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RESUMO

Objetivo: comparar a efetividade de diferentes métodos diagnésticos para estimar a perda
volémica sanguinea pds-parto. Métodos: revisao sistematica de efetividade, de acordo com
protocolo PRISMA e JBI. Buscas nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web
of Science e CINAHL, com o descritor “Postpartum Hemorrhage” associado a palavra-chave
“Quanttification of Blood Loss". Dados extraidos tabulados, apresentados em metassintese, e
aplicou-se metanalise para dados quantitativos. Para avaliar o risco de viés, aplicou-se o JBI
Appraisal Tools. Resultados: incluidos 14 estudos, publicados entre 2006 e 2021. A quantificacdo
da perda por qualquer método apresentou superioridade em relagao a estimativa visual,
sendo altamente recomendada, porém a alta heterogeneidade dos estudos ndo permitiu
estimar essa associacdo. Concluséao: a alta heterogeneidade dos estudos, com provavel
margem de erro dado aos fatores ndo controlados, indica a necessidade de realizagédo de
novos estudos, contudo a quantificagdo se mostrou efetiva em relagao a estimativa visual.
Registro PROSPERO CRD 42021234486.

Descritores: Quantificagao de Perda Sanguinea; Hemorragia Pds-Parto; Periodo Pés-Parto;
Revisao; Metanalise.

ABSTRACT

Objective: to compare the effectiveness of different diagnostic methods to estimate postpartum
blood volume loss. Methods: a systematic review of effectiveness according to PRISMA and
JBI Protocol. Searches in PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase, Web of Science and
CINAHL, with descriptor“Postpartum Hemorrhage”associated with keyword “Quantification
of Blood Loss". Tabulated extracted data, presented in metasynthesis and meta-analysis was
applied to quantitative data. To assess risk of bias, JBI Appraisal Tools were applied. Results:
fourteen studies were included, published between 2006 and 2021. Quantification of loss
by any method was superior to visual estimation and is highly recommended, however the
studies’high heterogeneity did not allow estimating this association. Conclusion: the studies’
high heterogeneity, with a probable margin of error given the uncontrolled factors, indicates
the need for further studies, however quantification proved to be effective in relation to
visual estimate. PROSPERO registration CRD 42021234486.

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

RESUMEN

Objetivo: comparar la efectividad de diferentes métodos diagndsticos para estimar la
pérdida de volumen sanguineo posparto. Métodos: revision sistematica de efectividad
seguin PRISMA y Protocolo JBI. Busquedas en bases de datos: PubMed/MEDLINE, LILACS,
Scopus, Embase, Web of Science y CINAHL, con el descriptor “Postpartum Hemorrhage”
asociado a la palabra clave “Quantification of Blood Loss". Los datos extraidos tabulados
fueron presentados en metasintesis y metandlisis se aplicaron a los datos cuantitativos. Para
evaluar el riesgo de sesgo, se aplicaron las herramientas de evaluacién de JBI. Resultados:
se incluyeron 14 estudios, publicados entre 2006 y 2021. La cuantificacion de pérdida por
cualquier método fue superior a la estimacion visual y es muy recomendable, sin embargo,
la alta heterogeneidad de los estudios no permitié estimar esta asociacion. Conclusién: la
alta heterogeneidad de los estudios, con probable margen de error dado el descontrol de
los factores, indica la necesidad de mas estudios, sin embargo la cuantificaciéon demostro ser
efectiva en relacién a la estimacién visual. Registro PROSPERO CRD 42021234486.
Descriptores: Cuantificacién de la Pérdida de Sangre; Hemorragia Postparto; Periodo
Posparto; Revisién; Metaanalisis.
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Quantificacao da perda sanguinea para o diagnéstico de hemorragia pés-parto: revisao sistematica e metanalise

INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) é definida como a perda
sanguinea superior a 500 ml apés parto vaginal ou acima de
1.000 ml na cesarea nas primeiras 24 horas, ou qualquer perda
sanguinea apds o parto, capaz de causar instabilidade hemo-
dindmica e/ou que requeira hemotransfusao para seu controle.
Trata-se de 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 diagnéstico correto. Assim, métodos diagndsticos acurados
sdo eficazes para identificar as perdas, tal como evitar, corrigir
e/ou minimizar o mau prognoéstico em casos de hemorragias
ja instaladas.

Embora evitavel e tratavel, a HPP é responsavel por cerca de
27% das mortes relacionadas as causas obstétricas!). Estima-se
que, a cada dez partos, ocorra um caso de HPP e uma morte a
cada 190 partos?*9, Esse nUmero torna-se ainda mais alarmante
quando verifica-se que mais de 800 mulheres no mundo mor-
rem todos os dias por complica¢bes ligadas a gestacao e/ou ao
parto?, sendo frequente a contribuicdo dos quadros de HPP
para esses numeros. Destaca-se que, no cendrio brasileiro, no
periodo de 1996 a 2020, a HPP foi causa de 17,3% (5.056 6bitos)
das mortes maternas, atrds apenas das complicagdes decorrentes
das sindromes hipertensivas, cujo percentual atingiu 57,9% das
causas no periodo?.

Identifica-se, no entanto, diversidade de métodos diagnés-
ticos descritos na literatura e utilizados na assisténcia mundial,
sendo os mais frequentemente citados: estimativa visual do
sangramento; pesagem de compressas e campos cirirgicos
utilizados na assisténcia ao parto, conhecida como gravimetria;
uso de dispositivos coletores graduados e calibrados; diagnéstico
através de parametros clinicos e pela estimativa clinica através
do indice de choque; e comparacdo da concentracdo de he-
moglobina (Hb) e/ou hematdcrito (Ht) 24 horas poés-parto e de
amostra colhida no final da gestacdo. Recentemente, tem sido
investigada e utilizada a colorimetria, que se trata de um sistema
de inteligéncia artificial através de dispositivo Wi-fi Apple iPad
Pro de 32 GB ligado por bluethooth a um aplicativo (Triton®) por
meio de rede sem fio®?*819, Ressalta-se que métodos acurados
que permitam o diagnéstico em tempo hébil, com menor custo
e que possibilitem sua realizacdo nos mais diversos cendrios, sdo
decisivos para identificacdo e tratamento dos casos, assim como
para o prognéstico e qualidade de vida das mulheres.

Dadas as alarmantes taxas de HPP no Brasil e no mundo,
figurando-se uma das principais causas de morte materna, e a
diversidade de estratégias diagndsticas para sua identificacéo,
sendo que diagndstico preciso se constitui grande desafio do
manejo dessa emergéncia obstétrica e que o tratamento répido
contribui para melhor prognéstico e reducdo da morbimortali-
dade, justifica-se a realizacdo deste estudo

OBJETIVO

Comparar a efetividade de diferentes métodos diagnésticos
para estimar a perda volémica sanguinea pés-parto.

Ruiz MT, Azevedo NF, Resende CV, Rodrigues WF, Meneguci J, Contim D, et al.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisao sistematica de efetividade.
Segundo o0 JBI, revisdes sistematicas de efetividade sdo capazes
de identificar se uma intervencao, utilizada de modo apropriado,
atinge os efeitos esperados'.

Para a realizacao da revisdo, foram percorridas as etapas
baseadas nas recomendagdes do JBI'". O estudo foi registrado
na base de dados International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) — protocolo CRD 42021234486, estruturado
de acordo com o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA)"'? e recomendagoes do JBI.

Para a formulagdo da questao de revisao, utilizou-se o framework
PICO, onde P (populacdo): puérperas; | (intervencao): métodos diag-
ndsticos para quantificar a perda volémica sanguinea pés-parto;
C (comparador): estimativa visual da perda sanguinea; O (desfe-
chos): perda sanguinea pos-parto. Esses elementos compuseram
a questao de revisdo: qual a efetividade dos diferentes métodos
diagnésticos para quantificar a perda volémica sanguinea pds-parto
em puérperas, comparados a estimativa visual da perda sanguinea?

Coleta de dados

As buscas foram realizadas em setembro de 2022, indepen-
dentemente, por dois revisores, sendo um com titulo de doutor
(MTR) e outro estudante de mestrado (NFA), por meio de descri-
tores 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". O descritor “Hemorragia Pés-Parto”
foi acrescentado a busca, uma vez que a quantificacdo da perda
sanguinea ndo é um descritor controlado. Assim, optou-se por
acrescentar o descritor para busca sensibilizada. Ressalta-se
que a estratégia de busca foi validada por um bibliotecario com
experiéncia e qualificacdo em buscas sensibilizadas.

Foram realizadas buscas nas bases de dados: US National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed); Web
of Science; Excerpta Medica DataBASE (Embase); SciVerse Scopus;
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL);
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). A escolha pelas bases se deu devido ao numero de
artigos primarios na area da saude indexados nessas bases. O
objetivo com a diversidade de bases é contemplar a produgao
mundial sobre a temética.

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). Essa estratégia foi
utilizada como padréo para busca nas demais bases de dados,
sendo ligeiramente modificada baseada no critério especifico
de cada base de dados, conforme apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados consultadas, 2022

Ruiz MT, Azevedo NF, Resende CV, Rodrigues WF, Meneguci J, Contim D, et al.

Base Estratégia de busca em marco de 2022
PubMed/ (postpartum hemorrhage [MeSH Terms] OR postpartum hemorrhage OR postpartum bleeding OR hemorrhage, Postpartum
MEDLINE Immediate OR Hemorrhage, Inmediate Postpartum OR Postpartum Hemorrhage, Inmediate OR Delayed Postpartum Hemorrhage OR
Hemorrhage, Delayed Postpartum OR Postpartum Hemorrhage, Delayed) AND Quantification of blood loss
(MH “Postpartum Hemorrhage/PC”) OR Tl ((“postpartum hemorrhage” OR “postpartum bleeding” OR pph OR “postpartum
CINAHL haemorrhage”) OR AB ((“postpartum hemorrhage” OR “postpartum bleeding” OR pph OR “postpartum haemorrhage”) AND
(quantification of blood loss)
Embase (postpartum hemorrhage) AND (quantification of blood loss)
(Hemorragia Pés-Parto OR Postpartum Hemorrhage OR Hemorragia Posparto) AND (Labor Stage, Third OR Terceira Fase do Trabalho
LILACS de Parto OR Tercer Periodo del Trabajo de Parto) (prevencao & controle or prevention & control or prevencién & control) AND
(quantification of blood loss)
Web of Science | (postpartum hemorrhage) AND (quantification of blood loss or gravimetric measurement of blood)
(postpartum hemorrhage OR postpartum bleeding OR hemorrhage, Postpartum Immediate OR Hemorrhage, Inmediate Postpartum
Scopus or Postpartum Hemorrhage, Inmediate OR Delayed Postpartum Hemorrhage OR Hemorrhage, Delayed Postpartum OR Postpartum
Hemorrhage, Delayed) AND (quantification of blood loss)

Critérios de selecdao

Constituiram-se critérios de elegibilidade: estudos primarios,
com desenhos experimental, quase-experimental, ou observa-
cional, que abordassem a efetividade de métodos diagndsticos
para estimar a perda volémica sanguinea pds-parto, sem delimi-
tacdo deidioma e tempo. O tipo de estudo é justificado, pois, de
acordo com as recomendacdes do JBI, as evidéncias que avaliam

Identificacdo de estudos por meio de banco de dados e registros

efetividade de intervencdes compreendem as trés categoriais
principais de estudos: experimentais; quase-experimentais; e
observacionais"",

Foram excluidos artigos duplicados nas bases, estudos com
dados secunddrios (revisdes), artigos de opinido, consensos,
guidelines, protocolos de pesquisa, cartas ao editor, artigos com
desenhos diferentes dos elegiveis e artigos que nao respondiam
a questao de revisao.

Identificacéo de estudos por outros métodos

Scopus (n =02)

Registros identificados (n =134):
) PubMed/MEDLINE (n =42) Reai id
A Embase (n = 35) egistros removidos ) ) )
I¢] Web of Science (n = 38) S ' antes d? triagem: . Reglstros |de|'}t|ﬁc~ados (n=02)
fg CINAHL (n = 17) Registros duplicados removidos Pesquisa de citagdes (n = 02)
g | LACS(h=0) (n=28)

f— +

Registros selecionados

Registros excluidos (n = 59)

(n=106) N&o respondiam a questdo de
revisdo (n =53)
Tipo de estudo/revisoes (n =06)
v v
i Registros procurados para analise Registros nao recuperados Registros procurados para analise Registros nao recuperados
i (n=47) (n=0) (n=02) (n=0)
=
Registros procurados para andlise Registros excluidos (n = 35) Registros avaliados para elegibilidade Registros excluidos
(n=47) Néo respondiam a questdo de (h=02) (n=0)
revisao (n = 29)
Tipo de estudo (n = 06)
-
T
a Estudos incluidos na revisdo
3 (n=12)
3 Relatérios de estudos incluidos <
= (n=02)
Total de inclusdes (n=14)
-

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para revisoes sistematicas que incluem buscas nas bases de dados, registros e outras fontes
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A metodologia PRISMA"? foi adotada para sistematizar o
processo de inclusdo dos estudos e ilustrada em fluxograma.
A ordem de exclusdes seguiu os critérios: artigos duplicados;
desenho de estudo inadequado a questdo; e os que ndo res-
ponderam a questao de revisao. Os textos completos foram
selecionados de modo pareado e independente, e os que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram selecionados
para o estudo.

A selecado dos estudos foi realizada, de modo independente,
por dois pesquisadores, e as discordancias foram resolvidas por
consenso. Ressalta-se que ndo houve necessidade de inclusao
de um terceiro pesquisador para resolucao dos conflitos, embora
tenha sido previsto no projeto inicialmente. As buscas resultaram
em 134 publicacoes.

Analise e tratamento dos dados

Na primeira etapa, foram removidas as duplicatas (n = 28), e
59 artigos foram excluidos ap6s a leitura dos titulos e resumos
(53 ndo respondiam a questao de revisdo e seis eram revisdes).
Apos a primeira selecao, 47 artigos foram lidos na integra e, nessa
etapa, 35 foram excluidos, 29 por nao retratarem a questdo de
revisao e seis devido ao tipo de estudo (protocolos, estudos de
caso, recomendacodes). A leitura dos estudos na integra possibi-
litou a captura manual de duas publica¢des que estavam citadas
nos artigos inclusos (referéncias da referéncia analisada). Assim,
a amostra final consistiu na andlise de 14 estudos. A sequéncia
de fontes analisadas nas bases de dados foi PubMed’, Embase,
CINAHL, LILACS, Scopus e Web of Science™.

As ferramentas de avaliagao da qualidade metodoldgica
do JBI (JBI Appraisal Tools)", foram utilizadas para identificar
a qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos inclusos
individualmente, sendo utilizadas as versdes préprias para estu-
dos experimentais, quase-experimentais e observacionais. Essa
etapa também foi realizada por dois pesquisadores (MTR e NFA),
independentemente.

Dois pesquisadores (MTR e NFA) independentes extrairam
informacoes detalhadas e padronizadas pelo JBI"¥, como de-
talhes sobre a publicacdo e o estudo, autores e referéncia, ano,
pais produtor, objetivos, nimero de participantes, delineamento,
intervencdes realizadas e comparadores, mensuragdo dos des-
fechos, principais achados relacionados a questao de revisdo e
risco de viés (avaliacdo da qualidade metodoldégica). Os dados
extraidos foram tabulados e apresentados descritivamente.

Os dados quantitativos dos estudos foram armazenados em
planilhas do Excel Microsoft’, e, para as analises e exposicdo visual
dos dados, foram utilizados os programas RStudio 4.2.1 e “Prism”
da Graphpad (versao 8.0).

O General Package for Meta-Analysis “meta” versao 4.9-5 foi
utilizado para avaliagdao entre as varidveis com a aplicacao do
comando“metamean’, sendo utilizado o Risco Relativo (RR) com
os respectivos Intervalos de Confianca (IC) como medida de asso-
ciacdo. O forest plot foi utilizado para avaliacdo e representagao
dos dados. A heterogeneidade dos estudos foi avaliada utilizando
a estatistica P, a partir da estatistica Q do teste de Cochran e do
numero J de estudos analisados. O modelo de efeito aleatério
foi aplicado para todas as associagdes!'*9),

Ruiz MT, Azevedo NF, Resende CV, Rodrigues WF, Meneguci J, Contim D, et al.

RESULTADOS

Foram incluidos na andlise 14 estudos. A primeira publicacéo
data de 2006, e a ultima, de 2021, todas no idioma inglés. Sete
estudos (50%) foram produzidos nos Estados Unidos®'7-?? e trés,
na India®29 (21,4%). Austrélia®®, Tailandia®”, Inglaterra®®, Arabia
Saudita®? foram representados por uma publicagdo de cada pais
(7,1%, respectivamente).

Observaram-se diferentes métodos pesquisados nos estudos
segundo pais produtor. Nos estudos americanos, notou-se maior
prevaléncia de estudos comparando a estimacéo visual, no en-
tanto a producéo nacional foi responsavel por toda a producao
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.
Arabia Saudita e Inglaterra foram produtores de estudos em que foi
comparada a quantificacdo através da queda da Hb. A estimativa
visual foi a técnica mais adotada (38,6%), e a comparagdo dos
niveis de Hb pré- e pds-parto, a menos utilizada (4,5%).

Como desenho, oito (57,1%) eram observacionais/transver-
sais, trés (21,4%) eram coortes prospectivas, dois (14,2%) eram
ensaios clinicos randdémicos e um estudo (7,1%) era quase-expe-
rimental. Um estudo utilizou abordagem metodolégica, sendo
depois avaliado por desenho observacional (7,1%).

A aplicacdo de ferramentas para avaliacdo da qualidade me-
todoldgica e do risco de viés do JBI Tools possibilitou identificar
baixo risco de viés em todos os estudos inclusos. Contudo, mesmo
com boa qualidade metodolégica, alguns dos itens nao foram
atendidos nos estudos, de acordo com seu desenho. Nos estudos
observacionais, os itens mais negligenciados foram o controle (os
participantes foram seu préprio controle), e nao foram previstos
confundidores e estratégias nesses casos. Ja nos ensaios clinicos,
nao foi possivel mascarar participantes e pesquisadores, uma vez
que as estratégias/métodos sdo visualmente diferentes. Ressalta-se
que, devido a tematica em estudo nos casos apresentados, nao
é 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
20.763 partos, 5.341 afericdes do sangramento em ceséreas e
14.378 partos vaginais. Em um estudo, foram realizadas 1.044
observacgdes sem descricdo do tipo de parto, cujos dados foram
analisados em conjunto, sem diferenciagao.

Destaca-se que, a partir de um parto, foi possivel a comparagéo
de duas ou mais técnicas, e, na maioria dos estudos, a puérpera foi
seu préprio controle. Ademais, houve analise de 18 cenarios simu-
lados em um estudo® e oito esta¢des simuladas com diferentes
quantidades de sangramento, permitindo comparacao de dois
métodos??, o que resultou na somatoria de 26 cendrios simulados.

AFigura 2 avalia as diferencas entre as observacdes realizadas
(partos e cenarios simulados). Os cenarios foram simulados com
maiores perdas, simulando quadros de HPP, e apresentaram
homogeneidade. No entanto, foram encontradas diferencas
quando comparados os dois tipos de parto, com maiores perdas
nas cesdreas, mas, devido a alta heterogeneidade dos estudos,
nao foi possivel determinar a influéncia do tipo de parto nas
médias de sangramento nos estudos analisados.
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Study Total Mean sD Mean
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 304.10  114.9000
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 21430 88.1000
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150  213.00 86.2000
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 -0.90 0.4000
Ambardekar S, et al. 450 25390 218.2000
Ambardekar S, et al. 450 19530 201.8000
Blosser e Poole 1877 187.00 176.1000
Blosser e Poole 1883  250.00 35.3600
Katz D, et al. 2568  300.00 35.3600
Katz D, et al. 2541 258.00 87.0000
Kearney et al. 292 250.00 352.1000
Kearney et al. 292 195.00 274.6400
Khadilkar SS, Sood A & Ahire P 100 126.00 12.7300
Lertbunnaphong T, et al. 286 178.60  133.1000
Lertbunnaphong T, et al. 286 259.00 174.9000
Lumbreras—Marques M|, et al. 967 342.00 239.0000
Lumbreras—Marques M|, et al. 947 395.00 374.0000
Patel A, et al. 61 203.00 147.5000
Patel A, et al. 62 303.00 173.3000
Patel A, et al. 10 187.80 67.1000
RubensteinAF 274 300.00 106.1000
RubensteinAF 274 339.00 210.7000
14220 4
Blosser e Poole 828 650.50 176.1000
Doctorvaladan SV, et al. 50 928.00 261.0000
Doctorvaladan SV, et al. 50 572.00 334.0000 -
Doctorvaladan SV, et al. 50 822.00 489.0000 -
Hire MG, et al. 42 1275.00  289.9000 -
Hire MG, et al. 42 948,00 400.9000 h &
Katz D, et al. 1243  800.00 70.7100
Katz D, et al. 1266 702.00 58.0000
Khadilkar SS, Sood A & Ahire P 48 301.00 19.8000
Lumbreras—Marques M|, et al. 434 801.00 259.0000
Lumbreras—Marques M|, et al. 387 821.00 266.0000
4440 =
Blosser e Poole 848  700.00 35.3600
Lilley G, et al. 18 1537.00 1041.0000 —
Toledo P et al. 8 1150.00 1202.0000 —_—
26 ———
Lilley G, et al. 348 1500.00 565.7000
Lilley G, et al. 205 1200.00 912.1200 -
Lilley G, et al. 143 2100.00 608.8000 -
Lilley G, et al. 348 3.30 1.2730
1044 —_—
Random effects model 20578 =
Heterogeneity: /2=100% , t° =211931.0259 , p =0
Test for subgroup differences: "/_i =667.18,df=4 (p <0.01) 0 500 1000 1500 2000

Figura 2 - Metanalise comparando médias de perda sanguinea pds-parto segundo tipo de observacdo e forest

plot das diferengas médias encontradas segundo o método utilizado

A alta heterogeneidade dos estudos e técnicas indica que
provavelmente ha uma margem de erro devido a possiveis
fatores ndo controlados e previstos nos estudos, que devem ser
reportados em novos estudos primarios. A Figura 3 apresenta a
metanalise sobre diferentes métodos de quantificacdo da perda
sanguinea pods-parto e forest plot das diferengas médias encon-
tradas segundo o método utilizado.

Dessa forma, a alta heterogeneidade dos estudos inclusos
na andlise ndo permitiu identificar o método mais efetivo para a
quantificacdo do sangramento pos-parto. No entanto, ressalta-se
que qualquer forma de identificacdo mostrou superioridade em
relacdo a estimativa visual e que os cenarios simulados promo-
veram melhoria na assisténcia prestada.

DISCUSSAO

Estimar a perda sanguinea no terceiro periodo de parto de forma
acurada é um desafio didrio da assisténcia obstétrica mundial,

Ruiz MT, Azevedo NF, Resende CV, Rodrigues WF, Meneguci J, Contim D, et al.

tendo como forte limitador o

MRAW 95%-Cl Weight ..
0 fato de que a maioria dos estu-
30410 [28571; 32249  2.5% dos que quantificam as perdas
21430 [200.20; 228.40] 2.6% Ie . .
51300 [1901 29679 26% sanguineas refere-se, principal-
-0.90 [ -0.96; —0.84] 2.6% i iri i
25390 (23374 27406  25% mente, a pacientes cirurgicos
19530 [17665; 21395 25% gerais, ndo tendo como foco a
187.00 [179.03; 194.97] 2.6%
25000  [248.40; 251.60]  2.6% populagao obstétrica®.
300.00 [298.63; 301.37] 2.6% .
25800  [254.62; 261.38]  2.6% Dos estudos anallsados,
250.00 [209.61; 290.39] 2.5% ;.
19500 [16350; 226.50]  2.5% houve predomlnlo de ob-
126.00 [123.50; 128.50] 2.6% ~ . .
17860  [163.17; 194031  2.6% servagoes de partos vaginais
259.00 [238.73; 279.27] 2.5% 0, B _
342.00 [326.94; 357.06] 2.6% (79’3 /0) De acordo coma Ilte
395.00 [371.18; 418.82] 2.5% i A H
20300 (16599 24001  25% ratura, o parto vaginal é a via
30300 [250.86; 346141 25% de nascimento com maiores
187.80 [146.21; 229.39] 2.5% . .
30000  [287.44; 31256  2.6% desafios para mensuracao das
339.00 [314.05; 363.95] 2.5% , ., -
238.55  [203.22; 273.88] 56.1% perdas sanguineas, Ja que nao
é possivel controlar as varidveis
65050  [63851; 662491  2.6% relativas as secrecdes presentes
928.00 [855.66; 1000.34] 2.5%
57200 [479.4% 66458  25% durante o trabalho de parto
822.00 [686.46; 957.54] 2.5% e 1 H
1275.00 [1187.33;1362.67] 2.5% € pOS parto Imedlato’ como
94800  [826.76;1069.24]  2.5% Il'quido amnidtico e urina, que
800.00 [796.07; 803.93] 2.6% )
70200  [69881; 705.19]  2.6% podem super ou subestimar
301.00  [295.40; 306.60]  2.6% X . R
80100  [77663; 825371  2.5% as estimativas realizadas nos
821.00 [794.50; 847.50] 2.5% . , 7
78138 [637.03; 925,731 27.9% diferentes métodos®'=32, Além
disso, destaca-se que, nos pai-
70000 (69762 70238  2.6% ses produtores das publicacdes
analisadas, predominam altas
1537.00  [1056.09;2017.91]  2.0% taxas de parto normal, o que
1150.00 [317.07;1982.93] 1.4% i ! .
1440.24 [1023.77;1856.72] 3.4% pode ter favorecido o incre-
mento desse tipo de parto na
1500.00  [1440.56; 1559.44]  2.5% analise®132),
1200.00 [1075.14; 1324.86] 2.5% N . | . f
210000 [2000.22;2199.78]  2.5% essa metanalise, verifica-
3.30 [ 3.17; 3.43] 2.6% .
1199.99  [334.89;2065.08] 10.1% ram-se maiores perdas san-
guineas nas cirurgias cesaria-
537.65 [393.54; 681.76] 100.0%

nas, quando comparadas aos
partos vaginais, confirmando
que, como na propria definicdo
da HPP, a perda sanguinea é
distinta segundo o tipo de par-
to®®, Essa situagao de maior
perda no ato cirdrgico também foi contemplada nos cenarios
simulados apresentados no estudo.

A EV foi descrita com maior frequéncia, tal como na literatu-
ra, que a aponta como o método mais utilizado na assisténcia
obstétrica para tal finalidade®®33%, Ressalta-se que sua acuracia
depende do controle de diversas varidveis, como a expertise e a
experiéncia do profissional que esté avaliando, sendo conside-
rado 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 subestimacao
em perdas menores, mas continuas®s3?, o que pode dispender
recursos desnecessarios, como transfusées, retardar o diagnds-
tico e tratamento, podendo comprometer a saude da puérpera.

Estudos que avaliaram o emprego da gravimetria, através
da pesagem simples, apresentaram grande heterogeneidade,
semelhantemente ao encontrado em outros estudos®“*". A he-
terogeneidade justifica-se pelo ndo controle das varidveis, seus
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Study Total Mean sD Mean
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 304.10 114.9000
Ambardekar S, et al. 450 19530 201.8000
Doctorvaladan SV, et al. 50 822.00 489.0000 -
Kearney et al. 292 250.00 352.1000
Khadilkar SS, Sood A & Ahire P 100 126.00 12.7300
Khadilkar SS, Sood A & Ahire P 48 301.00 19.8000
Lertbunnaphong T, et al. 286 259.00 174.9000
Lilley G, et al. 348 1500.00 565.7000
Lilley G, et al. 205 1200.00 912.1200 -
Lilley G, et al. 143 2100.00 608.8000 -
Lumbreras—Marques M|, et al. 947  395.00 374.0000
Lumbreras—Marques M, et al. 387 821.00 266.0000

3406 e
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 21430  88.1000
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 213.00  86.2000
Blosser e Poole 848 700.00 353600
Blosser e Poole 1883  250.00 35.3600
Doctorvaladan SV, et al. 50 92800 261.0000
Hire MG, et al. 42 1275.00 289.9000 -
Katz D, et al. 2568  300.00 35.3600
Katz D, et al. 1243 800.00 70.7100
Kearney et al. 292 195.00 274.6400
Lertbunnaphong T, et al. 286 17860 133.1000
Lilley G, et al. 18 1537.00 1041.0000 ——
Lumbreras—Marques M, et al. 967 342.00 239.0000
Lumbreras—Marques M, et al. 434 801.00 259.0000
Patel A, et al. 61 203.00 147.5000
RubensteinAF 274 300.00 106.1000
Toledo P, et al. 8 1150.00 1202.0000

9274 =
Al Kadri HM, Al Anazi BK & Tamim HM 150 —-0.90 0.4000.
Lilley G, et al. 348 3.30 1.2730

498 [

Ambardekar S, et al. 450 253.90 218.2000
Blosser e Poole 828 650.50 176.1000
Blosser e Poole 1877 187.00 176.1000
Patel A, et al. 62 303.00 173.3000

3217 —
Doctorvaladan SV, et al. 50 57200 334.0000 =
Hire MG, et al. 42 948.00 400.9000 -
Katz D, etal. 2541 258.00 87.0000
Katz D, et al. 1266 702.00 58.0000
Patel A, et al. 10 187.80 67.1000
RubensteinAF 274 339.00 210.7000

4183 e
Random effects model 20578 =
Heterogeneity: 12 =100% , t* =211931.0259 , p =0
Test for subgroup differences: ’/j =71.97,df=4 (p <0.01) 0 500 1000 1500 2000

Figura 3 - Metandlise sobre diferentes métodos de quantificacdo da perda sanguinea pds-parto e forest plot

das diferencas médias encontradas segundo o método utilizado, 2022

confundidores ou mesmo os critérios estabelecidos nos métodos
de estudo. Estudos apontam como possiveis confundidores e
limitantes da técnica a presenca de outros liquidos (amnidtico,
diurese, sudorese) que podem superestimar a perda“**", a au-
séncia de protocolos bem definidos“", o fato de que, caso haja
falhas na comunicacdo entre equipe obstétrica e anestesia, ndo
é possivel realizar um balanco hidrico rigoroso, principalmente
quanto a soroterapia“?. Ainda, ressalta-se a possibilidade de
falha humana na contabilizacdo das perdas®“". Assim, reforca-se
a necessidade de estudos primarios sobre a técnica.

Ainda, descreve-se como dificultador para a realizacdo da
gravimetria a necessidade de balanca de precisdo calibrada
periodicamente. Os autores descrevem a necessidade de pesar
toalhas, lengdis, swabs, cotonetes, absorventes, gazes, compressas,
codgulos e subtrair do peso seco desses materiais, e sugerem que
sejam pesados secos e Umidos na mesma balanca, para evitar
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viés. Ademais, soma-se o fator

MRAV 95%-Cl Weight de que muitos desses materiais
oa10 (28571 32245 25% podem absorver a parte liquida
;gggg {15;222 ggggﬂ ;g; do sangue, fazendo com que eva-
. .40, . D%
250.00 [209.61; 290.39] 2.5% pore e se traduza em um menor
126.00 [123.50; 128.50] 2.6% . . 42)
301.00  [29540; 306601  2.6% guantitativo“?.
259.00 [238.73; 279.27] 2.5% . s
150000 [1440.56; 1550.44]  2.5% Ao analisar os métodos com-
1200.00 [1075.14; 1324.86] 2.5% e
210000 [2000.22;2199.78]  2.5% parando EV versus os métodos
395.00 [371.18; 418.82] 2.5% H H _
82100 (79450 847.50]  25% quantitativos, os estudos aponta
688.00  [336.04;1039.95] 30.5% ram que os métodos quantitativos
sdo mais inclinados a deteccédo
21430 [20020; 22840]  2.6% com maior precisao nos quadros
213.00 [199.21; 226.79] 2.6%
70000  [697.62; 70238  2.6% de HPP(19.21:25.27.293136)
250.00 [248.40; 251.60] 2.6% .re ~ ,
92800  [855.66;1000.34]  2.5% A quantlflcagao e recomen-
1275.00 1187.33;1362.67. 2.5% . 7 .
30000 [[298_63; 301_37} Sen dada para o diagnéstico de HPP
10000 L1350 s 2o em todos os tipos de parto inde-
178.60 [163.17; 194.03] 2.6% H
1537.00 [1056.09;2017.91] 2.0% pende'ntemente’ a'pllcados 'para
ggfgg 5?:?’; ;g;gj} ;g;) parturientes de baixo e alto risco.
20300  [165.99; 240011  2.5% E capaz de reduzir morbidade
30000  [287.44; 312.56]  2.6% . .
115000  [317.07;198293]  1.4% materna; oportuniza cuidados
549.11 [348.33; 749.89] 39.0% s e .
em tempo habil; proporciona
medicdo objetiva, o que impacta
U O o no reconhecimento e tratamento
120 [-292 5321 51% da HPP (reduz atrasos e subsidia
a tomada de decisao); reduz a
25390  [233.74; 274061  2.5% administracdo de uterotonicos
650.50 [638.51; 662.49] 2.6% . L,
18700  [179.03; 19497]  2.6% e de transfusdes desnecessa-
303.00 [259.86; 346.14] 2.5% . .
3487  [145.53; 551.95] 10.2% rias; consiste em ferramenta no
resgate de mulheres em HPP;
57200 [47942 66458 25% requer maior conscientizacao
948.00 [826.76; 1069.24] 2.5% H A 3
258.00 [254.62; 261.38] 2.6% da eqUIpe’ porem nao aumenta
fg?gg mggl ;g;;g} ;gé a carga de trabalho; mobiliza
r .25 .. D%
33000  [31405 36395]  2.5% oportunamente recursos adicio-
497.84 [265.75; 729.92] 15.2% ) . L. )
nais (leito de terapiaintensiva e
537.65 [393.54; 681.76]100.0% transfusdes); contribui para uso

precoce e consciente de utero-
tonicos, quando necessario, e,
consequentemente, apresenta
melhores resultados, quando
comparado a EV do sangramen-
to®%: e ainda trata-se de um re-
curso de baixo custo, pois requer apenas balanca calibrada e
profissionais capacitados.

Recomenda-se fortemente a criacdo de protocolos e bundles
associados a capacitacdo da equipe para adog¢do da técnica,
sendo essa recomendacéo do Colégio Americano de Ginecologia
e Obstetricia. Aponta-se ainda que instituicdes que adotaram a
quantificacdo reduziram custos com tratamentos de HPP des-
necessdrios e transfusdes desnecessdrias, e potencializou-se o
diagnéstico dos casos de HPP®!39),

Embora nao tenha sido observado impacto do uso de campos
calibrados e graduados (sacos coletores acoplados a parturiente)
na presente revisao, um estudo de revisao da quantificacao da
perda sanguinea em partos vaginais apontou maior precisao do
gue a gravimetria®. Por se tratar de um recurso de baixo custo,
seu emprego também deve ser considerado na pratica clinica,
associado a quantificacéo.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao (N = 14), 2022

Quantificacao da perda sanguinea para o diagnéstico de hemorragia pés-parto: revisao sistematica e metanalise
Ruiz MT, Azevedo NF, Resende CV, Rodrigues WF, Meneguci J, Contim D, et al.

e significancia

de 5%, foi de 900
mulheres, e 450
foram alocadas
em cada brago de
estudo)

Alocadas em 02
grupos (intervencao e
comparador)

Perdas mensuradas

a partir do
clampeamento do
cordédo até uma 1 hora
apos o parto

ou até cessar o
sangramento.
Realizada dosagem de
Hb 24 horas apds

24 horas ap6s o
parto

a gravimetria.

Autot (e?) € Anf) de_ Pais Objetivos Num.e.r o de Delineamento Intervencio e Desfechos Principais achados Risco de viés*
referéncia publicacao participantes comparador
Al Kadri HM, 2011 Ardbia Comparar a 150 mulheres que Estudo de coorte Intervencao: Houve diferenca A gravimetria 8/11 (cada
Al Anazi BK & Saudita | precisdodaperda | tiveram partos gravimetria entre as médias apresentou diferenca participante
Tamim HM® sanguinea pds- vaginais Incluidas: mulheres que de 304,1 ml estatisticamente foi seu préprio
parto estimada tiveram partos vaginais | Controle: (gravimetria) para significativa. controle, e
visualmente com estimativa visual 213-214 ml (EV). nao foram
a gravimetria. Excluidas: (EV) previstos
puérperas que Nao houve confundidores
receberam Referéncia: queda | diferencas entre e estratégias
hemotransfusdo até do nivel de Hb a EV realizada nesses casos)
24 horas ap6s o parto por médico ou
e aquelas que tiveram enfermeiro.
hemorragia anteparto
AEVlevou a
30% no erro de
estimativa, quando
comparada com a
queda da Hb.
Ambardekar 2014 india Comparar 900 mulheres que Ensaio clinico Intervencgao: A estimativa Houve diferengas 11/13 (ndo ha
S, Shochet resultados da tiveram partos randomizado BRASSS-V drape’ média foi de importantes na informacoes
T, Bracken quantificacdo da vaginais (campo graduado | 253,9+218,2 (20 quantificacdo. O quanto ao
H, Coyaji K, perda sanguinea (o tamanho Critérios de inclusdo: e calibrado) - 1.600 ml) para o campo calibrado e mascaramento
Winikoff B3 com as técnicas amostral calculado maiores de 18 anos que grupo do campo graduado mostrou das
de gravimetria para testar uma tiveram como desfecho | Comparador: calibrado e de maior precisdo e participantes
com uso de diferenca de 50 ml parto vaginal; excluidas | gravimetria 195,3+201,8 (20 deve ser considerado edos
campo calibrado. | entre as técnicas, mulheres submetidas a Referéncia: queda | -2.000 ml) parao nos protocolos avaliadores)
com poder de 80% cesarea do nivel da Hb grupo que realizou | assistenciais.

Como limitagdes, os
autores citaram o nao
registro do horario de
inicio e término da
coleta, perdas durante
a pesagem/medicéo
néo aferidas, ndo se
calculou a reposicéo
de fluidos e que a
testagem do estudo
foi apenas para partos
vaginais.

Continua
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Continuagao do Quadro 2

Quantificacao da perda sanguinea para o diagnéstico de hemorragia pés-parto: revisao sistematica e metanalise
Ruiz MT, Azevedo NF, Resende CV, Rodrigues WF, Meneguci J, Contim D, et al.

comparados com
aEV.

57% dos casos
estimados
visualmente ndo
foram classificados
como HPP pelo
dispositivo.

Autot (e§) € Anf) de_ Pais Objetivos Numﬁr ode Delineamento Intervencao e Desfechos Principais achados Risco de viés*
referéncia publicacao participantes comparador
Blosser C, Smith 2021 Estados | Analisar 5.445 partos, Estudo de coorte Intervencao: Houve diferenca A quantificacéo da 8/11 (cada
A, Poole AT"7 Unidos diferencas independentemente campo calibrado entre as médias perda sanguinea participante
entre EV e do tipo de parto Critérios de exclusao: e graduado nos grupos, sendo | foi o teste mais foi seu proprio
quantificacdo idade gestacional detectado 2,1% de | sensivel para detectar controle, e
com campo Grupos: 828 cesareas | inferior a 20 semanas Comparador: perdas superiores perdas clinicamente nao foram
calibrado da nogrupodocampoe | gestacionais EV a1.000 ml na EV significativas. previstos
perda sanguinea | 848EV, 1.877 vaginais € 6,5%, quando confundidores
pos-parto. Nno grupo campo e Analisada a Referéncia: queda | quantificado pelo e estratégias
1.883 EV necessidade de do nivel do Ht campo. nesses casos)
hemotrans
fusao baseada na A quantificacao se
queda do Ht mostrou melhor
preditora para
avaliacdo da
necessidade de
hemotransfusao
para todos os tipos
de parto.
Doctorvaladan 2017 Estados | Comparara 50 mulheres Estudo observacional Intervencgao: Obtiveram- A colorimetria 8/11 (cada
SV, et al."® Unidos acuracia das submetidas a colorimetria se diferentes mostrou-se como participante
técnicasde EVe cesarea Comparadas EV, médias, quando melhor preditor paraa | foi seu préprio
gravimetria com gravimetria e Comparadores: comparadas com mensuragao da perda controle, e
a colorimetria colorimetria a partir EV e gravimetria as técnicas: 928 sanguinea, usando nao foram
para determinar de dispositivo ml para EV; 822 ml como referéncia previstos
a perda automatizado Referéncia: queda | para gravimetria; a queda da Hb, confundidores
sanguinea pos- do nivel de Hb e572paraa mostrando maior e estratégias
cesarea. colorimetria. precisao. nesses casos)
Hire MG, Lange 2020 Estados | Determinarsea 42 cesareas Estudo observacional Intervencao: A média estimada Houve superestimativa | 8/11 (cada
E, Vaidyanathan Unidos colorimetria da colorimetria visualmente de perda, quando participante
M, Armour KL & perda sanguinea Foram selecionados foi de 1.275 ml avaliada pela EV, foi seu proprio
Toledo P pode reduzir as casos em que se Comparador: (1.100-1.510 ml). A | sendo que poderiam controle, e
intervengoes estimou perda visual EV média obtida pela ter sido instalados nao foram
e diagnosticos superior a 1.000 ml colorimetria foi de protocolos de HPP previstos
de HPP em Referéncia: 948 ml desnecessariamente. confundidores
partos cesdreos, dosagem de Hb (700-1.267 ml). e estratégias

nesses casos)

Continua
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Quantificacao da perda sanguinea para o diagnéstico de hemorragia pés-parto: revisao sistematica e metanalise
Ruiz MT, Azevedo NF, Resende CV, Rodrigues WF, Meneguci J, Contim D, et al.

Sood A & Ahire
pea

diferencas entre
EV e gravimetria
e a eficacia de
treinamento
simulado para
quantificacdo.

(36 primiparas e
64 multiparas);

50 ceséreas (31
primiparase 17
multiparas); e 50
cenarios simulados

ComparadaaEVea
gravimetria e, apds,
a identificacao de
HPP em cenarios
simulados

prospectivo

Participaram como
avaliadores das perdas:
20 enfermeiros;

oito anestesistas;

20 residentes em
obstetricia; e seis
docentes de obstetricia

treinamento
com cenarios
simulados e
usodaEVe
gravimetria

Comparador:
conhecimento
prévio a partir da
EV e gravimetria

na acuracia das
perdas superiores
a 500 ml apos
treinamento.

O indice de erro
foide 42% a

58% antes do
treinamento, e
reduziu para 12%
a 30% apos o
treinamento.

O maior
percentual de erro
foi associado a EV,
em que a perda foi
subestimada.

Autot (e§) € Anf) de_ Pais Objetivos Numﬁr ode Delineamento Intervencao e Desfechos Principais achados Risco de viés*
referéncia publicacao participantes comparador
Katz et al.?® 2020 Estados | Avaliaroimpacto | 7.781 partos Estudo observacional Intervencao: Quantificagdo nos Foram encontradas 8/11 (cada
Unidos da quantificacdo 2.568 partos quantificacdo partos vaginais diferencas participante
por campo vaginais por campo | Comparados a com campo (300 ml por estatisticamente foi seu préprio
calibrado na calibrado 2.541 por quantificacdo por calibrado campo e 258 por significantes na controle, e
estimativa da colorimetria pesagem com campo colorimetria). estimacao de casos de | naoforam
perda sanguinea 1.243 cesareas por calibrado e graduado e | Comparador: Para cesareas, 800 hemorragias, sendo previstos
pos-parto, campo calibrado colorimetria colorimetria ml por campo preconizada neste confundidores
comparado com 1.266 por e 702 ml por estudo a quantificacdo | e estratégias
a colorimetria. colorimetria colorimetria. por campo calibrado. nesses casos)
Kearney L, 2018 Australia | Avaliar a eficacia 522 partos vaginais Estudo de coorte Intervencdo: A gravimetria A EV foi mais precisa, 8/11 (cada
Kynn M, Reed da gravimetria gravimetria possibilitou em comparagao com participante
R, Davenport na estimativa de Critérios de exclusao: identificar 70% a gravimetria, neste foi seu préprio
L, Young J & HPP. ser submetida a Comparador: EV dos casos de HPP estudo, levantando controle, e
Schafer K.9 cesarea; gestacoes com correlagao questdes sobre o uso nao foram
multiplas positiva (r: 0,88).Ja | da gravimetria de previstos
a EV estimou 78% rotina apos partos ndo | confundidores
desses casos. complicados. e estratégias
nesses casos)
Khadilkar SS, 2016 india Avaliar as 100 partos vaginais Estudo observacional Intervencao: Houve melhora A EV nao se 8/11 (cada

mostrou confiavel,
e o treinamento
apresentou impacto
na melhoria da
acurdcia.

participante
foi seu proprio
controle, e
nao foram
previstos
confundidores
e estratégias
nesses casos)

Continua
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por gravimetria
através de

cenario simulado.

participacdo de
25 obstetras,

21 anestesistas,
36 enfermeiras
obstetras e 18
atores, nove
assistentes de
anestesia e oito
estudantes de
enfermagem
obstétrica em
formacao

Observacional: 348
partos (gravimetria
e queda da Hb) -
205 gravimetrias
<1.500mle 143 >
1.500 ml

observacional

Observaram-se apenas
casos classificados
como HPP

Comparador: EV

indice de erro de
mensuragao foi de
34,7% na EV e 4%
pela gravimetria.

A gravimetria
utilizada no estudo
observacional
apresentou
correlagao positiva
para deteccdo

de casos de HPP
(r=0,80), e 40%
das mulheres
apresentaram
perdas superiores
a 1.500 ml.

Autot (e§) € Anf) de_ Pais Objetivos Numﬁr ode Delineamento Intervencao e Desfechos Principais achados Risco de viés*
referéncia publicacao participantes comparador
Lertbunnaphong 2016 Tailandia | Comparar a 286 mulheres que Estudo observacional Intervencéo: Houve diferenca Observou-se 8/11 (cada
T, Lapthanapat eficacia da tiveram parto prospectivo gravimetria significativa na subestimacao das participante
N, Leetheeragul EVcoma vaginal a termo, perda de sangue perdas, quando foi seu proprio
J,Hakularb, P & gravimetria para onde a paciente Critérios de inclusdo: Comparador: EV pos-parto entre a utilizada a EV. controle, e
Ownon A®) determinar o foi seu préprio maiores de 18 anos, EV(1786 ml)ea néo foram
volume de perda | controle. parto vaginal a termo, gravimetria (259 Sugere-se a previstos
de sangue pods- gestacao de baixo risco ml). substituicdo da técnica | confundidores
parto. pela gravimetria. e estratégias
Houve perdas nesses casos)
inferiores a 100
ml - subestimacao
em 27,6% da EV.
65,4% dos casos
de HPP foram
erroneamente
diagnosticados por
EV (subestimacdo).
Lilley G, et al.?® 2015 Inglaterra | Validar a precisdo | 18 cenarios Estudo metodoldgico Intervencgao: Na validagdo A gravimetria se 8/11 (cada
da quantificagao simulados com (validagao cenario) e gravimetria do cenario, o mostrou mais precisa participante

para identificacdo
das grandes perdas
sanguineas.

Os autores apontam
que a técnica

nao requer mais
recursos do que uma
balanca de bebé e
habilidades basicas de
matematica, podendo
ser ensinado e usado
rotineiramente em
todos os servicos de
maternidade.

foi seu proprio
controle, e
nao foram
previstos
confundidores
e estratégias
nesses casos)

Continua
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62 para a estimativa
por campo graduado

10 primeiras de cada
grupo, sendo realizada
a colorimetria

A perda média

de sangue com
colorimetria foi de
188 ml (93-286 ml),
enquanto a perda
média de sangue
com o uso do
método de campo
cirdrgico foi de
239 ml (100-350
ml), com diferenca
média de 51 ml.
Obteve-se
correlagao de
0,928, indicando
precisdo da
quantificagdo pelo
campo.

AUtOE (e§) € Anf) de_ Pais Objetivos Numﬁr ode Delineamento Intervencao e Desfechos Principais achados Risco de viés*

referéncia publicacao participantes comparador

Lumbreras- 2020 Estados | Comparar 2.468 partos: Estudo observacional Intervencao: A média obtida O dispositivo 9/11 (ndo

Marquez MI, et Unidos deteccao de colorimetria pelo dispositivo foi | aumentou a chance foram

al.® HPP em partos 967 partos vaginais Critérios de inclusao: de237+522ml.Ja | de deteccao de HPP previstos
vaginais e pré-dispositivo e gestacgdes Unicas Comparador: por gravimetria, a em partos vaginais, confundidores
cesdreas apos 645 pos-dispositivo; gravimetria média encontrada entretanto nao houve e estratégias
padronizacdo de Analisaram-se foi de 600 + 556 diferencas estatisticas nesses casos)
quantificacdo da 456 cesareas pré- resultados pré- e pos- Referéncia: nivel ml. significantes no
perda sanguinea dispositivo e 418 implementacdo do de Ht pré- e pds- A diferenca de periodo pré- e pos-
por colorimetria. pos-dispositivo dispositivo parto médias foi de 349 implementacao do

ml. uso do dispositivo.
Ousodo

dispositivo

aumentou em

2,49 vezes o

diagnostico de

HPP.

Patel A, et al.® 2006 india Comparar EV 123 partos vaginais Ensaio clinico Intervencgao: A média da perda A estimativa da 11/13 (nao
com a estimativa randomizado e campo calibrado por EV foi de 203 perda de sangue pela foi possivel
com campo controlado e graduado ml (50-950 ml). J& quantificacdo por mascarar
calibrado e a média obtida campo mostrou-se participantes e
graduado e Critério de inclusao: Comparador: EV pela avaliagdo por mais precisa do que pesquisadores)
diferenca da parto vaginal campo foi de 304 aEv.
estimativa Referéncia: ml (50-975 ml) no
por campo 61 pacientes alocadas colorimetria grupo do campo,
calibrado com a paraaEV com diferenca
colorimetria. média de 101 ml.

Continua
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uso de simulacéo
- néo houve
diferenca entre os
grupos

liquido amnioético).

Utilizaram-se campos

calibrados e graduados

e sem calibracdo
(visual).

diferenca na
quantificagdo com
campos calibrados
e néo calibrados.

Campos calibrados
apresentaram
indice de erro
inferior a 15%

e propiciaram
melhor acuracia na
afericao.

AUtOE (e§) € Anf) de_ Pais Objetivos Numﬁr ode Delineamento Intervencao e Desfechos Principais achados Risco de viés*
referéncia publicacao participantes comparador
Rubens-tein AF, 2021 Estados | Comparara 274 partos vaginais, | Estudo observacional Intervencao: A média obtida A quantificagao por 8/11 (cada
etal @ Unidos quantificacdo onde as pacientes colorimetria pela colorimetria colorimetria mostrou- participante
da perda de foram seus préprios foi de 339ml se mais acurada parao | foi seu proprio
sangue a partir controles Comparador: EV (217-515) e diagnéstico de HPP e controle, e
da colorimetria significativamente | perdas excessivas. néo foram
com EV. maior do que a EV, previstos
cuja média foi de O estudo aponta confundidores
300ml (200-350). a necessidade de e estratégias
quantificagdo objetiva nesses casos)
Detectou-se perda | e sugere realizacdo de
>500mlem 73 mais estudos clinicos
(26,6%) pacientes, utilizando o recurso
em comparagao para verificar sua
com 14 (5,1%) eficacia.
pacientes, usando
EV.
HPP (perdas
maiores que
1.000 ml) foi
registrado em 11
pacientes (4,0%),
enquanto apenas
uma paciente teve
diagnéstico de
HPP pela EV.
Toledo P, 2007 Estados | Testar a hipdtese 106 profissionais da Estudo quase- Intervencdo: Observou- Campos calibrados 8/9 (estudo
McCarthy RJ, Unidos de que campos equipe obstétrica experimental campos se melhora e graduados antes e depois,
Hewlett BJ, calibrados e de um hospital calibrados e na EV para apresentaram melhor sem grupo
Fitzgerald PC, graduados séao universitario Foram simuladas graduados avaliar maiores acuracia, sendo um controle)
Wong CA @ mais eficazes que | - anestesistas oito estagdes com quantidades recurso de baixo custo.
aEVv. obstetras e diferentes quantidades | Comparador: de sangue pos-
enfermeiros — apos de sangramento - 300 EV sem campo capacitagao.
passarem por a2.000 ml (come calibrado e
treinamento com sem urina, com e sem graduado N&ao houve
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Métodos de avaliacao clinica, incluindo a monitorizagédo
de alteragdes de sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressao
arterial) e avaliacdo do indice de choque, também séo recur-
sos fortemente recomendados na pratica para o diagnéstico
da HPP®Y, Entretanto, destaca-se que a resposta fisiologica
a hemorragia é fator crucial e determinante para o reconhe-
cimento precoce de uma situacao de alto risco, mas que as
metodologias devem ser associadas para uma identificacao
precoce e mais assertiva®33542-43),

Um recurso com alta precisdo consiste na dosagem da Hb
e/ou Ht antes e apds o parto. Os resultados da revisdo apon-
taram menor frequéncia de estudos que compararam técnicas
com a dosagem hematimétrica, contudo a queda da Hb ou do
Ht foi parametro de referéncia para estudos que comparam
diferentes técnicas de quantificacdo. Nesse sentido, estudo
de revisao sistematica que investigou métodos empregados
na mensuracdo da perda sanguinea pés-parto indicou que,
embora precisa, a quantificacdo pela dosagem laboratorial é
pouco utilizada e pode ser dificil em determinados cendrios,
a depender do contexto da instituicdo e até mesmo da reali-
dade do pais, devido aos custos com a técnica®. Ressalta-se
que estudo apontou correlagcdo entre queda do nivel do Ht
de 10% da admissdo com niveis de Hb inferiores a 9 mg/dl
e que, nesses casos, as mulheres apresentavam lipotimia e
descoramento de mucosas“¥, reforcando o beneficio do seu
emprego, quando possivel.

A colorimetria é o método com descricdo mais recente
na literatura. A andlise apontou seu uso apenas em estudos
americanos. Trata-se de um dos métodos mais precisos para
quantificacdo, no entanto é o que envolve maiores custos e
complexidade. Sua mensuracao se da através da leitura da ima-
gem de esponjas, compressas ou campos com sangue, através
de inteligéncia artificial por meio de aplicativos®". Resultados
apontam como vantagem o menor viés em relagdo a outros
métodos e possibilidade de afericao em tempo real®*. A partir
das evidéncias descritas, sugere-se refletir a possibilidade de
uso nas instituicoes.

Assim como apontado em revisdo acerca da quantificacdo da
perda no caso de partos vaginais®, as evidéncias apresentadas
nao foram suficientes para apoiar um método em detrimento
de outro, devido a alta heterogeneidade, em decorréncia de
fatores controlados e ndo controlados, com provavel margem
de erro devido aos fatores ndo controlados. Assim, sugerem-se
novos estudos primdrios, preferencialmente ensaios clinicos
randdmicos e controlados com rigor metodolégico.

Os resultados apontaram maior homogeneidade nos estudos
que envolveram cenérios simulados e melhorias na quantifica-
¢do apds a capacitagao dos profissionais. Observa-se aumento
exponencial do uso da simulacéo realistica no preparo dos
profissionais para emergéncias e, mais especificamente, nas
urgéncias obstétricas, incluindo a HPP“), Estudos comprovam
que a simulacao é capaz de promover educacao cognitiva e
comportamental, e propicia aprendizagem significativa para os
participantes envolvidos no cenario, com resultados superiores a
outras estratégias e metodologias de ensino®®, constituindo-se
importante estratégia para aumentar a experiéncia clinica tanto
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de alunos quanto de equipes profissionais de saude, além de
promover melhorias do cuidado, assegurando a seguranca do
paciente, maximizando o aprendizado e limitando a frequéncia
e o impacto de possiveis eventos adversos da assisténcia®-9,
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 pés-parto, menos divergéncias e mais
fidedignas sdo as quantificacées. Esses dados sao corrobora-
dos por resultados encontrados em outros estudos em que
se investigou o uso da simulagdo em casos de HPP364649-50),

Ao direcionar o olhar para as caracteristicas dos paises que
produziram os estudos incluidos na analise, 71,4% (n=10) foram
realizados em paises desenvolvidos e utilizaram estratégias
com maior complexidade tecnolégica de comparagdo com
a EV, principalmente. Faz-se necessaria a reflexdo de que, no
mundo, uma mulher morre a cada 190 nascimentos e, em-
bora 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. Nos paises
asiaticos, a chance de morrer por HPP é de 1:280 nascimentos;
na Africa, 1:39; nos paises pertencentes a Oceania, 1:170; e nos
paises europeus, 1:4.300%). Destaca-se que sao nesses paises
(em desenvolvimento e subdesenvolvidos) que os recursos
financeiros sdo mais escassos, e métodos de prevencao e
identificacdo precoces eficazes e mais acessiveis necessitam
ser implementados com maior urgéncia®.

Contribui¢ées para as areas da enfermagem e satide

Diante das evidéncias apresentadas, fica evidente a neces-
sidade de uma equipe capacitada com método diagndstico
compativel com a realidade assistencial local, para a identi-
ficacdo mais fidedigna e o manejo seguro da HPP, reduzindo
as taxas de mortalidade materna por essa causa. Salienta-se
a necessidade de realizacao de estudos mais homogéneos e
com variaveis controladas quanto a metodologia e desafios
segundo o tipo de parto, preferencialmente investigacdes com
ensaios clinicos randémicos e controlados.

Limitacoes do estudo

Como limitagdo, podemos citar que, devido a alta heteroge-
neidade dos estudos, as evidéncias ndo foram suficientes para
apontar o método mais efetivo para quantificacdo da perda
sanguinea pos-parto. Porém, ao mesmo tempo que se constitui
um limitante, torna-se uma oportunidade de desenvolvimento
de novos estudos sobre a temética.

CONCLUSOES

A alta heterogeneidade dos estudos elegiveis, com provavel
margem de erro devido aos fatores ndo controlados, ndo permitiu
apontar o método mais efetivo para quantificacdo da perda
sanguinea poés-parto. No entanto, a quantificacdo da perda
sanguinea por qualquer método apresentou superioridade
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emrelacdo a EV, sendo altamente recomendada, independen-
temente da técnica.

O uso de cendrios simulados, enquanto recurso para capa-
citacdo da equipe, resultou em melhorias na quantificacao do
sangramento e no reconhecimento dos casos de HPP, sendo
fortemente recomendados, assim como a adoc¢éo de protocolos
e bundles atualizados.

Destaca-se que cabe aos gestores conhecer sua realidade assis-
tencial, assim como os métodos para quantificacao, resultados e
custos envolvidos, a fim de estabelecer o melhor custo-beneficio.

Aponta-se a necessidade de novos estudos primarios, prin-
cipalmente ensaios clinicos randdmicos e controlados sobre

Ruiz MT, Azevedo NF, Resende CV, Rodrigues WF, Meneguci J, Contim D, et al.

as diferentes metodologias de estimativa de perda sanguinea,
devido a sua relevancia para a assisténcia obstétrica.
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