Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu — Atencédo a Salde

Nayara Freitas Azevedo

Quantificacdo da perda sanguinea para o diagnostico de hemorragia pds-parto: revisdo

sistematica

Uberaba
2022



Nayara Freitas Azevedo

Quantificacdo da perda sanguinea para o diagnostico de hemorragia pos-parto: revisao

sistematica

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Atencédo a Saude
da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (PPGAS/UFTM), como requisito
parcial para obtencédo do titulo de mestre.

Linha de pesquisa: atencdo a saude das
populagdes
Eixo temaético: Saude da Mulher

Orientadora: Prof®. Dr2, Mariana Torreglosa
Ruiz

Uberaba
2022



Autorizo a reproducdo total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio convencional ou
eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Catalogacao na fonte: Biblioteca da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro

Azevedo, Nayara Freitas
A988q Quantificagdo da perda sangninea para o diagnostico de hemorragia pos-
parto: revisdo sistemdtica / Nayara Freitas Azevedo. -- 2022
73 p. il graf  tab

Dissertagdo (Mestrado em Atencdo a Saude) -- Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2022
Orientadora: Profa. Dra. Marnana Torreglosa Rz

1. Hemorragia Pés-Parto. 2. Hemorragia Pos-Operatoria. 3. Revisdo. 4.
Metanalise. 5. Espiritualidade. I. Ruiz, Mariana Torreglosa. IL. Universidade
Federal do Tridangulo Minerro. IIT. Titulo.

CDU 616.005.1

Mirtes Soares - Bibliotecdria CRB-6/2181




Nayara Freitas Azevedo

Quantificacdo da perda sanguinea para o diagnostico de hemorragia pos-parto: revisao

sistematica

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao Stricto Sensu em Atencéo a Saude
da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (PPGAS/UFTM), como requisito
parcial para obtengéo do titulo de mestre
Linha de pesquisa: atencdo a saude das
populagdes

Eixo tematico: Saude da Mulher

Aprovado em: 20 de outubro de 2022.

Banca Examinadora:

Prof?, Dr2, Mariana Torreglosa Ruiz — Orientadora

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Profé. Dr2. Divanice Contim
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Prof2. Dr2. Monika Wernet

Universidade Federal de Sdo Carlos



Dedico este trabalho a minha familia, que sempre esta
presente, apoiando e incentivando, os caminhos que
decido trilhar. Dedico também a todas as mulheres
gue vao para o sistema de salde em busca de uma

assisténcia obstétrica respeitosa.



AGRADECIMENTOS

Ao longo desta jornada, tive pessoas essenciais para meu crescimento enquanto académica do
curso e enquanto profissional, enfermeira obstetra, que trilhava seu caminho rumo a docéncia
e pesquisa.

Gostaria de agradecer, primeiramente, a Deus, por ser meu porto seguro e por permitir que
minha carreira acontecesse de forma tdo gratificante.

A minha familia, pelo incentivo e forca.

Ao Programa de Pds-Graduagdo em Atencgdo a Saude da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, ao qual tenho muito carinho desde os tempos de graduanda na universidade. O curso
de mestrado é um divisor de aguas, com professores extremamente qualificados que te instigam
a ser sua melhor versao sempre.

A minha orientadora, Professora Doutora Mariana Torreglosa Ruiz. Nossos caminhos se
cruzaram ainda na graduacao. VVocé participou de toda minha trajetoria na enfermagem, ambas
enfermeiras obstetras, acompanhou desde meu sonho em ser da area até a conclusdo da
especializacdo, e me recebeu com muito carinho enquanto minha orientadora, sempre me
incentivando, abrindo-me ainda mais para a pesquisa, para os desafios e prestigios que a
docéncia traz. A nossa parceria vai além dos muros da universidade e tenho muito apreco por
ela. Gratiddo por todas as palavras de incentivo, de acolhimento, criticas construtivas e por
dividir comigo mais estes dois intensos anos.

Agradeco também a todos os docentes do curso, em especial as Professoras Doutoras Bethénia
Goulart, Divanice Contim, Leiner Resende, Elizabeth Barichello e ao Professor Doutor
Vanderlei Haas.

Também deixo aqui meu agradecimento ao Wellington Francisco Rodrigues, pela parceria e
auxilio na anélise estatistica.

Registro também meu carinho aos meus colegas de turma. Tivemos lutas diarias em comum no
primeiro ano e, mesmo que na modalidade remota, nos sentiamos como se nos conhecéssemos
carinhosamente bem e sempre deixamos isso claro em nossas rotinas de aulas, trabalhos,
estagios docentes e demais atividades. Muita gratiddo por ter compartilhado estes dois anos

com vocés.



“Para mudar o mundo, € preciso primeiro mudar a forma de nascer”
Michel Odent



RESUMO

A hemorragia pos-parto é um problema evitavel, complexo e multicausal, uma vez que a
resposta clinica a perda sanguinea pds-parto é variavel e pode ser influenciada por diversos
fatores, como o diagnoéstico correto. Métodos diagndésticos acurados sdo eficazes para evitar,
identificar, corrigir e/ou minimizar o mau prognostico em casos de hemorragias ja instaladas.
Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a efetividade de diferentes métodos diagnosticos
para estimar a perda volémica sanguinea pds-parto. Trata-se de um estudo de revisao
sistematica de efetividade, registrado na base de dados International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), Protocolo CRD 42021234486, e estruturado de acordo com
0 Protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
e recomendacdes para revisoes sistematicas de efetividade do JBI. Foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science e CINAHL,
com o descritor “Postpartum hemorrhage”, associado a palavra-chave “Quantification of blood
loss”, e seus sindnimos, em julho de 2022, por dois pesquisadores independentes, 0s quais
também participaram da etapa de selecdo das publica¢bes. Os dados extraidos foram tabulados
e apresentados através de sintese narrativa (metassintese) e para as analises e exposi¢do visual
dos dados, foram utilizados os programas RStudio 4.2.1 e GraphPad Prism (versdo 8.0). Para
a correlacédo temporal das frequéncias de producdo, foi aplicado o Teste de Spearman, precedido
pela avaliacdo da homogeneidade e comparacdo das variancias. O General Package for Meta-
Analysis “meta”, versao 4.9-5, foi utilizado para avaliagdo entre as variaveis, com a aplicacdo
do comando “metamean”, sendo utilizado o RR com os respectivos IC como medida de
associacdo. O Forest plot foi utilizado para avaliacdo e representacdo dos dados. A
heterogeneidade dos estudos foi avaliada utilizando a estatistica 12, a partir da estatistica Q do
Teste de Cochran e do nimero J de estudos analisados. A busca resultou em 134 publicagdes,
e, apos selecdo, foram incluidos na analise 14 estudos. A primeira publicacéo data de 2006, e a
ultima, de 2021, todas no idioma inglés. A quantificacdo da perda por qualquer método
apresentou superioridade em relacdo a estimativa visual, sendo altamente recomendada, no
entanto a alta heterogeneidade dos estudos ndo permitiu estimar essa associacdo. A alta
heterogeneidade dos estudos, com provavel margem de erro devido aos fatores ndo controlados,
indica a necessidade de realizacao de novos estudos primarios, principalmente ensaios clinicos
randdémicos e controlados sobre as metodologias de estimativa de perda sanguinea pds-parto.
Palavras-chave: Quantificacdo de Perda Sanguinea; Hemorragia Pds-Parto; Revisao;
Metanalise.



ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is a preventable, complex and multicausal problem, since the clinical
response to postpartum blood loss is variable and can be influenced by several factors, including
a correct diagnosis. Accurate diagnostic methods are effective to avoid, identify, correct and/or
minimize poor prognosis in cases of hemorrhages already installed. Thus, this study aimed to
compare the effectiveness of different diagnostic methods to estimate postpartum blood volume
loss. This is a systematic review study of effectiveness, recorded in the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPEROQO) database, CRD protocol
42021234486, and structured according to the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) protocol and recommendations for the JBI
effectiveness systematic reviews. We searched the PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus,
Embase, Web of Science and CINAHL databases, with the descriptor “Postpartum
hemorrhage”, associated with the keyword “Quantification of blood loss”, and its synonyms, in
July 2022, by two independent researchers, who also participated in the selection stage of
publications. The extracted data were tabulated and presented through narrative synthesis
(metasynthesis), and for the analysis and visual display of the data, the programs RStudio 4.2.1
and GraphPad Prism (version 8.0) were used. For the temporal correlation of production
frequencies, the Spearman Test was applied, preceded by the evaluation of homogeneity and
comparison of variances. The General Package for Meta-Analysis “meta”, version 4.9-5, was
used to evaluate the variables, with the application of the “metamean” command, using the RR
with the respective IC as a measure of association. The Forest plot was used to evaluate and
represent the data. The heterogeneity of the studies was evaluated using the 12 statistic, from the
Q statistic of the Cochran Test and the J number of analyzed studies.The search resulted in 134
publications, and after selection, 14 studies were included in the analysis. The first publication
was from 2006, and the last one from 2021, all in English. The quantification of loss by any
method showed superiority in relation to the visual estimate, being highly recommended;
however, the studies’ high heterogeneity did not allow to estimate this association. The studies’
high heterogeneity, with probable margin of error given to uncontrolled factors, indicates the
need for new primary studies, mainly randomized and controlled clinical trials on postpartum
blood loss estimation methodologies.

Keywords: Quantification of Blood Loss; Postpartum Hemorrhage; Review; Meta-Analysis.



RESUMEN
La hemorragia posparto es un problema prevenible, complejo y multicausal, ya que la respuesta

clinica a la perdida de sangre posparto es variable y puede estar influenciada por varios factores,
entre ellos el diagnostico correcto. Los métodos de diagnostico precisos son efectivos para
evitar, identificar, corregir y/o minimizar el mal pronostico en casos de hemorragias ya
instaladas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue comparar la efectividad de diferentes
métodos de diagnostico para estimar la pérdida de volumen sanguineo posparto. Este es un
estudio de revision sistematica de la efectividad, registrado en la base de datos del Registro
Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas (PROSPERO), y Protocolo CRD
42021234486, estructurado de acuerdo con la base de datos Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) y recomendaciones para revisiones
sistematicas de la efectividad del JBI. Se realizaron busquedas en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science y CINAHL, con el descriptor
“Hemorragia posparto”, asociado a la palabra clave “Cuantificacion de la pérdida de sangre”, y
sus sindnimos, en julio de 2022, por dos investigadores independientes, que también participd
en la etapa de seleccion de las publicaciones. Los datos extraidos fueron tabulados y presentados
a través de sintesis narrativa (metasintesis) y para el andlisis y visualizacion de los datos se
utilizaron los programas RStudio 4.2.1 y GraphPad Prism (version 8.0). Para la correlacién
temporal de las frecuencias de produccion se aplicé la Prueba de Spearman, precedida de la
evaluacion de homogeneidad y comparacion de varianzas. Para la evaluacion de las variables
se utiliz6 el Paquete General de Meta-Analisis “meta”, version 4.9-5, con la aplicacion del
comando “metamean”, utilizando como medida de asociacion el RR con el respectivo IC. El
diagrama de bosque se utilizo para evaluar y representar los datos. La heterogeneidad de los
estudios se evalué mediante el estadistico 12, a partir del estadistico Q del Test de Cochrany el
namero J de estudios analizados. La busqueda dio como resultado 134 publicaciones y, después
de la seleccion, se incluyeron 14 estudios en el analisis. La primera publicacion data de 2006 y
la dltima de 2021, todas en idioma inglés. La cuantificacion de la pérdida por cualquier método
presentd superioridad en relacion a la estimacion visual siendo altamente recomendable, sin
embargo, la alta heterogeneidad de los estudios no permitio estimar esta asociacion. La alta
heterogeneidad de los estudios, con un probable margen de error dado a factores no controlados,
indica la necesidad de nuevos estudios primarios, principalmente ensayos clinicos aleatorizados
y controlados sobre metodologias de estimacion de la pérdida de sangre.

Palabras clave: Cuantificacion de la Pérdida de Sangre; Hemorragia Posparto; Revision;
Metanalisis.
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1 INTRODUCAO

Apesar das diferengas regionais e internacionais, a HPP ainda é a principal causa
de morte materna a nivel global. Embora seja um diagnostico evitavel e tratavel, €
responsavel por cerca de 27% das mortes relacionadas a causas obstétricas (FEDUNIW,
etal., 2020; FLASOG 2018; LISONKOVA, etal., 2016; OPAS 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Estima-se que, a cada dez partos, ocorra um caso de HPP, e a cada 190 partos,
uma morte (FLASOG, 2018; OPAS, 2018; OSANAN, et al., 2018; WHO, 2019;). Esse
namero se torna ainda mais alarmante quando € verificado que mais de 800 mulheres no
mundo morrem todos os dias por complicacdes ligadas a gestacao e/ou parto (FEDUNIW,
et al., 2020; FLASOG 2018; LISONKOVA, et al., 2016; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2019; OPAS 2018), sendo frequente a contribuicdo dos quadros de HPP
para esses nimeros.

Na 10? Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), que se
encontra em vigéncia, incluiram-se a definicao de 6bito materno, “a morte de uma mulher,
ocorrida durante a gestacéo, parto ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
gestacdo”, e a definicdo de mortalidade materna tardia, que identifica adicionalmente
como morte materna as mortes ocorridas em periodo maior que 42 dias até um ano ap6s
0 parto (OMS, 1997, p. 277), considerando o impacto da gestacdo no organismo materno.

De acordo com essa mesma classificagéo, as mortes maternas, segundo sua causa,
podem ser classificadas como obstétricas diretas ou indiretas. Mortes obstétricas diretas
sdo aquelas resultantes das complicacGes do ciclo gravidico-puerperal em virtude de
intervencdes, omissdes, tratamento errdbneo ou uma série de eventos resultantes de
qualquer uma das razdes acima citadas. Ja as indiretas sdo resultantes de doencas
previamente existentes ou de doencas desenvolvidas durante o periodo gestacional, que
foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez, e ndo pela assisténcia em si (OMS,
1997).

No entanto, esses indices sdo muito discrepantes entre os paises, ainda que
analisando um mesmo continente. O risco de morrer por causas maternas € de cerca de
1:39 nascimentos na Africa, 1:170 nos paises pertencentes & Oceania, 1:280 nos paises
pertencentes a Asia e 1:4.300 nos paises pertencentes a Europa (WHO, 2019). Verificam-
se, portanto, disparidades nos indicadores e associagdo desse indicador com o

desenvolvimento desses paises.
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Quando se analisa a mortalidade materna, especificamente por HPP, verifica-se
maior frequéncia de ocorréncia nos paises em desenvolvimento. A frequéncia média
mundial varia de 0,4% a 33%, sendo que, em paises desenvolvidos, esse indice alcanca
13,4%, 30,8% no continente asiatico e 33,9% no africano (FEDUNIW, et al., 2020). Por
ser a HPP uma causa de oObito classificada como obsteétrica direta, esse dado nos leva a
refletir sobre a qualidade assistencial associada ao desenvolvimento econdmico desses
paises.

No cenario nacional, dados do DATASUS apontam que, no periodo
compreendido entre os anos de 1996 a 2020, registraram-se 42.463 Obitos maternos e
2.435 Obitos tardios, totalizando 44.898 6bitos maternos. Desses, 69% foram decorrentes
de causas obstétricas diretas. Analisando apenas essas, 17,3% (5.056 oObitos) tiveram
como causa a HPP, que se classifica como causa mais prevalente, atras apenas das
complicacBes decorrentes das sindromes hipertensivas, cujo percentual atingiu 57,9% das
causas (16.862 6bitos) no periodo (BRASIL, 2022).

Diante do quadro apresentado, € possivel compreender a magnitude da morte
materna, que pode ser classificada como um relevante problema de salde publica. Nesse
cendrio, a HPP contribui de forma incisiva para sua ocorréncia, figurando uma das

principais causas de obito.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A seguir, ttm-se o aprofundamento da fisiopatologia da HPP e os métodos

diagnosticos utilizados na assisténcia a satde no mundo.

2.1 HEMORRAGIA POS-PARTO

O diagnostico de HPP é definido pela perda sanguinea superior a 500 ml apés
parto vaginal ou acima de 1.000 ml na cesarea, nas primeiras 24 horas, ou qualquer perda
de sanguinea apds o parto, capaz de causar instabilidade hemodindmica e/ou que requeira
hemotransfusdo para seu controle A HPP é classificada em priméria, quando ocorre nas
primeiras 24 horas pos-parto, e secundaria, se detectada com mais de 24 horas ou no
periodo de até seis semanas pos-parto (DIAZ, ABALOS, CARROLLI, 2018; FLASOG
2018; OMS, 2020; OPAS 2018, RCOG 2016).

A depender da quantificacdo da perda sanguinea pés-parto, a HPP pode ainda ser
classificada em: menor - quando a perda volémica alcanca o total de 500 a 1.000 ml;
moderada — volumes entre 1.001 e 2.000 ml; e grave - quando a perda supera o volume
de 2.000 ml (MAVRIDES, et al.; 2016).

Destaca-se que as proprias adaptacdes fisioldgicas do ciclo gravidico-puerperal,
em especial, no sistema cardiovascular, que cursam com aumento do volume de sangue e
débito cardiaco, reducdo dos valores pressoricos e reducdo da reserva cardiovascular,
podem ser fatores confundidores no reconhecimento precoce da hipovolemia e,
consequentemente, retardar o tratamento (PACAGNELLA, et al, 2013;
SCHLEMBACH, et al., 2018; UELAND,1976).

A HPP é um problema evitavel, complexo e multicausal. Causas de HPP podem
ser identificadas desde o pré-natal até o periodo pds-parto, todas relacionadas diretamente
a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, e a maioria, mais especificamente, ao terceiro
periodo do parto (CHARLES, et al., 2019; FLASOG, 2018; OPAS, 2018; OSANAN et
al., 2018). Sabe-se que a atonia uterina, complicacdo cléssica desse periodo, contribui
com 60 a 80% dos quadros de HPP, e é responsavel por cerca de 20 a 30% das mortes por
esse motivo (ALMUTAIRI, et al., 2021; FEDUNIW, et al., 2020).

O terceiro periodo do parto consiste no momento que sucede 0 nascimento até a
saida completa da placenta. O manejo ativo desse periodo é a principal estratégia de

prevencdo da HPP, composto pelas condutas: administracdo de ocitocina exdgena pos-
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parto (10 Ul pela via intramuscular) apds o desprendimento da cabeca fetal;
clampeamento oportuno do corddo umbilical (entre um e trés minutos); tracdo controlada
do corddo umbilical; e massagem uterina ap6s a dequitacdo e a cada 15 minutos nas
primeiras duas horas pés-parto (BEGLEY, et al., 2019; CHARLES, et al., 2019;
FLASOG, 2018; OPAS, 2018; KUZUME, et al., 2017; OSANAN, et al., 2018;). Estudos
apontam que esse pacote de intervengdes reduz a perda sanguinea materna maior que 500
ml e a necessidade do uso de uterotonicos terapéuticos (BEGLEY, et al.,2019;
WESTHOFF; COTTER; TOLOSA, 2013).

Para obtencdo de diagndstico rapido e preciso nesses casos, preconiza-se a
associacdo da etiologia das HPPs com o framework 4T, sendo que cada um dos “T”
representa importante causa. O primeiro “T” refere-se ao tonus (que tem como causa a
atonia uterina, comum em partos induzidos, uso iatrogénico de ocitocina no trabalho de
parto, trabalho de parto prolongado, anestesia, gestacdes multiplas, polidramnio ou fetos
grandes), que representa em média 70% das causas; 0 segundo “T” se refere a pesquisa
de trauma (lesGes resultantes de laceracOes, episiotomia, parto instrumentalizado,
laceracdes cervicais, vaginais ou perineais e rotura uterina que podem causar sangramento
continuo e importante, se ndo corrigidos), que representa em média 20% dos quadros; o
terceiro “T” se associa & avaliacdo dos tecidos (tecidos retidos, como em casos de placenta
prévia e placenta acreta e presenca de restos placentarios), representando quase 10% das
causas de sangramento aumentado; e o ultimo “T” diz respeito as causas relacionadas a
trombina (disturbios hemorragicos, como coagulopatia intravascular disseminada,
disfungbes hepéticas, trombocitopenia, disfuncdo hemorréagica hereditaria, como doenca
de von Willebrand e terapias com anticoagulante), que representam menos de 1% das
causas de HPP (ALMUTAIRI, et al., 2020; ALMUTAIRI, et al., 2020; ALSO, 2020;
MONTUFAR-RUEDA, et al., 2013). Essa associacdo de causas por mnemonico e
segundo frequéncia, proporcionada por treinamentos como o Suporte Avancado de Vida
em obstetricia, auxilia na memorizacdo, rapidez diagnéstica e maior eficicia na
identificacdo da causa e na sua correcao.

A magnitude da HPP também reflete no impacto na qualidade de vida da mulher
e sua familia, pois, caso a mesma sobreviva, sdo descritas as seguintes complicagdes:
anemia cronica, fadiga cronica, choque hipovolémico, coagulacdo intravascular
disseminada, insuficiéncia renal, hepatica e respiratoria (MOUSA; ALFIREVIC, 2014).
Além de todas as complicac@es citadas, a HPP pode ser uma das causas associadas ao

desmame precoce, visto que a separacdo de mae e bebé em situa¢fes mais graves é fato,
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e a perda sanguinea pode reduzir o aporte lacteo, prejudicando o processo inicial de
amamentacdo, que pode ocasionar prejuizos indiretos para a saude do recém-nascido
(HENRY; BRITZ, 2013). Assim, a prevencdo, o pronto reconhecimento da HPP e
intervencdes apropriadas e precoces sdo tidos como instrumentos-chave para minimizar
as possiveis sequelas na vida das mulheres e de seus filhos.

Além das complicacdes citadas, ha que mencionar que, frente a um quadro grave
de HPP, as mulheres sofrem muitas intervencdes, tais como necessidade de anestesia
geral, remogcdo manual ou cirdrgica da placenta, hemotransfusdo, necessidade de
internacdo em unidades de cuidados intensivos, entre outros tratamentos invasivos
(BEGLEY, etal., 2019; PACAGNELLA, 2013; SALATI, et al., 2019). Dessa forma, seu
pronto reconhecimento através de métodos acurados é essencial e decisivo para a saide

materna.

2.2 QUANTIFICACAO DA PERDA SANGUINEA PARA O DIAGNOSTICO DE
HEMORRAGIA POS-PARTO

A resposta clinica a perda sanguinea pds-parto é variavel e pode ser influenciada
por diversos fatores, como o volume de sangue perdido, a tolerabilidade a perda
sanguinea, o estado geral de salde, a velocidade de perda, a variacdo dos niveis de
hemoglobina ao longo da gestacdo e o adequado funcionamento do sistema de coagulacao
(BEGLEY, et al., 2019; DIAZ, ABALOS, CARROLI, 2018; FROLOVA, et al., 2016).
O impacto e a sintomatologia da perda e a evolugéo do quadro dependem de todos os
fatores elencados (ALMUTAIRI, et al., 2021; FROLOVA, et al., 2016). Dessa forma, o
exame clinico baseado na resposta das mulheres a perda sanguinea como Unica ferramenta
diagndstica é insuficiente para detec¢cdo de HPP, embora ndo podemos deixar de valorizar
sua pratica, associada a outras estratégias.

Ressalta-se que métodos diagndsticos acurados sdo eficazes ndo apenas para
identificar, mas para evitar e/ou minimizar o mau prognaéstico em casos de hemorragias
jainstaladas (ALMUTAIRI, et al., 2021; FROLOVA, et al., 2016).

O método diagnostico mais comumente utilizado na préatica assistencial para
quantificar a perda sanguinea durante o terceiro estagio do trabalho de parto é a EV do
sangramento, no qual o profissional diretamente ligado ao atendimento faz uma
estimativa quantitativa ou semiquantitativa da quantidade de sangue perdido. Trata-se de

um método subjetivo, a depender do olhar individual de cada profissional e sua
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experiéncia clinica, com descricdo de subestimacdo em cerca de 30 a 50% dos casos de
HPP (AMBARDEKAR, et al., 2014, DIAZ, ABALOS, CARROLI, 2018;
SCHLEMBACH, et al., 2018).

Apontam-se como desvantagens da técnica de estimacdo visual a dificuldade de
quantificacdo e qualificagdo da perda sanguinea durante a dequitacéo e puerpério, devido
a mistura do sangue com liquido amnidtico ou diurese no momento do parto e puerpério
imediato, além da quantidade de sangue que fica retida nos campos cirlrgicos, e a
diferenciacdo da perda hematica decorrente de episiotomia e/ou laceracGes
(AMBARDEKAR, et al., 2014; DIAZ, ABALOS, CARROLLI, 2018; SCHLEMBACH,
etal., 2018). A Figura 1 ilustra a quantidade e EV dos cenarios de sangramento p6s-parto.

Figura 1 - Estimativa visual do sangramento pds-parto

Poca de 100 cm de diametro Cama com pocga sobre lengol Hemorragia vaginal com
sangue fluindo para o chao

Compressas

— ¥

' ot 5 o &l u
50% = 25 mL 75% = 50 mL 100% = 75 mL Compressa
Pingando = 100 mL
Poga de 50 am de diametro 500 mL
Poga de 75 cm de didmetro 1.000 mL
Poga de 100 cm de didmetro 1.500 mL
Cama com poga de sangue sobre o lencol Provavelmente menos de 1.000 mL
Hemorragia vaginal com sangue fluindo para o chao Provavelmente excede 1.000 mL

Fonte: Bose; Regan; Paterson-Brown, 2006; Dildy Il et al., 2004 apud Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2018.

Na literatura, sdo descritas varias estratégias de mensuracao da perda sanguinea

poOs-parto como: pesagem de compressas e campos cirurgicos utilizados na assisténcia ao

parto, conhecida como gravimetria; uso de dispositivos coletores graduados e calibrados

(campo calibrado e graduado, ilustrado na Figura 2); diagnéstico através de parametros
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clinicos e pela estimativa clinica através do indice de choque (AMBARDEKAR, et al.,
2014; DIAZ; ABALOS; CARROLLI, 2018; FLASOG, 2018; OPAS, 2018), entre outras.

Figura 2 - Campo calibrado e graduado

Fonte: AMBARDEKAR et al., 2014.

Define-se como estimativa direta de perda sanguinea quando se coleta todo o
volume sanguineo eliminado no parto, em bolsa coletora de pléstico descartavel
afunilada, colocada sob as nadegas da mulher (Figura 2). Nesse método, pode ser
realizada a técnica gravimétrica, na qual a bolsa é pesada apds o parto, ou a medicdo
direta, na qual a bolsa pode ser calibrada para obter a quantidade do volume perdido. A
pesagem de compressas e campos é realizada antes do parto e ap6s o parto com uso de
balanca calibrada (AMBARDEKAR, et al., 2014; DIAZ; ABALOS; CARROLI, 2018;
OMS, 2010).

A estimativa por meio de parametros clinicos utiliza essencialmente a avaliacdo
dos sinais vitais maternos, como a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, que sdo dados
importantes no manejo da HPP, e espelham as adaptacbes hemodinamicas maternas as
perdas de volume sanguineo. Contudo, a técnica deve contemplar a ressalva de que
puérperas higidas manifestardo alteragdes com sinais de choque hipovolémico somente

apos as perdas superiores a 20% de todo o volume corpdreo, ndo se justificando aguardar
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0s sinais classicos de instabilidade hemodindmicas para se iniciar a terapéutica para
reversdo do quadro (FLASOG, 2018; HANCOCK, WEEKS, LAVENDER, 2015; OPAS,
2018; ROSTON, ROSTON, PATEL, 2012).

O indice de choque é tido como um dos métodos de deteccdo mais precoce da
instabilidade hemodinamica, em casos de sangramento, do que os demais marcadores
tradicionais, isoladamente, apresentados anteriormente. O célculo é realizado através da
divisdo da frequéncia cardiaca pela pressao arterial sistélica da gestante/puérpera. Os
valores maiores ou iguais a 0,9 em puérperas com HPP sugerem uma perda sanguinea
significativa, e valores maiores ou iguais a um (frequéncia cardiaca superior a pressdo
arterial sistolica) indicam a necessidade de uma terapéutica agressiva do quadro
hemorréagico, com possibilidade de transfusdo sanguinea (FLASOG, 2018; OPAS, 2018).

Outra medida precisa citada na literatura € a comparacao da concentracao de Hb
e/ou de Ht 24 horas pds-parto e de amostra colhida no final da gestacdo (DIAZ, ABALOS,
CARROLLI, 2018; PACAGNELLA, 2013). A espectrofotometria ou colorimetria com uso
de dispositivos automaticos através da leitura por aplicativos também é descrita como
uma ferramenta potente no diagnostico de HPP. Porém, um ponto importante, quando se
pensa a nivel assistencial, é que esses ndo se constituem métodos disponiveis em todos
0s servicos e realidades em saude, devido aos custos elevados (DIAZ, ABALOS,
CARROLLI, 2018; PACAGNELLA, 2013).

A colorimetria é um sistema de inteligéncia artificial que foi realizado através de
dispositivo Apple® iPad Pro de 32 GB, ligado por bluethooth a um aplicativo (Triton®),
por meio de Wi-Fi. O aplicativo permite calcular pesos sequenciais de esponjas ou
campos embebidos em sangue apds a subtracdo dos pesos secos dos mesmos. Permite
utilizar formulas complexas, inclusive inserir dados de hematimetria, com a possibilidade
de descontar fluidos, como liquido amnidtico e solugdes salinas (LUMBRERAS-
MARQUES et al., 2020). Seu uso requer capacitacdo, uso de outros métodos
(gravimetria), aquisicdo do dispositivo especifico e liberacdo de uso pela empresa,

solicitado via institui¢cdo. Na Figura 3m esta representada a utilizacdo do método.
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Figura 3 - Quantificacdo da perda atraves da colorimetria

Fonte: Gauss Surgical, 2022.

Devido a magnitude da HPP, a diversidade de métodos e sua relevancia em
promover diagndsticos acurados para o pronto diagnostico e atendimento, tem-se que o
método eficaz é o que ndo subestime e nem superestime o volume da perda sanguinea e
que proporcione a escolha da medida terapéutica em tempo habil, reduzindo as
intervencdes desnecessarias e que, diante de um quadro de HPP, bloqueie os riscos
potencialmente agressivos (DIAZ, ABALOS, CARROLL, 2018).


https://www.gausssurgical.com/
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3 JUSTIFICATIVA

Diante das taxas alarmantes de HPP, que é causa comum de morte materna em
todo mundo, e devido a diversidade de estratégias diagnosticas, identificar métodos mais
acurados, que permitam diagndstico em tempo habil, com menor custo e que possibilite
sua realizacdo nos mais diversos servicos de satde pelo mundo, é de extrema relevancia.
Destaca-se que, mesmo com treinamento para diagnosticos em tempo habil, ha a
necessidade de fortalecimento dos servicos de salde na capacitacao dos profissionais para
lidar com a HPP, mudancas na filosofia institucional, além da garantia de disponibilidade
de recursos (farmacoldgicos e nao farmacoldgicos) para 0 manejo clinico da HPP (OPAS,
2017; OPAS/OMS, 2016; RANGEL, 2019;), que garantird melhores desfechos para
salde materna e neonatal.

Ressalta-se que o diagnostico da HPP em tempo habil é atualmente o grande
desafio do manejo dessa emergéncia obstétrica. Existem varios métodos diagndsticos de
estimativas de perda sanguinea nesta populagdo, com suas vantagens e desvantagens. Faz-
se necessario gue as institui¢oes de satde tenham alguns desses métodos incorporados na
assisténcia, assim como equipe capacitada para identificacdo de um quadro de HPP, a fim
de proporcionar tratamento em tempo habil para um bom prognostico e redugdo nos
indicadores de morbimortalidade maternos, ja& que a maioria dos casos ocorre em
mulheres sem fatores de risco identificaveis.

Diante do impacto de estratégias bem estabelecidas e com bons indices de
eficacia, para que se reduzam as mortes maternas por causas evitaveis, como é o caso da
HPP, identificar quais os melhores métodos diagndsticos para estimar a perda volémica
sanguinea no terceiro periodo pds-parto podera contribuir para melhoria da assisténcia

obsteétrica e reducao da morbimortalidade materna, justificando a realizacao deste estudo.
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4 OBJETIVOS

Este estudo possui um objetivo geral e objetivos especificos, detalhados a seguir.

4.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a efetividade de diferentes métodos diagndsticos para estimar a perda

volémica sanguinea pds-parto.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar os métodos diagndsticos utilizados para estimar a perda volémica
sanguinea pés-parto;

b) Identificar custos e viabilidade de cada um dos métodos utilizados para o
diagndstico;

c) Descrever a efetividade de diferentes métodos diagnosticos para estimar a perda
volémica sanguinea pés-parto;

d) Estratificar resultados de acordo com o pais produtor do estudo, o tipo de parto e

0 método utilizado no diagndstico.
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5 MATERIAL E METODOS

Para responder aos objetivos do estudo, a seguir, esta apresentada a metodologia

empregada para o desenvolvimento desta pesquisa.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de efetividade. Segundo o JBI,
revisdes quantitativas sistematicas de efetividade sdo capazes de identificar se uma
intervencdo, utilizada de modo apropriado, atinge os efeitos esperados (TUFANURU et
al., 2020).

Para a realizacdo da revisdo, foram percorridas as etapas baseadas nas
recomendac6es do JBI (TUFANURU et al., 2020), para o desenvolvimento de protocolo
de revisdo: 1. Criacdo do titulo da revisdo sistematica; 2. Elaboracdo da questdo de reviséo
baseada no framework PICO, onde P - populacéo; I - intervencgéo; C - comparador; e O -
desfecho; 3. Introducdo fundamentando a qualificacdo do problema de pesquisa; 4.
Critérios de inclusdo dos estudos baseados em: P (populagdo/participantes/problema), |
(tipo de intervencédo), C (comparadores), O (desfechos esperados) e tipos de estudos; 5.
Estratégia de busca (fontes e descritores); 6. Selecdo dos artigos - processo orientado pelo
fluxograma PRISMA (PAGE et al., 2021); 7. Avaliacao da qualidade metodoldgica (risco
de viés) dos artigos selecionados, utilizando as ferramentas do JBI de acordo com o tipo
de estudo (AROMATARIS; MUNN, 2020); 8 Extracao dos dados de acordo com o tipo
de estudo; 9. Sintese dos dados extraidos.

O estudo foi registrado na base de dados PROSPERO, Protocolo CRD
42021234486, e estruturado de acordo com o protocolo PRISMA (PAGE et al., 2021) e
recomendacfes para revisdes sistematicas de efetividade do JBI (AROMATARIS;
MUNN, 2020).

5.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Para a formulacdo da questdo de revisao, utilizou-se o framework PICO, onde P
(populacdo): puérperas; | (intervencdo): métodos diagnosticos para quantificar a perda
volémica sanguinea pos-parto; C (comparador): EV da perda sanguinea; O (desfechos):

HPP. Esses elementos compuseram a questéo de revisdo: qual a efetividade dos diferentes
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métodos diagnosticos para quantificar a perda volémica sanguinea pos-parto comparados
a EV da perda sanguinea na deteccdo dos casos de HPP em puérperas?

As buscas foram realizadas no dia 11 de margo de 2022, independentemente, por
dois revisores, um com titulo de doutor, e o outro, estudante de mestrado, por meio de
descritores controlados do Medical Subject Headings, CINAHL Headings, Embase
Emtree e dos Descritores em Ciéncias da Saude, com o termo “Postpartum hemorrhage”,
associado a palavra-chave “Quantification of blood loss”. A estratégia de busca foi
validada por um bibliotecario com experiéncia e qualificacdo em buscas sensibilizadas.

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Web of Science, Embase,
SciVerse Scopus, CINAHL e LILACS. A escolha pelas bases se deu devido ao nimero
de artigos primarios na area da salde indexados nessas bases. O PubMed é uma
ferramenta de busca com acesso a base MEDLINE, com expressivo registro de
publicacbes americanas e da literatura mundial; a CINAHL é uma base especifica da
enfermagem e ciéncias da satde; a LILACS contém parte da producdo da América Latina
e Caribe; o SciVerse Scopus é um banco de dados de resumos e citacdes de artigos
internacionais nos campos especificos, incluindo as ciéncias médicas, abarcando,
principalmente, estudos produzidos nos paises europeus; a Embase é uma importante base
de dados biomédicos; e a Web of Science permite consultar varias outras bases ndo
contidas nas anteriores. O objetivo com a diversidade de bases é contemplar a producédo
mundial sobre a tematica. Estudos adicionais poderdo ser inclusos a partir de referéncias
citadas nos artigos extraidos das fontes primarias (busca manual).

A seguinte estratégia foi utilizada para a busca no MEDLINE/PubMed:
(postpartum hemorrhage [MeSH Terms] OR postpartum hemorrhage OR postpartum
bleeding or hemorrhage, Postpartum Immediate or Hemorrhage, Immediate Postpartum
or Postpartum Hemorrhage, Immediate or Delayed Postpartum Hemorrhage or
Hemorrhage, Delayed Postpartum or Postpartum Hemorrhage, Delayed) AND
(Quantification of blood loss). Esta estratégia foi utilizada como padrdo para buscas nas
demais bases de dados, sendo ligeiramente modificadas, baseadas no critério especifico
de cada base de dados.

Os descritores foram combinados, de diferentes maneiras, com o objetivo de
ampliar as buscas. Ressalta-se que as variagdes terminologicas nos diferentes idiomas,
bem como os sindnimos foram utilizados para realizacdo de uma busca sensibilizada com
0 uso dos operadores booleanos AND, para ocorréncia simultanea de assuntos, e OR, para

ocorréncia de um ou outro assunto.
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As buscas resultaram em 134 publicagdes.

5.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos primarios, com desenhos experimental, quase-
experimental ou observacional, que abordassem a efetividade de métodos diagndsticos
para estimar a perda volémica sanguinea pds-parto, sem delimitacéo de idioma e tempo.
O tipo de estudo ¢ justificado, pois, de acordo com as recomendac6es do JBI, compde as
evidéncias que avaliam a efetividade de intervencdes, com trés categoriais principais de
estudos: experimentais; quase-experimentais e observacionais (TUFANURU et al.,
2020).

Foram excluidos artigos duplicados nas bases, estudos com dados secundarios
(revisbes), artigos de opinido, consensos, guidelines, protocolos de pesquisa, cartas ao
editor, artigos com desenhos diferentes dos elegiveis e artigos que ndo respondiam a
questdo de revisdo. A metodologia PRISMA (PAGE et al., 2021) foi adotada para
sistematizar o processo de inclusdo dos estudos, sendo ilustrada em fluxograma (Figura
4).

5.4 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada, de modo independente, por dois
pesquisadores, e as discordancias resolvidas por consenso. Ressalta-se que ndo houve
necessidade de inclusdo de um terceiro pesquisador para resolucdo dos conflitos, embora
tenha sido previsto no projeto inicialmente. A Figura 4 ilustra o processo de selecdo dos
estudos incluidos.

Na busca, 134 publicagfes foram encontradas. A ordem das bases de dados
analisadas foi: PubMed, Embase, CINAHL, LILACS, Web of Science e SciVerse Scopus.
A ordem de exclusbes seguiu os critérios: artigos duplicados; desenho de estudo
inadequado a questdo; e os que ndo responderam a questdo de revisdo. Os textos
completos foram selecionados, de modo pareado e independente, e 0s que atenderam aos

critérios de elegibilidade foram selecionados para o estudo.
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Figura 4 - Fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas que incluem buscas
nas bases de dados, registros e outras fontes
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na primeira etapa, foram removidas as duplicatas (n = 28), e, a seguir, 59 artigos
foram excluidos ap6s a leitura dos titulos e resumos (53 ndo respondiam a questdo de
revisao e seis eram revisdes). Apos a primeira selecdo, 47 artigos foram lidos na integra,
sendo 35 excluidos nessa primeira etapa, 29 por ndo retratarem a questdo de revisao e seis
devido ao tipo de estudo (protocolos, estudos de caso, recomendacdes). A leitura na
integra possibilitou a captura manual de duas publicacdes que estavam citadas nos artigos

inclusos. Assim, a amostra final consistiu na analise de 14 estudos.

5.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

As ferramentas de avaliacdo da qualidade metodolégica do JBI Appraisal Tools
(AROMATARIS; MUNN, 2020) foram utilizadas para avaliar a qualidade metodoldgica
e o risco de viés dos estudos inclusos, individualmente, sendo utilizadas as versdes
proprias para estudos experimentais, quase-experimentais e observacionais. Essa etapa
também foi realizada por dois pesquisadores, independentemente. Foram apresentados 0s

itens atendidos e os ndo atendidos para cada estudo.
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5.6 EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

A extracdo de dados foi realizada por dois pesquisadores, independentemente.
Foram extraidas informacGes detalhadas e padronizadas pelo JBI, como detalhes sobre a
publicacdo e o estudo, como autores, ano, pais produtor, objetivos, populacdo e tamanho
amostral, metodologia adotada, intervencdes realizadas e comparadores, mensuracao dos
desfechos, principais achados relacionados a questdo de revisao e risco de viés. Os dados
extraidos foram tabulados e apresentados atraves de sintese narrativa (metassintese),
apresentada no Quadro 1.

Os dados quantitativos dos estudos foram armazenados em planilhas do Excel
Microsoft®, e para as analises e exposicéo visual dos dados, foram utilizados os programas
RStudio 4.2.1 e GraphPad Prism (versdo 8.0). Para a correlacdo temporal das frequéncias
de producdo, foi aplicado o Teste de Spearman, precedido pela avaliagdo da
homogeneidade (Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk) e comparacdo das variancias
(Teste de Levene).

O General Package for Meta-Analysis “meta”, versdo 4.9-5, foi utilizado para
avaliacdo entre as variaveis, com a aplicagdo do comando “metamean”, sendo utilizado o
RR com os respectivos IC como medida de associagdo. O Forest plot foi utilizado para
avaliacdo e representacdo dos dados. A heterogeneidade dos estudos foi avaliada
utilizando a estatistica 12, a partir da estatistica Q do Teste de Cochran e do nimero J de
estudos analisados. O modelo de efeito aleatorio foi aplicado para todas as associagoes
(ARANGO, 2001; HIGGINS et al., 2003; LITTELL, CORCORAN, PILLAI, 2008).
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6 RESULTADOS

Foram incluidos na andlise 14 estudos. A primeira publicacdo data de 2006, e a
ultima, de 2021, todas no idioma inglés. A Figura 5 apresenta a distribuicao das producdes

ao longo do tempo.

Figura 5 - Distribuicdo dos artigos cientificos inclusos na analise ao longo do tempo.
Uberaba, Minas Gerais, 2022

Lumbreras-Marquez MI, et al.
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Sete estudos (50%) foram produzidos nos Estados Unidos e trés na india (21,4%),
e Australia, Tailandia, Inglaterra e Arabia Saudita foram representados por uma publicacéo

em cada pais (7,1%, respectivamente).

Diferentes métodos foram pesquisados nos estudos, segundo pais produtor,
conforme apresentado na Tabela 1. A EV foi a técnica mais adotada (38,6%), e a
comparagdo dos niveis de Hb pré- e pds-parto, a menos utilizada (4,5%). Nos estudos
americanos, notou-se maior prevaléncia de estudos comparando a estimacdo visual; no
entanto, a producdo nacional foi responséavel por toda a producdo mundial em que se
utilizou o método de colorimetria. Por sua vez, os estudos indianos compararam com maior
frequéncia a gravimetria simples com a quantificacdo por campo calibrado. A Arabia
Saudita e a Inglaterra foram produtores de estudos em que foi comparada a quantificacédo
através da queda da hemoglobina. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos métodos
segundo pais produtor dos estudos.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos métodos aplicados nos estudos para avaliacdo da perda
sanguinea pds-parto segundo pais produtor. Uberaba, Minas Gerais, 2022

Métodos aplicados para avaliacdo da perda sanguinea pos-parto -

n (%)

Pais Gravimetria EV Queda da Hb
Estados
Unidos da
América 1(8,33) 10 (58,82) 0 (0,00)
india 5 (41,67) 2 (11,76) 0 (0,00)
Arébia
Saudita 1(8,33) 2 (11,76) 1 (50,00)
Austrélia 1(8,33) 1(5,88) 0 (0,00)
Inglaterra 3 (25,00) 1 (5,88) 1 (50,00)
Tailandia 1(8,33) 1(5,88) 0 (0,00)
Total 12 (100) 17 (100,00) 2 (100,00)

Métodos aplicados para avaliagcdo da perda sanguinea pds-parto - n (%)
Pais Campo calibrado Colorimetria Total
Estados
Unidos da
América 3 (60,00) 8 (100) 22 (100,00)
india 2 (40,00) 0 (0,00) 9 (100,00)
Arébia
Saudita 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (100,00)
Austrélia 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (100,00)
Inglaterra 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (100,00)
Tailandia 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (100,00)
Total 5 (100,00) 8 (100) 44 (100)

Nota: EV = estimativa visual; Hb = hemoglobina.
Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Como desenho, oito (57,1%) eram observacionais, trés eram (21,4%) de coorte

prospectiva, dois (14,2%) eram ensaios clinicos randémicos e um estudo (7,1%) era quase-
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experimental. Destaca-se que, entre os estudos inclusos, um deles utilizou abordagem

metodoldgica, sendo depois avaliado por desenho observacional (7,1%).

A aplicacdo de ferramentas para avaliacdo da qualidade metodoldgica e do risco de
viés do JBI Appraisal Tools possibilitou identificar baixo risco de viés em todos os estudos
inclusos. Contudo, mesmo com boa qualidade metodoldgica, alguns dos itens ndo foram
atendidos nos estudos, de acordo com seu desenho. Nos estudos observacionais, 0s itens
mais negligenciados foram o controle (os participantes foram seu proprio controle), e ndo
foram previstos confundidores e estratégias nesses casos. Ja nos ensaios clinicos, ndo foi
possivel mascarar participantes e pesquisadores, uma vez que as/os estratégias/métodos
sdo visualmente diferentes. Ressalta-se que, devido a tematica em estudo, nos casos
apresentados, ndo foi possivel o atendimento dos itens acima apresentados, o que nao
comprometeu os resultados ou a qualidade dos estudos.

Somando-se todos os nascimentos em que foi avaliada a perda sanguinea pos-
parto, teve-se um total de observacao de 18.141 partos, sendo que foram realizadas 5.341
afericbes do sangramento em partos cesareos e 14.378 partos vaginais. Em um estudo em
que foram realizadas 1.044 observacdes, ndo foram descritos o tipo de parto, sendo os
dados analisados em conjunto, sem diferenciacdo. Destaca-se que, a partir de um parto,
foi possivel a comparagdo de duas ou mais técnicas e, na maioria dos estudos, a puérpera
foi seu proprio controle. Ademais, houve analise de 18 cenérios simulados em um estudo
(Lilley et al., 2015) e oito estacOes simuladas de quantidade de sangramento, permitindo
comparacdo de dois métodos (Toledo et al., 2007), o que resultou na somatéria de 34
cendrios simulados. Na Tabela 2, estdo apresentados os estudos pelo nome dos autores,
namero de observacdes, tipo de parto, método de quantificacdo utilizado, médias, desvio

padrdo, IC e valores minimos e maximos citados nos estudos inclusos.
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Tabela 2 - Descricdo dos artigos inclusos segundo nome dos autores, nimero de
observagdes, tipo de parto e método de quantificacdo utilizado, médias,
desvio padrdo, Intervalo de Confianca e valores minimos e maximos citados

nos estudos inclusos, Uberaba, Minas Gerais, 2022

(continua)
Minimo
Tipode  Ndmero de Média e
Autor(es) parto observactes Método (ml) DP IC Maximo
Al Kadri HM,
Al Anazi BK &
Tamim HM Vaginal 150 Gravimetria 304,1 1149 95%
Al Kadri HM,
Al Anazi BK &
Tamim HM Vaginal 150 EV Médico 214,3 88,1 95%
Al Kadri HM, EV
Al Anazi BK & Enfermeira
Tamim HM Vaginal 150 obstetra 213 86,2 95%
Al Kadri HM,
Al Anazi BK & Queda da
Tamim HM Vaginal 150 Hb (g/dl) -0,9 04 95%
Ambardekar S, Campo 20 —
et al. Vaginal 450 calibrado 253,9 218,2 1600
Ambardekar S, 20 —
et al. Vaginal 450 Gravimetria  195,3 201,8 2000
Campo
Blosser C Cesarea 828 calibrado 650,5 176,1 95%
Blosser C Cesarea 848 EV 700 35,36 95%
Campo
Blosser C Vaginal 1877 calibrado 187 95%
Blosser C Vaginal 1883 EV 250 95%
Doctorvaladan
SV, et al. Cesarea 50 EV 928 261 95%
Doctorvaladan Colorimetri
SV, et al. Cesarea 50 a 572 334  95%
Doctorvaladan
SV, etal. Cesarea 50 Gravimetria 822 489  95%
Hire MG, et al. Cesarea 42 EV 1.275 289,9
Colorimetri
Hire MG, etal. Cesarea 42 a 948 400,9
300 -
Katz D, et al. Vaginal 2568 EV 300 95% 350
Colorimetri 151-
Katz D,etal.  Vaginal 2541 a 258 87 95% 384
800 —
Katz D, et al. Cesarea 1243 EV 800 95% 900
Colorimetri 501-
Katz D, et al. Cesarea 1266 a 702 58 95% 857
Kearney, etal. Vaginal 522 Gravimetria 95%
Kearney, etal. Vaginal 522 EV 500
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Tabela 2 - Descricdo dos artigos inclusos segundo nome dos autores, nimero de
observagdes, tipo de parto e método de quantificacdo utilizado, médias,
desvio padrdo, Intervalo de Confianca e valores minimos e maximos citados

nos estudos inclusos, Uberaba, Minas Gerais, 2022

(continuacao)

Minimo
NUumero de e

Tipo de observagde Meédia Maxim

Autor(es) parto S Metodo (ml) DP IC o

Khadilkar SS,

Sood A &

Ahire P Vaginal 36 Gravimetria 135

Khadilkar SS,

Sood A &

Ahire P Vaginal 64 Gravimetria 117

Khadilkar SS,

Sood A &

Ahire P Cesarea 31 Gravimetria 315

Khadilkar SS,

Sood A &

Ahire P Cesarea 17 Gravimetria 287

Khadilkar SS, Cenérios

Sood A & simulado

Ahire P S 50 EV

Lertbunnaphon 133, 95

gT,etal Vaginal 286 EV 178,6 1 % 0-500

Lertbunnaphon 174, 95

gT,etal. Vaginal 286 Gravimetria 259 9 % 0-400
Cenarios 1.710
simulado median 420 -

Lilley G, etal. s 18 EV a 2480
Vaginal e 1200 -

Lilley G, etal.  Ceséarea 348 Gravimetria 1.500 2000
Vaginal e Gravimetria 110 -

Lilley G,etal. Cesarea 205 <1.500 ml 1.200 1400
Vaginal e Gravimetria 1800 -

Lilley G, etal. Cesarea 143 >1500ml  2.100 2661
Vaginal e Queda da

Lilley G,etal. Ceséarea 348 Hb 3,3 24-4.2

Lumbreras-

Marques MI, et 95

al. Vaginal 967 EV 307 %

Lumbreras-

Marques MI, et Colorimetri 95

al. Vaginal 645 a 290 %

Lumbreras-

Marques MI, et

al. Cesarea 456 EV 767

Lumbreras-

Marques Ml, et Colorimetri

al. Cesarea 418 a 793
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Tabela 2 - Descricdo dos artigos inclusos segundo nome dos autores, nimero de
observagdes, tipo de parto e método de quantificacdo utilizado, médias,
desvio padrdo, Intervalo de Confianca e valores minimos e maximos citados
nos estudos inclusos, Uberaba, Minas Gerais, 2022

(concluséo)

Minimo
Tipo de NuUmero de Média e
Autor(es) parto observacBes Método (ml) DP IC Maximo
Patel A, etal.  Vaginal 61 EV 203 147,5 50 — 950
Campo
Patel A, etal.  Vaginal 62 calibrado 303 173,3 50 -975
Patel A, etal.  Vaginal 10 colorimetria 546
200 -
Rubenstein AF  Vaginal 274 EV 300 350
217 -
Rubenstein AF  Vaginal 274 Colorimetria 339 515
Cenarios 300 -
Toledo P, etal. simulados 8 EV 2000
Cenarios Campo
Toledo P, etal. simulados 8 calibrado
Patel A, etal.  Vaginal 61 EV 203 1475 50 — 950
Campo
Patel A, etal.  Vaginal 62 calibrado 303 173,3 50— 975

Nota: DP - desvio padrdo; IC - Intervalo de Confianca; EV - estimativa visual; Hb — hemoglobina.
Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 6, baseada nos dados apresentados, a partir da metanalise e Forest plot,
aponta maiores médias de perda sanguinea para 0s partos cesareos, quando comparados
aos partos vaginais, porém identifica-se alta heterogeneidade dos estudos, que se
apresentam divergentes quanto aos métodos, nimero de observacdes, entre outros. Assim,
ndo foi possivel determinar a influéncia do tipo de parto nas médias de sangramento nos

estudos analisados.
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Figura 6 - Metanalise comparando médias de perda sanguinea pos-parto segundo tipo de
parto e Forest plot das diferencas médias encontradas segundo o método utilizado.
Uberaba, Minas Gerais, 2022

Study

Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM
Ambardekar S, et al.

Ambardekar S, et al.

Blosser e Poole

Blosser e Poole

Blosser e Poole

Blosser e Poole

Doctorvaladan SV, et al
Doctorvaladan SV, et al.
Doctorvaladan SV, et al.

Hire MG, et al.

Hire MG, et al.

Katz D, etal.

Katz D, et al.

Katz D, et al.

Katz D, etal.

Keamey et al.

Keamey et al.

Khadilkar S5, Sood A & Ahire P
Khadilkar S5, Sood A & Ahire P
Lertbunnaphong T, et al.
Lertbunnaphong T, et al.

Lilley G, et al.

Lilley G, et al.

Lilley G, et al.

Lilley G, et al.

Lilley G, et al.

Lumbreras-Marques MI, et al.
Lumbreras-Marques MI, et al.
Lumbreras-Marques MI, et al
Lumbreras-Marques MI, et al.

Patel A, et al.

Patel A, et al.

Patel A, et al.

RubensteinAF

RubensteinAF

Toledo P, et al.

Random effects model

Heterogeneity: /% = 100%, > = 211831.0259, p = 0

Total

150
150
150
150
450
450
828
848
1877
1883
50
50
50
42
42
2568
2541
1243
1266
292
292
100
48
286
286
18
348
205

Mean

304.10
214.30
213.00
-0.90
253.90
195.30
650.50
700.00
187.00
250.00
928.00
572.00
822.00
1275.00
948.00
300.00
258.00
800.00
702.00
250.00
195.00
126.00
301.00
178.60
259.00
1537.00
1500.00
1200.00

143 2100.00

348
967
947
434
387
61
62
10
274
274
8

20578

3.30
342.00
395.00
801.00
821.00
203.00
303.00
187.80
300.00
339.00

1150.00

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

sD

114.9000
88.1000
86.2000

0.4000

218.2000

201.8000

176.1000
35.3600

176.1000
35.3600

261.0000

334.0000

489.0000

289.9000

400.9000
35.3600
87.0000
70.7100
58.0000

352.1000

274.6400
12.7300
19.8000

133.1000

174.9000

1041.0000

565.7000

9121200

508.8000

1.2730

239.0000

374.0000

259.0000

266.0000

147.5000

173.3000
67.1000

106.1000

210.7000

1202.0000

Mean

MRAW 95%-Cl Weight

304.10 [285.71; 322.49
21430 [200.20; 228.40
21300 [199.21; 22679

090 [ 096 084
25390 [233.74; 274.06
19530 [176.65; 213.95
650.50 [638.51; 662.49
700.00 [697.62; 702.38
187.00 [179.03; 194.97
250.00 [24840; 25180
928.00 [855.66:1000.34
57200 [47942; 66458
822.00 [686.46; 957.54
1275.00 [1187.33; 1362.67
948.00 [826.76; 1069.24
300.00 [298.63; 301.37
258.00 [254.62; 261.38
800.00 [796.07; 803.93
702.00 [698.81; 705.19
250.00 [209.61; 290.39

126.00 [123.50; 128.50
301.00 [295.40; 306.60
178.60 [163.17; 194.03
25900 [23873, 279.27

—+—— 1537.00 [1056.09, 2017 91

1200.00 [1075.14; 1324.86
55 2100.00 [2000.22; 2199.78
330 [ 317, 343
342.00 [326.94; 357.06
39500 [371.18; 418.82
80100 [77663. 82537
82100 [794.50; 847.50
203.00 [165.99; 240.01
303.00 [259.86; 346.14
187.80 [ 146.21; 229.39
300.00 [287.44; 312.56
33900 [314.05 363.95

[

1500.00 [1440.56; 1559 44
[
[

=

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
%
195.00 [163.50; 226.50]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

1150.00 [317.07,1982.93

500

1000

1500 2000

2.5%
2.6%
26%
26%
2.5%
2.5%
2.6%
2.6%
2.6%
26%
2.5%
2.5%
2.5%
2.5%
2.5%
2.6%
2.6%
26%
2.6%
2.5%
2.5%
2.6%
2.6%
2.6%
2.5%
2.0%
2.5%
2.5%
2.5%
2.6%
2.6%
2.5%
2.5%
2.5%
2.5%
2.5%
2.5%
2.6%
2.5%
1.4%

537.656 [393.54; 681.76] 100.0%

A Figura 7 avalia as diferencas entre as observages realizadas (partos e cenarios

simulados). Os cenarios foram simulados com maiores perdas, simulando quadros de HPP

e apresentando homogeneidade. No entanto, novamente, foram encontradas diferencas,

quando comparados os dois tipos de parto, mas, devido a alta heterogeneidade dos

estudos, ndo foi possivel determinar a influéncia do tipo de parto nas médias de

sangramento nos estudos analisados.



36

Figura 7 - Metandlise comparando médias de perda sanguinea p6s-parto segundo tipo de
observacao e Forest plot das diferencas médias encontradas segundo o método
utilizado. Uberaba, Minas Gerais, 2022

Study Total Mean
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 304.10
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 214.30
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 213.00
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 -0.90
Ambardekar S, et al. 450 253.90
Ambardekar S, et al. 450 19530
Blosser e Poole 1877 187.00
Blosser e Poole 1883 25000
Katz D, etal. 2568 300.00
Katz D, etal. 2541 25800
Kearney et al. 292 25000
Kearney et al. 292 195.00
Khadilkar 85, Sood A & Ahire P 100 12600
Lertbunnaphong T, et al. 286 178.60
Lertbunnaphong T, et al. 286 259.00
Lumbreras-Marques MI, et al 967 34200
Lumbreras-Marques M, et al. 947 395.00
Patel A, et al. 61 203.00
Patel A et al 62 30300
Patel A, et al. 10 187.80
RubensteinAF 274 30000
RubensteinAF 274 339.00
Blosser e Poole 828 65050
Doctorvaladan SV, et al. S0 928.00
Doctorvaladan SV, et al. 50 572.00
Doctorvaladan SV, et al. 50 822.00
Hire MG, et al. 42 1275.00
Hire MG, et al 42 94800
Katz D, etal. 1243 800.00
Katz D, etal. 1266 702.00
Khadilkar 53, Sood A & Ahire P 48 301.00
Lumbreras-Marques M, et al. 434 801.00
Lumbreras-Marques MI, et al 387 821.00
Blosser e Poole 848 700.00
Lilley G, et al. 18 1537.00
Toledo P, et al. 8 1150.00
Lilley G, et al. 348 150000
Lilley G, et al. 205 1200.00
Lilley G, et al. 143 210000
Lilley G, etal. 348 3.30
Random effects model 20578

Heterogeneity: I = 100%, ©° = 211931.0259, p = 0
Test for subgroup differences: I: =667.18,df =4 (p < 0.01)

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A alta heterogeneidade dos estudos e técnicas indica que provavelmente ha uma

margem de erro devido aos possiveis fatores ndo controlados e previstos nos estudos, que

devem ser reportados em novos estudos primarios. A Figura 8 apresenta a metanalise
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sobre diferentes méetodos de quantificacdo da perda sanguinea pos-parto e Forest plot das

diferencas médias encontradas, segundo o metodo utilizado.

Figura 8 - Metanalise sobre diferentes métodos de quantificacdo da perda sanguinea pds-
parto e Forest plot das diferencas médias encontradas segundo o método
utilizado. Uberaba, Minas Gerais, 2022
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0.4000
1.2730

218.2000
176.1000
176.1000
173.3000

334.0000
400.9000
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19500 [163.50; 226501 25%
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A Figura 9 aponta diferencas no estudo de Liley et al. (2015), em que os autores
trabalharam com cenarios simulando quadros de HPP. Ndo houve diferengas entre 0s
estudos, porém a grande heterogeneidade aponta para a necessidade de conducdo de
novos estudos primarios para elucidar a tematica.

Figura 9 - Metanalise da quantificacdo da perda sanguinea pds-parto e Forest plot das
diferencas médias encontradas segundo o pais produtor. Uberaba, Minas
Gerais, 2022

Study Total Mean sD Mean MRAW 95%-Cl Weight
Al Kadri HM, Al Anazi BK & TamimHM 150 304.10 114.9000 30410 [285.71; 322.49] 2.5%
Al Kadn HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 21430 881000 21430 [200.20, 228.40] 2 6%
Al Kadn HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 21300 862000 21300 [199.21, 226.79] 2 6%
Al Kadri HM, Al Anazi BK & TamimHM 150 -0.90 04000 -0.90 [ -096;, -084] 26%
P
Ambardekar S, et al. 450 25390 218.2000 25390 [233.74; 274.06] 25%
Ambardekar S, et al. 450 19530 201.8000 195.30 [176.65; 213.95] 25%
Khadilkar SS, Sood A & Ahire P 100 126.00 12.7300 126.00 [123.50; 128.50] 26%
Khadilkar SS, Sood A & Ahire P 48 30100 19 8000 301.00 [295.40; 306.60] 26%
Patel A, et al. 61 20300 1475000 203.00 [16599; 240.01] 25%
Patel A, et al. 62 30300 1733000 303.00 [25986; 346.14] 25%
Patel A, et al. 10 18780 671000 187.80 [14621, 22939] 25%
&
Blosser e Poole 828 65050 176.1000 650.50 [638.51; 662.49] 26%
Blosser e Poole 848 T700.00  35.3600 700.00 [697.62; 702.38] 26%
Blosser e Poole 1877 187.00 176.1000 187.00 [179.03; 194.97] 2.6%
Blosser e Poole 1883 250.00 35.3600 250.00 [248.40; 251.60] 2.6%
Doctorvaladan SV, et al. 50 92800 2610000 928.00 [855.66; 1000.34] 25%
Doctorvaladan SV, et al. 50 57200 3340000 - 57200 [47942; 664.58] 25%
Doctorvaladan SV, et al. 50 82200 4890000 .- 822.00 [686.46; 957 54] 25%
Hire MG, et al. 42 1275.00 289.9000 - 1275.00 [1187.33; 1362.67] 25%
Hire MG, et al. 42 948.00 400.9000 h 948.00 [826.76; 1069.24] 25%
KatzD, et al. 2568 300.00  35.3600 300.00 [298.63; 301.37] 26%
KatzD, et al. 2541 25800 87.0000 258.00 [25462; 261.38] 26%
KatzD, et al. 1243 800.00 70.7100 800.00 [796.07; 803.93] 26%
Katz D, et al. 1266 702.00 58.0000 702.00 [698.81; 705.19] 26%
Lumbreras-Marques MI, et al. 967 342.00 235.0000 342.00 [326.94; 357.06] 2.6%
Lumbreras-Marques MI, et al. 947 395.00 374.0000 395.00 [371.18; 418.82] 2.5%
Lumbreras-Marques MI, et al. 434 801.00 258.0000 801.00 [776.63; 825.37] 2.5%
Lumbreras-Marques MI, et al. 387 621.00 266.0000 8§21.00 [794.50; 847.50] 2.5%
RubensteinAF 274 300.00 106.1000 300.00 [287.44, 312.56] 26%
RubensteinAF 274 339.00 210.7000 339.00 [314.05; 363.95] 25%
Toledo P, et al. 8 1150.00 1202.0000 1150.00 [317.07,1982.93] 1.4%
B
Kearney et al. 292 25000 352.1000 250.00 [209.61; 290.39] 2.5%
Keamey et al. 292 19500 274.6400 19500 [163.50; 226.50] 25%
&
Lertbunnaphong T, et al. 286 17860 133.1000 17860 [163.17, 194.03] 26%
Lertbunnaphong T, et al. 286 259.00 174.9000 259.00 [238.73, 279.27] 25%
<=
Lilley G, et al. 18 1537.00 1041.0000 —+— 1537.00 [1056.09; 2017.91] 2.0%
Lilley G, et al. 348 150000 5657000 1500.00 [1440.56; 1559 44] 25%
Lilley G, et al. 205 120000 9121200 R 1200.00 [1075.14; 1324 86] 25%
Lilley G, et al. 143 210000 6088000 = 2100.00 [2000.22; 2199.78] 25%
Lilley G, et al. 348 330 12730 330 [ 317 343] 26%
————r
Random effects model 20578 == 537.65 [393.54; 681.76] 100.0%
Heterogeneity: 1% = 100%, t* = 211931.0259, p = 0 ‘ T T ‘ I
Test for subgroup differences: /; =38.75 df=5(p <0.01) 0 500 1000 1500 2000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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O Quadro 1 apresenta a metassintese dos artigos inclusos. Foram realizadas
diferentes intervencdes ou comparagdes nos estudos. Oito estudos analisaram a perda
volémica a partir da gravimetria com campos graduados e calibrados, tendo como
controle a EV (AL KADRI, et al., 2011; BLOSSER, et al., 2021; KATZ, et al., 2020;
KHADILKAR, et al., 2016; LERTBUNNAPHONG, et al., 2016; PATEL, et
al., 2006;TOLEDO, et al., 2007); dois realizaram o uso da gravimetria (pesagem dos
campos, compressas e gazes), comparados a EV (KEARNEY, et al., 2018; LILLEY, et
al., 2015); trés compararam a quantificacdo através da colorimetria com uso de
dispositivo automatizado, tendo como controle a EV (DOCTORVALADAN, etal., 2017;
HIRE et al., 2020; RUBENSTEIN, et al., 2021); um comparou a analise por colorimetria
com a gravimetria com campo calibrado e a gravimetria simples (LUMBRERAS-
MARQUEZ, et al., 2020); e outro comparou o0 uso do campo graduado e calibrado com
campo simples (AMBARDEKAR, et al., 2014).

Quanto aos desfechos na quantificacdo da perda sanguinea nas comparacdes entre
EV e teste gravimétrico, obteve-se que o método de quantificacdo utilizando a técnica
gravimétrica foi superior a EV, variando entre 30% e 78% nos estudos comparativos entre
as duas técnicas (AL KADRI, 2011; PATEL, et al., 2006). Quando utilizado campo
calibrado e graduado, detectaram-se 6,5% de perdas superiores a 1.000 ml e de 2,1%, pela
EV (BLOSSER, et al., 2021). Na quantificacdo em partos vaginais e cesareas, o estudo de
Katz e colaboradores (2020) apontou uma superestimagdo da perda pela EV, o que
corrobora com o estudo de Lertbunnaphong et al. (2016), no qual aponta-se que 65,4%
dos casos de HPP foram erroneamente diagnosticados por EV.

Os estudos metodologicos, que fizeram uso do recurso de simulacdo e que
detalharam sobre o treinamento e a capacitacao das equipes (KHADILKAR, et al., 2016 e
TOLEDO, et al., 2007) para 0 método de gravimetria com campo calibrado, apontaram
que equipes do cenario do nascimento (médicos, enfermeiras obstetras e anestesistas)
devidamente capacitadas reduzem a superestimacdo (mais frequentes em profissionais
anestesistas) e a subestimacdo (mais frequente em médicos e enfermeiras obstetras),
propiciando melhor acuracia na afericdo (KHADILKAR, et al., 2016 e TOLEDO, et al.,
2007).

Os estudos que compararam a gravimetria por pesagem simples dos campos
(KEARNEY, etal., 2018; LILLEY, et al., 2015) demonstraram que a pesagem dos campos

com sangue, liquido amni6tico e urina, com os respectivos descontos dos pesos secos,
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possibilitou identificar 70% dos casos de HPP, com correlacdo positiva (r: 0,88). O indice
de erro de mensuracgéo foi de 34,7% pela EV e 4% pela gravimetria, mostrando-se uma
técnica eficiente para a quantificacdo (KEARNEY, 2018; LILLEY, et al., 2015).

Esses dados corroboram com o estudo de Rubenstein (2020), no qual foi utilizada
a colorimetria das perdas sanguineas pos-parto normais comparadas a EV, que apresentou
significancia estatistica (p<0,0001). A perda sanguinea acima de 500 ml foi identificada
em 26,6% dos nascimentos, enquanto a EV identificou apenas 5,1% dessas perdas
consideradas como HPP (RUBENSTEIN, 2020).

A colorimetria também se mostrou mais eficaz quando utilizada como referéncia a
dosagem de hemoglobina. A perda média de sangue foi de 948 ml, com base na
quantificacdo (utilizando o aplicativo Triton),e de 1.275 ml, com base na EV,
apresentando como resultado a reducdo do nimero de diagnosticos de hemorragias pos-
parto. Os autores atentam que recursos dispensados para perdas sanguineas superestimadas
expdem desnecessariamente mulheres a protocolos intervencionistas para corre¢do da
hemorragia, e 0 método empregado ajuda a otimizar o manejo do cuidado no terceiro
periodo (HIRE, 2020), corroborando com os resultados de Doctorvaladan, et al., 2017,
onde o também método computadorizado por colorimetria pelo aplicativo Triton se
mostrou superior a todas as outras estimativas utilizadas (visual ou gravimétrica).

Quando comparadas as técnicas de colorimetria com a gravimetria, tendo como
referencial os niveis de hematocrito pré e pos-parto, o aplicativo mostrou superioridade,
sendo que a média da perda sanguinea com o dispositivo variou de 237 a 522 ml e a
gravimetria, por pesagem, de 556 a 600 ml. Os dados demonstraram diferenca de 349 ml,
com média de erro de 27,14%. O uso do dispositivo aumentou em 2,49 vezes o diagnostico
correto das hemorragias pos-parto (LUMBRERAS-MARQUEZ, et al., 2020).

Campos calibrados e graduados mostraram resultados superiores a gravimetria
simples (pesagem). A estimativa media foi de 253,9 + 218,2 (20 — 1.600 ml) para o grupo
do campo calibrado e de 195,3£201,8 (20 — 2.000 ml) para o grupo que realizou a
gravimetria, apontando uma diferenca importante na quantificacdo (AMBARDEKAR, et
al., 2014), indicando que, quanto mais controlado, maior acurécia na afericéo.

Entretanto, apesar dos beneficios, os autores também trazem a luz que tais
métodos objetivos requerem recursos tecnolégicos que apresentam custos financeiros que
devem ser considerados. Todos os dados dos estudos analisados sdo apresentados no
Quadro 1.
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(continua)
Autor Ano de Pais Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados Principais Risco de
(es) | publicacao e amostra e achados Viés*
comparador
Al 2011 Arabia | Comparar a 150 Estudo de Intervencéo: Houve A gravimetria 8/11
Kadri Saudita | precisdo da | mulheres coorte gravimetria diferenca apresentou (cada
HM, Al perda que (dispositivo entre as diferenca partici-
Anazi sanguinea tiveram Incluidas: plastico médias de | estatisticamente | pante foi
BK & pos-parto, partos mulheres | graduado sob 304,1 ml significativa. seu
Tamim estimada vaginais. | que tiveram | asnadegase | (gravimetria) préprio
HM visualmente partos pesagem de para 213- controle e
com a vaginais. todas as 214 ml nédo
gravimetria. gazese (EV). foram
Excluidas: campos e previstos
puérperas compressas N&o houve confundi-
que apos a saida | diferengas dores e
receberam da placenta entre a EV es-
hemotransfu- por até 1 realizada por tratégias
sdo até 24 hora). médico ou nesses
horas ap0s o enfermeiro. casos)
parto e Controle:
aquelas que EV.
tiveram
hemorragia | Referéncia:
anteparto. queda do
nivel de
hemoglobina.
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(continuagéo)

Autor Ano de Pais | Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados | Principais | Risco de
(es) publicacdo e amostra e achados vies*
comparador
AEV levou a
30% no erro
de estimativa,
quando
comparado
com a queda
da
hemoglobina.
Ambar 2014 india | Comparar 900 Ensaio Intervencdo: | A estimativa Houve 11/13
dekar 0S mulheres Clinico BRASSS-V | médiafoide | diferencas (ndo ha
S, resultados | que tiveram | Randomizado Drape™ 253,9 £218,2 | importantes | informagd
Shoche da partos (campo (20 - 1.600 na es quanto
tT, quantifica vaginais Incluidas: graduado e ml) parao | quantificaca ao
Bracke cdo da (o tamanho | maiores de calibrado). grupo do 0; 0 campo | mascaram
nH, perda amostral 18 anos que campo calibradoe | ento das
Coyaji sanguinea | calculado | tiveram como | Comparador: | calibrado e graduado | participan
K, com as para testar desfecho gravimetria de mostrou tes e dos
Winiko técnicas de uma parto vaginal. 195,3+201,8 maior avaliadore
ffB gravimetri | diferenca de Referéncia: (20 —2.000 preciséo e S)
aecom 50 ml Excluidas: queda do ml) para o deve ser
uso de mulheres nivel da grupo que | considerado
campo submetidas a | hemoglobina realizou a nos
calibrado. cesarea gravimetria. | protocolos
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(continuagéo)

0
sangramento.
Realizada
dosagem de
hemoglobina
24 horas apo0s.

reposicdo de
fluidos e que a
testagem do
estudo foi apenas
para partos
vaginais.

Autor Ano de Pais | Obijetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencao e | Resultados Principais Risco de
(es) publicacdo e amostra comparador achados Viés*
entre as Alocadas em | 24 horas ap0s assistenciais.
técnicas, 02 grupos 0 parto.
com poder | (intervencéo e Como limitacGes,
de 80% e | comparador). 0s autores
significan- citaram o ndo
cia de 5% Perdas registro do
foi de 900 | mensuradas a horario de inicio
mulheres; partir do e término da
450 foram | clampeamento coleta; perdas
alocadas | do cordéo até durante a
em cada uma 1 hora pesagem/medicéo
brago de apos o parto ndo aferidas; ndo
estudo). ou até cessar se calculou a
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(continuagéo)

hematécrito.

pelo campo.

Autor Ano de Pais Objetivos Populagéo e Metodologia | Intervencéo | Resultados | Principais Risco de
(es) | publicacéo amostra e achados vies*
comparador
Blosser 2021 Estados | Analisar as 5.445 partos, Estudo de Intervencéo: Houve A 8/11 (cada
C, Unidos | diferencas | independentemente coorte campo diferenca | quantificagdo | participante
Smith entre EV e do tipo de parto. calibrado e entre as da perda foi seu
A, quantificacéo Excluidas: com | graduado. médias nos | sanguinea foi préprio
Poole com campo Grupos: 828 idade grupos, 0 teste mais | controle, e
AT calibrado da | cesareas no grupo gestacional Comparador: sendo sensivel para | ndo foram
perda campo e 848 EV; inferior a 20 EV. detectado detectar previstos
sanguinea 1.877 vaginais no semanas 2,1% de perdas confundi-
poOs-parto. grupo campo e gestacionais. Referéncia: perdas clinicamente dores e
1.883 EV. Analisada a queda do superiores a | significativas. | estratégias
necessidade de nivel do 1.000 ml na nesses
hemotransfusdo | hematdcrito. | EV e 6,5%, €asos)
baseado na quando
queda do quantificado
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(continuagéo)

Autor Ano de Pais Objetivos Populagéo e Metodologia | Intervencdo | Resultados | Principais | Risco de
(es) | publicacéo amostra e achados vies*
comparador
A
quantificacdo
se mostrou
como melhor
preditor para
avaliacdo da
necessidade
de
hemotransfusa
0 para todos
0s tipos de
parto.

Docto 2017 Estados | Comparar 50 mulheres Estudo Intervencdo: | Obtiveram-se A 8/11 (cada
rvalad Unidos | aacuracia submetidas a observacional | colorimetria diferentes colorimetri | participant
an das cesarea. médias, ase e foi seu

SV, et técnicas de Comparados | Comparadore quando mostrou o proprio
al. EVe EV, S: comparadas melhor controle, e
gravimetri gravimetria e EVe as técnicas: preditor | ndo foram

acoma colorimetriaa | gravimetria. 928 ml para para a previstos
colorimetr partir de EV; 822 ml | mensuracd | confundi-

ia, para dispositivo Referéncia: para odaperda | dorese
determinar queda do. gravimetria; e | sanguinea, | estratégias

a perda.
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(continuacéo)

Autor Ano de Pais Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados | Principais Risco de
(es) publicacdo e amostra e achados vies*
comparador
sanguinea automatizado. nivel de 572 paraa | usando como nesses
pOs-cesarea hemoglobina | colorimetria. | referéncia a casos)
queda da
hemoglobina,
mostrando
maior
precisao.
Hire MG, 2020 Estados | Determinar | 42 partos Estudo Intervencéo: A média Houve 8/11 (cada
Lange E, Unidos sea cesareos. | observacional | colorimetria. estimada superestima- | participante
Vaidyana- colorimetria visualmente | tiva de perda foi seu
than M, da perda Incluidos: Comparador: | foi de 1.275 quando préprio
Armour sanguinea casos em que EV ml (1.100- | avaliada pela | controle, e
KL, e pode reduzir se estimou 1.510ml).J | EV, sendo ndo foram
Toledo P as perda visual Referéncia: que poderiam | previstos
intervencdes superior a dosagem de | Jaa média ter sido confunidores
e 1.000 ml. hemoglobina. | obtida pela instalados | e estratégias
diagnosticos colorimetria | protocolos de nesses
de HPP em foi de 948 HPP casos)
partos ml desneces-
cesareos, (700-1.267 | sariamente
comparados ml).
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(continuacéo)

Autor | Anode Pais Objetivos | Populagdo e | Metodologia | Intervencdo | Resultados Principais Risco de
(es) | publicacdo amostra e achados vies*
comparador
coma 57% dos
estimacéo casos
visual estimados
visualmente
ndo foram
classificados
como HPP
pelo
dispositivo
Katz 2020 Estados | Awvaliar o 7.781 partos Estudo Intervencédo: | Quantificacdo Foram 8/11 (cada
et al. Unidos | impactoda | 2.568 partos | observacional | quantificacdo | dos partos encontradas | participante
quantificacdo | vaginais por com campo | vaginais (300 diferencas foi seu
por campo campo Comparada a calibrado | ml por campo | estatisticamente | proprio
calibrado na | calibrado; | quantificacdo e 258 por significantes na | controle, e
estimativada | 2.541 por | por pesagem | Comparador: | colorimetria) | estimacdo de ndo foram
perda colorimetria; | com campo | colorimetria | para cesareas casos de previstos
sanguinea 1.243 calibrado e (800 ml por hemorragias, confundi-
pOs-parto, | cesareas por | graduado e campo e 702 sendo dores e
comparado a campo colorimetria. ml por preconizada estratégias
colorimetria | calibrado; e colorimetria). | neste estudo a nesses
1.266 por quantificacdo casos)

colorimetria.
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(continuacéo)

complicados.

Autor Ano de Pais | Objetivos | Populacédo | Metodologia | Intervencdo | Resultados Principais Risco de
(es) | publicagao e amostra e achados viés*
comparador
por campo
calibrado.
Kearney 2018 Australia | Avaliara | 522 partos | Estudode | Intervencéo: A A EV foi 8/11 (cada
L, Kynn eficAciada | vaginais. coorte gravimetria. | gravimetria | mais precisa | participante
M, Reed gravimetria possibilitou em foi seu
R, na Excluidas: as | Comparador: | identificar | comparacédo proprio
Davenport estimativa submetidas a EV. 70% dos coma controle, e
L, Young de HPP. cesareq; casos de gravimetria | néo foram
J& gestacgdes HPP com | neste estudo, | previstos
Schafer multiplas. correlagdo | levantando | confundi-
K. positiva (r: questdes dores e
0,88). sobre o uso | estratégias
JaaEV da nesses
estimou gravimetria €asos)
78% desses |  de rotina
casos. apos partos
néo
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(continuagéo)

Autor Ano de Pais | Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados | Principais | Risco de
(es) publicacdo e amostra e achados vies*
comparador
Khadilka 2016 india Avaliar 100 partos Estudo Intervencao: Houve EV ndose | 8/11 (cada
rSS, diferencas | vaginais (36 | observaciona | treinamento | melhora na mostrou participant
Sood A entre EV e | primiparas e | | prospectivo | com cenarios | acuracia das | confiavel, e | e foi seu
& Ahire gravimetria 64 simulados e perdas 0 proprio
P e eficacia | multiparas); | Participaram | uso da EV e | superioresa | treinament | controle, e
de 50 ceséreas como gravimetria. | 500 ml apds 0 ndo foram
treinament (31 avaliadores treinamento. | apresentou | previstos
o simulado | primiparas e | das perdas: | Comparador: | O indice de | impactona | confundi-
para 17 20 conheciment | erro foi de melhoria dores e
quantifica¢g | multiparas) | enfermeiros; 0 prévio a 42 a 58% da estratégias
do. e 50 oito partir da EV antes do acurécia. nesses
cenarios anestesistas; | e gravimetria. | treinamento €asos)
simulados. | 20 residentes e reduziu
em para 12 a
obstetricia; e 30% apobs o
Comparadas | seis docentes treinamento.
aEVea de O maior
gravimetria | obstetricia. percentual
e apds a de erro foi
identificaca associado a
0 de HPP EV, em que
em cenarios a perda foi

simulados.
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Autor (es) Ano de Pais Objetivos | Populacd | Metodologi | Intervencd | Resultados | Principais | Risco de
publicaca oe a oe achados Viés*
0 amostra comparado
r
subestimada
Lertbun- 2016 Tailandi | Comparar 286 Estudo Intervencéo: Houve Observou-se | 8/11 (cada
naphong T, a aeficacia | mulheres | observaciona | gravimetria | diferenca | subestimacd | participant
Lapthanapat da EV com que | prospectivo . significativa | o das perdas | e foi seu
N, a tiveram Comparador | na perda de quando proprio
Leetheeragu gravimetria parto Critérios de tEV. sangue pds- | utilizadaa | controle, e
1], , para vaginal a incluséo: parto entre a EV. ndo foram
Hakularb, P determinar termo, maiores de EV (178,6 previstos
& Ownon A 0 volume onde a 18 anos; ml)ea Sugere-se a | confundi-
de perda de | paciente | parto vaginal gravimetria | substituicdo dores e
sangue foi seu a termo, (259 ml). datécnica | estratégias
pos-parto. proprio gestacdo de Perdas pela nesses
controle. | baixo risco. inferioresa | gravimetria. €asos)
100 ml —
subestimaca
0em 27,6%
da EV.
65,4% dos
casos de
HPP foram
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Autor | Anode Pais Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados Principais Risco de
(es) | publicacdo e amostra e achados Viés*
comparador
erroneamente
diagnosticados
por EV
(subestima-
cao).
Lilley 2015 Inglaterra | Validar a 18 cenarios Estudo Intervencdo: | Na validacao A 8/11 (cada
G, et precisdo da | simulados | metodol6gico | gravimetria | do cenario: 0 | gravimetria | participante
al quantificacdo com (validacao indice de erro | se mostrou foi seu
por participacao cenario) e Comparado: de mais precisa proprio
gravimetria, de 25 observacional. EV. mensuracao para controle, e
atraves de obstetras, foi de 34,7% | identificagcdo | n&o foram
cenario 21 Observaram- naEVe4% | dasgrandes previstos
simulado. | anestesistas, se apenas pela perdas confundidores
36 casos gravimetria. | sanguineas. | e estratégias
enfermeiras | classificados A gravimetria | Os autores | nesses casos)
obstetras e como HPP. utilizada no | apontam que
18 atores. estudo a técnica
observacional | ndo requer
Nove apresentou mais
assistentes correlacédo recursos do
de anestesia positiva para que uma
e oito deteccdo de balanca de
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Autor (es) Ano de Pais | Objetivos | Populacdoe | Metodologia | Intervencdo | Resultados Principais Risco de
publicacdo amostra e achados vies*
comparador
estudantes de casos de bebé e
enfermagem HPP (r = habilidades
obstétrica em 0,80) e 40% basicas de
formacéo. das mulheres | matematica,
Observacional: apresentaram | podendo ser
348 partos perdas ensinado e
(gravimetria e superiores a usado
queda da 1.500 ml. | rotineiramente
hemoglobina) em todos 0s
— 205 servigos de
gravimetrias maternidade.
<1.500 ml e
143 > 1.500
ml.

Lumbreras- 2020 Estados | Comparar | 2468 partos: Estudo Intervencéo: A média O dispositivo | 9/11 (Nao
Marquez Unidos | detecgéo Observacional | Colorimetria | obtida pelo aumentou a foram
Ml, et al. de HPP 967 partos dispositivo chance de previstos

em partos | vaginais pré Critérios de foi de 237+ deteccdo de | confundid
vaginais | dispositivo e incluséo: 522 ml; ja HPP em ores e
645 pos por partos estratégia
dispositivo; gravimetria vaginais, S nestes
€asos)
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Autor Ano de Pais | Objetivos | Populagdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados Principais Risco de
(es) publicacdo e amostra e achados vies*
comparador
e cesareas 456 gestacoes Comparador: | amédia | entretanto, ndo
apos cesareas anicas. gravimetria. | encontrada houve
padronizacao pré- foi de 600 diferencas
de dispositivo | Analisaram-se | Referéncia: | +556 ml. estatisticas
quantificacdo | e 418 p6s- | resultados pré nivel de A diferenca | significantes
da perda dispositivo. e pos hematocrito | de médias | no periodo pré
sanguinea implementacdo | pré e pds- foi de 349 e pés
por do dispositivo. parto. ml. implementacéo
colorimetria. O uso do do uso do
dispositivo dispositivo.
aumentou
em 2,49
vezes 0
diagnostico
de HPP
Patel A, 2006 india | Comparar 123 partos | Ensaio Clinico | Intervencdo: | A médiada | A estimativa 11/13 (nédo
etal. EV coma vaginais Randomizado campo perda por da perda de foi possivel
estimativa e controlado calibrado e EV foi de sangue pela mascarar
com campo graduado. | 203 ml (50- | quantificacdo
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método de

Autor Ano de Pais | Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados | Principais | Risco de viés*
(es) publicacdo e amostra e achados
comparador
calibrado e Critério de | Comparador: | 950 ml). Jaa | por campo | participantes e
graduado e incluséo: EV média obtida | se mostrou | pesquisadores).
diferenca parto vaginal pela avaliacéo mais
da Referéncia: | por campo foi | precisa do
estimativa 61 pacientes | colorimetria. | de 304 ml (50- | que aEV.
por campo foram 975 ml) no
calibrado alocadas campo grupo,
com a paraaEV. com diferenca
colorimetria média de 101
62 foram ml.
alocados A perda média
para a de sangue
estimativa com
por campo colorimetria
graduado. foi de 188 ml
(93-
Em 10 286 ml),
primeiras de enquanto a
cada grupo, perda média
foi de sangue
com o uso do
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Autor
(es)

Ano de
publicacdo

Pais

Objetivos

Populacgdo
e amostra

Metodologia

realizada a

Intervencéo
e
comparador

campo

achados

Viés*

colorimetria.

cirurgico
foi de 239
ml (100-
350 ml),
com
diferenca
média de
51 ml.
Obteve-se
correlacéo
de 0,928,
indicando
precisdo da
quantificac
do pelo
campo.

A média

A

8/11

Rubins-
tein
AF, et

2021

al.

Estados
Unidos

Comparar
a
quantifica
¢do

274 partos
vaginais,
onde as

Estudo
observacional

Intervencéo:
colorimetria.

obtida pela
colorimetri
a foi de

quantificag
o por

(cada
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Autor | Anode | Pais| Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervengao Resultados Principais Risco de
(es) | publicagao e amostra e achados Viés*
comparador
da perdade | pacientes Comparador: | 339 ml (217-515), | colorimetria | participante
sangue a | foram seus EV. e foi se mostrou foi seu
partir da proprios significativamente | mais acurada | proprio
colorimetria | controles. maior do que a para o controle, e
comEV. EV cuja média foi | diagnostico | ndo foram
de 300 ml (200- de HPP e previstos
350). perdas confundi-
Detectou-se perda | excessivas. | dores e es-
>500 ml em 73 O estudo tratégias
(26,6%) pacientes aponta a nesses
em comparacdo | necessidade €asos)
com 14 (5,1%) de
pacientes usando | quantificacéo
EV. objetiva e
HPP (perdas sugere
maiores que realizacédo de

1.000 ml foram
registradas em 11
pacientes (4,0%),

mais estudos
clinicos

utilizando o

recurso para
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Autor Ano de Pais Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados Principais | Risco de
(es) publicacdo e amostra e achados viés*
comparador
enguanto verificar sua
apenas uma eficacia.
paciente teve
diagnostico
de HPP pela
EV.
Toledo P, 2007 Estados | Testar a 106 Estudo Intervencédo: | Observou-se Campos 8/9
McCarthy Unidos | hipotese | profissionais quase- campos melhorana | calibradose | (estudo
RJ, de que da equipe | experimental | calibrados e EV para graduados | antes e
Hewlett campos | obstétrica de graduados avaliar apresentaram | depois,
BJ, calibrados | um hospital Foram maiores melhor sem
Fitzgerald e universitario | simuladas | Comparador: | quantidades acuracia, grupo
PC, Wong graduados - oito estacOes EV sem de sangue sendo um | controle)
CA sdo mais | anestesistas com campo pos- recurso de
eficazes obstetras e diferentes calibrado e | capacitagdo. | baixo custo.
que a EV. | enfermeiros, | quantidades graduado N&o houve
apos de diferenca na
passarem | sangramento quantificacdo
por - 300 a 2.000 com campos
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Autor Ano de Pais Objetivos | Populacdo | Metodologia | Intervencdo | Resultados | Principais | Risco de
(es) publicagdo e amostra e achados vies*
comparador
treinamento | ml (come calibrados e
comuso de | sem urina, néo
simulagdo. | com e sem calibrados.
ndo houve liquido Campos
diferenca | amnidtico). calibrados
entre 0s apresentaram
grupos. Utilizaram- indice de
se campos erro inferior
calibrados e a 15%,
graduados e propiciando
sem melhor
calibracéo acuracia na
(visual). afericao.

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Os custos com cada uma das técnicas apresentadas nos estudos estdo estimados na
Tabela 3. Para a técnica de gravimetria simples, ndo ha custos adicionais, pois a balanga
geralmente faz parte dos materiais € equipamentos presentes na sala de parto, no entanto
ressalta-se a necessidade de calibracdo da mesma. Os custos com exames de hemoglobina e
hematocrito sdo semelhantes aos custos com o campo calibrado e graduado. Ja a colorimetria,
utilizada sobretudo nos estudos americanos, requer equipamento compativel para execugdo do

aplicativo, assim como licenga para uso.

Tabela 3 - Custos segundo método de quantificacdo da perda sanguinea atualizados em 15 de
agosto de 2022, Uberaba, Minas Gerais
Item Custo médio (reais (R9$))

Gravimetria simples
Balanca de preciséo digital (aferi¢do de R$ 1.000,00 — 1.500,00

gramas) com capacidade de 15 kg

Custos com hemograma pré e pos
Eritrograma (analise da hemoglobina e R$2,73-3,00

hematocrito)

Seringa 5 ou 10 ml R$ 0,50
Agulha 25 x7 ou 25 x 8 R$ 0,25
Tubo de coleta de sangue venoso com EDTA R$ 40,00 — 80,00
para hemograma 4 ml — 100 tubos (0,40 — 0,80/ tubo)
Custo com exame R$ 3,88 - 4,55/exame
Custo com os dois exames R$ 7,76 — 9,10
Campo calibrado e graduado US$ 0.90 — 1.50 (R$ 5,09 — 15/08/2022)
R$ 4,58 — 7,64
Colorimetria
Aplicativo Triton Gratuito, entretanto é necessario 0 uso de

Ipad da Apple® e deve ser solicitada
autorizacdo para uso no servico de saude
Ipad R$ 2.700,00 — 14.000,00

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Embora verificada grande heterogeneidade, todos os estudos apontaram que a

quantificacdo da perda sanguinea utilizando métodos objetivos, sejam eles campos calibrados,
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colorimetria ou gravimetria simples por pesagem, quando comparados a EV, demonstraram ser
significativamente superiores para o diagnostico das hemorragias pds-parto, indicando que a
hemorragia foi reconhecida e tratada de forma mais exata e precoce, 0 que pode resultar em
uma maior vigilancia do terceiro periodo, bem como a utilizacédo de controles farmacoldgicos
(uterotbnicos), métricas transfusionais, etapas do gerenciamento e controle de treinamento e
capacitacdo das equipes de assisténcia direta ao parto. Cabe aos gestores analisar 0 custo-
beneficio de cada uma das técnicas a serem adotadas na sua instituicéo.

Ressalta-se a necessidade de estudos primarios com rigor metodoldgico para avaliacdo

da efetividade da melhor técnica de quantificagéo.
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7 DISCUSSAO

Estimar a perda sanguinea no terceiro periodo de parto, de forma acurada, € um desafio
diario da assisténcia obstétrica mundial, tendo como forte limitador o fato de que a maioria dos
estudos que quantificam as perdas sanguineas se refere, principalmente, a pacientes cirirgicos
gerais, ndo tendo como foco a populacdo obstétrica (MHYRE; D’ORIA; HAMEED, et al.,
2014).

Dos estudos analisados, houve predominio de observacdes de partos vaginais (79,3%).
De acordo com a literatura, o parto vaginal é a via de nascimento com maiores desafios para a
mensuracao das perdas sanguineas, ja que ndo é possivel controlar as varidveis relativas as
secrecOes presentes durante o trabalho de parto e pds-parto imediato, como liquido amniotico e
urina, que podem super ou subestimar as estimativas realizadas nos diferentes métodos. Além
disso, destaca-se que, nos paises produtores, predominam as taxas de parto normal, o que pode
ter favorecido o incremento desse tipo de parto na analise (ACOGH, 2019; BRILEY, et al.,
2021;).

Assim como na propria definicdo da HPP, que é distinta para perda sanguinea segundo
o tipo de parto (FLASOG 2018; OMS, 2020; OPAS 2018), nesta metandlise, verificaram-se
maiores perdas sanguineas nos partos cesareos, quando comparados aos partos vaginais. Essa
situacdo de maior perda no parto cirargico tambeém foi contemplada nos cenérios simulados
apresentados no estudo.

Em relacdo aos métodos empregados na quantificagdo da perda sanguinea, verificou-se
com maior frequéncia a EV. A EV é descrita como o método mais utilizado na assisténcia
obstétrica para tal finalidade (FEDORUK, 2019; GERDESSEN, et al., 2021; PACAGNELLA,
et al., 2013). Ressalta-se que sua acuracia depende do controle de diversas variaveis, dentre elas
o profissional que esta avaliando, sua expertise, experiéncia, sendo considerado subjetivo e de
dificil reprodutibilidade. Embora apresente nulidade nos custos, especialmente em cenarios
com quantidade maior de sangramento, a EV geralmente apresenta falhas, sendo descritas
superestimacdo em grandes perdas e subestimacdo em perdas menores, mas continuas
(ANDRIKOPOULOU, et al., 2019; AWHONN, 2021; DUNLEAVY, et al., 2019;
GERDESSEN, et al., 2021; LIU, et al.,2021; RATH, 2011), o que pode dispender recursos

desnecessarios, retardar o diagnostico e tratamento, podendo comprometer a saide da puérpera.
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Estudos que avaliaram o emprego da gravimetria, através da pesagem simples,
apresentaram grande heterogeneidade. Tal resultado é semelhante ao encontrado em outros
estudos (HOLMES, et al., 2014; KONING, et al., 2018; SHARAREH, et al., 2015;). Essa
heterogeneidade pode ser devido ao ndo controle das variaveis ou mesmo aos critérios
estabelecidos nos métodos de estudo. Assim, reforca-se a necessidade de estudos primarios
sobre a técnica.

Sé&o descritos como dificultadores para a sua realiza¢ao: confusdo com demais secregdes
como liquido amnidtico e urina; e diversidade de dispositivos para coleta, como bacias, funis,
baldes, esponjas, bolsas plasticas, adaptados ou ndo e acoplados ou ndo a mesa cirargica. Além
disso, descreve-se a necessidade de balanca de precisdo, calibrada periodicamente. Os autores
descrevem a necessidade de pesar toalhas, lencoéis, swabs, cotonetes, absorventes, gazes,
compressas, coagulos e subtrair do peso seco desses materiais. Ademais, soma-se o fator de que
muitos desses materiais podem absorver a parte liquida do sangue, fazendo com que evapore e
se traduza em um menor quantitativo (SCHORN, 2010).

Ao analisar os metodos comparando a EV versus os métodos quantitativos, os estudos
apontaram que os métodos quantitativos sdo mais inclinados a deteccdo com maior precisdo da
HPP (ACOGH, 2019; AWHONN, 2021; KADRI, et al., 2011; KATZ, et al., 2019;
LERTBUNNAPHONG, et al.,2016; PATEL, et al., 2006 RUBENSTEIN, et al., 2018).

A quantificacdo é recomendada, independentemente, para o diagnéstico de HPP em
todos os tipos de parto, aplicados para parturientes de baixo e alto risco. E capaz de reduzir
morbidade materna; oportuniza cuidados em tempo habil; proporciona medicao objetiva, o que
impacta no reconhecimento e tratamento da HPP (reduz atrasos e subsidia a tomada de decisao);
reduz a administracdo de uterotonicos e de transfusGes desnecessarias; consiste em ferramenta
no resgate de mulheres em HPP; requer maior conscientizacao da equipe, porém ndo aumenta
a carga de trabalho; mobiliza oportunamente recursos adicionais (leito de terapia intensiva e
transfusdes); contribui para 0 uso precoce e consciente de uterotdnicos, quando necessario e
consequentemente; apresenta melhores resultados, quando comparado a EV do sangramento
(AWHONN, 2021); e ainda trata-se de um recurso de baixo custo, pois requer apenas balanga
calibrada e profissionais capacitados.

Recomenda-se fortemente a criacdo de protocolos e bundles associados a capacitacao
da equipe para adocdo da técnica, sendo recomendacao do Colégio Americano de Ginecologia

e Obstetricia. Aponta-se, ainda, que instituicbes que adotaram a quantificacdo reduziram o0s
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custos com tratamentos de HPP desnecessarios, numero de transfusfes desnecessérias,
potencializando-se os diagndsticos dos casos (ACOG, 2019; AWHONN, 2021).

Embora néo tenha sido observado impacto do uso de campos calibrados e graduados
(sacos coletores acoplados a parturiente) na presente revisdao, um estudo de revisdo da
quantificacdo da perda sanguinea em partos vaginais apontou maior precisdo do que a
gravimetria (DIAZ, ABALOS, CARROLLI, 2018). Por se tratar de um recurso de baixo custo,
seu emprego também deve ser considerado na pratica clinica, associado a quantificacéo.

Métodos de avaliacdo clinica, incluindo a monitorizacédo de alteracfes de sinais vitais
(frequéncia cardiaca e pressdo arterial) e avaliagdo do indice de choque, também sdo recursos
fortemente recomendados na pratica para o diagnostico da HPP (ANDRIKOPOULOU,
D’ALTON, 2018). Estudo apontou que lipotimia, descoramento de mucosas e alteragdes
hemodinamicas (hipotenséo e taquicardia) foram descritas com maior frequéncia em mulheres
com diagnostico laboratorial de HPP, e houve associacdo entre o descoramento de mucosas
detectado pelo exame fisico e de queixas inespecificas, como fraqueza, cansago excessivo,
desanimo e apatia, com resultados laboratoriais que apontaram possivel HPP (RUIZ et al.,
2017), devendo ser valorizada a anamnese, incluindo a escuta ativa das queixas e o exame fisico
puerperal.

Entretanto, destaca-se que a resposta fisioldgica a hemorragia é fator crucial e
determinante para o reconhecimento precoce de uma situacdo de alto risco, mas que as
metodologias devem ser associadas para uma identificacdo precoce e mais assertiva
(ANDRIKOPOULOU, 2019; FEDORUK, et al., 2019; GERDESSEN, et al., 2021;
HANCOCK, et al., 2015; NATHAN, et al., 2015; SOHN, et al., 2013).

Um recurso com alta precisdo consiste na dosagem da hemoglobina e/ou hematdcrito
antes e apds o parto. Os resultados da revisdo apontaram menor frequéncia de estudos que
compararam técnicas com a dosagem hematimétrica, contudo a queda da hemoglobina ou do
hematdcrito foi parametro de referéncia para estudos que comparam diferentes técnicas de
quantificacdo. No entanto, a quantificacdo pela dosagem laboratorial pode ser dificil, devido ao
contexto da instituicdo e até mesmo da realidade do pais (DIAZ, ABALOS, CARROLLI, 2018).
Ressalta-se que estudo apontou correlagdo entre queda do nivel do hematocrito de 10% da
admissdo e niveis de hemoglobina inferiores a 9 mg/dl e que, nesses casos, as mulheres
apresentavam lipotimia e descoramento de mucosas (RUIZ, AZEVEDO, FERREIRA,
MAMEDE, 2015).
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A colorimetria é 0 método com descri¢do mais recente na literatura. A analise apontou
seu uso apenas em estudos americanos. Trata-se de um dos métodos mais precisos para
quantificacdo, porém é o que envolve maiores custos e complexidade. Sua mensuracdo se da
através da leitura da imagem de esponjas, compressas Ou campos com sangue, através de
inteligéncia artificial por meio de aplicativos (ACOG, 2019). Resultados apontam menor viés
em relacdo a outros métodos e possibilidade de medicdo em tempo real (GERDESSEN, et al.,
2021). A partir das evidéncias, sugere-se refletir a possibilidade de uso nas institui¢des.

Assim como apontado em revisdo acerca da quantificacdo da perda no caso de partos
vaginais (DIAZ, ABALOS, CARROLI, 2018), as evidéncias apresentadas ndo foram
suficientes para apoiar um método em detrimento de outro, devido & alta heterogeneidade e a
fatores controlados e ndo controlados, com provavel margem de erro dado aos fatores nédo
controlados. Assim, sugerem-se novos estudos primarios, preferencialmente ensaios clinicos
randdémicos e controlados, com rigor metodoldgico.

Por fim, os resultados apontaram maior homogeneidade nos estudos que envolveram
cenarios simulados e melhorias na quantificacdo ap0s a capacitagdo dos profissionais.
Observou-se aumento exponencial do uso da simulacdo realistica no preparo dos profissionais
para emergéncias e, mais especificamente, nas urgéncias obstétricas, incluindo a HPP (YUCEL,
et al., 2020).

Estudos comprovaram que a simulacdo é capaz de promover educacdo cognitiva e
comportamental, propiciando aprendizagem significativa para os participantes envolvidos no
cenario, com resultados superiores a outras estratégias e metodologias de ensino (COOK, 2013;
WHO, 2013). Constitui-se importante estratégia para aumentar a experiéncia clinica tanto de
alunos quanto de equipes profissionais de saude, promovendo melhorias do cuidado,
assegurando a seguranca do paciente, maximizando o aprendizado e limitando a frequéncia e o
impacto de possiveis eventos adversos da assisténcia (COSTA, MELO, REIS, 2020; KIM,
PARK, SHIN, 2016), sendo altamente recomendada em casos de HPP.

Os resultados demonstraram que, quanto mais a equipe da assisténcia estiver treinada
nos métodos de quantificacdo da perda volémica no pos-parto, menos divergéncias e mais
fidedignas sdo as quantificacdes, especificamente ao utilizar a EV, que ainda se constitui o
método mais utilizado em todo mundo. Esses dados sdo corroborados por resultados

encontrados em outros estudos em que se investigou o0 uso da simulacdo em casos de HPP
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(ANDRIKOPOULOU, D’ALTON, 2018; BERGH, et al.,2015; DILLON, et al., 2021; YUCEL,
et al., 2020).

Ressalta-se que a aprendizagem por meio de cendrios simulados, para a capacitacao da
equipe multidisciplinar obstétrica e a implementacdo de protocolos assistenciais e/ou bundle de
cuidados, gera reducdo no custo de recursos diagndsticos, terapéuticos e de identificagdo das
emergéncias (DILLON, et al., 2021; ESCOBAR, et al., 2021;), sendo essas estratégias
altamente recomendadas no diagnostico, pronto reconhecimento e tratamento da HPP.

Ao direcionar o olhar para as caracteristicas dos paises que produziram as literaturas
incluidas na andlise, 71,4% (n=10) delas foram realizadas em paises desenvolvidos e utilizaram
técnicas mais tecnolégicas de comparacdo com a EV, principalmente. No mundo, uma mulher
morre a cada 190 nascimentos e, embora haja grandes diferencas entre os paises de um mesmo
continente, o risco de morrer por causas maternas é maior em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos, como nos paises asiaticos, 1:280, africanos, 1:39, da Oceania, 1:170, e
europeus, 1:4.300 (WHO, 2019). Destaca-se que sdo nesses paises (em desenvolvimento e
subdesenvolvidos) que os recursos financeiros sdo mais escassos, e métodos de prevencao e
identificacdo precoces eficazes e acessiveis necessitam ser implementados com maior urgéncia
(OPAS, 2018).

Diante das evidéncias apresentadas, fica evidente que uma equipe bem treinada no
método diagndstico compativel com a realidade assistencial local torna a identificacéo e o
manejo da HPP mais seguros e fidedignos, reduzindo as taxas de mortalidade materna devido
a HPP. Salienta-se a necessidade de realizagdo de estudos mais homogéneos e com variaveis
controladas das metodologias e tipos de parto, preferencialmente investigagdes com ensaios
clinicos randoémicos e controlados.

Como limitacdo, podemos citar que, devido a alta heterogeneidade dos estudos, as
evidéncias ndo foram suficientes para apontar o método mais efetivo para quantificacdo da
perda sanguinea p6s-parto. Porém, ao mesmo tempo que se constitui um limitante, torna-se uma

oportunidade de desenvolvimento de novos estudos sobre a tematica.



66

8 CONCLUSAO

As evidéncias ndo foram suficientes para apontar o metodo mais efetivo para
quantificacdo da perda sanguinea pés-parto. A EV do sangramento foi a técnica mais utilizada,
e a dosagem da hemoglobina, a menos utilizada. A colorimetria foi utilizada apenas em estudos
americanos. Em relacdo aos custos, a gravimetria apresentou o menor custo. A analise
laboratorial e 0 uso de campos graduados e calibrados apresentaram custos semelhantes, e a
colorimetria requereu maior dispéndio de recursos por parte dos gestores. A quantificacdo da
perda por qualquer método apresentou superioridade em relacdo a EV, sendo altamente
recomendada, independentemente da técnica.

O uso de cenarios simulados, enquanto recurso para capacitacdo da equipe, resultou em
melhorias no reconhecimento dos casos de HPP. Assim recomendam-se a capacitacdo da equipe
multidisciplinar e a adogéo de protocolos e bundles atualizados.

Destacamos que cabe aos gestores conhecer sua realidade assistencial, métodos para
quantificacéo, resultados e custos envolvidos, a fim de estabelecer o melhor custo-beneficio.

A alta heterogeneidade dos estudos, com provavel margem de erro dado aos fatores nao
controlados, sugere a realizacdo de novos estudos primarios, principalmente ensaios clinicos

randémicos e controlados sobre as metodologias de estimativa de perda sanguinea.
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