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HEMORRAGIA POSTPARTO

RESUMO

Objetivo: Descrever as principais caracteristicas clinica de mulheres submetidas a
histerectomia obstétrica por consequéncia da hemorragia pos-parto. Métodos: estudo
descritivo-exploratério, de abordagem quantitativa e carater documental. Adotou-se como
critérios de inclusédo, prontuérios de mulheres que pariram via parto vaginal ou cesariana,
com idade igual ou acima de 18 anos; que tenham sido submetidas a histerectomia
obstétrica em decorréncia da hemorragia pds-parto; e submetidas ao procedimento
cirtrgico de janeiro de 2018 a junho de 2022. Diante disso, 15 prontuarios atenderam aos
critérios. Resultados: a cesariana foi a principal via de parto (93,3%) e o sofrimento fetal
a maior indicacdo dessa via (21,4%). A hemorragia pds-parto foi classificada como
priméria (93,3%) e teve a atonia uterina como maior causa (86,6%). A histerectomia
subtotal foi a técnica cirtrgica mais utilizada (93,3%) e o tempo médio da expulsdo do feto
até a realizacdo da histerectomia obstétrica ficou em 6,4 horas. Conclusdo: Este estudo
permitiu evidenciar a importancia do tema tratado, uma vez que a hemorragia pds-parto é
uma das principais causas de mortalidade materna em todo mundo. Portanto, conhecer o
perfil clinico dessas mulheres é primordial para fornecer assisténcia de qualidade além de
ofertar subsidios para protocolos e pesquisas futuras.

Palavras-chave: Hemorragia pos-Parto; Histerectomia; Mortalidade Materna.

ABSTRACT

Objective: To describe the main clinical characteristics of women submitted to obstetric
hysterectomy due to postpartum hemorrhage. Methods: descriptive-exploratory study,
with a quantitative approach and documentary character. The following inclusion criteria
were adopted: medical records of women who gave birth via vaginal delivery or cesarean
section and aged 18 years or over; who have undergone an obstetric hysterectomy due to
postpartum hemorrhage; and submitted to the surgical procedure from January 2018 to
June 2022. Therefore, only 15 medical records met the criteria. Results: cesarean section
was the main mode of delivery (93.3%) and fetal distress was the main indication for this
route (21.4%). Postpartum hemorrhage was classified as primary (93.3%) and had uterine
atony as the main cause (86.6%). Subtotal hysterectomy was the most used surgical
technique (93.3%) and the mean time from fetal expulsion to obstetric hysterectomy was
6.4 hours. Conclusion: This study made it possible to highlight the importance of the topic
addressed, since postpartum hemorrhage is one of the main causes of maternal mortality
worldwide. Therefore, knowing the clinical profile of these women is essential to provide
quality care, in addition to offering subsidies for protocols and future research.

Keywords: Postpartum Hemorrhage; Hysterectomy; Maternal Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Descripcion de las principales caracteristicas clinicas de las mujeres sometidas a
histerectomia obstétrica como consecuencia del sangrado postparto. Métodos: estudio
descriptivo-exploratorio, con abordaje cuantitativo y caracter documental. Fueron
adoptados los siguientes criterios de inclusion: prontuario de mujeres que dieron la luz por
parto vaginal o cesarea y con edad igual o superior a 18 afios; que se han sometido a una
histerectomia obstétrica por hemorragia posparto; y se sometieron al procedimiento
quirargico de enero de 2018 a junio de 2022. Por lo tanto, solo 15 historias clinicas
cumplieron con los criterios. Resultados: la ceséarea fue la principal via de parto (93,3%) y
el sufrimiento fetal la principal indicacion por esta via (21,4%). La hemorragia posparto se
clasificé como primaria (93,3%) y tuvo como principal causa la atonia uterina (86,6%). La
histerectomia subtotal fue la técnica quirtrgica mas utilizada (93,3%) y el tiempo medio
desde la expulsion fetal hasta la histerectomia obstétrica fue de 6,4 horas. Conclusion:
Este estudio destaco la importancia del tema abordado, ya que la hemorragia posparto
sigue siendo una de las principales causas de mortalidad materna a nivel mundial. Por lo
tanto, conocer el perfil clinico de estas mujeres es fundamental para brindar una atencion
de calidad, ademas de ofrecer subsidios para protocolos y futuras investigaciones.
Palabras-clave: Hemorragia Posparto; Histerectomia; Mortalidad Materna.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiologico que
em sua maioria transcorre de maneira higida e
culmina no parto sem intercorréncias com o
nascimento de um concepto de peso e
desenvolvimento adequados, e finaliza com a
total recuperagdo da mulher apds o puerpério.
Entretanto, hd uma parcela de mulheres que
apresentardo complicacdes por causas diversas, e
essas implicardo em condi¢bes ameacadoras a
vida materna®.

Dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) apontam que no Brasil, no
periodo de 1996 a 2018, houve
aproximadamente 39 mil mortes maternas. Em
2018, a razdo de mortalidade materna (RMM) foi
de 59,1 para cada 100 mil nascidos Vivos,
valores bem acima da meta estabelecida pelos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), propostos no ano 2000 pela Assembleia
Geral das Nacgdes Unidas, que era reducdo da
RMM para 35,8 6Obitos por 100 mil nascidos
vivos até o ano de 2015,

No maranhdo, estado que configura com
as maiores taxas de mortalidade materna no pais,
e 2° no ranking da regido nordeste, atras apenas
do estado do Piaui, houve expressiva reducdo da
RMM que no intervalo de 2009 a 2018 passou de
109,7 a 90,6 embora 0os nimeros ainda estejam
bem acima da meta®. Em 2017 a Organizacio
das Nagbes Unidas (ONU) langou novos
objetivos de desenvolvimento sustentavel a
serem alcancados até 2030, um deles consiste em

reduzir a taxa de mortalidade materna global
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para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos @,

Uma das principais causas de mortalidade
e morbidade materna no mundo é a hemorragia
pos-parto (HPP). No Brasil, ela ocupa a segunda
causa de morte materna perdendo apenas para 0s
distdrbios hipertensivos. No mundo, ocorrem 14
milhdes de casos de hemorragia pos-parto todos
0s anos. Desse grupo, 140 mil mulheres morrem
por causa da hemorragia obstétrica, o que
representa uma morte a cada 4 minutos®.

A hemorragia pds-parto € definida como
uma perda significativa de 500ml ou mais de
sangue ap0Os o parto via vaginal ou acima de
1000ml via parto cesariana nas primeiras 24h ou
ainda qualquer perda sanguinea através do trato
genital que cause instabilidade hemodinédmica.
Existe ainda a classificacdo quanto ao tempo:
primaria quando acontece dentro das primeiras
24h do puerpério ou em secundaria quando o
sangramento incide a partir das 24h e em até 6
semanas apos o parto®).

Compreender a magnitude da
morbimortalidade da HPP evidencia a
importancia da prevencao e da identificacdo dos
fatores de risco, dentre os quais se destacam:
anemia, sindromes hipertensivas, placenta
prévia, acretismo placentario, coagulopatias,
sangramento ativo na admissdo. Como medidas
preventivas, a utilizacdo profilatica da ocitocina,
0 manejo ativo do terceiro periodo e a utilizacdo
de um método que faca o controle da perda
sanguinea sdo praticas que devem ser oferecidas
de forma sistematica por toda equipe da

assisténcia®).
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A atonia uterina é a causa mais comum
de HPP, além disso outras causas também estéo
relacionadas como traumatismo do trato genital
(laceragbes cervicais, vaginais e perineais,
hematoma, rupturas  uterinas, inversao),
anormalidades da placenta e coagulopatias
materna. Atualmente, as medicacOes uterotonicas
e a histerectomia de urgéncia tém sido os
recursos utilizados como tratamento das
principais complicactes da HPP(-9),

A abordagem cirdrgica é indicada quando
ndo ha mais possibilidade de conter a hemorragia
através dos tratamentos convencionais. Existem
varias modalidades de tratamento cirurgico,
dentre as quais se destacam: as suturas
compressivas, as ligaduras vasculares, cirurgia
de controle de danos e a histerectomia®.

A histerectomia obstétrica (HO) consiste
na resseccao parcial ou total do utero geralmente
realizada em carater de emergéncia devido a
complicagBes na gravidez, parto ou puerpério ou
ainda em decorréncia de uma doenca pré-
existente®. Nesse sentido, vale ressaltar que
embora a histerectomia obstétrica seja o recurso
final ap6s o fracasso de outras medidas
terapéuticas mais conservadoras, nao deve ser
protelada diante do quadro hemorrégico, pois é
um procedimento importante para contengédo
hemorragica e consequentemente para se evitar a
morte materna (9,

Diante do exposto, este trabalho propés-
se a descrever as principais caracteristicas
clinicas das pacientes que apresentaram
hemorragia pés-parto e que tiveram como

terapéutica final a histerectomia obstétrica.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-
exploratério, retrospectivo, de abordagem
quantitativa e carater documental. O local da
pesquisa foi o Centro Cirargico Obstétrico e
Ginecologico (CCOG) da Unidade Materno
Infantil  do

Hospital ~ Universitario  da

Universidade Federal do Maranhéo
(HUUFMA).

O Hospital Universitario Materno Infantil
(HUMI) é referéncia no Maranhdo para gestantes
de alto risco, tanto para internagdo como para o
parto; mas tambeém atende gestantes classificadas
como de risco habitual. O centro obstétrico (CO)
funciona 24 horas por dia e é subdividido em
centro de parto normal e centro cirdrgico. Esse
altimo atende tanto demandas obstétricas quanto
as ginecoldgicas, e possui quatro salas de
cirurgia, sendo duas para procedimentos
cirrgicos obstétricos e duas para cirurgias
ginecoldgicas; possui também sala de preparo
cirurgico e de recuperacdo pos-anestésica. Além
de médicos e enfermeiros o CO conta com
fisioterapeutas, psicologas, nutricionistas,
assistentes sociais e técnicos de enfermagem
que, em conjunto, procuram oferecer uma
assisténcia integral no processo parturitivo.

De janeiro de 2018 ao primeiro semestre
de 2022 foram realizados 16.173 partos, sendo
43,8% (7093) de partos via vaginal e 56,2%
(9080) via operatéria, cesariana. Apesar do
numero elevado de cirurgias cesarianas, 0 parto
vaginal é sempre a primeira opgdo para 0

nascimento neste servigo.
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Adotou-se como critérios de incluséo,
prontuarios de mulheres que pariram via parto
vaginal ou cesariana e com idade igual ou acima
de 18 anos; que tenham sido submetidas a
histerectomia obstétrica em decorréncia da
hemorragia pos-parto; e submetidas ao
procedimento cirdrgico no periodo de janeiro de
2018 a junho de 2022.

O periodo inicial de 2018 é decorrente da
indisponibilidade de dados de anos anteriores. A
coleta de dados/informacdes se deu a partir da
busca de prontuarios em sistemas institucionais.
Houve 17 casos de histerectomia obstétrica
registrados eletronicamente, mas somente 15
prontuarios atenderam aos critérios de incluséo.

A busca dos prontuarios se deu
inicialmente com auxilio da coordenagdo do
CCOG, através do Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU), adotado como
padrdo para todos os Hospitais Universitarios
Federais gerenciados pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), por meio de
login e senha.

No AGHU foram identificadas todas as
histerectomias obstétricas ocorridas no periodo
estipulado, com suas respectivas datas de
ocorréncia, identificagdo da paciente e do
numero do prontuario. Esses dados foram
registrados manualmente e posteriormente
solicitou-se & coordenacdo do SAME (Servico de
Arquivo Médico) do HUUFMA a separacdo dos
prontudrios para proceder a coleta das
informagdes contidas neles. O instrumento de

coleta de dados foi um formulédrio que

IN DERME

contemplou 10 questdes, dentre as quais estavam
perguntas sobre a via de parto, indicacdo de
cesarea, classificacdo e causas da hemorragia
pos-parto entre outras, de modo a buscar
informacOes sobre os aspectos clinicos das
pacientes.

Os dados coletados foram tabulados em
uma planilha do Microsoft Excel ®. Ao término
da coleta, as varidveis foram apresentadas por
meio de frequéncias absolutas e relativas, e 0s
resultados obtidos foram organizados sob a
forma de tabelas e graficos para melhor
visualizacao.

Este estudo faz parte de um projeto maior
intitulado “Aspectos epidemioldgicos e clinicos
de mulheres submetidas a histerectomia
obstétrica” e trata-se de um estudo descritivo-
exploratério, retrospectivo, de abordagem
quantitativa e carater documental, por se tratar de
pesquisa em prontuarios. O mesmo atendeu as
normas da Resolugdo n° 466/12, que
regulamenta  pesquisas  envolvendo  seres
humanos, e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HUUFMA, sob o parecer

consubstanciado n° 4.980.255.
RESULTADOS

Dos 15 prontuérios investigados que
compdem a amostra desse estudo, obteve-se
a seguinte distribuicdo anual: 1 caso no
ano 2018, 5 casos no ano 2019, 7 casos no
ano 2020, 1 caso em 2021 e 1 caso em 2022

conforme o gréfico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo anual dos casos de histerectomia obstétrica . S&o Luis - MA, Brasil, 2023.

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa

A via de parto cesariana foi a mais
(93,3%) entre as

histerectomizadas e as principais indicacoes

recorrente mulheres
foram: 2 por apresentacdo andmala, 2 por
cicatriz uterina anterior, 1 por despropor¢éo
cefalopélvica, 2 por iteratividade, 1 indicacdo em
decorréncia de lesBes ulceradas, 2 causadas por

sindrome hipertensiva especifica da gestacdo

W 2018
72019
W 2020
m 2021
2022

descompensada, 3 casos de sofrimento fetal e 1
descolamento prematuro da placenta.

Houve apenas 1 caso de parto vaginal e
este, para retirada de natimorto. Quanto ao
mecanismo de dequitacdo no parto normal, a
mesma se deu de maneira incompleta, conforme

pode ser visto na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo do parto de mulheres histerectomizadas. Sao Luis - MA, Brasil, 2023.

Variaveis (N=3)
Parto
Cesarea

Vaginal

Se vaginal, qual mecanismo de dequitacao
Baudelocque-Schultze

Baudelocque-Duncan

Placenta Incompleta

Indicaciao da cesarea

Apresentacdo anomala

Cicatriz uterina anterior
Descolamento prematuro da placenta
Desproporcao cefalo-pélvica
[teratividade

Lesoes ulceradas

Sofrimento fetal

Sindrome hipertensiva especifica da gestacio

N %
14 93.3
1 6.7
0 -
0 -
1

2 14.2
2 14,2
1 7.1
1 7.1
2 142
1 7.1
2 14.2
3 214

No que tange aos primeiros sinais de HPP

identificados pela equipe assistencial, o
sangramento transvaginal ocorreu em toda a
amostra correspondendo a 100%, seguidos de
hipotensdo 26,6%, sudorese 20%, taquicardia
20%, hipotonia uterina 13,3% e lipotimia 6,6%.

Vale ressaltar que houve concomitancia de

sinais. Ja no que diz respeito a classificacdo da
hemorragia puerperal, 93,3% foram classificadas
como primarias e 6,7% em secundarias.

A causa mais comum de HPP foi a atonia
uterina com 13 casos (86,6%), seguido de tecido
placentéario retido com os 2 casos restantes, o que

equivale percentualmente a 13,3% (tabela 2).

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1975 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023207 6
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Tabela 2 - Caracteristicas da hemorragia pos-parto. Sdo Luis - MA, Brasil, 2023.

Primeiros sinais Fi %
de HPP

Hipotensao 4 26,6
Hipotonia uterina 2 13,3
Lipotimia 1 6,6
Sangramento 15 100
transvaginal

Sudorese 3 20
Taquicardia 3 20

Classificacdo da

HPP
Primaria 14 93,3
secundéria 1 6,7
Causa da HPP

Ténus (Atonia 13 86,6
uterina)

Trauma no canal 0 0
de parto

Tecido placentario 2 13,3
retido

Trombina 0 0

(coagulopatia)

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa, 2023

A histerectomia subtotal foi a técnica em apenas 6,7%, ou seja, em apenasl mulher
cirurgica utilizada em 93,3% das pacientes o que conforme observado no grafico 2.

corresponde a 14 delas, ja a histerectomia total

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1975 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023207 7
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Grafico 2 - Tipo de histerectomia. Sao Luis - MA, Brasil, 2023.

B Histerectomia Subtotal I Histerectomia total

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa, 2023.

O tempo entre a expulsdo do feto até a equivalendo a 57,6%. Ja o tempo médio ficou em
realizagdo da histerectomia ficou em sua torno de 6,4 horas, conforme pode ser observado
maioria, entre menos de 1h até 5h com 8 casos na tabela 3.

Tabela 3 - Tempo da expulséo do feto até a histerectomia. Sao Luis - MA, Brasil, 2023.

Tempo em horas Fi %
<1h-5h 8 57,1
6h-10h 3 21,4
11h-15h 1 7,2
16h-20h 2 14,2
21-24h 0 0

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa, 2023
Nota: Houve apenas um caso em que o tempo da expulsdo do feto até a realizacdo da
histerectomia passou de 24 horas. Este se deu em 191,66 horas.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1975 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023207 8
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DISCUSSAO

Observar os dados epidemiolégicos da
HPP revelam a sua alta incidéncia de
morbimortalidade, por isso atuar na identificacdo
dos fatores de risco torna-se uma das principais
ferramentas de modo a atuar na prevencdo e
consequentemente na ocorréncia dos casos(®.
Neste estudo, no intervalo temporal de quatro
anos e meio, houve quinze casos de HO, periodo
em que foram realizados 16.173 partos,
apresentando uma incidéncia de 0,92 por 1000
partos. Estudos realizados nas regides norte e
sul do Brasil apresentaram nimeros correlativos
com incidéncias de 0,82/1000 partos e 0,87/1000
partos, respectivamente®'?. Em contrapartida,
estudos reportados em paises como Camardes,
México e Cuba apresentaram valores bem
discrepantes, com altas taxas de HO e
incidéncias variando de 3,75; 4,5 e 4,9 por 1000
partos realizados, respectivamente(314.9)

O principal tipo de histerectomia
realizada nesse estudo foi a subtotal, que consiste
na retirada do corpo apenas®®); este resultado
discorda de trabalhos realizados com mulheres
cubanas® e também com mexicanas®®. Em
ambos, apenas 5% das histerectomias obstétricas
foram subtotais e isso, segundo o0s autores, em
virtude da dificuldade técnica do procedimento.
Entretanto, um estudo nacional realizado no ano
de 2021 no hospital universitario de Porto
Alegre? e um estudo internacional realizado na
Tunisia em 2022%®  concluiram que a

histerectomia total ndo esta associada a um risco

IN DERME

aumentado de complicacbes em comparacdo
com a histerectomia subtotal.

Supostos beneficios da histerectomia
subtotal seriam a reducdo do risco de prolapso
uterino e menos problemas urinarios, intestinais
e sexuais™”. O estudo realizado em Amsterdam
ndo obteve beneficios comprovados para a
realizacdo de histerectomia subtotal comparado
com a histerectomia total™®. Uma pesquisa de
coorte clinico prospectivo realizado com 260
mulheres, chegou a conclusdo de que
independente do modo cirurgico realizado houve
melhora geral da funcdo do assoalho pélvico,
embora a funcdo sexual apds um ano da cirurgia
n&o tenha sido significativa®®),

A cesarea em detrimento do parto
vaginal, oferece maiores consequéncias a vida do
binbmio mée-bebé, entre as quais destacam-se
hemorragia, infeccBes, e laceragdes em Orgaos
proximos ao utero®®. Das 15 mulheres
histerectomizadas em decorréncia da HPP no
presente estudo, 14 tiveram a cesarea como via
de parto. Tal resultado converge com outros
trabalhos que apontam a cesariana como fator
importante na incidéncia de histerectomia
obstétrica®b,

O sofrimento fetal foi a maior indicacéo
para cesarea nas mulheres submetidas a
histerectomia puerperal, tal condi¢do distingue
do estudo descritivo realizado no estado do
Amazonas, que teve a iteratividade na
prevaléncia das indicacdes de parto cesareo®V),

A atonia uterina consiste na incapacidade
total ou parcial de contracdo do Utero apos a

dequitacio®? e esta foi a principal causa de HPP
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nesta pesquisa; resultado que corrobora com
outros estudos®?),  Qutras literaturas,
entretanto, apontam anomalia na implantacdo da
placenta como maior causa da HPP(416),

No que diz respeito a dequitacdo
placentaria vai depender de como se deslocou no
interior da cavidade uterina: pela face materna é
chamada de Baudelocque-Duncan, pela face
fetal, de Baudelocque-Schultze®®. No presente
estudo, no Unico parto vaginal reportado a
dequitacdo ocorreu de maneira incompleta. Vale
lembrar que a retencéo placentaria no interior do
Gtero  contribui  significativamente  para
hemorragia pds-parto e mortalidade materna®®.

Nesse estudo, o tempo da expulsdo do
feto até a realizacdo da HO, em 57,1% dos casos,
foi em menos de cinco horas. Nesse sentido, um
estudo transversal no estado do Rio Grande do
Sul, obteve que 63,8% dos casos de
histerectomia obstétrica foram realizadas dentro
das 24 horas pos-parto®®. Em relacio a
classificacdo da HPP, 93,3% das hemorragias
foram primarias. Embora ndo tenha ficado claro
no estudo supracitado, infere-se a partir do
tempo da HO que as hemorragias pos-parto
poderiam ser classificadas como primarias.

O sintoma inicial de HPP observado na
amostra dessa pesquisa, foi o0 sangramento
transvaginal. Esse mesmo sintoma foi
encontrado em 84% da populacdo estudada em
uma pesquisa retrospectiva realizada no ano de
202218) A avaliacdo adequada do sangramento
constitui um grande desafio no manejo da HPP.
Geralmente os profissionais realizam-na de
maneira visual e atraves dos sinais vitais.

Entretanto, essa perda visual subestima a

IN DERME

quantidade real perdida e a instabilidade
hemodindmica s6 se manifesta tardiamente
quando na verdade intervenc@es ja deveriam ser
realizadas®®.

A distribuicdo anual dos casos de HO por
HPP ocorreu da seguinte maneira: um caso no
ano de 2018, cinco em 2019, sete casos no ano
de 2020 e um caso cada para os anos de 2021 e
2022. O ano de 2020 foi o que apresentou o
numero mais expressivo. Durante esse periodo, 0
mundo vivia a pandemia de Covid-19, uma
doenca viral de alta transmissibilidade.
Inicialmente gestantes e puérperas ndo foram
classificadas como grupo de risco, entretanto
com o advento das pesquisas e pela propria
fisiologia da gestacdo depreendeu-se que essa
populagéo poderia apresentar maior
suscetibilidade na infeccao®®).

No periodo pandémico observou-se a
reducdo e até mesmo o cancelamento de exames
e consultas de pré-natal. Seja pelo receio das
gestantes ao se exporem em locais publicos e
com concentracdo de pessoas ou mesmo pela
dindmica alterada e reduzida de atendimentos
nos servicos de salde, potencializando assim o
risco gestacional e comprometendo a salde do
bindmio®®),

O cenario atual ainda ndo oferece
pesquisas suficientes que subsidiem justificar a
associacao dos numeros de HO com o periodo de
pandemia. Por isso, destacam-se como hipéteses
resultantes dos dados coletados: uma possivel
relagdo entre o aumento no numero de casos de
HPP ao periodo mais critico da pandemia e ainda
a possibilidade da infec¢do por Covid-19 ser um

maximizador dos fatores de risco ja conhecidos
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para HPP. Posteriormente € necessario um
aprofundamento cientifico em tais conjecturas.
CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa devem ser
observados levando em consideracdo algumas
limitacbes como: registros incompletos e até
mesmo auséncia de dados pertinentes nos
prontuarios, bem como a falta de padronizacéao
da nomenclatura cirargica no sistema eletronico.
Além disso, é importante frisar que dados
secundarios nem sempre sdo fidedignos, pois
também estdo sujeitos a subjetividade do
entrevistador.

Este estudo permitiu evidenciar a
importancia do tema tratado, uma vez que a HPP
¢ uma das principais causas de mortalidade
materna em todo mundo, assim como na
populacdo de puérperas brasileira.

A caracterizacdo clinica das mulheres
histerectomizadas por consequéncia da HPP
constituiu-se de mulheres que foram submetidas
ao parto cesariano, sendo o sofrimento fetal a
principal indicagdo dessa via de parto. Todas as
puérperas apresentaram sangramento
transvaginal como primeiro sinal de HPP. Além
disso, a atonia uterina foi a maior causa de HPP
nesse estudo, classificada majoritariamente como
priméaria. A histerectomia subtotal foi a técnica
cirirgica mais realizada e o tempo médio da
expulsdo do feto até a realizacdo da HO ficou em
6,4 horas.

Embora o maior nimero de casos de HO
tenha acontecido no ano de 2020, periodo inicial
e mais critico da pandemia de Covid-19, ndo se

pode fazer associa¢Ges desse aumento no numero

IN DERME
de casos com a infeccdo pelo virus. Séo
necessarios  estudos mais robustos que
justifiquem tal relacdo.

Conhecer o perfil clinico das puérperas
que apresentam HPP e evoluem para HO ¢
primordial para fornecer assisténcia de qualidade
além de ofertar subsidios para protocolos e

pesquisas futuras.
REFERENCIAS

1. Santana DS, Guida JP, Pacagnella RC, Cecatti
JG. Near miss materno entendendo e aplicando
0 conceito Rev Med (Séo Paulo). 2018 mar/abr.
[citado 2022 Maio 12]; 97(2):187-94. Doi:
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-
9836.v97i2p187-194. Disponivel em
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/vie
w/143212/140793

2. Ministério da Saude (BR). Mortalidade
proporcional por grupos de causas em mulheres
no Brasil em 2010 e 2019. Boletim
Epidemioldgico [Internet]. 2021 Ago [citado
2023 Jan 13]; 52(29): 1-32. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/e
dicoes/2021/boletim_epidemiologico_svs_29.pdf
Iview

3. Ministério da Saude (BR). Casos graves e
Obitos por dengue no Brasil, 2019 a 2022.
Boletim Epidemiolégico [Internet]. Maio 2020
[citado 2022 Fev 12]; 53(20): 37. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/e
dicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-
no20/view

4. Fundagdo Oswaldo Cruz. Portal de Boas
Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente. Atencdo a Mulher. Principais
questdes sobre Manejo da Hemorragia no Pds-
Parto [Internet]. Rio de Janeiro: FIOCRUZ;
2019. [citado 2022 Out 13]. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao
-mulher/principais-questoes-sobre-manejo-da-
hemorragia-no-pos-parto/

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1975 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023207 11


http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v97i2p187-194
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v97i2p187-194
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/143212/140793
https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/143212/140793

P

27 =
A
vy, -8

ARTIGO ORIGINAL =" REVISTA
~~ ENFERMAGEM ATUAL

5. Organizacdo Pan-Americana da Salde;
Organizagdo Mundial da Saude. Recomendagdes
assistenciais para prevengdo, diagndstico e
tratamento da hemorragia obstétrica [Internet].
Brasilia-DF: OPAS; 2018. [citado 2022 Out 13].
Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34
879/9788579671241-
por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

6. Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Hemorragia pos-parto: prevencédo, diagndstico e
manejo ndo cirdrgico. Femina [Internet]. 2020
[citado 2022 Out 13]; 48(11):671-9. Disponivel
em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/11401
83/femina-2020-4811-671-679.pdf

7. Zugaib M, Francisco RPV. Zugaib obstetricia.
32 ed. Barueri: Manole; 2016

8. Teixeira LN, Silveira AE, et al Prevencao e
manejo da hemorragia pds-parto: uma revisao de
literatura. Braz J [Internet] 2021 [citado 2023
Feb 21]; 4(3): Disponivel em
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJ
HR/article/view/29697

9. Ponce AS, Enriquez OS, lzquierdo AR. La
histerectomia obstétrica como un problema
vigente. Rev Cubana Obstet Ginecol [Internet].
2012 Mar  [citado 2023 Ene 13]; 38(1):107-16.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0138-600X2012000100013&Ing=es.

10. Friedman AM, Wright JD, Ananth CV,
Siddig Z, D'Alton, ME, Bateman BT.
Population-based risk for peripartum
hysterectomy during low-and moderate-risk
delivery hospitalizations. Am J Obstet Gynecol
[Internet]. 2016 [cited 2022 Oct 13]; 215(5):640.
Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
5086282/

11. Souza LS, Souza AF. Histerectomia Pds-
Parto de emergéncia em maternidade publica de
cuidados de alto risco no estado do
Amazonas. Rev Eletro Acervo Salde [Internet].
2019 [citado 2022 Fev 12]; (Supl 32): el1669.
Doi: https://doi.org/10.25248/reas.e1669.2019.

IN DERME

Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/articl
e/view/1669/782

12. Dorigon A, Martins-Costa SH, Ramos, JG.
Peripartum hysterectomies over a fifteen-year
period. Rev Bras Ginecol Obstet [Internet]. 2021
[citado 2022 Fev 12]; 43(1):3-8. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
10183940/pdf/10-1055-5-0040-1721354.pdf

13. Mbakwa MR, Tendongfor N, Ngunyi YL,
Ngek ESN, Alemkia F, Egbe TO. Indications
and outcomes of emergency obstetric
hysterectomy; a 5-year review at the Bafoussam
Regional Hospital, Cameroon. BMC Pregnancy
Childbirth [Internet]. 2021 Apr 23 [cited 2022
Oct 13];21(1):323. doi: 10.1186/s12884-021-
03797-3. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
8067397/

14. LOpez-Vera EA, Reynosa-Oviedo Y,
Martinez-Salazar GJ, Bazaldta-Cruz JJ, Alvarez-
Chévez LD, Balderas-Cerda IA. Experiencia en
histerectomia obstétrica y control vascular en el
Noreste de Meéxico. Ginecologist Obst Mex
[Internet]. 2021 [citado 2023 Feb 21]; 89 (2):
109-14. Disponible em:
https://www.scielo.org.mx/pdf/gom/v89n2/0300-
9041-gom-89-02-109.pdf

15. Mei EVD, Mark EH. Hysterectomy for
heavy menstrual bleeding. Women’s Health
[Internet]. 2016 [cited 2022 Feb 15]; 12(1):15-
87. Doi: https://doi.org/10.2217/whe.15.87.
Available from: https:
/ljournals.sagepub.com/doi/pdf/10.2217/whe.15.
87

16. Abidi I, Bettaieb H, Souayeh N, Mbarki W,
Frikha M, Bouhmida R, Oueslati H, Hsayaoui N,
Mbarki C. Etude rétrospective sur 70 cas
d"hystérectomie d"hémostase dans le
département de gynécologie obstétrique de
I"Hopital de Ben Arous, Tunisie. Pan Afr Med J.

2022 Jul 4:42:172. French. doi:
10.11604/pamj.2022.42.172.34423. PMID:
36187026; PMCID: PMC9482212

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
9482212/

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1975 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023207 12


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/29697
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/29697
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000100013&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2012000100013&lng=es
https://doi.org/10.25248/reas.e1669.2019
https://doi.org/10.2217/whe.15.87
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9482212/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9482212/

P

27 =
v_....&(. )

ARTIGO ORIGINAL 'a=® “REVISTA
~~ ENFERMAGEM ATUAL

17. Lethaby A, Mukhopadhyay A, Naik R. Total
versus subtotal hysterectomy for benign
gynaecological conditions. Cochrane Database
Syst. Rev. 2012; 4: CD004993.

18. Forsgren C, Amato M, Johannesson
U. Effects of hysterectomy on pelvic floor
function and sexual function. A prospective
cohort study. Acta Obstet Gynecol Scand
[Internet]. 2022 [citado 2022 Fev 12]; 101: 1048-
56. doi: 10.1111/a09s.14437. Available from:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/1
0.1111/a0gs.14437

19. Paiva ACP, Reis PV, Paiva LC, Diaz FBBS,
Luiz FS, Carbogim FC. Da decisao a vivéncia da
cesariana: a perspectiva da mulher. Rev Enferm
Cent O Min [Internet]. 2019 Mar 15 [citado 2023

Fev 21]; 9: e3115. Doi:
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n3-066.
Disponivel em:

http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/arti
cle/view/3115

20. Ministério da Saude (BR). Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Acles Programaticas. Manual de gestacdo de
alto risco [Internet]. Brasilia-DF: Ministério da
Saude; 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/man
ual_gestacao_alto_risco.pdf

21. Fernandez LJ, Elias SR, Elias AK, Bayard JI.
La hemorragia posparto. Rev cuba anestesiol
reanim [Internet]. 2019 Ago [citado 2023 Feb
21]; 18(2):e245. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1726-67182019000200003&Ing=es.
Epub 01-Jun-2019.

22. Cabral AC, Reis ZN, Pereira AZ, Leite HV,
Rezende CA. Assisténcia ao Parto. In: Cabral
AC, Reis ZN, Pereira AZ, Leite HV, Rezende
CA. Guia de Bolso de Obstetricia. Sdo Paulo:
Atheneu; 2010. p. 213-224

23. Belachew J, Cnattingius S, Mulic-Lutvica A,
Eurenius K, Axelsson O, Wikstro™ AK. Risk of
retained placenta in women previously delivered
by caesarean section: a population-based cohort
study. BJOG. 2014;121:224-29.

IN DERME

24. Alvares CS. Hemorragia pos-parto primaria:
contribuicbes dos cuidados de enfermagem
[dissertation] Ariquemes: Unifaema; 2019. 44 p

25. Joaquim RH, Dittz ES, Ledo A, Madalena
CM, Costa PR, Azevedo L, et al. Maternidade
em tempos de pandemia de Covid-19: 0 que nos
revelam as maes atendidas em um hospital de
referéncia. Interface (Botucatu) [Internet]. 2022
[citado 2023  Feb  21];26:¢210785.  Doi:
https://doi.org/10.1590/interface.210785
Available from:
https://www.scielo.br/j/icse/a/sGMzHMKNG6k8Y
WRVHRG665Fdv/?lang=pt

26. Souza AS, Amorim MM. Maternal mortality
by COVID-19 in Brazil. Rev Bras Saude Mater
Infant [Internet]. 2021 Feb [cited 2022 Feb

12];21 (Supl.1):S253-S6. Doi:
https://doi.org/10.1590/1806-
9304202100S100014. Available from:

https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/R7TMkrnCgdmy
MpBcL7x77QZd/?format=pdf&lang=en

Fomento: Financiamento Prdprio.

Contribuicéo dos autores

Isabel Fernanda Oliveira Almeida. Coleta de
dados

Paula Cristina Alves da Silva. Revisao critica
Larissa Karla Barros de Alencar. Redacao
Marcia Lima Rodrigues. Redagéo

Leula Campos Silva. Analise dos dados
Cristiane Barros Galvao. Coleta dos dados

Mércia Natalia de Macédo Belo Portela.
Andlise dos dados

Cynara Silva Lima. Revisdo e normatizacdo
Editor Cientifico: Francisco Mayron Morais

Soares. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7316-
2519

Editor Associado: Edirlei Machado dos-Santos.
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1221-0377

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1975 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023207 13


https://doi.org/10.1111/aogs.14437
https://doi.org/10.34119/bjhrv4n3-066
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/3115
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/3115
https://orcid.org/0000-0001-7316-2519
https://orcid.org/0000-0001-7316-2519

