia,
ruptura uterina e vasa prévia. O acompanhamento efetivo durante o pré-natal é imprescindivel
para a prevencgédo e detecgdo precoce da predisposicdo materna a desenvolver intercorréncias
gue favorecam o aparecimento de quadros hemorragicos. A assisténcia de enfermagem em
situagBes de urgéncia e emergéncia em quadros hemorragicos obstétricos € indispenséavel,
pois com 0s conhecimentos que possui, o profissional enfermeiro contribui para a redugéo de
agravos e da mortalidade materna. Esse artigo tem como objetivo geral ressaltar a importancia
da assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia e emergéncia nas hemorragias
obstétricas. Especificamente abordar sobre as urgéncias e emergéncias obstétricas; esclarecer
sobre as sindromes hemorragicas obstétricas; destacar sobre o papel do enfermeiro no manejo
das sindromes hemorragicas obstétricas. Trata-se de uma pesquisa com o tema saude da
mulher, sendo um trabalho explicativo, exploratério e qualitativo, com o método de revisédo
bibliografica. Os dados serdo analisados pelo pesquisador juntamente com o professor
orientador de forma ética, conforme preconiza a resolugdo 196 do conselho nacional da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragias Obstétricas. Urgéncia. Emergéncia.
Assisténcia. Enfermagem.

INTRODUCAO

Hemorragia obstétrica € uma das principais causas de mortalidade
materna no Brasil e no mundo, pode ocorrer durante o periodo gestacional, o
parto e o puerpério, tendo como principais causas o0 aborto, o descolamento de
placenta, a placenta prévia, a ruptura uterina, coagulopatias, retencao

placentaria, atonia uterina e as lacera¢des durante o parto.

“‘Quanto as causas de morte materna, predominam as obstétricas diretas

(74%), e entre essas, a eclampsia, hemorragias, infeccéo puerperal e aborto. A



maioria desses Obitos € evitavel mediante uma boa assisténcia no pré-natal,

parto, puerpério e urgéncias e emergéncias maternas”. (BRASIL, 2000).

O acompanhamento da mulher de maneira efetiva durante o pré-natal e
a capacitacdo dos profissionais que prestam atendimento as pacientes é
imprescindivel para a assisténcia adequada em casos de quadros
hemorragicos emergenciais, visando sempre a estabilizacdo, a recuperagao e a
promocao de saude dessas mulheres, evitando assim a morte dessas mulheres

e consequentemente a desestabilizacao familiar que essa perda ira causar.

“Embora o risco de obito tenha se reduzido no Brasil com a ampliacdo do
acesso ao pré-natal e ao parto institucional, ainda ha muito a fazer. Para evitar
a morte de muitas mulheres, é fundamental o pronto e adequado atendimento

as emergéncias obstétricas”. (BRASIL, 2000).

A assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia e emergéncia
hemorragicas obstétricas € imprescindivel, pois com o0s conhecimentos
técnicos e cientificos que o profissional enfermeiro possui ele contribuird
significativamente juntamente com a equipe multiprofissional na reducdo dos

agravos e da mortalidade materna.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa € abordar um tema de
extrema importancia que acomete muitas mulheres todos os anos, resultando
em altos indices de mortalidade através de quadros hemorragicos obstétricos e
enfatizar a importancia da assisténcia do profissional enfermeiro para com
essas mulheres que se encontram em situacao vulneravel. Estando a mesma
delimitada a trabalhos cientificos que abordem a assisténcia de enfermagem

em situa¢cBes de urgéncia e emergéncia nas hemorragias obstétricas.

O artigo pretende responder qual a importancia da assisténcia de
enfermagem em situacbes de urgéncia e emergéncias nas hemorragias

obstétricas, tendo como objetivo geral ressaltar a importancia da assisténcia de



enfermagem em situacdes de urgéncia e emergéncia nas hemorragias
obstétricas. Tem-se como objetivos especificos: abordar sobre as urgéncias e
emergéncias obstétricas; esclarecer sobre as sindromes hemorragicas
obstétricas; destacar sobre o papel do enfermeiro no manejo das sindromes

hemorragicas obstétricas.

De acordo com o0s objetivos estabelecidos nesse projeto, pretende-se
esclarecer como uma assisténcia de enfermagem prestada com qualidade para
com mulheres em situacfes hemorragicas obstétricas pode prevenir agravos

além da mortalidade materna.

O presente estudo insere-se na area de saude da mulher sendo um
trabalho explicativo, exploratéria e qualitativo, embasado em pesquisa
bibliografica.

Entende-se por pesquisa bibliografica a revisdo da literatura sobre as
principais teorias que norteiam o trabalho cientifico. Essa reviséo é o
gue chamamos de levantamento bibliografico ou revisao bibliografica,
a qual pode ser realizada em livros, periddicos, artigo de jornais, sites
da Internet entre outras fontes. (PIZZANI et al, 2012, p. 54)

A pesquisa tem como fonte secundéaria, sendo material de pesquisa
embasado em matérias previamente analisados e publicados, sendo utilizado
para amostra estudos realizados sobre assisténcia de enfermagem em

situacdes de urgéncia e emergéncia nas hemorragias obstétricas.

“Os documentos terdo fontes primarias ou secundarias de pesquisa. As fontes
secundarias sdo as obras nas quais as informacdes ja foram elaboradas, como
livros, apostilas, teses e monografias” (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS,
2010, p. 60).

Os dados utilizados na elaboracéo do projeto foram coletados mediante

livros, artigos cientificos periodicos, manuais que abordam o tema delimitado.

DESENVOLVIMENTO



URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

As urgéncias e emergéncias obstétricas sdo intercorréncias recorrentes
que levam as mulheres gestantes a procurarem a assisténcia hospitalar, saber
identificar e como agir mediante as essas situacdes é imprescindivel para
impedir a morte materna e promover a continuacdo da gestacdo, dentre as
urgéncias e emergéncias obstétricas as mais recorrentes sdo: as sindromes

hipertensivas, hemorragias, infeccdes, aborto e o trabalho de parto.

Em todo o mundo, todo ano, meio milhdo de mulheres morre durante
a gravidez e parto devido algumas complicacdes obstétricas.
Infelizmente, um ndmero significativo de urgéncias e emergéncias
obstétricas ocorrem, portanto, prevencao, identificacdo e intervencéo
precoce tornam-se fundamentais para evitar distorcias obstétricas.
(MATOSO; LIMA, 2019, p. 71)

O pré-natal realizado através da atencao basica de maneira efetiva com
o acompanhamento de um profissional preparado é imprescindivel para a
prevencdo das situacfes recorrentes que levam ao desenvolvimento de
qguadros de urgéncia e emergéncia obstétrica, encaminhando a gestante para o
pré-natal de alto risco quando necessario, prevenindo assim também que as
consequéncias resultantes dos quadros obstétricos tenham repercussao
materna e fetal que podem se tornar um agravante prejudicial no

desenvolvimento gestacional até o0 momento do parto.

Como consequéncias das urgéncias e emergéncias obstétricas foram
indicadas repercussbes maternas e fetais reversiveis ou néo, tais
como: gravidez de risco; trabalho de parto prematuro; abortamento;
ansiedade; edema agudo de pulméo; sindrome de HELLP; acidente
vascular encefdlico; insuficiéncia renal; convulsdo e coma materno;
déficit de volume de liquido amnidtico; hemorragia cerebral materna;
sofrimento fetal e morte materna. (MATOSO; LIMA, 2019, p. 72)

Realizar um bom acolhimento e uma classificacdo de risco efetiva é
imprescindivel para priorizar o atendimento as mulheres em condi¢cdes

emergenciais, 0s quadros evoluem gradativamente ou de maneira subita, a

intervencéo precisa é primordial para evitar a mortalidade.



SINDROMES HEMORRAGICAS OBSTETRICAS

As sindromes hemorragicas obstétricas acometem muitas mulheres
todos os anos e representam uma consideravel parcela nas causas de
mortalidade materna, podendo ocorrer durante todo o periodo gestacional e no

momento do parto.

As hemorragias obstétricas sao diagnosticadas em cerca de 10 a 15%
das gestacdes e podem ser divididas de acordo com o periodo gestacional em
que ocorrem com mais frequéncia. Na primeira metade da gestacdo € comum
ocorrer sangramentos provenientes de: aborto, gravidez ectépica, neoplasia
trofoblastica gestacional (mola hidatiforme) e descolamento prematuro da
placenta, enquanto na segunda metade da gestacdo €& comum ocorrer
sangramentos provenientes de placenta prévia, descolamento prematuro da

placenta, rotura uterina e vasa prévia (BRASIL, 2012).

O abortamento geralmente € identificado pela perda sanguinea vaginal
gue pode variar o volume de acordo com o tipo de abortamento e com dores do
tipo cdlica que pode ter sua intensidade variada. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2005) o abortamento é a interrupcao da gravidez até a 20 —

222 semana e com produto da concepcao pesando menos do que 500g.

Essa condicdo acomete muitas mulheres todos os anos e pode ser
classificada de varias formas, sendo elas: ameaca de abortamento,
abortamento espontaneo, abortamento completo e incompleto, abortamento
inevitavel, abortamento retido, abortamento infectado, abortamento habitual e
abortamento provocado, que apesar de ser crime com puni¢ao prevista em lei,
ainda € muito praticado por mulheres que ndo desejam levar a gestacdo
adiante. De acordo com o diagndstico, que deve ser feito por um profissional
qualificado, a conduta de tratamento ir4 ser aplicada, esse processo deve ser
efetivo, correto e rapido afim de se evitar complicacdes maternas e fetais que

poderdo evoluir para o 6bito de ambos.



Toda gestante com sangramento vaginal no 1° trimestre deve ser
submetida a exame abdominal, exame especular e toque. Quando o
colo estiver fechado ou houver divida no diagnéstico, esta indicada
uma ultrassonografia para avaliagdo das condicdes do saco
gestacional (com ou sem descolamento) e do embrido (com ou sem
batimentos). (BRASIL, 2012, p. 46)

Outra situacdo que pode levar a hemorragia obstétrica € a gravidez
ectdpica, condicdo onde a gestacdo se desenvolve frequentemente nas tubas
uterinas ao invés da cavidade uterina. Infelizmente a gestacdo que ocorre
nesse cenario ndo possuem um bom prognostico, uma vez que, as trompas
nao suportam uma gestacdo e oferece risco a vida da mae mediante a uma
ruptura da mesma. Para realizar a intervencao, seja ela de carater expectante,
clinica ou cirtrgica ira depender do tempo gestacional e das condi¢bes de

saude geral da gestante.

Gravidez ectépica (GE) é a implantacdo do blastocisto fora da
cavidade uterina. E encontrada em 10-15% das mulheres que
chegam ao servigco de urgéncia para avaliacdo durante o primeiro
trimestre da gravidez, sendo responséavel por 10% de todas as mortes
relacionadas ao periodo gestacional.1,2 Em 98,3% dos casos, ha
envolvimento de uma das tubas uterinas. A implantacdo do
blastocisto pode ocorrer em qualquer regido da tuba: ampola (79,6%),
istmo (12,3%), fimbria (6,2%) e corno (1,9%). (ARAUJO et al, 2008,
p.63).

Os sintomas que estdo associados a gravidez ectépica sdo: a dor que
esta presente na maioria das gestacfes extrauterinas e o sangramento vaginal
gue na maioria dos casos se apresenta em pequena quantidade e de maneira
irregular associado a pequeno atraso menstrual. O exame fisico juntamente
com os exames clinicos, sendo eles a dosagem do hormdnio gonadotréfico
coribnico e a ultrassonografia, irdo diagnosticar a gravidez ectépica cabendo a
equipe mediante aos resultados encontrados definir a melhor conduta (BRASIL,
2012).

A mola hidatiforme € uma complicacdo gestacional, que pode ser
classificada como mola completa, mola parcial e mola invasora, sendo a ultima

a forma mais agressiva, pois além da hemorragia caracteristica das trés possui



a possibilidade de desenvolver metastase tornando o prognéstico delicado e o

tratamento mais agressivo.

A hemorragia uterina incoercivel pode as vezes levar a histerectomia,
infeccdo, perfuracdo e faléncia respiratéria aguda. A complicacédo
mais séria das molas é a transformacéo em coriocarcinoma (2% dos
casos). Apenas o0 aspecto histolégico ndo permite prever o
prognostico. Assim, as pacientes devem ser acompanhadas
periodicamente com dosagem de gonadotrofina coribnica humana no
plasma (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2015, p. 16).

O quadro clinico pode ser observado através de sangramento indolor
repetitivo com a intensidade do volume hemorragico progressivo acompanhado
de corrimento amarelado entre as pausas hemorragicas, nausea e vomito
exacerbado, tamanho uterino irregular para a idade gestacional, batimento
cardiacos fetais ausentes e quadro anémico em decorréncia das hemorragias
(SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2015).

Uma complicacdo da gravidez que leva a quadros hemorragicos € a
placenta prévia, que é causada pelo posicionamento anormal da placenta,
podendo chegar a recobrir completamente o orificio interno do colo uterino.
Para identificacdo é necessario observar o quadro clinico que se baseia em um
sangramento sentinela, abundante de coloragdo vermelho vivo, autolimitado

gue geralmente ocorre entre a 262 e 282 de gravidez.

Se o risco de hemorragia com placenta prévia por si s6 é importante,
a combinagcdo com uma ou mais cesarianas prévias pode tornar este
risco consideravelmente maior, com resultados as vezes catastrofi-
cos. Ademais, a placenta com implantacdo anormal tem maior
probabilidade de estar aderida anormalmente ao Utero, ou seja, de
ser placenta acreta, o que também amplia de forma exponencial o
risco de hemorragias graves e outras complicacdes associadas,
podendo a gestante necessitar uma histerectomia. A morbidade
materna da placenta prévia é decorrente, principalmente, da
hemorragia que ela provoca. A morbidade aumentada também esta
relacionada as complicacdes operatérias do parto, complicacfes
anestésicas, necessidade de transfuséo e infec¢des. (BRASIL, 2012).

O descolamento prematuro da placenta € uma complicacdo gestacional
que se refere a separacao prematura da placenta com a parede uterina, tal

situacdo a depender da classificacdo do descolamento, ird provocar



sangramentos vaginais de coloragdo vermelho escuro e dor que pode ter
intensidade variada, podendo levar até ao Obito fetal.

O descolamento prematuro da placenta (DPP), também denominado
abruptio placentae, é definido como separacdo da placenta
implantada no corpo do (tero, antes do nascimento do feto, em
gestacdo de 20 ou mais semanas completas. Resulta de uma série
de processos fisiopatolégicos, muitas vezes de origem desconhecida.
O DPP é dramatico evento que acomete 0,5 a 3,0% das gestacoes,
com elevado potencial de causar resultados devastadores e
representa causa importante entre as sindromes hemorragicas da
segunda metade da gestacdo. (CARDOSO et al, 2012, p.10).

A intensidade do descolamento é identificada através da classificacédo
em graus, sendo eles: o grau | que se apresenta com discreto sangramento
vaginal, sem contracBes uterinas preocupantes, sendo identificado no poés-
parto pela presenca de coagulo. Grau Il que se apresenta com moderado
sangramento vaginal, contracdes tetanicas, alteracdes fisiologicas maternas e
feto com sinais de comprometimento da vitalidade. Grau Il se apresenta com
intenso sangramento vaginal, intensas contracdes uterinas, hipotenséo
materna e o6bito fetal. O descolamento prematuro da placenta € considerado
uma das mais importantes complicacbes obstétricas, pois contribui
significativamente para o aumento das complicacbes maternas podendo chegar
até o 6bito em decorréncia do aumento da incidéncia de quadros hemorragicos,
anémicos, coagulopatias, dentre outras. (BRASIL, 2012).

A ruptura uterina € uma complicacdo hemorragica grave, que pode
ocorrer durante a gestacdo, no intraparto e no puerpério. A cicatriz uterina,
principalmente a proveniente do parto cesarea, € um fator de risco importante
para a ruptura uterina, que pode ser classificada como completa ou incompleta,
sendo a completa a mais preocupante, pois pode provocar risco a vida materna

e fetal.

A rotura uterina é classificada em: Completa: ha a total rotura da
parede uterina. E uma urgéncia obstétrica, levando a risco de vida
tanto da m&e quanto do feto. Incompleta: o peritbneo parietal
permanece intacto. Geralmente ndo € complicada, podendo
permanecer assintomatica apdés um parto vaginal. No intraparto,
quando a rotura é mais frequente, o achado mais caracteristico é a
perda subita dos batimentos cardiacos fetais. A gestante pode ou ndo
apresentar sangramento vaginal, sinais e sintomas de choque



hipovolémico, com taquicardia importante e hipotensdo, e parada das
contragcbes apos dor forte. Na palpacdo abdominal, as partes fetais
séo facilmente palpadas no abdome materno e, ao toque vaginal, ha
a subida da apresentacdo. A rotura uterina é causa de hemorragia
pés-parto e deve ser prontamente identificada e tratada
cirurgicamente. (BRASIL, 2012, p. 61-62)

A vasa prévia € uma complicagdo gestacional, ndo muito comum, que
provoca quadros hemorragicos, nessa condicdo a hemorragia € proveniente
dos vasos sanguineos fetais que atravessam as membranas amnioticas
ficando proximas ao orificio interno do colo uterino, em decorréncia de dificil
diagnostico a taxa de mortalidade fetal é alta, sendo a cesarea de urgéncia
uma intervencéo indicada para a manutencao da vida fetal. (BRASIL, 2012)

O diagnostico de VP é costumeiramente negligenciado em funcao da
raridade desta entidade mérbida, da grande dificuldade diagndstica e
da escassez de tempo que decorre entre a suspeita diagnéstica e a
intervencao médica, que deve ser imediata. Calcula-se ser a volemia
de um feto a termo ao redor de 250 ml. Portanto, a perda de pequena
guantidade de sangue fetal pode leva-lo ao choque hemorragico e ao
6bito. (MACEA; MACEA, 2001, p. 465)

HEMORRAGIA DURANTE O POS-PARTO

No inicio da gravidez secre¢des como sangue em forma de corrimento é
normal, mas se ocorrer no final da gravidez ou trabalho de parto deve estar
relacionada a placenta, a equipe deve monitorar a respiracdo da gestante pois
a paciente pode entrar em choque. Caso ocorra antes da 28° semana pode
indicar um aborto espontaneo que da se pela expulsdo do feto antes que ele
possa sobreviver, por questdes genéticas ou alteracbes no organismo da
mulher como infeccbes durante a gestacdo ou um aborto provocado que é a
perda induzida do embrido ou feto, durante o parto é considerada hemorragia
guando a mulher perde mais de 500 mL de sangue ap6s o parto normal ou
mais de 1000 mL apOs a cesarea. Atonia uterina, traumas relacionados a
laceracao do canal vaginal e inversdo uterina, retencdo de restos placentéarios e
distarbios de coagulacdo estdo apontados como as principais causas

relacionadas a ocorréncia da hemorragia pos-parto.
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Tradicionalmente a definicdo de hemorragia pés-parto (HPP) é a
perda de sangue acima de 500 mL ap6s o parto vaginal e acima de
1000 mL apés o parto abdominal. Para fins clinicos, qualquer perda
de sangue capaz de produzir instabilidade hemodindmica deve ser
considerada HPP. O volume de perda sanguinea necessario para
causar esta instabilidade vai depender da condicao pré-existente da
mulher. Trés por cento de todos os partos vaginais podem resultar em
hemorragia pds-parto grave se ndo for empregado o manejo
apropriado. A maioria das HPP ocorre dentro das primeiras 24 horas
apos o parto e é chamada de “HPP primaria”. A secundaria, ocorre
entre 24 horas e seis semanas apds o parto. (BONOMI et al, 2012, p.
71).

A apresentacdo das causas mais frequentes de desfechos adversos
maternos em pacientes com HPP (Hemorragia P6s-Parto), durante o anteparto
se da pela dificuldade de acesso ao pré-natal, abordagem ou tratamento
inadequado da anemia materna na gestacao, inadequado manejo pré-natal dos
aumentos pressoricos (pré-eclampsia, hipertensdo gestacional), ndo avaliacdo
do risco de acretismo placentario em gestantes com cesariana prévia com o0
auxilio da ultrassonografia. No momento do parto esse efeito se da pelos
trabalhos de parto prolongados, altas taxas de cesariana, ndo considerar risco
de acretismo placentario em paciente com cesariana anterior associada a
placenta prévia ou posicionada em parede uterina anterior, partos em
ambientes com auséncia de estrutura e\ou fluxos assistenciais inadequados. E
durante o pos-parto essa disfuncédo esta associada ao ndo uso da profilaxia
universal com Utero ténico, auséncia de monitoramento materno adequado no
pés-parto, auséncia de avaliagdo imediata de puérperas com sinais iniciais de
HPP, auséncia de acdo diante de suspeita e \ou diagndstico de HPP, nado
inclusdo dos familiares no processo de monitoramento no pos-parto
(INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA,; FUNDAQAO OSWALDO CRUZ, 2018).

A prevencédo dos quadros hemorragicos pés-parto tem inicio durante a
gestacdo durante a assisténcia do pré-natal. E necessario que o profissional
identifique os fatores de risco que indicam uma predisposi¢cdo da paciente a
progredir para uma hemorragia pos-parto e que se faca as intervencdes
necessarias afim de se evitar esse quadro, incluindo o encaminhamento para o
acompanhamento da gestacdo de risco. Durante os momentos do parto,

algumas condutas de rotina podem ser evitas e outras adotadas, fazendo
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assim com que as chances da ocorréncia de uma hemorragia pos-parto

diminuam.

A prevencdo da hemorragia pés-parto e de suas complicacdes
associadas inicia-se na assisténcia pré-natal. Além de atencao
especial aos fatores de risco, faz-se necessario o reconhecimento de
anemias e sua correcdo a contento. No intraparto, a eliminacao da
episiotomia rotineira leva a reducédo consideravel na perda sanguinea,
0 que também pode minimizar os efeitos das hemorragias pds-parto.
Apo6s o desprendimento fetal, a primeira conduta preventiva é o
clampeamento precoce do corddo umbilical, que reduz o terceiro
periodo do parto, além de levar ao acréscimo dos niveis de ferro e
reducdo de anemia ao neonato, se realizada em até 60 segundos. A
tracao controlada do corddo umbilical, ndo intempestiva, enquanto se
aguarda a separacdo da placenta, parece ser medida eficiente em
evitar inversdo uterina e sangramento consequente (BAGGIERI et al,
2011, p. 97).

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO MANEJO DAS SINDROMES
HEMORRAGICAS OBSTETRICAS

A atuacdo do enfermeiro mediante as sindromes hemorragicas
obstétricas comeca na atencéo primaria através da realizacdo de um bom pré-
natal, visto que a partir dele é possivel identificar a predisposi¢cdo da mulher a
desenvolver possiveis intercorréncias, bem como realizar o encaminhamento
da mesma para a realizacdo de um pré-natal de alto risco a fim de oferecer
melhor suporte e atencdo para a gestante. Esclarecer as duvidas e informar as
alteracdes normais corporais e fisiolégicas que ocorrem no periodo gravidico
puerperal na atencdo primaria, durante o pré-natal, faz com que as mulheres
procurem menos 0s servicos de urgéncia e emergéncia de maneira

desnecessaria.

A atuacdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem € de
fundamental importancia para deteccdo precoce dos fatores de risco.
Desde a atuacdo na baixa complexidade no pré-natal, onde é o
momento mais adequado para deteccao de possiveis complicacdes e
o enfermeiro € o profissional qualificado para o atendimento a saude
da mulher, possuindo um papel muito importante na area educativa,
preventiva e na promog¢éo da saude. (CAMPELO, 2016, p.16)

O profissional enfermeiro na atengdo secundaria, ou seja, na atencao

hospitalar € indicado a realizar o acolhimento juntamente com a triagem, com a
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finalidade de classificar as pacientes de acordo com as condi¢des clinicas que
apresentam e ndo pela ordem de chegada. O conhecimento técnico e cientifico
gue o enfermeiro possui o torna o profissional mais indicado para a realizacao
desses servicos. Ao realizar o acolhimento e a triagem o enfermeiro oferece
uma atencdo humanizada e objetiva, ao escutar as queixas da cliente e
observar os sinais, o profissional € capaz de direcionar e ofertar uma

intervencao eficaz a fim de se evitar complicacdes.

Consideram o enfermeiro mais capacitado do que outros profissionais
de saude para realizar classificacdo de risco, pois na sua formacéo é
enfatizada a valorizacdo das necessidades do paciente, ndo s6 as
biolégicas, como também as sociais e psicoldgicas. E, além disto,
destaca que esse profissional esta preparado para exercer a
lideranca, o que o conduz a ter uma visdo abrangente do setor,
incluindo os recursos humanos, area fisica e fluxo de pacientes
(CASTILO; SANTANA; SANTOS, 2010 apud PINTO; SANTOS;
SANTOS, 2017, p.2).

Continuando no ambito da atencdo secundaria, mediante quadro de
hemorragias obstétricas, o profissional enfermeiro deve realizar a identificacao
do quadro hemorragico, procurando identificar por qual razdo essa
intercorréncia estd acontecendo, para que se possa direcionar o cuidado de
maneira eficiente e resolutiva. Além disso, se destacam outros cuidados
realizados mediante quadros hemorragicos obstétricos pela equipe de
enfermagem tais como: a avaliacao geral da paciente, a verificacdo dos sinais
vitais, realizagdo de acesso venoso, administragdo de medicamentos,
administracdo de fluidos, coleta de sangue para exames, administracdo de
hemacias, passagem de sonda vesical de demora, monitorizacdo continua do
paciente, realizacdo da evolucdo no prontuario, integracdo com a equipe

multidisciplinar, promover o conforto da paciente (CAMPELO, 2016).

A assisténcia de enfermagem diante das urgéncias e emergéncias
obstétricas recaem sobre a triagem (acolhimento); a monitorizagao
dos sinais vitais; o controle dos drenos, cateteres, balanco hidrico,
homeostase débito cardiaco e wurindrio; administracdo de
medicamentos conforme protocolo hospitalar e/ou conduta médica; e
servigos burocraticos, como regulacdo. A maioria destas condutas
foram realizadas mediante algumas intercorréncias obstétricas, como
por exemplo sangramento, hipertensdo arterial elevada, convulséo,
pré-eclampsia e sindrome de Hellp (MATOSO; LIMA, 2019, p. 70).
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma das principais causas de mortalidade materna esta relaciona as
hemorragias obstétricas, oriundas de diversos fatores ligados a saude da
mulher, o presente artigo traz essas causas e baseia-se na importancia do
profissional enfermeiro no atendimento de urgéncia e emergéncia dessa

intercorréncia, bem como a assisténcia antes, durante e apos a mesma.

Diante de tal problema a mulher necessita da busca ao servi¢co de saude
qgue deve estar apropriado e preparado de maneira a garantir um meio de
intervencao agil e preciso durante o atendimento da paciente. A assisténcia a
esse problema deve estar primordialmente inserida no pré-natal, devendo ser
mantida durante o parto e estendida ao puerpério, de maneira a evitar a
mortalidade materna promovendo promocdo e manutencdo a saude da

paciente evitando afetar a estrutura familiar na qual ela esta inserida.

Dentre as diversas causas apresentadas as sindromes hemorragicas
obstétricas ganham destaque devido ao seu grande percentual de mortalidade
materna, que se apresenta durante todo o periodo gestacional até 0 momento
do parto, dividindo-se em clinicas diferentes na primeira e segunda metade da
gestacdo. O abortamento, a gravidez ectdpica, a mola hidatiforme, a placenta
prévia, o deslocamento prematuro de placenta, a ruptura uterina e a vasa
prévia sdo exemplos de intercorréncias hemorragicas que podem levar ao 6bito
maternal ou fetal, sendo causas que necessitam do monitoramento adequado e

continuo.

A patrticipacéo do profissional enfermeiro no manejo das intercorréncias
obstétricas € de suma importancia principalmente no ambito da atencéo
primaria, onde ele deve detectar precocemente, encaminhar, informar e
fomentar o conhecimento da mulher relacionado aos possiveis problemas na

qual ela esta suscetivel. No teor de atengcdo secundaria ele acolhe e garante
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uma triagem direcionada e humanizada diante de cada situagdo, diminuindo
possiveis complicacbes provenientes do tempo inadequado de atendimento,
participa também do acompanhamento dos sinais vitais, da monitorizacao,

coleta de materiais para exames e promoc¢ao do conforto do paciente.

Evidencia-se assim a importancia do papel do enfermeiro nas principais
urgéncias e emergéncias obstétricas, sendo imprescindivel na composicdo da
equipe multiprofissional promovendo bem-estar e integridade ao paciente, de
maneira humanizada e técnica esclarecendo que com uma assisténcia de
enfermagem prestada com qualidade para com as mulheres em situacdes
hemorragicas obstétricas pode prevenir agravos além da diminuicdo

mortalidade materna.
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