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RESUMO

SOARES, Daianne Teixeira. Fatores sociodemograficos e clinicos associados a
hemorragia pos-parto em mulheres atendidas em uma maternidade. 2020. 56f. de
dissertacédo (Mestrado) - Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2020.

A hemorragia pos-parto € um grave problema de saude publica que vem aumentando,
repercutindo na comunidade, estando cada vez mais frequente nos sistemas de salde e
representando a causa mais importante de morte materna no mundo. O objetivo geral deste
estudo foi investigar os fatores sociodemograficos e clinicos associados a hemorragia pés-
parto em uma maternidade. Trata-se de um estudo transversal, durante o periodo de janeiro
a dezembro de 2018, desenvolvido em uma maternidade de Salvador/BA. A amostra foi
composta por 83 mulheres, tendo os dados obtidos através de coleta em prontuarios. Para o
processamento e tratamento dos dados, utilizou-se os softwares Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 23.0, e STATA, versdo 14. Foi aplicado os testes Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher e com nivel de significancia de 5% viabilizando estimar
prevaléncias. A medida de associacdo utilizada foi a razdo de prevaléncia (RP) com
respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%). A prevaléncia de Hemorragia P6s-Parto
foi de 38,6%, com causas atribuidas a atonia (25,6). Na analise multivariada, ajustando-se
pela escolaridade, identificou-se associacdo com Hemorragia pos-parto, mulheres multiparas
e as que ndo amamentaram na primeira hora de vida. Os dados encontrados neste estudo
confirmam a magnitude da frequéncia da hemorragia pds-parto tornando a mulher cada vez
mais vulneravel a ocorréncia deste agravo apesar do uso de protocolo profilatico. Este estudo
ressalta 0 monitoramento das multiparas com desvantagem social por escolaridade e sugere
maior incentivo ao aleitamento materno exclusivo na primeira hora de vida como medidas
gue podem contribuir para a reducdo da frequéncia da hemorragia pds-parto e suas
complicagdes nesta maternidade.

Palavras-chave: Hemorragia pos-parto. Mortalidade materna. Aleitamento materno.



ABSTRACT

SOARES, Daianne Teixeira. Sociodemographic and clinical factors associated with
postpartum haemorrhage in women attended at a maternity. 2020. 56f. Dissertation
(Master degree) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2020.

Postpartum hemorrhage is a serious public health problem that is on the rise, affecting the
community, which is increasingly common in health systems and represents the most
important cause of maternal death in the world. The general objective of the study was to
investigate the sociodemographic and clinical factors associated with postpartum
hemorrhage in a maternity hospital. This is a cross-sectional, from January to December
2018, developed in a maternity hospital in Salvador / BA. The sample consisted of 83 women,
with data collected through collection in medical records. For the processing and treatment
of data, the software Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0, and STATA,
version 14, is used. Pearson's Chi- square or Fisher's Exact tests were sent, with a significance
level of 5% making it possible to estimate prevalence. The measure of association used was
the prevalence ratio (PR) with a 95% confidence interval (95% CI). The prevalence of PPH
was 38.6%, with causes attributed to atony (25.6). In the multivariate analysis, adjusting for
schooling, an association with postpartum hemorrhage, multiparous women and those who
did not breastfeed in the first hour of life was identified. The data found in this study confirm
the magnitude of the frequency of postpartum hemorrhage, making women increasingly
vulnerable to the occurrence of this condition despite the use of a prophylactic protocol. This
study highlights the monitoring of multiparous women with social disadvantage due to
education and an important incentive to exclusive breastfeeding in the first hour of life as
measures that can contribute to reducing the frequency of postpartum hemorrhage and its
complications in this maternity hospital.

Keywords: Postpartum hemorrhage. Maternal mortality. Breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

A hemorragia pés-parto (HPP) é um grave problema de saude publica que representa a
principal causa de morte materna em todo o mundo, sendo responsavel por 25% de todos os 6bitos
maternos (MACEDO; LOPES, 2018). E descrita como a perda sanguinea acima de 500 ml apds o
parto vaginal ou acima de 1.000 ml ap6s o parto cesareo nas primeiras 24 horas ou qualquer perda
sanguinea pelo trato genital com capacidade de provocar uma instabilidade hemodindmica (OPAS,
2018a).

No Brasil, configura-se como a segunda causa de mortalidade materna, sendo a primeira
sindrome hipertensiva, seguida da infeccdo puerperal e o aborto (OPAS, 2018a), tendo como
principais causas a atonia uterina, laceracdo de canal de parto, retencéo de restos placentéarios e
disturbios de coagulacdo. As taxas de mortalidade pelo sangramento pds-parto variam bastante nas
varias regides do mundo (OLIVEIRA; DAVIM, 2019).

A morte materna associada a hemorragia € uma situacdo presente nos paises em
desenvolvimento, onde as mulheres estdo mais expostas a riscos e condi¢des financeiras
desfavoraveis. A razdo de mortalidade materna em regiGes desenvolvidas em 2015 era de
12/100.000 nascidos vivos (NV), enquanto que nas regides em desenvolvimento era de
239/100.000, muito superior as regides mais ricas (WHO, 2015a). Corroborando com isso, estudo
constatou que 99% dos 6bitos maternos se concentraram nos paises em desenvolvimento, sendo
mais da metade destes ocorridos em contextos de crises, ambientes inadequados e desprovidos de
recursos, destacando as desigualdades sociais e econdmicas entre as classes (OPAS, 2018b).

Por conta das desigualdades no acesso aos servicos de saude, muitas mulheres vivenciam
as complicag6es que ocorrem durante ou depois do parto, sendo que a maior parte pode ser evitada
e tratada, como é o caso da hemorragia pos-parto (OPAS, 2018b). Verifica-se que estas
complicacdes relacionadas ao parto incidem sobre um processo natural (procriagdo) e concentram-
se em areas menos favorecidas e associadas a pobreza e a miserabilidade. Conclui-se, portanto,
que a mortalidade materna passa a constituir um indicador da iniquidade e da disparidade entre o
homem e a mulher, bem como um importante indicador de condi¢do de saude da populagéo, do
desenvolvimento econdmico, social e da garantia dos direitos das mulheres (WHO, 2015a).

A reducdo dessas mortes é um objetivo fundamental para o desenvolvimento internacional
e a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) aponta que a reducdo da mortalidade materna abaixo
de 5,5% anuais nao foi capaz de atingir uma das oito metas de desenvolvimento do milénio e o

Brasil ndo cumpriu o compromisso de alcancar em 2015 o maximo de 35 6bitos maternos a cada
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100 mil NV, sendo essa meta de reducdo novamente pactuada para os objetivos do
desenvolvimento sustentavel no horizonte temporal de 2030 (ROMA, 2019; OPAS, 2018b; IPEA,
2018).

A HPP pode causar choque materno, sindrome de angustia de doencas respiratorias,
coagulopatia e infertilidade secundaria. Assim, os fatores que comumente se relacionam com HPP
sdo: atonia uterina, conducdo e inducdo do parto, retencdo de restos placentérios, parto
instrumentado, sobrepeso/obesidade, multiparidade, sendo estes ja evitaveis que estdo ligados a
varios componentes, como: intrinseco, econémica, qualidade da assisténcia durante a gestacgéo,
parto e puerpério. Ainda ha davidas em relacdo a HPP, e vale ressaltar que 2/3 dos casos ocorrem
em pacientes sem fatores associados, mas o 1/3 restante prevenivel (TORRES, 2017).

E notdria que a maioria dos casos de hemorragia p6s-parto pode ser efetivamente prevenida
e controlada, em qualquer local onde ocorra o parto, e 0s 6bitos maternos podem ser prevenidos
em até 90%. Essa efetividade esta intimamente relacionada a um melhor cuidado a saude das
mulheres, bem como a existéncia de condi¢des para colocar em pratica as evidéncias atuais sobre
a prevencao e o controle dessa morbidade (JAUNIAUX et al., 2018; WHO, 2012). Embora haja
maultiplas discussdes atuais no mundo sobre diagnostico e tratamento para HPP, de modo geral,
pode observar escassez de estudos que abordem seus fatores sociodemograficos e clinicos,
medidas preventivas, e controle de sua frequéncia. Os estudos transversais sobre hemorragia pos-
parto sdo em maioria com o desfecho morte ou near miss, existem poucos estudos sobre sua
prevaléncia no mundo e no Brasil (VASQUEZ, 2019).

Diante o exposto, esse estudo responde a necessidade de reduzir a frequéncia de HPP nessa
Maternidade, evitando consequéncias fatais que esta patologia acarreta. Os fatores
sociodemogréaficos e clinicos associados ao desfecho de HPP nesse ambiente podem oferecer
subsidios para elucidar a problemaética e criagdo de planos estratégicos, além de contribuir com a
construcdo de evidéncias tanto na literatura e promocao de melhorias na qualidade da assisténcia
prestada a satde da mulher, mais especificamente na prevencdo de hemorragias pos-parto. Com
isso, oferecer além de informagdes, agcdes educativas em saude, identificacdo dos casos, a
abordagem de reducdo de danos, tratamento adequado e gerar informacGes para prevenir a
mortalidade materna por HPP. Por ser uma condicdo cada vez mais frequente nos sistemas de
salde e totalmente evitavel, evidenciando a necessidade de identificacdo e implementacdo de
estratégias para abordar os diversos fatores contribuintes, a HPP torna-se um importante objeto de
estudo (RANGEL et al., 2019; PETERSEN et al., 2019; MACEDO; LOPES, 2018).

O interesse pela tematica do estudo ocorreu em decorréncia do conhecimento empirico

sobre ocorréncias de hemorragias pés-parto em mulheres que foram assistidas em uma
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maternidade escola, somada a percepcao de que as mulheres sangram muito, mesmo assistidas por
profissionais especializados e submetidas a medidas profilaticas como o manejo ativo do terceiro
periodo do trabalho de parto, com énfase na ocitocina apds o parto, que constitui atualmente a
principal acdo de prevencdo da hemorragia pos-parto.

Nesse sentido, levantou-se como questdo de pesquisa: quais sdo os fatores
sociodemogréficos e clinicos associados a hemorragia pos-parto em mulheres atendidas em uma
maternidade? Para responder o referido questionamento, prop6s-se como objetivo geral: investigar
os fatores sociodemograficos e clinicos associados a hemorragia pos-parto em mulheres atendidas
em uma maternidade. E como objetivos especificos: Caracterizar sociodemografica e clinicamente
essas mulheres considerando a ocorréncia ou ndo de hemorragia pds-parto e estimar a prevaléncia

de hemorragia pds-parto entre essas mulheres.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PERFIL DE MORBIDADE E MORTALIDADE MATERNA POR HEMORRAGIA POS-
PARTO

A Mortalidade Materna (MM) é definida pela morte de uma mulher durante a gestacao ou
dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gravidez, independente da duracdo ou
localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez e seu
manejo, mas ndo por causas acidentais ou incidentais (SOUZA et al., 2013).

Como coeficiente, a mortalidade materna passa a ser um indicador das condicdes de vida e
assisténcia em salde de uma populagdo, sendo a quase totalidade das mortes, cerca de 99% em
paises em desenvolvimento e subdesenvolvimento. A falta de educacgdo, alimentacdo adequada,
suporte social e assisténcia sanitaria associam-se fortemente a mortalidade materna sendo um
indicador de iniquidade entre os ricos e os pobres (WHO, 2012).

Por permitirem revelar o desenvolvimento, qualidade de vida da populacdo equalidade da
atencdo a satde da mulher se faz necessario o suporte do coeficiente especifico denominado Razéo
de Mortalidade Materna (RMM) que é definido pela razdo entre 0 nimero de mortes maternas
durante o periodo de um ano por 100 mil NV durante 0 mesmo periodo e representa a medida mais
comum da magnitude da mortalidade materna. A RMM foi utilizada como indicador para analise
do alcance do 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que teve como meta reduzir
essa taxa em trés quartos entre 1990-2015, implicando uma média de redugdo anual de 5,5%
(WHO, 2009; SILVA et al., 2016).
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Em 1990, enquanto o Canada e os Estados Unidos apresentavam taxas de mortalidade
materna proximas a dez Obitos maternos por 100.000 NV, paises como Bolivia, Peru e Haiti
alcancavam mais de 200 6bitos por 100.000 NV. Na América Latina, estimava-se que 16 mil
mulheres morreram no mesmo ano devido a complicacdes da gestacdo, representando uma RMM
de 140 por 100.000 NV. Entre 1990 e 2015, a razdo de morte materna no mundo diminuiu cerca
de 44% nos ultimos 25 anos, saindo de uma RMM de 385 por 100.000 NV a uma RMM de 216
por 100.000 NV (WHO, 2012).

Novas estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que em 2013
ocorreram 287.000 mortes maternas no mundo, com uma RMM de 385 para 210 por 100.000 NV
em um recorte temporal de 1990 a 2013. Na América Latina e no Caribe estimaram-se 8.800 6bitos
maternos, e a RMM reduziu de 140 para 85 por 100.000 NV, apontando uma reducdo das taxas
em relacdo a 1990. No Brasil, segundo essas estimativas, a RMM diminuiu no mesmo periodo de
120 para 69 por 100.000 NV - queda de 43%. Mas, para atingir a meta do 5° Objetivo do Milénio,
0 Brasil deveria ter apresentado RMM estimada em 35 6bitos por 100.000 NV (WHO, 2012).

O Brasil ndo cumpriu o compromisso de chegar em 2015 com no maximo de 35 Gbitos
maternos a cada 100.000 NV pactuada nos objetivos do milénio. Entre 2016 e 2030, como parte
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), a meta é reduzir a taxa global de
mortalidade materna para menos de 30 por cada 100.000 NV (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018).
Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem por causas evitaveis relacionadas a
gestacdo e ao parto no mundo, principalmente em areas rurais e comunidades mais pobres. A
mortalidade materna ainda evidencia as desigualdades de género, tanto no acesso a educacéo,
nutricdo, como no acesso a salde e seu carater prevenivel, considerando a importancia de se
estabelecer acOes intersetoriais que garantam a qualidade do acesso a salde a toda populacéo
(WHO, 2018).

Inserido nesse contexto, o Brasil encontra-se em um cenario de intensa medicalizacdo do
processo do nascimento, com 98% dos partos realizados em hospitais e com boa cobertura do pré-
natal, ao mesmo tempo persistindo taxas elevadas de morbimortalidade materna com indice 69 por
10.000 NV representando mais que o dobro da meta assumida (BRASIL, 2015). No Brasil, as
hemorragias constituem a segunda causa de morte materna. Sendo primeira causa a hipertensao, e
terceira, as infeccOes e as complicacgOes recorrentes do aborto inseguro (SOUZA et al., 2013). A
RMM no Brasil aumentou de 62 para 64/100.000 NV entre 2015 e 2017, com diferenga crescente
entre as regides brasileiras: Sul — 38,5, Centro - Oeste - 56,9, Sudeste - 62,3, Nordeste — 73,2 e
Norte —88,9/100.000 NV. A regido Nordeste teve o maior nimero de casos de mortalidade materna

por HPP com 34,5% (n=719) enquanto o Sul obteve a menor com 16,5% (n=345). E observado
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diferencas regionais significativas no Brasil, variando de 95/100 mil NV na regido Nordeste, em
Salvador 60/100 mil NV a 41/100 mil NV na regido Sul demostrando mais do que o dobro da
razdo. Variagdes da taxa de mortalidade podem estar associadas a qualidade da assisténcia prestada
no periodo gravidico e puerperal e das informacdes obtidas através da vigilancia do dbito
(DATASUS, 2018).

O 6bito materno ocorre em menos de 1% das gestacdes na maioria dos paises desenvolvidos
e entre 25 a 30% sdo devidos a HPP. Estima-se perda de 150.000 vidas por dia devido a HPP, 88%
delas ocorrendo nas primeiras quatro horas de pds-parto. Quando o desfecho 6bito ndo ocorre, a
mulher pode ter complicagdes ndo fatais como hipotensdo e fadiga (prejudicando o contato mae-
filho), anemia importante, coagulopatia, necessidade de hemotransfusdo e suas possiveis
complicacdes, isquemia hipofisaria e hipoptuitarismo (sindrome de Sheehan), reducédo da lactacéo,
isquemia miocardica e complicacBes de tratamento cirurgico. Mais de 50% de toda morbidade
materna na gestacdo decorre de hemorragia obstétrica (OPAS, 2018b).

A morbidade materna grave é definida como uma condicdo potencialmente ameacadora a
vida, subdividida em near miss, descrita como situagdes de “quase-perda”, em que a paciente
efetivamente correu um risco apreciavel de 6bito, mas sobreviveu e em morbidade materna nao
grave ndo near miss, todas as outras condi¢6es potencialmente ameacgadoras a vida que ndo tinham
um risco tdo grande (SAY et al., 2009).

A prevaléncia mundial de morbidade materna grave varia de 0,8 a 8,3%, baseado em relatos
de varias partes do mundo. O esfor¢co para abordar adequadamente o problema da mortalidade
materna pode ser melhor aproveitado no combate a morbidade materna grave, na busca e
identificacdo de lacunas no conhecimento e na adequacéo dos resultados de pesquisas com boa
metodologia para a pratica médica A ideia subjacente ¢ facilitar a ado¢do de medidas preventivas,
factiveis de implementacdo em todos os niveis de atengdo a salde que atuem mais precocemente
na cadeia de eventos que leva da morbidade materna grave a morte (OPAS, 2018b).

Na inten¢do de reduzir a mortalidade materna, faz iminente trabalhar com a prevaléncia e
morbidade na hemorragia p6s-parto, que variam dependendo dos critérios usados para definir o
agravo e uma estimativa razoavel é de que ocorra em cerca de 5% das mulheres que déo a luz em
todo mundo produzindo um ndmero significativo de casos de extrema morbidade materna ou
"gquase morte", representados pela necessidade de histerectomias, transfusdo de hemoderivados,
coagulopatia, choque hipovolémico e anemia grave que podem terminar em dano permanente para
as mulheres. Portanto a morbidade obstétrica grave também deve ser reconhecida e o0 sangramento
excessivo pode levar a situacOes de risco de vida levando a complicacdes em cerca de 18% de
todos os partos (WHO, 2018; FLASOG, 2018).
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2.2 ASPECTOS CLINICOS DA HEMORRAGIA POS-PARTO

As definicdes de HPP sdo multiplas no mundo e sua incidéncia pode variar de acordo o
critério usado para a definicdo deste agravo. Sendo assim, o conceito aceito pela Organizacao
Mundial de Saude se refere a perda sanguinea acima de 500 ml apds parto vaginal ou acima de
1000 ml ap06s o parto cesareo nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de sangue pelo trato genital
capaz de causar instabilidade hemodindmica (OMS, 2018). No entanto, existem diretrizes e
protocolos que propdem outras definicbes como perda cumulativa de sangue, maior ou igual a
1.000 ml, independentemente de via de parto (ACOG, 2017).

Para o Ministério da Saude além de conceituar a hemorragia p6s-parto, ele complementa
com a classificacdo em relacdo a estimativa da perda como hemorragia pds-parto macica que se
refere ao sangramento nas primeiras 24 horas ap6s o parto (por qualquer via) superior a 2000 ml
ou que necessite da transfusdo minima de 1200 ml (4 unidades) de concentrado de hemécias ou
que resulte na queda de hemoglobina > 4g/dl ou em disturbio de coagula¢do (WHO, 2018).

Em relacdo ao periodo puerperal a hemorragia pds-parto pode ser definida por dois tipos:
a hemorragia primaria que ocorre nas primeiras 24 horas ap06s o parto e pode complicar 5% a 10%
dos partos. As causas mais comuns sdo atonia uterina, acretismo placentario ou restos
intracavitarios, inversdo uterina, laceracGes e hematomas no trajeto do canal do parto e 0s
distdrbios de coagulacdo congénitos ou adquiridos; e a hemorragia secundaria acontece apos 24
horas, mas até seis semanas ap6s o parto. E mais rara e apresenta causas mais especificas, tais
como: infeccdo puerperal, doenca trofoblastica gestacional, retencdo de tecidos placentéarios,
distarbios hereditarios de coagulacdo (WHO, 2018).

Diante deste contexto, as principais causas e mais comuns da hemorragia pos-parto sdo
representadas por um mnemonico dos 4Ts (tonus, tecido, trauma, trombina) que destaca a atonia
uterina, ou seja, a falta de contracao eficaz do Gtero depois do parto, 0 que complica um em cada
20 nascimentos e esta presente em pelo menos 70% dos casos. As outras causas que podem estar
relacionadas sdo traumas como laceragdes do canal de parto, hematomas, inversao e rotura uterina,
a retencgdo de tecido placentario, e distdrbios na coagulacdo congénitos ou adquiridos. Em algumas
situagdes mais de um fator pode ser a causa da hemorragia (OPAS, 2018a).

Apesar da existéncia comprovada de muitos fatores de risco, ndo ha predicéo fidedigna da
ocorréncia de hemorragia pos-parto nas gestantes que apresentam 0s mesmos. Porém, existem
fatores de risco que conferiram um alto risco de sangramento catastrofico como parto cesareo

anterior e placenta prévia. Sendo assim, reconhecer fatores de risco para hemorragia pds-parto no
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pré-natal e durante a assisténcia ao parto constitui-se no primeiro passo para se evitar uma morte
materna por HPP (PERIARD et al., 2011; DAHLKE et al., 2015).

Dentre os fatores de risco para HPP a literatura classifica em anteparto e intraparto. O
primeiro trata-se da histéria pregressa de HPP, distensdo uterina (gemelar, polidramnio,
macrossomia), distlrbios de coagulacdo congénitos ou adquiridos, uso de anticoagulantes,
cesariana prévia com placenta anterior (risco acretismo), placentagdo anormal confirmada (prévia
ou acretismo), grande multipara (> 4 partos vaginais ou > 3 cesarianas), elevagdo dos niveis
pressoricos na gestacdo (pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, hipertensa crénica), anemia na
gestacdo, primeiro filho apds os 40 anos (OPAS, 2018a).

J& os fatores de risco associados ao intraparto podem ser caracterizados com trabalho de
parto prolongado, trabalho de parto taquitdcito, laceracdo vaginal de 3°/4° graus, prolongamento
de episiotomia, placentacdo anormal (acreta, prévia), descolamento prematuro de placenta, parto
induzido, corioamnionite, parada de progressdo do polo cefalico, parto instrumentado como
férceps e vacuo (WHO, 2018).

A identificacdo de fatores de risco para HPP é uma acdo importante na assisténcia obstétrica
que deve desencadear cuidado diferenciado para pacientes com riscos diferentes (baixo, médio e
alto) através da estratificacdo de risco da gestante no pré-natal e no momento da admissdo devendo
ser realizada de forma continua, uma vez que o cenario clinico de uma paciente pode-se modificar
ao longo do ciclo gravidico puerperal.

A Organizacdo Mundial da Saude, diante dos altos indices de mortes maternas, editou
varios documentos, manuais e guidelines com orienta¢des classificadas como benéficas durante a
atencdo ao parto e para a prevencdo da HPP (WHO, 2009).

Tais orientagdes condizem para prevengdo das mortes maternas, as quais poderiam ser
evitadas por meio do uso de uterotdnicos profilaticos (como a ocitocina, ergometrina e 0
misoprostol) durante a terceira fase do parto e através da gestdo adequada em tempo habil (WHO,
2012).

O uso de ocitocina 10 Ul IM logo apds o parto é uma medida eficaz que previne até 60%
dos casos de hemorragia puerperal. Trata-se de uma conduta ativa da placenta no terceiro periodo
de parto recomendada para a prevencao da HPP com forte recomendacéo e moderada qualidade
de evidéncia (BRASIL, 2018; MARTINS, 2014).

A conduta ativa reduz a hemorragia grave e a anemia em todas as mulheres,
independentemente do seu risco de hemorragia. No entanto, 0 manejo ativo também reduz o peso
do bebé ao nascer, aumenta pressdo sanguinea materna, as colicas, os vomitos e o numero de

mulheres que voltaram ao hospital com hemorragia. Para as mulheres com baixo risco de
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sangramento, os dados encontrados nesta revisao foram semelhantes e ndo houve diferenca no
risco de hemorragia grave (BEGLEY et al., 2015).

Uma revisdo sistematica atual com 137 ensaios clinicos randomizados e 87.466 mulheres
demonstrou que ergometrina mais ocitocina, carbetocina e misoprostol mais ocitocina sdo mais
efetivas para prevencdo de hemorragia pds-parto de que a ocitocina padrdo. A Carbetocina tem um
perfil mais favoravel de efeitos colaterais, no entanto, a maioria dos estudos sobre carbetocina é
de pequena escala (GALLOS, 2019).

Existe, portanto, a necessidade de um grande ensaio de alta qualidade comparando a
carbetocina com a ocitocina; tal ensaio esta sendo conduzido atualmente pela OMS. Sendo assim,
na pratica ndo mudaram as recomendac¢des da OMS para a prevencdo de HPP, onde a ocitocina
isolada continua sendo recomendacdo padrdo e ha a necessidade de estudos para avaliar a
necessidade de mulheres de risco habitual realmente necessitarem de profilaxia (WHO, 2018).

Destaca-se que 0s uterotdnicos exigem armazenamento adequado: a ergometrina ou o
metilergometrina entre 2 e 8 °C e proteger da luz e do congelamento; o misoprostol, em blister de
aluminio, a temperatura ambiente, em um recipiente fechado; a ocitocina, entre 15 a 30°C, além
de proteger do congelamento. Os uteroténicos bem condicionados provocam a contracdo do Utero,
aceleram a expulséo da placenta e reduzem a perda de sangue (JAUNIAUX et al., 2018).

O atraso na identificacdo da HPP é a principal causa de morbidade e mortalidade sendo que
o diagnostico baseado na estimativa visual e subjetiva tende a subestimar a quantidade da perda
sanguinea, portanto foram criadas vérias formas de diagndsticos, além das estimativas pela
visualizacdo e pesagem, ha também diagndsticos baseados em pardmetros clinicos e o indice de
choque (OPAS, 2018b).

Todos esses métodos diagndsticos visam desencadear uma série de agdes sequenciais,
coordenadas e oportunas por uma equipe interdisciplinar para atingir o objetivo central de diminuir
a morbimortalidade materna por essa causa, e uma vez que se suspeitar de sangramento aumentado
no puerpério independentemente do método de identificagdo utilizado, a abordagem terapéutica
deve ser imediata e focada na causa da hemorragia. Ndo esperar os sinais classicos de instabilidade
hemodinamica para o inicio do tratamento (OPAS, 2018a).

Apbs o diagnodstico da hemorragia pos-parto por estimativa visual, por indice de choque ou
sintomatologia, ficam indicadas medidas de controle no sentido de estanca-las. A principio as
medidas devem ser clinicas, reservando-se medidas cirlrgicas nos casos da manutengdo do
sangramento (BAGGIERI et al., 2011; WHO, 2012).

Desde o inicio da abordagem da hemorragia pés-parto, a equipe deve ser alertada e o

envolvimento precoce inclusive dos especialistas é necessaria para a gestdo adequada do
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tratamento. A comunicacdo com a paciente e seu acompanhante também é importante e
informacdes claras sobre o que estd acontecendo deve ser dada desde o diagndstico da hemorragia
poOs-parto que geralmente ocorre inesperadamente e pode ser muito estressante para a mulher e seu
acompanhante, sendo crucial manté-los informados e reconfortados para uma boa conducéo do
tratamento (RCOG, 2011).

O controle precoce do sitio de sangramento é a medida mais eficaz no combate ao choque
hipovolémico sendo recomendado sempre que possivel dentro da chamada hora de ouro que
consiste na primeira hora a partir do seu diagndstico; ou pelo menos estar em fase avancada do
tratamento ao final dessa hora (FLASOG, 2018).

A terapéutica deve ser direcionada para a causa do sangramento. Sendo que a abordagem
consiste em tratamento medicamentoso, ndo cirdrgico e cirargico. No caso da atonia uterina,
principal causa de HPP é essencial o0 manejo com esquemas terapéuticos, sendo 0s uterotdnicos
como ocitocina, metilergometrina e misoprostol utilizados de forma variada pela literatura mundial
e ndo existem estudos consistentes que demonstrem a superioridade de um sobre outro, e
recentemente, o uso do acido tranexamico esta sendo indicado assim que se diagnosticar a HPP e
ndo mais quando o sangramento ndo responder a ocitocina (WHO, 2018).

A massagem uterina bimanual, o baldo de tamponamento intrauterino e uso de trajes nao
pneumaticas anti-choque (TAN) sdo medidas ndo medicamentosas recomendadas e podem ser
utilizadas com alguns cuidados e observacdes essenciais que garantam a seguranca. O
tamponamento uterino com gases nao é recomendado (WHO, 2012; OPAS, 2018a).

O tratamento cirdrgico estara indicado quando houver falha do manejo medicamentoso e
das outras estratégias ndo cirurgicas tais como o baldo de tamponamento intrauterino ou ainda
guando a Unica alternativa para se conter a hemorragia for a abordagem operatdria. Existem varias
modalidades de tratamento cirlrgico, dentre as quais se destacam: as suturas compressivas, as
ligaduras vasculares, a histerectomia e a cirurgia de controle de danos. A remog¢édo do Utero
(histerectomia) deve ser a ultima op¢éo de tratamento. Portanto, prioriza buscar o tratamento
precoce da HPP com o uso de drogas para aumentar as contragdes uterinas (tais como ocitocina,
ergometrina e prostaglandinas) ou o uso de técnicas cirdrgicas como amarrar ou bloquear artéria
uterina e drogas hemostaticas tais como acido tranexamico (BAGGIERI et al., 2011; WHO, 2012).

A OPAS/OMS em sua representacdo no Brasil, em conjunto com o Ministério da Saude
apresentaram a estratégia zero morte materna por hemorragia como esforgo coletivo de gestores e
profissionais de salde para acelerar a reducdo da morbimortalidade materna por hemorragia pos-
evento obstétrico operando também no sentido de dar maior poder de decisdo as mulheres, para

que seus direitos e suas preferéncias sejam respeitados. Um dos eixos principais para diminuir as
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hemorragias obstétricas trazidas nessa estratégia é fortalecer as capacidades dos profissionais da
area da saude em habilidades para controle das emergéncias obstétricas hemorragicas, com
treinamento destes profissionais para atuar durantes as complicacdes graves obstétricas, o
fortalecimento dos servigos de salude com eliminacdo das barreiras ao acesso e a garantia de
disponibilidade de medicamentos essenciais e sangue seguro para transfusdes (WHO, 2018).

No Brasil, essas estratégias sdo conhecidas como “zero morte materna por hemorragia pos-
parto” e tem como um dos principais objetivos capacitar profissionais da area da saude em
habilidades de controle nas emergéncias obstétricas hemorragicas (WHO, 2018).

A maioria dos casos de HPP pode ser prevenida e controlada, em qualquer local onde ocorra
o0 parto, desde que haja condi¢des para colocar em préatica as evidéncias atuais sobre prevencao e
controle dessa morbidade (MARTINS, 2014).

2.3 O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ENQUANTO ATORES SOCIAIS
ENVOLVIDOS NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

A hemorragia grave apds o nascimento pode matar uma mulher saudavel em poucas horas
caso ela ndo seja diagnosticada e atendida imediatamente. Além das interven¢des farmacologicas,
outras condutas indicadas na HPP envolvem a participacédo de equipe multiprofissional. A historia
tem dado a profissdo da enfermagem o privilégio do encargo social do cuidado e a coloca hoje em
lugar de destaque de aporte ao bem estar e a seguranca humana, outorgando ao cuidado sua
condigdo imprescindivel que o define como insumo essencial para a saude (MALVAREZ, 2011).

Na mediac¢édo do cuidado a satde da mulher no periodo gestacional, a enfermeira tem papel
fundamental para o desenvolvimento de uma pratica voltada a qualidade da atencdo a mulher,
sendo a enfermeira obstetra na maioria das vezes a profissional que primeiro realiza a avaliacéo
clinica da puérpera, identifica e inicia o tratamento da HPP, sendo assim fundamental para a

prevencdo deste agravo e diminui¢do da mortalidade materna a presenca da enfermagem
(ANDRADE et al., 2019; VIEIRA, 2018).

A enfermeira pode constituir-se como protagonista na garantia do atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo no caso de complicagdes no parto e parteiras, enfermeiras,
parteiras tradicionais em conjunto com outros profissionais vem colaborando para a
implementacdo do manejo ativo do terceiro estagio de parto ao elaborar e implantar protocolos,
treinamentos e avaliacdo de resultados dessa pratica nos servicos (MARTINS, 2014).

Em paises desenvolvidos recomenda o treinamento para todos os funcionarios das

maternidades em matéria de avaliacdo de perda de sangue e a monitoriza¢do das mulheres apos o
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parto como estratégias-chave para reduzir a gravidade da hemorragia pds-parto e prevenir
resultados adversos. Médicos devem ser mais vigilantes dada a possibilidade de um real aumento
da frequéncia e da gravidade da HPP observada mesmo nos paises com elevados recursos, como
Australia, Canada, Reino Unido e EUA. Isso vale principalmente para pequenos hospitais onde
ocorrem poucos partos e protocolos de manejo podem néo estar definidos de forma adequada,
assim como 0s medicamentos e equipamentos podem ndo estar disponiveis para lidar com uma
grave e inesperada HPP (KNIGHT, 2009).

Os treinamentos por meio de simulacdes resultaram em melhoria da quantificacdo visual
entre os prestadores de cuidados de salide, porém sdo necessarias outras técnicas para aprimorar a
mensuracdo da perda de sangue por todos os profissionais, Os estudos sobre treinamento da
enfermagem para 0 manejo da HPP demonstraram a necessidade e a importancia da capacitacao
sobre acOes essenciais para a terceira fase do trabalho de parto para os profissionais de saude
(MARTINS, 2014).

Um documento sobre a prevencdo da hemorragia pds-parto recomenda que parteiras,
enfermeiras e parteiras tradicionais sejam treinadas sobre 0 manejo ativo do terceiro estagio de
parto, e inclui a administracdo de misoprostol pelas parteiras tradicionais classificada como uma
evidéncia moderada; a tracdo controlada do corddo € recomendada para partos vaginais por
parteiras e enfermeiras obstetras sendo uma evidéncia de alta qualidade. Em locais onde nao
existem parteiras qualificadas a tracdo controlada do corddo ndo é recomendada (WHO, 2012).
Diante disso, a Organizacdo Mundial de saude reafirma que para atingir a meta de reducdo da
mortalidade materna serd necessario todos estarem preparados, qualificados e com um
aprimoramento cuidadoso voltado & saude das mulheres por meio de politicas e programas
estrategicos que garantam intervencgdes eficazes para a reducdo da HPP. Deve-se, portanto, a
enfermeira como uma das profissionais responsaveis pela assisténcia a mulher, ser dotada de
conhecimento técnico e cientifico acerca das complicagdes obstétricas e assim oferecer a puérpera
intervencdes de enfermagem eficazes para o restabelecimento do bem-estar e do controle da
hemorragia pos-parto (WHO, 2012; VIEIRA, 2018).

3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal. Empregou-se o estudo de corte transversal por

permitir, num mesmo momento historico, a observacédo tanto do fator quanto do efeito, ou seja, a
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exposicdo e a condicdo de saude do individuo sdo definidas concomitantemente
(ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

Para Lakatos e Marconi (2017), a pesquisa quantitativa utiliza a linguagem matematica
para descrever as causas de um fendmeno e as relagdes entre variaveis. Esse método considera a
realidade como formada por partes isoladas; ndo aceita outra realidade que néo seja os fatos a
serem verificados; busca descobrir as relacbes entre fatos e variaveis; visa ao conhecimento
objetivo; propde a neutralidade cientifica; rejeita os conhecimentos subjetivos; adota o principio
da verificacdo; utiliza o método das ciéncias naturais — experimental-quantitativo — e propfe a
generalizacdo dos resultados obtidos, caracterizando-se, finalmente, pelo emprego da
quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas por meio

de técnicas estatisticas.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade localizada no municipio de Salvador,
Bahia. Trata-se de uma unidade docente-assistencial de Obstetricia, Ginecologia, Neonatologia e
Saude Perinatal, constituindo campo de pratica para a formacéo de diversos profissionais da satde.
Possui como misséo prestar assisténcia cientifica humanizada e de qualidade a populacéo, formar
recursos humanos aptos para as boas praticas de ensino, pesquisa e assisténcia especializada e
produzir e consolidar conhecimentos em beneficio da humanidade (EBSERH, 2015).

Foi inaugurada em 1910 no intuito de ampliar o atendimento as mulheres pobres e sem
amparo social excluidas da cidade de Salvador, na Bahia republicana do século XX. Tornou-se o
primeiro espaco reservado para o atendimento obstétrico-ginecoldgico no Brasil, com finalidade
especifica de maternidade-escola. Abrigou, nas décadas de 1950 e 1960, o primeiro Centro de
Reprodugdo Humana do Brasil. Foi também a primeira institui¢do universitaria do Brasil a receber
o titulo de Hospital Amigo da Crianca pelo Ministério da Saude (MS) e o Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF) (EBSERH, 2015).

Integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), a instituicio de ensino, pesquisa e assisténcia
a saude dispde de atendimento integral ao SUS. Atualmente é composta por setores de emergéncia,
unidade de internacdo, ambulatdrios, administrativo e espago de convivéncia. Sendo que o Centro
Obstétrico é constituido de sala de espera, 2 (dois) consultorios (exame/admissao), 6 (seis) leitos
PPP (pre-parto/parto/pos-parto), 1 (uma) sala para exame (cardiotocografia), 1 (uma) sala para
partos naturais ou curetagem, 2 (duas) salas para cesarianas e farméacia satélite 24h. A estrutura
fisica da enfermaria é dividida em leitos para gestantes, puérperas e adolescentes (EBSERH, 2015).
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo do estudo foi representada por 83 mulheres atendidas no pré-parto da referida
maternidade, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2018. Foi realizado um célculo amostral
aleatdrio simples. Adotou-se uma prevaléncia estimada com base em estudos anteriores de que 5%
de mulheres sdo acometidas por HPP durante o parto (VASQUEZ, 2019). Admitiu-se um erro
amostral de 3,0% (d=0,03), sob o nivel de confianca de 95,0%, tomou-se como denominador o
total de 1191 partos realizados durante o ano de 2018 no l6cus do estudo. Assim, a populagdo de

estudo foi composta por 83 mulheres.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: mulheres que tiveram parto normal ou cesareo, no local do estudo
durante o periodo de estudo. Critérios de exclusdo: mulheres em situacdo de abortos, obitos fetais

€ natimortos.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um formuléario (Apéndice A) desenvolvido pela
pesquisadora para identificacdo de variaveis contidas nos prontuarios. Ap6s a aprovacdo da
pesquisa, ocorreram encontros com o coordenador do Servico de Arquivamento Médico e
Estatistico (SAME) da maternidade selecionada, onde foi acordado o inicio da coleta de dados a

qual foi realizada no periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis explicativas analisadas foram: sociodemogréficas (idade, raca, escolaridade,
situacdo conjugal, ocupacdo, religido, residéncia, e vinculagdo a maternidade) e clinicas
relacionadas ao pré-natal (nimero de gestacOes anteriores, aborto, n de consultas pré- natal, idade
gestacional, comorbidade, anemia preexistente, cesarea prévia) e clinicas relacionadas ao parto
(via de nascimento atual, distocia, inducdo farmacoldgica, classificagdo de risco, posi¢do do parto,
uso de tecnologias leves, assisténcia ao parto realizada por médico ou enfermeira obstetra,

amamentacao na primeira hora de vida).
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O desfecho de hemorragia pos-parto foi identificado através de dados do prontuario, pelo
registro do diagnostico ou prescricdo do tratamento da hemorragia pos-parto pela equipe médica

ou registro da administracdo do tratamento pela equipe de enfermagem.

3.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para 0 armazenamento, tratamento e analise dos dados, utilizou-se os softwares Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 23.0, e STATA, versdo 14. Realizada prevaléncia de HPP
e analise descritiva com frequéncia absoluta e relativa das varidveis, os testes Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher foram utilizados para comparacao entre percentuais com nivel de
significancia de 5%. Uma regressao logistica foi realizada e a medida de associacao utilizada foi a
razdo de prevaléncia (RP) com IC: 95%. As variaveis com valor de p <0,20 no modelo bivariado
foram inseridas no modelo multivariado. Para determinar o modelo final mais parcimonioso foi

considerado o menor valor do Critério de Informacéo de Akaike (AIC).

3.8 QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa estd vinculada a um projeto matriz “Sindromes obstétricas com potencial
hemorragico e suas implicacdes para saide da mulher”, o qual possui aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da maternidade em que o estudo foi realizado obtendo parecer n°
3.426.869 e certificado de apresentacdo para apreciacdo ética n® 15213819.1.0000.5543 (Anexo
A).

Os componentes éticos e legais, contidas nas resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), foram respeitados em todas as etapas da pesquisa, em conformidade
com os referenciais basicos da bioética que dispde sobre pesquisas que envolvem seres humanos:
beneficéncia, tem em vista fazer o maior bem possivel e evitar todo e qualquer mal e a ndo
maleficéncia, ndo causar nenhum mal intencionalmente; A autonomia, a capacidade de
autodeterminacdo de uma pessoa, ou seja, o quanto ela pode gerenciar sua propria vontade, livre
da influéncia de outras pessoas; J& a justica, representa dar a cada pessoa o que lhe é devido
segundo suas necessidades. De acordo com o principio da justica, € preciso respeitar com
imparcialidade o direito de cada um (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PREVALENCIA DE HEMORRAGIA POS-PARTO EM MULHERES ATENDIDAS EM
UMA MATERNIDADE

A prevaléncia de HPP foi de 38,6%, com causas atribuidas a atonia (25,6%), seguida de
laceracdo (7,2%), trauma (3,6%) e disturbio de coagulacdo (1,2%), resultados ndo apresentados
em tabela. As causas atribuidas a HPP apresentadas neste estudo estdo de acordo com literaturas
recentes que evidenciam as causas comuns a hemorragia pds-parto, com destaque mundialmente
para atonia uterina que é a mais de 80%, seguida de laceracGes de trajeto, retengdo placentéria e
distdrbios de coagulacdo. Porém a prevaléncia da hemorragia p6s-parto neste estudo apresentou
uma frequéncia acima da media encontrada em estudos nacionais e internacionais que variam entre
5 a 15%, sendo de 2 a 4% nos partos normais e 6 a 7% nos partos cesareos (SAY et al., 2014;
MOUSA et al., 2014).

A HPP pode variar sua prevaléncia de acordo a defini¢do utilizada, sendo que existem
diversos conceitos para HPP no mundo, porém, atualmente o mais difundido é o da OMS que
define a hemorragia p6s-parto como perda sanguinea acima de 500 ml apds o parto vaginal e acima
de 1.000 ml apds o parto cesareo nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de sangue pelo trato
genital capaz de causar instabilidade hemodindmica A perda de 500 ml ocorre em 18% dos partos
e de 1.000 ml ou mais em 1 a 5% deles (WHO, 2018).

Essa variacdo da prevaléncia também pode ocorrer de acordo as condi¢cdes econdmicas e
sociais sendo que em paises desenvolvidos como Canada e Australia revelaram taxas de 5,1 e
4,9%, respectivamente. Observa-se que no Reino Unido ha uma tendéncia de aumento na razdo de
prevaléncia de HPP, o que € parecido em todo o mundo, devido, provavelmente, a maior ocorréncia
de fatores de risco, como idade materna mais elevada, multiparidade e realizacdo de cesarianas
(MORAES et al., 2009).

No Brasil, as desigualdades sociodemograficas sdo notaveis entre as regides brasileiras e
conseguem demonstrar parte das diferencas encontradas na hemorragia pos-parto. Estudos
mostram que a prevaléncia de hemorragia pds-parto aparece mais elevada nas regides Norte e
Nordeste que apresentam caracteristicas menos desenvolvidas sociais e econémicas, apesar de
apresentarem intensa diversidade sociocultural, prevalecem uma cultura patriarcal, marcante e
caracterizada pela desigualdade entre géneros. Contudo, mesmo apresentando indices elevados,

possivelmente, esses valores podem estar subestimados (ALl et al., 2011).
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A HPP pode ser ainda mais alta visto que o agravo é altamente subnotificado no Brasil
principalmente na regido Nordeste que apresenta a maior taxa de subnotificacdo de Mortalidade
Materna, paralelo a caracteristicas como elevada porcentagem de analfabetismo, maior pablico em
vulnerabilidade por rendimento econdmico, caréncias sociais e também dos problemas
encontrados para acessar e fazer uso dos servigos de satde (SILVA et al., 2016).

De um modo geral, no mundo todo pode-se observar que frequéncia da HPP vem
aumentando, chegando a 14.000.000 casos por ano e produzindo um nimero importante de casos
de morbimortalidade materna e near miss (quase morte) representados por necessidades de
histerectomias, transfusdo de sangue, coagulopatia, choque hipovolémico, anemias severas que
podem terminar em danos permanentes. Devido a toda uma série de falhas na atencdo e cuidado
materno, o risco de morte materna por HPP € muito maior nos paises em desenvolvimento e zonas
rurais, sendo uma complicacdo de consequéncias catastroficas para a familia e sociedade em geral
(FLASOG, 2018, OPAS, 2018b).

Estratégias para diminuir essa frequéncia de HPP surgem através de politicas e atualmente
a principal conduta profilatica tem sido o Protocolo do Manejo Ativo do Terceiro Periodo do
Trabalho de Parto (dequitacdo) que consiste na administracdo de medicacdo uterotdnica apds o
parto reduzindo em 40% o risco de hemorragia, sendo a ocitocina em dose usual de 10 Ul via
intramuscular a primeira droga de escolha, pois é tdo eficaz quanto a ergotamina e as
prostaglandinas, mas com menos efeitos colaterais (MORAES et al., 2009).

Porém, mesmo com o uso do protocolo do Manejo Ativo para profilaxia de HPP no Brasil,
este agravo é responsavel por mais de 41% das mortes maternas. E fato que diante de uma morte
materna, muitos profissionais ndo classificam a HPP como causa mortis, porém ao resgatar o
historico descrito nos prontuarios das gestantes, evidencia-se que trata de um quadro classico de
HPP (ALl et al., 2011).

Essas informagfes permitem mostrar a magnitude da hemorragia pos parto nas mulheres,
pela proporcdo da gravidade, que contribui para a morbidade, near miss e mortalidade; sendo
considerado um fenémeno grave e preocupante para a salde publica, sociedade e Estado (ALI et
al., 2011).

4.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MULHERES ATENDIDAS EM
UMA MATERNIDADE

Ao analisar a prevaléncia de hemorragia pos-parto em mulheres segundo suas

caracteristicas sociodemogréaficas houve o predominio de faixa etaria de 18 a 29 anos(51,8%),
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negras (94,0%), ensino médio/superior (62,7%), com prevaléncia do ensino médio (55,4%), sem
companheiro (83,1%), trabalhar fora de casa (50,6%), com religido (84,5%) e residentes em
Salvador/Regido Metropolitana (71,1%) predominando Salvador (60,2%). Evidenciou-se que
(85,5%) dessas mulheres atendidas ndo possuiam vinculo com a maternidade. Identificada
associagdo borderline entre HPP no modelo bivariado e as variaveis raga/cor da pele (p-
valor=0,070), escolaridade (p-valor= 0,168), situacdo conjugal (p-valor=0,068), residéncia (p-
valor=0,172) e vinculo com a maternidade (p-valor=0,117). Ser ndo negra aumenta a prevaléncia
de HPP (Tabela 1).

De forma isolada nédo foi encontrado estudos que associem faixa etaria a Hemorragia Pos-
Parto, mas foi identificado estudos que analisam variavel como a idade materna associada a maior
complicacdes no parto, ocasionando mais cesarianas, 0 que agrava o risco e frequéncia de HPP e
consequentemente o Obito materno. Importante ressaltar que a gravidez em mulheres com idade
avancada estd cada vez mais frequente e o recente papel da mulher contemporanea induz ao
protelamento da gestacdo para fases em que haja estabilidade financeira, grau educacional
almejado e casamento materializado (CARVALHO et al., 2014).

Em relacdo a variavel cor, as mulheres predominantemente se declararam negras (94%), o
qual ja era esperado devido a maior concentracdo dessa etnia no Brasil e especificamente em
Salvador (SOUSA et al., 2014). De acordo uma pesquisa realizada, mulheres negras acabam
estando mais suscetiveis a morbidades que resultam em morte materna, ndo em consequéncia que
sua raca seja um fator de risco, mas por causa das desigualdades sociais e da dificuldade de acesso
aos servicos de saude, sendo elas ocupantes da maior taxa de usuarios do servico publico no Brasil.
Neste estudo, as mulheres brancas apresentaram associagdo no modelo bivariado com HPP,
confrontando evidéncias que trazem as complicacdes das mulheres negras e seus determinantes
sociais acerca da questdo racial (MEDEIROS et al., 2018).

O nivel de escolaridade apresentou associacdo com a HPP no modelo bivariado neste
estudo, sendo uma varidvel necesséria investigar ao abordar mulheres em relacdo as condutas de
promocao, protecao e recuperagdo da salde pois existem pesquisas que comprovam adultos mais
jovens e com baixa escolaridade como individuos que se expde a menor regularidade a exames
preventivos, apontando a presenca de desigualdades quanto a utilizagéo de servigos (ELIAS et al.,
2016).

No que diz respeito a variavel do estado civil houve associagcdo com a HPP no modelo
bivariado, com predominio de mulheres sem companheiro (83%), e faz-se extremamente

importante pensar a respeito das relacbes conjugais ndo oficializadas e/ou abertas, ja que €
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frequente a ruptura de relacdo entre o pai e a méae do bebé ao descobrir uma gestacdo (FERRAZ;
BORDIGNON, 2012).

A auséncia de suporte e apoio de uma rede a mulher, dos familiares, quando néo a expulséo
de casa, apesar de que sejam pouco comuns na sociedade atual supde que asgravidas solteiras, bem
como, as vilvas e separadas judicialmente, tém a propensdo a compor um grupo desprotegido. Os
argumentos, para tal, sdo justificados devido & auséncia, na maior parte, de aporte afetivo,
emocional, social, financeiro e de encorajamento ao autocuidado a mée, tanto por parte do pai do
bebé, como da familia. E muito interessante que haja presenca de um companheiro durante o
periodo gestacional, sendo entendida como probabilidade de melhoria do aporte emocional e
financeiro a mulher, pois, sdo condi¢des que contribuem para o aparecimento de complicacGes
maternas (CASTRO; RAMOS, 2016).

Concernente a ocupacdo das mulheres, apesar de ter uma distribuicdo homogénea entre 0s
dados da variavel com 50,6% das mulheres possuem emprego fora de casa e 49,4 % das mulheres
sdo trabalhadoras do lar, a variavel revela que uma parcela significativa das mulheres ndo estdo no
mercado de trabalho, ndo possuem vinculo trabalhista ou emprego remunerado fora de casa. Esse
achado vai ao encontro do modelo patriarcal, onde o homem (pai, marido) é visto como provedor,
responsavel pelo sustento da casa e zelador da familia vai trabalhar fora e a mulher exercia seu
papel de esposa, mae, dona de casa (CHREON; SEVERO, 2010).

O indice, espelhado no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), mensura as
desvantagens das mulheres e as perdas de potencial desenvolvimento em dimensdes como
atividade econémica sendo necesséario a sociedade brasileira firmar novas politicas com impacto
social, menos injusto e mais inclusivo, diminuindo as desigualdades de género, uma vez que as
atividades de cuidados e afazeres domésticos ainda sdo realizadas majoritariamente por mulheres,
enquanto no mercado de trabalho a presenca masculina ainda é mais forte, embora estas relacoes
e papéis estejam em processo de transformacgédo (BRASIL, 2010).

Em relacéo a religido, houve predominio de mulheres com religido (84,5%), e a auséncia
dessa informagdo em 30,1% dos prontuérios revela a subnotificacdo da religido por parte dos
profissionais que realizam a admissdo da mulher demonstrando negligencia para o preenchimento
desta variavel e dificuldade de reconhecer a importancia de variaveis sociais para pesquisas nesta
maternidade. A distribuicdo da variavel religido entre as mulheres ndo revela nenhuma associagao
com a HPP.

E possivel observar que a maioria das mulheres residem em Salvador e regido
metropolitana (71,1%), mesmo sendo a maioria das mulheres reguladas (85,5%) devido a

Maternidade se encontrar em atendimento apenas via Central Estadual de Regulacdo durante o
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periodo de estudo. Ambas variaveis como residéncia e vinculagao apresentaram associacao com a

HPP no modelo bivariado.

Tabela 1 - Prevaléncia de hemorragia pos-parto e razdo de prevaléncia, segundo caracteristicas
sociodemogréficas. Bahia, 2020. (N=83)

Variaveis % n N P p-valor* RP 1C95%

Faixa etaria
<18 anos 10,8 3 9 333 0,867 1,00 -
18 a 29 anos 51,8 16 43 37,2 1,12 0,41-3,06
30 ou mais 37,3 13 31 419 1,26 0,45-3,48
Raca/cor
N&o negra 6,0 4 5 80,0 0,070 1,00 -
Negra 94,0 28 78 35,9 0,45 0,26-0,76
Escolaridade
Ensino fundamental 37,3 9 31 29,0 0,169 0,66 0,34-1,24

Ensino médio/superior 62,7 23 52 44 2 1,00 -

Situacéo conjugal

Sem companheiro 83,1 30 69 43,5 0,068 1,00 -
Com companheiro 16,9 2 14 14,3 0,32 0,09-1,23
Ocupacéo

Do lar 494 14 41 34,2 0,415 1,00 -
Trabalha fora de casa 50,6 18 42 429 1,26 0,72-2,18
Religido

Sim 84,5 20 49 40,8 0,673 1,00 -
Néo 15,5 3 9 33,3 0,82 0,30-2,20

Residéncia
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Salvador/Regido metropolitana 71,1 20 59 339 0,172 1,00 -
Interior 28,9 12 24 50,0 1,48 0,86-2,53
Vinculo com a maternidade

Sim 14,5 2 12 16,7 0,117 1,00 -
Né&o 85,5 30 71 423 2,54 0,69-9,32

% percentual em relagdo ao total de mulheres com dados para cada variavel

n nimero de mulheres com HPP

N Namero de mulheres em cada categoria

P: prevaléncia; RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%
*p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher

4.3 CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS AO PRE-NATAL DE MULHERES
ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE

Entre as caracteristicas clinicas relacionadas ao pré-natal, verificou-se proporcao maior de
até duas gestacdes (83,1%), destacando-se as primigestas (44,6%), sem histérico de abortos
(72,3%), frequéncia de 6 ou mais consultas (73,5%), idade gestacional a termo (62,7%), auséncia
de comorbidades (63,9%) e de anemia (75,9%). Identificou-se menor proporcao de cesarea prévia
(22,9%). Foram identificadas associagdes estatisticamente significantes entre HPP e caracteristicas
do pré-natal como gestacdo anterior (p-valor=0,117), n° de consultas (p- valor= 0,198) e idade
gestacional (p-valor=0,155), (Tabela 2).

A proporcdo maior de primigestas e secundigestas neste estudo corrobora com estudo
americano realizado por Soares (2008), que realizou ampla revisdo da literatura sobre tema da
variavel paridade, referindo como incerta essa associacdo e resultados adversos na gestagéo.
Segundo os autores, achados que associam paridade e resultados maternos e fetais ndo séo
consistentes; enquanto a literatura mais antiga tende a sugerir que multiparidade é um fator de
risco negativo para 0 nascimento e a literatura mais recente nao sustenta esses achados.

No que tange ao historico de abortos, a minoria das mulheres deste estudo apresentaram
historia prévia desta sindrome hemorragica e o percentual ainda que em menor distribuicdo
(27,7%) permite observar dados de que 1 (uma) a cada 3 (trés) mulheres deste estudo, possuem
historico de pelo menos 01 aborto anterior indicando semelhanga com resultados de literatura
nacional. A Pesquisa Nacional de Aborto, demonstrou que, aos 40 anos, aproximadamente uma

em cada cinco mulheres alfabetizadas nas areas urbanas do Brasil ja fizeram pelo menos um
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aborto. Este estudo retrata o aborto como um evento frequente e persistente entre as mulheres de
todas as classes sociais, grupos raciais, niveis educacionais e religides no Brasil (DINIZ, 2010;
DINIZ, 2016).

Em relacdo a quantidade de consultas pré-natal, foi uma variavel que apresentou resultado
estatisticamente importante, onde a maioria das mulheres (73,5%) apresentaram uma cobertura
maior que seis consultas, sendo um quantitativo equivalente ao recomendado pelo Ministério da
Salde que sdo 0 minimo de seis consultas pre-natais para uma gestacdo a termo, em gestantes sem
fatores de riscos detectados, com inicio precoce, até o quarto més de gestacdo. Esse nimero de
consultas é bem menor do que o recomendado pelo ACOG, que varia entre onze e 14 consultas.
Porém, a Organizacdo Mundial de Saude tem discutido recentemente se 0 nimero de consultas
recomendado pelo ACOG ndo seria exagerado, pois alguns estudos tém demonstrado que ndo ha
diferenca significante nos resultados perinatais com a reducéo do nimero de visitas durante o pre-
natal (BRASIL, 2011, VASCONCELLOQOS, 2014).

De acordo um estudo realizado por Viellas (2014), 75,8% das mulheres gestantes
brasileiras iniciaram o pré-natal antes da 16a semana gestacional e 73,1% tiveram as seis consultas
minimas preconizadas pelo Ministério da Saude. A proporcéo de mulheres com inicio precoce do
pré-natal e com nimero suficiente de consultas foi similar a observada para a cobertura pré-natal:
menor em residentes nas regiGes Norte e Nordeste, em puérperas com menor escolaridade, sem
companheiro, com maior nimero de gestagdes prévias, que ndo desejavam engravidar, insatisfeitas
com a gestacdo atual e que tentaram interromper a gestacdo. Os resultados deste estudo mostram
gue a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil € praticamente universal, com valores elevados
em todas as regides do pais e em mulheres de diferentes caracteristicas demogréaficas, sociais e
reprodutivas.

As mulheres deste estudo apresentaram menor distribuicdo (36,1%) em relacdo a variavel
comorbidades, e segundo a OPAS (2018a), reconhecer comorbidade como um dos fatores de risco
para hemorragia pos-parto no pre-natal e durante a assisténcia ao parto, constitui no primeiro passo
para se evitar uma morte materna por HPP. Pacientes com fatores de riscos relevantes merecem
atencdo e cuidados especiais no periodo pré-natal, periparto e pos-parto.

Dentre diversos fatores de risco da literatura para HPP recebem destaque a presenca de
anemia e a cesérea prévia. Ambas varidveis neste estudo apresentaram distribuicdo menor, anemia
(24,1%) e cesérea prévia (21,9%). As pacientes anémicas toleram menos as perdas volémicas e,
portanto, evoluem para um choque refratario de forma mais rapida e a cesarea prévia pode causar
mais risco para HPP. Vale ressaltar que sobre os fatores de risco, outros dados da literatura

apontam que possuem baixo valor prognostico e que a HPP pode acontecer em mulheres sem
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nenhuma causa, sendo fundamental a ado¢éo de protocolos de conduta eficazes e equipe de salude
preparada (LOMBARDO; ESERIAN, 2016).

Tabela 2 - Prevaléncia de hemorragia pds-parto e razdo de prevaléncia, de acordo com
caracteristicas clinicas do pré-natal. Bahia, 2020. (N=83)

Variaveis % n N P p-valor*  RP 1C95%
Gestac0es anteriores

Até 2 83,1 24 69 34,8 0,117 1,00 -

3 ou mais 16,9 8 14 57,1 1,64 0,94-2,88

Abortos anteriores

Né&o 723 25 60 41,7 0,347 1,00 -

Sim 27,7 7 23 30,4 0,73 0,37-1,46
Ndmero de consultas

6 ou mais 735 21 61 34,4 0,198 1,00 -

<6 265 11 22 50,0 1,45 0,84-2,51
Idade gestacional a termo

Sim 62,7 17 52 32,7 0,155 1,00 -

Né&o 37,3 15 31 48,4 1,48 0,87-2,53
Comorbidade

Néo 63,9 18 53 34,0 0,253 1,00 -

Sim 36,1 14 30 46,7 1,37 0,80-2,36
Anemia preexistente

N&o 759 24 63 38,1 0,879 1,00 -

Sim 24,1 8 20 40,0 1,05 0,56-1,96
Cesérea prévia

Né&o 771 26 64 406 0,477 1,00 -
Sim 22,9 6 19 31,6 0,78 0,37-1,61
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% percentual em relacdo ao total de mulheres com dados para cada variavel.

n nimero de mulheres com HPP

N Ndmero de mulheres em cada categoria

P: prevaléncia; RP: Raz&o de prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
*p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher

4.4 CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIONADAS AO PARTO DE MULHERES
ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE

Sobre as caracteristicas do parto, a variavel via de nascimento verificou maior frequéncia
de cesareas (59,0%) nesta maternidade, menor frequéncia de distdcia (12,0%) e inducdo
farmacoldgica (39,8%). Houve distribuicdo homogénea em partos de alto risco (56,6%) e Risco
Habitual (43,4%), e a posi¢do no periodo expulsivo predominou a horizontal (73,5%) juntamente
com a assisténcia médica (84,3%). Em menor proporc¢do, houve uso detecnologias leves (24,1%)
e de amamentacdo na primeira hora de vida (18,1%). Evidenciou-se associacdo entre HPP e ndo
amamentar na primeira hora de vida (p-valor=0,039) (Tabela 3).

E relevante destacar nos resultados que, comparadas aos médicos, houve maior proporgao
de uso de tecnologias leves na assisténcia ao parto por enfermeiras obsteétricas (p- valor=0,001),
com diferenca estatisticamente significante.

A distribuicdo da variavel via de nascimento, destaca o predominio de cesarea (59%) nesta
maternidade durante o periodo de estudo sendo este resultado maior que o recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (15%), fator que corrobora com desfechos negativos, maior indice
de complicacGes, a maior prevaléncia de HPP e contribui para o aumento das taxas de mortalidade
materna. Esse indice de cesariana foi considerado alto e proximo do que é apresentado nas
literaturas nos paises em desenvolvimento (WHO, 2015b; TAKAHASHI et al. 2017).

E comumente publicado que o Brasil lidera o recorde de cesareas no mundo, e a OMS cita
essa taxa como um exemplo de possivel abuso deste procedimento. Segundo a organizacdo
internacional, o Brasil vive hoje uma “epidemia cirtirgica”, tendo, mais da metade dos partos
atualmente, realizados através de cesarea que em 2013 foi registrado no Brasil a incrivel proporgéo
de 55,6% de partos cesareos. A taxa recomendada como ideal para o nimero de cesareas encontra-
se entre 10 e 15%, levando-se em conta esse parametro, a maternidadedeste estudo ndo conseguiu
atingir esse valor ideal (WHO 2015b).

Um estudo da Organizacdo Mundial da Saude coordenado por Villar, realizado em 120
hospitais publicos e privados de oito paises da América Latina, dentre eles Argentina, Brasil, Cuba,

Equador, México, Nicardgua, Paraguai e Peru, identificou que um terco dos 97 mil partos
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analisados durante o periodo do estudo foi realizado por cesariana; evidenciaram ainda, que a
medida que aumentam as porcentagens de cesareas também aumentam as complicacGes de salde
para as mées e para 0s recém-nascidos. Entre os riscos e complicacdes da cesarea, destacam as
hemorragias, as infeccbes, as reacfes anestésicas, 0s problemas respiratdrios, dentre outros
problemas que prolongam a permanéncia das parturientes no hospital, podendo leva-las ao 6bito
(MOUSA, 2007).

Neste sentido, para garantir a seguranca da mulher e seu filho, o parto normal deve ser
incentivado por estar associado a menos desfechos negativos. Além de ser a via de nascimento
mais segura, existe o principio ético ao medico que tem o compromisso de respeitar a escolha da
paciente que opta pelo parto cesareo (sendo a escolha da gestante indicacdo aceita pela OMS).
Contudo, o que se vé no presente trabalho € uma exacerbacdo do numero de partos cesareos
levando o que deveria ser um procedimento cirurgico eletivo a ser tratado como regra em grande
parte dos nascimentos (RODRIGUES et al., 2016).

Os resultados deste estudo revelam que a variavel inducao de parto foi em 39,8% de todos
0s partos, sendo que a maioria dessas inducdes foram realizadas sem uma indicacao clara, inferindo
gue seja apenas como rotina assistencial com o objetivo de acelerar o trabalho de parto e parto.
Sendo as drogas utilizadas como como a ocitocina isolada, a associagdo com o misoprostol, e
depois o misoprostol isolado apresentaram de forma homogéneas, sendo que, em estudos, 0
misoprostol esteve mais associado ao sucesso da inducgéo, acarretando em mais partos vaginais
(SCAPIN et al., 2018).

Em um contexto de humanizacéo do parto e nascimento, respeito aos direitos e desejos das
mulheres e de praticas obstétricas baseadas em evidéncias, a inducéo do parto é um procedimento
aceito e recomendado sempre que exista uma indicacdo para isso. Se bem indicada, a indugéo
evitard, na realidade brasileira a realizacdo desnecessaria de uma cesariana, porém o conhecimento
de novos métodos e a possibilidade de diagnosticos de complicacGes fetais cada vez mais precisos
e precoces fizeram com que houvesse aumento vertiginoso de partos induzidos (SCAPIN et al.,
2018).

Essas préaticas apontam para a necessidade de repensar a assisténcia prestada. Em tempos
de modificacdo do cenério obstétrico, alguns profissionais e estabelecimentos de salde ainda
demonstram resisténcia quanto ao novo modelo de atencdo proposto, que visa a humanizacgéo do
parto com maior protagonismo da mulher e reducao de intervenc¢des desnecessarias (OLIVEIRA
etal., 2018).

Variavel relacionada ao parto como a Classificacdo de Risco apresentou distribuicado

homogénea no grupo de mulheres sendo 43,4% classificadas Risco Habitual e 56% das mulheres
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classificadas como Alto Risco. Acompanhando as caracteristicas clinicas das mulheres internadas,
é importante considerar o fato da maternidade desse estudo possuir um servico de referéncia em
Pré-Natal de Alto Risco e Risco fetal, porém os dados apresentados ndo confirmam que a
maternidade atenda uma maioria expressiva de mulheres que apresentam complica¢fes ou
situacOes que aumentem a probabilidade de desenvolvimento de alguma complicacdo durante o
processo de parto (OLIVEIRA; COSTA; OLIVEIRA, 2015).

A variavel posicdo do parto no periodo expulsivo (Tabela 2) apresentou resultados da
posicao vertical como menos utilizada pelas mulheres em 26,5% e 73,5% horizontal predominou,
porém a posicao horizontal esta relacionada devido ao nimero maior de cesareas (59%) e no grupo
estratificado do parto normal, 65% experimentaram a verticalizacdo, predominando assim neste
grupo a posicao vertical.

Ao longo da humanidade, as mulheres optaram por dar a luz em diferentes posi¢oes, sendo
a mais popular pela historia, a vertical que possui evidéncias através de gravuras, ceramicas e
esculturas de praticamente todas as culturas do mundo praticando o parto nessa posic¢éo. A posi¢éo
naturalmente adotada pelas mulheres durante o parto foi descrita, em 1882, por Engelmann (1882),
que observou que as mulheres primitivas alcancaram diferentes posicoes eretas, através do uso de
paus, redes com estilingue, moveis, suspensdo com cordas ou com roupas com nés, ajoelhado,
agachado, sentado, semi-sentado, usando tijolos, pedras, pilhas de areia ou bancos de parto. No
entanto, através da tecnificacdo e medicalizacdo do parto, grande parte das mulheres tém o parto
horizontal como resultado do medo da dor, da busca pela seguranca da salde, falta de liberdade de
escolha, entre outros fatores, sendo atualmente a posi¢cdo horizontal mais identificada
(ANTEPARA, 2019).

Silva et al. (2015), relembra sobre a garantia da autonomia da mulher no processo de parto
justamente ao permitir que a mesma escolha a melhor posicdo para ela. E exatamente nesse
momento, que se torna imprescindivel o uso das tecnologias leves pelo profissional de saude, ao
utilizar dos conhecimentos cientificos para auxiliar a parturiente na tomada de decisdo por meio
de orientacdo com alternativas que favorecam mée e filho no processo de trabalho de parto e parto.

No Brasil, diversas mudangas tém influenciado o contexto deste modelo de assisténcia a
mulher no processo de parto. O acesso a melhores niveis de educacao, ao mercado de trabalho e o
menor numero de filhos, acompanhados por melhor acesso a servicos de pre-natal e assisténcia ao
parto, criacdo de politicas publicas e diretrizes tém afetado positivamente os indicadores de satde

materna. No entanto, ainda persistem alguns desafios, como o uso exagerado de diversas
intervencdes que representa 0 modelo tecnocrata, centralizado no risco, no profissional, que

contribui através de condutas biomédicas para a perda da autonomia da mulher sobre seu proprio
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corpo e suas decisdes (SILVA et al., 2013). O processo de parturicdo tornou-se mecanico,
medicalizado e relacionado a procedimentos rotineiros desnecessarios. Com isso, as taxas de
morbimortalidade materno-infantil, no Brasil, permaneceram altas ao longo dos anos, sendo esse
um importante indicador de qualidade da atengéo a salde e a assisténcia obstétrica (SILVA et al.,
2016).

A partir deste modelo hospitalocéntrico, surge um movimento que busca reduzir essas
intervencdes desnecessarias e fortalecer a mulher resgatando sua autonomia e protagonismo no
processo de parto, conhecido como modelo humanizado, surgiu a partir da necessidade de
mudancas no cenario de atencdo ao parto e nascimento, com intuito de reduzir os desfechos
puerperais negativos e contribuir para uma assisténcia segura pautada em evidéncias cientificas
(SILVA et al., 2013).

Em relacdo as tecnologias de cuidado leves, sdo praticas que contribuem para a transicdo
desses modelos, e destacou-se neste estudo a minoria (25%) das mulheres que receberam este
cuidado. As tecnologias leves sdo caracterizadas como acgdes de cuidado, consideradas atributos
darelagdo humana, essenciais para a cria¢do de vinculo entre profissional e paciente na assisténcia
, onde é possivel que o profissional desenvolva o cuidado de qualidade através do toque, da
conversa, troca de idéias e experiéncias, da escuta de preferéncias, reivindica¢fes, uso métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor e direito ao acompanhante de sua escolha (SILVA et al.,
2008, SABINO et al., 2016).

As tecnologias em salde sdo utilizadas para se obter uma assisténcia eficaz, segura e de
qualidade, sempre verificando os beneficios e maleficios gerado por elas, buscando a promocéo,
prevencao e reabilitacdo do usuario (BRASIL, 2010).

A restricdo causada pela falta de cuidados leves a parturiente no trabalho de parto pode
favorecer o aumento do nimero de distocias, o que prejudica a expulsdo do feto e a evolucéo do
parto contribuindo para o risco de parto operatorio (ZWELLING, 2010).

Para evitar essa restricdo, recomenda-se beneficios das terapias alternativas para o manejo
da dor, oferecendo a mulher autonomia, participacdo nas decisoes, liberdade de escolha com
medidas de conforto que melhor atendam sua necessidade. Além disso, essas préaticas, a liberdade
de posicdo e movimento durante o trabalho de parto, estdo associadas com relaxamento, reducéo
do numero de intervencdes e diminuicdo da duracéo do trabalho de parto que sdo fatores de risco
para HPP (SILVA et al., 2013; TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008).

O profissional que possui maior ligacdo com a pratica dessas tecnologias leves de cuidado
sdo as enfermeiras, pela abordagem a grande maioria das mulheres em trabalho de parto e parto

assistindo a mulher e ao feto de forma a buscar humanizacéo da assisténcia (SABINO et al., 2016).



38

A fim de fortalecer o Modelo Humanizado no Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) tem
investido em programas e politicas publicas, tais como o Programa de Humanizacéo ao Parto e
Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha (RC). Essas iniciativas possuem como objetivo principal
a humanizacdo do parto e nascimento, que perpassa pelo respeito a fisiologia e as evidéncias
cientificas. Neste sentido, o processo de parturicdo fisiologico requer uma assisténcia de qualidade,
baseada em evidéncias cientificas, com monitorizagdo rigorosa do bem-estar materno e fetal, a fim
de reduzir a taxa de intervenc6es desnecessarias (BRASIL, 2014).

Os resultados deste estudo permitem analisar que a maioria dos partos (84,3%) foram
assistidos por médicos obstetras, e 15,7% por enfermeiras obstetras, sendo a via de parto cesareo
predominante, observa-se que estratificando ao grupo parto normal, a enfermeira obstetra assume
a minoria dessa assisténcia (39%) mesmo sendo a classificacdo de risco dessas mulheres
distribuida anteriormente de forma homogénea entre Alto Risco e Risco Habitual.

A equipe de enfermagem obstétrica tem papel fundamental enquanto atores sociais no
processo de parto, com autonomia para a assisténcia ao parto de Risco Habitual, seguindo as boas
praticas e respeito as evidéncias cientificas como recomendadas pelo Ministério da Saude
(RAMOS et al., 2018). As enfermeiras possuem habilidades em oferecer as tecnologias leves na
assisténcia visando a qualificacdo do parto normal por entender que o desfecho positivo deste
momento esta relacionado a qualidade desta aten¢do prestada durante a gestacéo, o parto e apos o
nascimento, sendo esta triade responsavel por efeitos marcantes sobre a vida da mulher e sua
familia (FREIRE et al., 2017).

Neste sentido, a assisténcia da enfermeira obstetra é voltada para a avaliagdo do bem- estar
da mulher, do feto e da evolugdo do parto, sendo aplicadas acdes para a manutencdo e o bom
funcionamento deste processo. Assim também, viabiliza a oferta de opcdes, troca de informacoes
e preferéncias favorecendo o vinculo dessa mulher com a profissional, como aponta Lessa et al.
(2018), e, consequentemente fortalece o empoderamento feminino, através do exercicio da
autonomia nas escolhas pelas preferéncias e respeito das expectativas dessa mulher.

Portanto, a enfermeira obstétrica, ao implantar suas préaticas obstétricas nos servicos de
salde com a proposta de humanizacdo recomendada pela OMS, coloca a disposic¢ao das usuarias
um conhecimento profissional especifico, caracterizado por ser essencialmente relacional e
derivado de um saber estruturado da enfermeira. Também é aberta e dindmica porque integra
saberes populares e de diversas disciplinas na construcdo do cuidado. Por ter como instrumentos
béasicos a fisiologia, proporciona conforto e autonomia ao incentivar as mulheres a reconhecerem
e desenvolverem suas proprias habilidades (TORRES; SANTOS; VARGENS, 2008).
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Isso significa que a enfermeira obstétrica € um agente estratégico no estimulo ao parto
normal, particularmente quando sua pratica humanistica é potencializada por modelos assistenciais
orientados pela humanizacéo e pela utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas que
a qualifica para avaliacdo dos fatores de risco e clinica das mulheres gestantes em processo de
parto, contribuindo para um diagndstico de complicagdo mais rapido, podendo também utilizar
algumas manobras para evitar o 6bito materno (MAYA et al., 2018).

O papel da enfermeira obstetra na conducéo de situacdes ligadas a hemorragias pos- parto
é essencial para a mulher, inclusive no diagnostico dagueles que sdo mais propensos a esses riscos,
e 0 papel de humanizagao e comprometimento com a paciente € uma receita importante na relacao
deste profissional para intervir corretamente e detectar precocemente possiveis alteraces que
indiguem sinais da hemorragia. A enfermeira obstetra esta apta para agir a fim de trazer para a
paciente a possibilidade de danos menores a sua saude, motivo pelo qual se torna um elemento
imprescindivel a equipe multidisciplinar (MAYA et al., 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude reconhece essas caracteristicas e ja desde 1996 vem
recomendando mundialmente que pelas caracteristicas menos intervencionistas dos cuidados, as
enfermeiras obstetras e as obstetrizes, nos paises onde sua pratica estd consolidada, sdo as
profissionais mais apropriadas para o acompanhamento das gestacfes e partos normais (WHO,
1996).

Diante disso, em concordéancia com a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal
refere que a assisténcia ao parto e nascimento de Risco Habitual que se mantenha dentro dos limites
da normalidade pode ser realizada tanto por médico obstetra quanto por enfermeira obstétrica e
obstetriz. Recomenda-se ainda que o0s gestores de salde proporcionem condi¢bes para a
implantacdo do modelo de assisténcia que inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na assisténcia
ao parto, por apresentar vantagens em relacdo a reducdo de intervengdes e maior satisfacdo das
mulheres (BRASIL, 2016b).

No que se refere a variavel do aleitamento materno na primeira hora de vida apresentou
associacdo com a HPP no modelo bivariado e nota-se nos resultados deste estudo que predominou
a frequéncia maior (81,9%) de mulheres que ndo amamentaram nessa hora de ouro. A
amamentacao tem um papel importante sob varios aspectos, e sendo precoce reflete uma série de
vantagens para a mulher, como por exemplo a diminuicao do risco de hemorragia e depressédo pos-
parto, aumento do vinculo com o filho, melhora da libido pds-parto, reducdo de estresse e mau
humor (EDMOND et al., 2016).
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Tabela 3 - Prevaléncia de hemorragia pos-parto e razdo de prevaléncia, de acordo com
caracteristicas do parto. Bahia, 2020 (N=8)

Variaveis % n N P p-valor* RP 1C95%

Tipo de via de nascimento

Parto Normal 410 14 34 41,2 0,683 1,00 -

Ceséarea 59,0 18 49 36,7 0,89 0,52-1,54
Distocia

Né&o 88,0 28 73 38,4 1,000 1,00 -

Sim 12,0 4 10 40,0 1,04 0,46-2,36

Inducéo farmacoldgica
Néo 60,2 20 50 40,0 0,739 1,00 -
Sim 398 12 33 364 0,90 0,52-1,60
Classificacdo de risco
Risco habitual 434 14 36 389 0,956 1,00 -
Alto risco 56,6 18 47 38,3 0,98 0,57-1,71
Posicéo do parto
Horizontal 735 25 61 41,0 0,449 1,00 -
Vertical 265 7 22 318 0,78 0,39-1,54

Uso de tecnologias leves

Sim 241 8 20 40,0 0,879 1,00 -

Né&o 759 24 63 38,1 0,95 0,51-1,78
Assisténcia ao parto

Médico 84,3 28 70 40,0 0,758 1,00 -

Enfermeira obstétrica 15,7 4 13 30,8 0,77 0,32-1,83

Amamentacdo na 12 hora de vida
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Sim 18,1 2 15 13,3 0,039 1,00 -

Né&o 81,9 30 68 44,1 3,30 0,88-12,46

% percentual em relacéo ao total de mulheres com dados para cada variavel.

n nimero de mulheres com HPP

N Numero de mulheres em cada categoria

P: prevaléncia; RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
*p-valor obtido pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher

4.5 FATORES ASSOCIADOS A HEMORRAGIA POS-PARTO EM UMA MATERNIDADE

Na analise multivariada com as variaveis que apresentaram resultados estatisticamente
importantes no modelo bivariado, permaneceram gestagdes anteriores e amamentagdo na primeira
hora de vida, ajustando-se pela escolaridade, mulheres multiparas (com 3 ou mais gestacGes
anteriores) tiveram incremento na prevaléncia de HPP em quase duas vezes. Ndo amamentar na
primeira hora de vida aumentou essa prevaléncia em mais de quatro vezes (Tabela 4).

Esse resultado corrobora com um estudo que fez uma reflexdo sobre s a relagéo entre o
namero de gestacOes e mortalidade materna, que tem como principal causa no mundo a hemorragia
pos-parto. Soares (2008), analisou 822 Gbitos maternos onde um quarto (206) era de multiparas
(cinco ou mais gestacdes foi seis vezes superior do que para as mulheres com até duas gestacoes),
e os perfis sociodemografico e o reprodutivo foram mais desfavoraveis para este grupo de mulheres
multiparas. A baixa escolaridade, a idade igual ou acima de 30 anos e o pré-natal com menos de
quatro consultas apresentaram associagdo com o maior nimero de gestacGes. A proporcdo de
mortes por causas obstétricas indiretas, hemorragias e aborto, foi maior entre as multiparas, e cerca
de 90% dos Obitos deste grupo foi considerado evitavel.

O elevado numero de gestacdes e partos sdo trazidos na literatura como fatores de risco
para hemorragia pds-parto e morte materna. Entretanto, existem controversias a respeito do risco
de morte relacionado a paridade. Alguns autores consideram a baixa primiparidade como de maior
risco, outros a multiparidade, e ainda outros ndo atribuem efeitos que isoladamente expliquem o
aumento do risco de morte materna pelo aumento da paridade, Segundo Soares (2008), os achados
que associam alta paridade e resultados maternos e fetais ndo sdo consistentes; enquanto literaturas
mais antigas tendem a sugerir que multiparidade ¢ um fator de risco negativo para o nascimento,
a literatura mais recente ndo sustenta esses achados Nesse mesmo estudo, o autor cita uma pesquisa
americana publicada em 2005, na qual foi realizada ampla reviséo de literatura sobre o tema.
Referiu ser incerta a associacdo entre alta paridade e resultados adversos na gestacéao. Os resultados

que associam esses fatores sdo inconsistentes, o que contradiz seu proprio estudo. E percebido,
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portanto, que ainda ndo temos uma conclusdo especifica relacionada com a paridade e sua
influéncia na mortalidade materna, o que contribui para a ndo formacdo de um perfil
(POMPERMAYER, 2011).

Algumas complicacBes apontadas na literatura relacionados a alta paridade incluem a ma
apresentacdo fetal, descolamento prematuro de placenta, trabalho de parto disfuncional e
hemorragia pés-parto, uma vez que fatores intrinsecos associados a atonia uterina geralmente
incluem multiparidade devido ao desgaste de fibras musculares uterinas de gestacdes anteriores.
No entanto, alguns estudos concluem que estes efeitos desfavoraveis estariam relacionados a idade
avancada na gestacdo e/ou as condicdes socioecondmicas mais desvantajosas como escolaridade
e outros determinantes sociais apresentadas normalmente pelas mulheres com alta paridade
(SOARES, 2008, TORRES, 2017).

Segundo Ruiz (2017), as hemorragias ante parto e pds-parto, em conjunto,constituiram a
segunda causa de morte das multiparas, com uma propor¢do superior aos casos de Sindromes
Hipertensivas da Gestagcdo, que constituem a primeira causa de morte materna no Brasil. A
literatura refere que as hemorragias sdo complicacdes frequentes entre as multiparas. Assim, a
identificacdo e 0 monitoramento dessas mulheres poderiam reduzir a frequéncia de HPP deste
grupo, contribuindo para a diminuicdo da frequéncia de HPP e seus problemas decorrentes.

Ao observar a variavel do aleitamento materno neste estudo foi encontrado associacdo
estatistica importante onde ndo amamentar na primeira hora de vida aumentou essa prevaléncia
em mais de quatro vezes. O contato pele a pele precoce e a amamentacdo na primeira hora de vida
entre amée e seu filho tém sido difundidos como préaticas de humanizacéo do atendimento a mulher
no parto, com o objetivo de promover a qualidade da assisténcia na sala de parto. O aleitamento
materno € recomendacdo estabelecida no quarto passo dos “Dez Passos para 0 Sucesso da
Amamentacdo”, promovidos pela Organizagdo Mundial da Satide e a Unido das Nagdes Unidas,
desde a criagdo do titulo Hospital Amigo da Crianca (IHAC) (TAKAHASHI et al., 2017).

Durante a amamentacéo, a descarga de horménio que ocorre reduz o tamanho do Utero,
libera a placenta, diminui 0 sangramento pos-parto, causa atraso da menstruagdo e consequente
prevencdo a anemia. Este efeito € mediado pelo horménio ocitocina, que ¢ liberado na corrente
sanguinea durante a amamentagdo em altos niveis. O inicio da liberagdo da ocitocina comega na
hora do parto para a promocao da contracdo uterina. Sua acdo € continua e potencializada no ato
da amamentacéo pela estimulacdo que a sucgdo causa sobre a hipofise (EDMOND et al., 2016).

Tais horménios como ocitocina e a prostaglandina sdo responsaveis pela contracao uterina
durante a terceira fase do parto. Os receptores nos musculos uterinos séo estimulados pela ocitocina

exogena ou endodgena levando a contragdes uterinas. A estimulacdo do mamilo ou a amamentacao
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sdo estimulos que podem levar a secrecdo de ocitocina e consequentes contracdes uterinas.
Consequentemente, as contragdes uterinas podem reduzir o sangramento durante o terceiro estagio
do trabalho de parto (PARVIN, 2016).

A amamentacdo desde a primeira hora de vida traz beneficios relacionados a mulher mesmo
ap0Os a amamentacao como: retorno ao peso pré-gestacional beneficiando a boa forma, menor risco
de desenvolver artrite reumatoide, risco reduzido de osteoporose aos 65 anos e menor
probabilidade de desenvolver esclerose multipla (EDMOND et al., 2016).

Amamentar por no minimo dois meses tem resultados comprovados em relacdo aos
diversos tipos de cancer, reduz o risco de cancer no epitélio ovariano em 25%; e amamentar de 3
a 24 meses € um dos principais fatores protetores do cancer de mama que ocorre antes da
menopausa, além de estabilizar o progresso da endometriose materna diminuindo o risco de cancer
endometrial e de ovario (VENANCIO et al., 2010).

Apesar de todos os beneficios evidenciados, estudos brasileiros mostraram baixa
prevaléncia do contato e amamentacdo precoce, como observado em uma maternidade de S&o
Paulo, em que apenas 7% (n=118/1787) das criancas nascidas em um Hospital Amigo da Crianca
tiveram contato precoce nos primeiros 30 minutos de vida e 24% (n=431/1787) entre 30 e 60
minutos; enquanto em uma maternidade do Rio de Janeiro, 16% das mulheres praticaram a
amamentacdo na primeira hora de vida. Em 2015, a prevaléncia nacional de aleitamento precoce
foi de 43%, ao passo que dados mundiais variaram de 42% na América Latina e Asia e 49% na
Europa Central e Oriental. Na ultima pesquisa nacional, realizada em 2008, identificou-se aumento
da pratica do APH para 67,7%, mostrando avancos nas taxas ao longo dos anos (EDMOND et al.,
2016; VENANCIO et al., 2010).

O preparo da equipe de saude para atender a mulher na sala de parto é primordial para que
a indicacdo de intervencdes ao parto e as avaliagdes da condigéo de nascimento das criancas sejam
pertinentes para garantir o contato pele a pele e a amamentacdo na primeira hora de vida e,
consequentemente, promover o estabelecimento do AME (SACO et al., 2019).

E importante observar que, uma vez que a mée expulsa o feto e a placenta, desenvolve- se
um processo importante, que consiste em uma poderosa contracdo uterina ocasionada pela
ocitocina natural produzida por estimulo da sucgé@o durante o aleitamento materno, cuja fungéo é
fechar os vasos sanguineos do Utero, 0 que permite que o0 sangramento seja minimo na mae.
Quando esse processo nao ocorre, origina-se atonia uterina ou inércia, pode ter consequéncias
fatais para a parturiente, prevalecendo esta como uma das trés principais causas de mortalidade
materna no mundo (CHECA VERA,; VIZUETE CEVALLOQOS, 2019).

Porém, a atonia uterina comeca quando a contratilidade do Gtero tende a falhar, uma vez
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que o produto foi liberado e também da placenta, resultando em perda excessiva de sangue no leito
placentéario. Portanto, o manejo clinico fornecido pelo profissional de saude deve ser muito
minucioso para dar prevenir e dar um diagndstico preciso de atonia uterina e descartar qualquer
outro motivo para o sangramento (CHECA VERA; VIZUETE CEVALLOS, 2019).

O tratamento da atonia é realizado pela administracdo de ocitocina, um hormonio
produzido pelo corpo feminino e também sintetizado em laboratorio. Um estudo traz que a
ocitocina exodgena causa a mesma resposta que a da ocitocina enddégena. Ambos o0s tipos de
ocitocina estimulam as contragdes uterinas no miométrio, fazendo com que 0s receptores
acoplados a proteina G estimulem o aumento do calcio intracelular nas miofibrilas uterinas,
corrigindo dessa forma a atonia (NUCCI, 2018).

A ocitocina sintética € composta de extratos pituitarios, porém, ndo era exatamente a
mesma antigamente porque na glandula pituitaria ha, além da ocitocina, outro horménio, a
vasopressina. Sendo que o pesquisador Du Vigneaud fez a distingdo entre os dois hormonios
secretados pela hip6fise posterior e suas a¢Ges especificas: a ocitocina, responsavel pela contracéo
uterina, e a vasopressina, responsavel pela elevacdo da pressdo sanguinea e antidiurese, e a partir
de glandulas bovinas e suinas que a ocitocina foi sintetizada. Oudshoorn argumenta, a autora
chama atencdo para a necessidade de se pensar os horménios, e também os cientistas que 0s
“inventaram” e sintetizaram, como elementos heterogéneos que fazem parte de uma complexa rede
de interagbes (NUCCI, 2018).

Segundo a OPAS (2018a), a ocitocina sintética exdgena € o hormdnio mais indicado e
primeira droga de escolha para a prevencdo da HPP, através do Manejo ativo do terceiro periodo,
porém, nesta maternidade, os dados permitem observar que todas as mulheres receberam a
profilaxia e tiveram uma frequéncia alta deste agravo. Neste sentido, o fator associado de maior
impacto no desfecho da HPP foi a ndo amamentacdo na primeira hora de vida, permitindo analisar
que a ocitocina endogena produzida pelas mulheres que amamentaram contribui na reducdo dos

casos de HPP na maternidade deste estudo.

Tabela 4 - Razdes de prevaléncia ajustadas e intervalos de confianga (95%) dos fatores associados
a HPP. Bahia, 2020.

Variaveis RPajustada IC 95%

Gestac0es anteriores

Ate 2 1,00 -
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3 ou mais 1,97 1,14-3,42
Amamentacédo na 12 hora de vida
Sim 1,00 -

Né&o 4,16 1,17-14,80

AlC 1.5003

& Modelo ajustado pela variavel Escolaridade.
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5 CONCLUSAO

A hemorragia pds-parto € um grave problema de saide publica que vem aumentando, se
apresentando como fendémeno que revela condi¢Bes sociais e econdmicas do desenvolvimento
humano da regido. Ao investigar hemorragia pos-parto em mulheres atendidas nesta maternidade
de estudo, foi possivel identificar que a prevaléncia deste agravo apresenta-se alto (38,6%), durante
0 periodo de janeiro a dezembro de 2018 e a principal causa atribuida foi atoniauterina (25,6%).
Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas das mulheres, foi identificada significancia
estatistica e associacdo borderline entre HPP e racga/cor da pele (p-valor=0,070), escola (p-
valor=0,168), situacdo conjugal (p-valor=0,068), residéncia (p-valor=0,172) e vinculo (p-
valor=0,117). Ser ndo negra aumenta a prevaléncia de HPP nesta maternidade.

Observando as caracteristicas clinicas do pré-natal foram identificadas associacGes
estatisticamente significantes no modelo bivariado entre HPP e gestacao anterior (p-valor=0,117),
n° de consultas (p-valor=0,198) e idade gestacional (p-valor=0,155). Relacionado as caracteristicas
clinicas relacionadas ao parto destaca o predominio de ceséarea (59%) e evidenciou associacao
entre HPP e ndo amamentar na primeira hora de vida (p-valor=0,039). Houve destaque relevante
nos resultados que durante a assisténcia ao parto normal, comparadas aos medicos, houve maior
proporcdo de uso de tecnologias leves na assisténcia ao parto por enfermeiras obstétricas (p-
valor=0,001), com diferenca estatisticamente significante.

Ao observar os fatores associados a hemorragia pos-parto na analise multivariada,
ajustando-se pela escolaridade, identificou-se que permaneceram mulheres multiparas (com 3 ou
mais gestacOes anteriores) que tiveram incremento na prevaléncia de HPP em quase duas vezes e
ndo amamentar na primeira hora de vida aumentou essa prevaléncia em mais de quatro vezes.

Os resultados encontrados neste estudo confirmam a magnitude da frequéncia da
hemorragia pos-parto, acima da meédia nacional e internacional, apontando para a gestante estar
mais vulneravel a ocorréncia deste agravo e suas complicacdes. Apesar da existéncia dos
programas, protocolos e politicas para 0 manejo, controle e prevencdo da HPP, ainda existem
dificuldades na abordagem integral e efetiva & mulher durante seu processo de parto, prevengéo de
epidemia de cesareas, fortalecimento do parto normal, assim como uma assisténcia
multidisciplinar ao parto inclusive de enfermeiras obstetras neste cenario. Ressalta-se a
importancia do registro e notificacdo desse agravo nos prontuarios assim como, variaveis sociais
e clinicas bem como a realizacdo de estudos de cunho qualitativo, para que seja possivel
compreender as implicagdes da Hemorragia pos-parto para a satde da mulher.
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Por fim, este estudo sugere a construcdo de estratégias para reducdo de cesareas, maior
acesso das mulheres as tecnologias leves de cuidado e ampliacdo da assisténcia prestada pela
enfermeira obstétrica, de forma que priorize o respeito a fisiologia da mulher durante seu processo
de parto. Ressalta-se que o monitoramento das multiparas com desvantagem social por
escolaridade e maior incentivo ao aleitamento materno exclusivo na primeira hora de vida séo
medidas que podem contribuir para a reducdo da frequéncia da hemorragia pos-parto e suas

complicacdes nesta maternidade.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciais do nome: Idade:

Grau de escolaridade: EFC () EFI () EMC ()EMI () SC () SI ()

Raca/cor: () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena

Situacdo conjugal: () Casada () Solteira () Unido estavel () Divorciada () Vilva

Ocupacao:

Vinculacdo () Regulacdo ( )

Religido: Residéncia:

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Numero de gestacdes: Numero de abortamentos: Numero de partos:
Tipos de parto: normal cesariana forceps Vacuo
Idade gestacional no parto: semanas dias
Realizou Pré-natal: () Sim () Nao N de consultas

Classificacao de risco do parto:

Comorbidade: ( ) Sim ( )N&o  Qual:

Anemia preexistente: () Sim ( ) Néo
Polidramnia: ( ) Sim () Nao

Hemorragia p6s-parto atual: ( ) Sim ( ) Néo
Hemorragia pds-parto anterior: () Sim () Naéo

Episiotomia: () Sim ( ) Né&o Laceracdo: ( ) Sim () Néo Grau:

Distdcia no parto atual: ( ) Sim ( )Né&o  Qual

Inducdo do trabalho de parto () Sim ( )N@&  Qual:

Uso de Ocitocina no trabalho de parto: ( ) Sim ( ) Néo

Manejo ativo do terceiro periodo de parto: ( ) Sim ( ) Néo

Assisténcia ao parto realizado por: médico () Enfermeira Obstetra ( )

Macrossomia: () Sim () Néo

Peso do RN: g APGAR do RN ( )1 ( )5’




ANEXO A - Aprovacdo do comité de ética em pesquisa

UFBA - MATERNIDADE
CLIMERIO DE OLIVEIRA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindromes obstétricas com potencial hemorrdgico e suas implicacbes para saide da

mulher
Pesquisador: Telmara Menezes Couto
Area Tematica:
Versio: 2

CAAE: 15213819.1,0000 5543
Instituigio Proponente: Malemidade Chmeéno de Oliveira/UFBA
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 3 426 869

Apresentacdo do Projeto:

A hemorragia € a maior causa evitdvel de morte materna no mundo & inclul hemorragia antes, durante e
apos o parto. Ocorre entre 10 a 15% das gestaches e podem representar complicagio gestacional ou
agravos ginecoldgicos concomitantes com o periodo gravidico sendo responséavel por 25 a 30% de todos os
obitos maternos. As mals importantes situagbes hemorragicas gestacionais sdo classificadas como
hemorragias da primeira e sequnda metade da gestacho e a hemorragia pés-pano. O padrio de causas de
morte materna no Brasil @ semelhante em todas as regibes ¢ periodos. Entre as principals causas de mortes
maternas diretas que ocupam 66% dos obitos entre mulheres, a hemorragia surge em segundo lugar
apresentando cerca de 10 a 15% no total dos ébitos. Em primeiro lugar destacam-se ainda as sindromes
hipentensivas 20% seguindo em 3° a Infecgdo puerperal 7% € 0 aborto com 5% dos ébites maternos
ocupando 0 4° lugar. Estas mortes estio diretamente relacionadas ao cuidado prestado, bem como ao
tempo de resposta nas infercorréncias. O atendimento oporfuno e adequado antes, durante e ap6s o parto
pode salvar a vida de muitas mulheres, A taxa de mortalidade e a melhoria da saide materna sfo dois
importantes indicadores de desenvolvimento em uma regido e foram definidos como objetivos a serem
atingidos dentro da proposia sobre sacde e desenvolvimento sustentavel adotados pela comunidade
intarnscional em 2015, A morte materna asscciada § hemorragia é frequente nos paises am
desenvolvmento, nes quais as mulheres estio mais expostas a nscos e também a condi¢des econdmicas
desfavoravels. A redugio dessas mortes ¢ um objetivo fundamental para o

Endorey: Rua do L 137
Bairro.  Nezacé CEP: 40055150

UF: 8A Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3202.9210 E-mall: cepmco@uta br
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ANEXO B - Autorizacao de acesso para coleta de dados

Universidade Federal da Bahia
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
Maternidade Climério de Oliveira

OFICIO N? 025/2019/GEP/MCO

Salvador, 10 de julho de 2019.

Aos (as) Senhores (as)
Dra. Isabela Maria Muniz de Aradjo Goés
Chefe de Setor Regulagdo e Avaliagdo em Saude
Enfi. Mirian Santos Oliveira
Chefe da Divisdo de Enfermagem (Alojamento/enfermarias)
Dr. Leonardo, de Oliveira Palmeira
Chefe da Unidade de Atenc¢do a Sadde da Mulher (Ambulatério)
C/C: SAME/Educagdo Continuada/Unidade de Apoio Operacional (Portaria)

Assunto: Autorizacdo de acesso as unidades acima para coleta de dados
Prezados (as) Senhores (as),

Venho, por meio deste, autorizar a pesquisadora responsavel Telmara Menezes
Couto e sua equipe de pesquisa: Daianne Teixeira Soares, Gleice de Oliveira Santos, Jaqueline
Alves Pires, Keury Thaysana Rodrigues dos Santos e Patricia Santos de Oliveira a coletarem
dados referentes ao projeto de pesquisa “Sindromes obstétricas com potencial hemorragico e
suas implicagGes para saide da mulher, CAAE: 15213819.1.0000.5543, com situagdo do
parecer n® 3.426.869 "APROVADO" pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério
de Oliveira - CEPMCO, em 30/06/2019,

Atenciosamente,

i e Vasarm
Nonmmiian
BT ry

Carlos Augusto $antos He Menezes
Gerente de Ensino e Pesquisa da Maternid3de Climério de Oliveira

Rua do Limoeiro, 137, Nazaré - Telefone: (71) 3283-9232
CEP 40055-150 Salvador/BA - www.mco.ebserh.gov.br
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