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Resumo: A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ a principal causa de mortalidade materna em todo o mundo, sendo
mais frequente em paises com escassez de recursos. O mnemoénico dos 4T’s (Tonus, Trauma, Tecido e
Trombina) ¢ utilizado para a identificagdo das principais causas e para o direcionamento da conduta, sendo o
manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto a principal forma de prevengdo da HPP. Para que haja bom
progndstico da paciente, ¢ necessario que o diagnostico e as medidas de prevengdo e manejo sejam realizadas de
forma rapida e adequada e, com esse fim, deve haver controle do volume da perda sanguinea pela gestante
durante o trabalho de parto, o parto ¢ o puerpério. A administragdo de uterotonicos ¢ eficiente para a prevencdo
de HPP, podendo ser administrados até minutos antes do nascimento, contudo, alguns desses medicamentos
possuem especificagdes de uso, o que pode interferir em seu uso e funcionamento. Em casos de sangramento
elevado, realizam-se medidas de suporte da paciente, buscas para determinacdo do fator desencadeante da
hemorragia e, posterior a isso, tratamento da causa especifica. Apds episdédio de HPP, a mulher deve ser
acompanhada para verificagdo da estabilidade de fatores bioldgicos, hemodinamicos e psicologicos devido a

intercorréncia durante as fases do parto.

Palavras-chave: Periodo Pds- Parto; hemorragia pos-parto, prevengdo da Hemorragia pos-parto, Tratamento da
hemorragia poés-parto.
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1. Introducao

A hemorragia poés-parto (HPP) ¢ definida pela American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) como a perda de sangue de 1.000 mL ou
mais, ou a perda de sangue na presenga de sinais hipovolémicos, dentro do periodo
de 24 horas apos o parto, independente do tipo de parto (FIGO, 2022). E a principal
causa de mortalidade materna em todo o mundo, sendo considerada mortalidade
materna, aquela em que a morte acontece no periodo gravidico e puerperal.
(MUNOZ et. al, 2019). Sua incidéncia é maior em paises que detém menos
recursos (GONZALEZ-BROWN, 2020), no entanto, as complicagdes decorrentes da
hemorragia poés-parto também sfo comuns em paises com muitos recursos
(EVENSEN et. al., 2017).

Mulheres sobreviventes ao quadro de hemorragia pds-parto podem apresentar
complicacdes, sendo as principais a anemia, a isquemia da hipofise anterior
(sindrome de Sheehan), a lesdo renal aguda e a insuficiéncia hepatica (FEDUNIUW
et. al, 2020). Dado sua importancia, o diagndstico precoce para prevenciao e manejo
adequado faz-se necessario para a redugdo da mortalidade e das complicagdes
advindas da hemorragia pos-parto (LI et. al., 2022). Seu diagnoéstico precoce inclui
tanto a deteccdo de fatores de risco, como corioamnionite, macrossomia fetal,
placentag@o anormal e distirbios hereditarios, (LI et. al, 2022) quanto a detecgdo
da perda de sangue que se enquadra em caso de HPP (HIGGINS et. al, 2019).

Nesse sentido, observam-se impasses no que diz respeito a identificagdo
precoce, uma vez que 20% das hemorragias pos-parto ocorrem em mulheres que ndo
apresentam fator de risco (EVENSEN et al, 2017). Também, atestam-se
dificuldades no que tange a quantificacdo do sangue perdido, uma vez que essa pode
ser subestimada ou superestimada dada a subjetividade dos métodos para avaliacao
da perda sanguinea, o que pode levar a conduta inadequada (ANDRIKOPOULOU,
2019). Além disso, uma vez que o risco de hemorragia se apresenta de modo
dinamico, a avaliagdo das pacientes deve ser feita em varios momentos, como no
anteparto, intraparto e no pos-parto (HIGGINS et. al., 2019).

O manejo adequado da hemorragia poés-parto também estd relacionado ao
reconhecimento de suas principais causas, uma vez que a etiologia determina a
escolha terapéutica (LI et. al., 2022). Assim, o mnemonico dos 4T’s ¢ utilizado para
identificacdo da origem da HPP, sendo elas: Tonus (atonia uterina), Trauma
(laceragdes, hematomas, inversdo, ruptura), Tecido (tecido retido, placenta invasiva)
e Trombina (coagulopatia) (EVENSEN et. al,, 2017). A atonia ¢ a principal causa de
hemorragia pos-parto, sendo responsavel por cerca de 70-80% dos casos (BROWN,

2020). Assim, o tratamento de primeira linha para atonia inclui a massagem uterina
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— para indugdo de contragdes uterinas — e o uso de uterotonicos (LI et. al, 2022),
sendo a ocitocina o uterotdonico mais eficaz para HPP (EVENSEN et. al, 2017).

No que diz respeito as medidas de prevengdo da hemorragia pds-parto, a
estratégia mais eficaz é o manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto
(EVENSEN et. al., 2017), com a recomendacdo da administragdo profilatica de
ocitocina tanto para partos vaginais quanto para cesarianas (FIGO, 2022). Dado a
importancia da capacitacdo dos profissionais da satde diante do enfrentamento das
urgéncias e emergéncias obstétricas hemorragicas, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em conjunto ao Ministério
da Satde (MS), desenvolveram a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia
(OMMxH), inicialmente estabelecida no Brasil. Ademais, o treinamento das equipes
por meio do programa “Suporte Avancado de Vida em Obstetricia” (ALSO), e o
estabelecimento de protocolos especificos em cada hospital, sio medidas indicadas
para a prevencdo da hemorragia pos-parto (EVENSEN et. al, 2017).

Assim, o presente estudo objetiva realizar uma revisdo da literatura a partir de
um levantamento bibliografico com estudos relevantes acerca das medidas de
prevencgdo e da conduta adequada da HPP, dada sua importancia diante do indice de
mortalidade.

2. Método

O presente trabalho refere-se a uma reviso integrativa da literatura, realizada
entre maio e junho de 2023, com busca bibliografica nas plataformas Pubmed e
Scielo, nos idiomas inglés e espanhol. Ademais, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) 7, empregando o cruzamento com o operador booleano
“AND” da seguinte maneira: “Postpartum AND hemorrhage”, “postpartum AND

ERINNY3

hemorrhage AND prevention” “postpartum AND hemorrhage AND prevention
AND patient care planning”.

Para a formulacdo da pergunta norteadora foi utilizada a estratégia populacéo,
interesse, contexto (PICo), no qual P:Puérperas , I:Preven¢do hemorragica pos parto
e Co: Entender melhor conduta para prevengdo hemorragica pds parto. Assim, foi
formulada a pergunta de investigagdo:" Existe uma melhor conduta pos-parto que
permita a preven¢do de hemorragias nas puérperas ?".

Foram incluidos 11 artigos da ultima década, que contemplam o tema e a
pergunta norteadora. Além disso, segundo os critérios de exclusao, foram excluidas
publicagdes em anais de eventos, artigos incompletos, teses, dissertacdes,

monografias e trabalhos divergentes em relagdo a pergunta norteadora.

3. Resultados
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Tabela 1. Artigos escolhidos para a andlise bibliografica.

Autores Titulo Ano de | Revista Principais achados
publicaciao

Nicole Higgins , | Hemorragia pos- | 2019 Curr  Opin | A hemorragia pés-parto pode ndo ser evitavel, a identificacdo precoce da perda de sangue e a

Samir K Patel , | parto revisitada: Anaesthesiol | mobilizagdo de recursos podem prevenir resultados adversos. O planejamento multidisciplinar no

Paloma Toledo novos desafios e nivel do sistema, garantindo a existéncia de protocolos de hemorragia, bem como o manejo de

solucdes pacientes de alto risco, ¢ importante para melhorar os resultados dos pacientes.

Ann Evensen , | Hemorragia pos- | 2017 Am Fam | A ocitocina € mais eficaz que o misoprostol na prevencdo e tratamento da atonia uterina e tem

Janice M | parto: prevencdo e Physician menos efeitos adversos. A episiotomia de rotina deve ser evitada para diminuir a perda de sangue

Anderson, Patricia | tratamento e o risco de laceragdo anal. O manejo adequado da hemorragia pds-parto requer diagndstico e

Fontaine tratamento imediatos. O mnemodnico dos Quatro T's pode ser usado para identificar e abordar as
quatro causas mais comuns de hemorragia pos-parto (atonia uterina [Tone]; laceracdo, hematoma,
inversdo, ruptura [Trauma]; tecido retido ou placenta invasiva [Tissue]; e coagulopatia
[Thrombin ]). O atendimento rapido baseado em equipe minimiza a morbidade e a mortalidade
associadas a hemorragia pos-parto, independentemente da causa. Os protocolos de transfusdo
maciga permitem uma resposta rapida e adequada a hemorragias superiores a 1.500 mL de perda
de sangue. A National Partnership for Maternal Safety desenvolveu um pacote consensual de
hemorragia obstétrica com 13 recomendagdes em nivel de paciente e sistema para reduzir a
morbidade e a mortalidade por hemorragia pos-parto.

Maria Hemorragia pos- | 2019 A hemorragia pos-parto ¢ a principal causa de morbidade e mortalidade materna em todo o

Andrikopoulou , | parto: desafios de Semin. mundo. A maioria das mortes maternas associadas a hemorragia poderiam ser evitaveis. A

Mary E D'Alton identificagdo Perinatol avaliagdo precisa da perda sanguinea, a identificagdo dos fatores de risco e o reconhecimento

precoce oportuno da hemorragia pds-parto continuam sendo grandes desafios em obstetricia.

Em conclusdo, a hemorragia pds-parto é um processo complicado e multifatorial. A quantificacdo
precisa da perda de sangue ¢ vital, mas ndo deve ser o Unico foco para o manejo da hemorragia
pos-parto. Outros fatores, como a taxa de perda de sangue, sinais clinicos, sintomas do paciente,
indice de choque e resposta fisiologica a hemorragia, sdo cruciais para o reconhecimento precoce
de uma situagdo de alto risco que pode ajudar a promover o manejo ideal.
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Wanda
Nicholson,Diana

Ramasauskaite,
Isabel Lloyd,
Edwin
Chandraharan,
Suellen Miller,
Thomas  Burke,
Gabriel Ossanan,
Javier Andres

Carvajal, Isabella
Ramos, Maria
Antonia Hincapie,

Yiu-Tai Li, Wen- | Hemorragia pos- | 2022 Taiwan J | A prevencdo e o diagnostico precoce da HPP é um passo fundamental no manejo da HPP para
Hsun Chang , | parto Obstet reduzir a morbidade e a mortalidade subsequentes relacionadas ao periparto. Convencionalmente,
Peng-Hui Wang Gynecol a prevengdo pode ser alcangada por meio da identificagdo precoce e precisa das mulheres de maior
risco ou mediada pela oferta de cuidados abrangentes e intensivos a gestante durante o periparto,
como permitir a ado¢do de medidas para o manejo ativo da terceira fase do trabalho de parto, o
presenca de clinicos experientes ¢ acesso imediato a recursos, como infusdo de ocitocina e acido
tranexamico e muitos outros.
Breyanna M | Otimizando sistemas | 2022 Best  Pract | Os sistemas para otimizar o manejo da hemorragia pds-parto devem garantir diagndstico oportuno,
Dulaney , Rania | para gerenciar Res Clin | ressuscitagdo hemodinamica e hemostatica rapida e intervengdes imediatas para controlar a origem
Elkhateb , Jill M | hemorragia pOs- Anaesthesiol | do sangramento. Nenhum desses objetivos pode ser efetivamente concluido por um unico clinico,
Mhyre parto e o manejo da hemorragia pds-parto requer uma equipe interprofissional cuidadosamente
coordenada.
Maria  Fernanda | Recomendagdes da | 2022 International | Recomendacdes da FIGO para prevencdo de hemorragia pds-parto. O uso de
Escobar, Anwar | FIGO sobre o Journal  of | uteroténicos para prevencao de HPP durante o terceiro estagio do trabalho de
H. Nassar, | manejo da Gynecology | parto é recomendado para todos os nascimentos. A ocitocina (10 Ul por via
Gerhard Theron, | hemorragia pOs- & Obstetrics | intravenosa/intramuscular [IV/IM]) é recomendada para prevencao de HPP
Eythan R. Barnea, | parto 2022 para parto vaginal e cesariana. Em locais onde a ocitocina nao esta disponivel

ou sua qualidade ndo pode ser garantida, o uso de outros uterotbénicos
injetdveis (se apropriado ergometrina/metilergometrina 1V/IM); distdrbios
hipertensivos podem ser excluidos com seguranca antes de seu uso) ou
misoprostol oral (400-600 pg por via oral) ou carbetocina 100 ug IM/IV é
recomendado para a prevencao da HPP. As combinacdes de ergometrina mais
ocitocina ou misoprostol mais ocitocina podem ser estratégias de drogas
uterotbnicas mais eficazes para a prevencdo de HPP =500 ml em comparacéao
com o padrdo atual, a ocitocina. Isso ocorre as custas de um maior risco de
efeitos adversos (vomito e hipertensdao com ergometrina e febre com
misoprostol). A massagem uterina sustentada nao é recomendada como uma
intervencdao para prevenir a HPP em mulheres que receberam ocitocina
profildtica. A avaliacdo do tonus uterino abdominal pds-parto para

7

identificacao precoce de atonia uterina é recomendada para todas as
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Sara Loaiza, mulheres.
Daniela  Nasner, A ocitocina (IV ou IM) e CCT ¢ o método recomendado para remogdo da placenta para a
FIGO Safe prevencdo de HPP em cesariana.

Motherhood and
Newborn Health

Committee

Manuel Mufioz, | Manejo do sangue | 2019 Blood Virios fatores de risco aumentam o risco de HPP, mas globalmente ndo sao preditivos. Se forem
Jakob Stensballe, | do  paciente em Transfusion | considerados apenas os fatores de risco com um odds ratio ajustado (OR) >2,0, estes sdo os
Anne- obstetricia: seguintes:-gravidez multipla (OR 2,3-4,7);uma histéria de HPP (OR 3,3);inducdo de gravidez
Sophie ,Ducloy- | prevengéo e hipertensdo (OR 1,9-2,5);corioamnionite (OR 2,5);episiotomia (OR 1,4 a 2,2);cesariana pré-parto
Bouthors, Marie- | tratamento da (OR 1,3-2,3);cesariana durante o trabalho de parto (OR 1,7-3,6);macrossomia (OR 1,7 a 3,5);parto
Pierre Bonnet hemorragia pOs- vaginal operatorio (OR 2,3).Recomendamos que a equipe médica esteja ciente dos fatores de risco
, Edoardo De | parto. Uma para HPP, permitindo uma ag@o imediata para sua prevengédo (1C).

Robertis declaragao de

, Ino Fornet , | consenso NATA

Frangois Goffinet,

Stefan Hofer

, Wolfgang

Holzgreve

,Susana Manrique,
Jacky Nizard,
Francois
Christory,
Charles-Marc
Samama, Jean-
Frangois Hardy

Veronica Prevengdo de | 2020 Semin Fetal | A hemorragia pds-parto ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna grave
Gonzalez-Brown, | hemorragia pos- Neonatal em todo o mundo e nos Estados Unidos. Embora as taxas de mortalidade materna atribuiveis a
Patrick Schneider. | parto Med hemorragia estejam diminuindo, a morbidade materna grave continua a ser um problema
crescente. Esforcos nos ultimos anos para identificar de forma mais adequada os pacientes em
risco, definir hemorragia significativa, quantificar a perda de sangue e padronizar as abordagens
de cuidados na gravidez e no pos-parto levaram a um aumento da evitabilidade da HPP.
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Stepan Feduniw ,
Damian Warzecha
, Iwona Szymusik,
Miroslaw Wielgos

Epidemiologia,
prevengdo e manejo
da hemorragia pos-
parto precoce - uma
revisao sistematica

2020

Ginekol Pol.

A principal razdo para hemorragia pds parto precoce ¢ a atonia uterina que contribui para até 80%
dos casos de hemorragia poés-parto (HPP). Outras razdes comuns para HPP incluem lesdes do trato
genital, placenta acreta ou coagulopatias.O diagndstico apropriado da HPE ¢é a questdo mais
importante. O tratamento deve ser causal. O tratamento de primeira linha deve incluir
uterotdnicos. Intervengdes cirurgicas, se necessarias, devem ser realizadas sem demora, embora o
tamponamento uterino pré-operatério deva ser considerado devido a sua alta eficacia. O
treinamento da equipe médica em centros de simulagdo médica é um fator importante que melhora
os resultados do tratamento de HPE. Proporciona adaptacdo aos protocolos hospitalares,
aprimoramento do trabalho em equipe, construcdo da autoconfianga, avaliagdo mais precisa da
perda sanguinea ¢ redugdo da percepgdo de estresse. A implementacdo de treinamentos
sistematicos proporciona melhores resultados no futuro.

Inés Ferreira, Ana
Reynolds

o Papel da

Ocitocina na
Profilaxia da
Hemorragia Pos-
Parto em Locais
com Recursos
Limitados

2021

Revista
Cientifica da
Ordem dos
Médicos

O misoprostol, a ergometrina e a ocitocina possuem a mesma eficacia no manejo da HPP durante a
terceira fase do trabalho de parto. O misoprostol apresenta apenas efeitos adversos autolimitados e
¢ recomendada em locais onde a ocitocina ndo ¢ passivel de utilizacdo e como profilaxia em partos
domiciliares. Constata-se que muitos profissionais da saude, responsaveis pelas cadeias de
transporte e politicos desconhecem a sensibilidade térmica da ocitocina e os cuidados necessarios
no transporte e na manutengdo da qualidade deste farmaco, o que resulta em ampolas de baixa
qualidade e efetividade. Além disso, ainda ha controvérsia sobre qual momento a administragdo do
teratogénico deve ser feita. A ocitocina inalatéria e sublingual encontram-se em estudo. A
utilizagdo de uterotonicos, de forma indevida, em paises pouco desenvolvidos estd associada ao
aumento de complicacdes no RN. Ademais, a International Federation of Gynecology and
Obstetrics juntamente com a International Confederation of Midwives estabeleceram 10 agdes
para prevencdo e tratamento da HPP. Constatou-se diferencas em relacdo as diretrizes de
diferentes paises em relagdo a dose e procedimento de aplicag@o.

Fonte: Elaboragao propria, 2023.
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4. Discussio

A hemorragia pds parto é caracterizada pela perda anormal de sangue em
puérperas, podendo acarretar alteragdes hemodindmicas, porém, ainda ndo ha
consisténcia quantitativa e qualitativa em sua defini¢do, o que dificulta o manejo do
quadro e a analise sistematica de estudos realizados acerca desta problematica. A
HPP pode ser caracterizada pela perda de mais de 500 ml de sangue apds partos
vaginais e mais de 1000ml para cesareas (FEDUNIW et. al., 2020) e como também,
de acordo com a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
perda de sangue maior ou igual a 1000 ml ou perda sanguinea acompanhada de
sintomas hipovolémicos, independente da forma do parto, dentre as primeiras 24
horas ap6s o nascimento (FIGO, 2022).

A analise do volume sanguineo por saida vaginal ¢ essencial para defini¢do de
diagnéstico e manejo da HPP, porém, tal calculo ocorre na maior parte dos casos por
estimativa visual, a qual se baseia na opinido médica por meio de sua experiéncia
clinica e no uso de recursos visuais, como recipientes, toalhas ¢ absorventes, o que
possibilita erros por subestimacdo ou superestimagdo. Devido a isso, recomenda-se a
utilizagdo de métodos quantitativos claros para verificagdo do volume de sangue,
com o objetivo de permitir melhor conduta e, com isso, melhor prognoéstico para a
paciente. Além disso, ¢ de extrema importancia a observacdo do estado clinico da
paciente e ndo tornar a quantificacdo o unico foco do atendimento médico.
(ANDRIKOPOULOU et. al., 2019)

De acordo com a OMS, a hemorragia pos-parto ¢ uma das principais causas de
mortalidade apds o parto, sendo mais relevante em paises em desenvolvimento,
como Africa (33,9%) e Asia (30,8%), em comparagdo a paises desenvolvidos,
estando presente em cerca de 13,4% dos puerpérios. (FEDUNIW et. al., 2020).

As principais causas de HPP sdo caracterizadas pelos quatro T’s: Tonus,
trauma, tecido e trombina, e, dentre estas, o tonus ¢ o principal responsavel pela
etiologia do quadro, estando presente em 70% dos casos. (FIGO, 2022).

A atonia uterina ocorre devido a fatores que acarretam em hiperdistensdo uterina,
como polidramnio, macrossomia fetal e gestacdo multipla. Este quadro pode ser
evitado por meio da administracdo precoce de uterotdnicos, como a ocitocina, apos
trabalho de parto prolongado, em gestacdes complicadas com corioamnionite e
multiparidade. Ademais, o trauma ¢ atribuido a intercorréncias no trato genital,
como laceragdes perineais ou cervicais, hematomas perineais, episiotomias ou
ruptura uterina e ocorre devido a partos precipitados ndo controlados ou partos
vaginais operatorios. As coagulopatias podem ser hereditarias ou adquiridas, por
meio de terapia anticoagulante ou por consequéncia de descolamento prematuro de
placenta. Em relagdo ao tecido, produtos retidos na concepgdo aumentam o risco de

HPP em cerca de 3,5 vezes (FIGO, 2022).
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A predisposig¢do deve ser avaliada em todo o decorrer da gravidez e parto
devido a mudanga ¢ possibilidade de evolugdo dos riscos durante o trabalho de
parto. Obesidade, idade materna avancgada, feto GIG, anormalidades uterinas,
desordens hipertensivas, Diabete Mellitus gestacional ¢ anemia materna sdo os
principais fatores de risco (FEDUNIW et. al., 2020).

A compreensdo acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de HPP ¢
de extrema importancia, pois, por meio deste, ¢ possivel haver a conscientizacdo e a
preparacdo da gestante acerca da possibilidade de ocorréncia de perda sanguinea
apds o parto, o que permite também, diminuicdo na mortalidade e morbidade
relacionadas a esse quadro por meio de medidas preventivas e maior preparo da
equipe médica (ANDRIKOPOULOU et. al., 2019).

Contudo, cerca de 20% das mulheres que apresentam quadro clinico de HPP
ndo apresentam fatores de risco, o que exige atengdo e preparo da equipe de satde
no trabalho de parto e¢ puerpério caso tal quadro clinico ocorra devido a ndo
realizag@o de medidas preventivas (EVENSEN et. al., 2017).

A prevengao mais eficiente da HPP ocorre por meio do manejo ativo durante o
terceiro estagio do trabalho de parto, o qual consiste na administracdo de
uterotonicos a paciente até um minuto antes do nascimento, de acordo com a OMS
(FERREIRA, 2021). Nessa medida, também ¢ realizada a manobra de Brandt-
Andrews para tracdo controlada do corddo umbilical ¢ massagem uterina apds
expulsdo da placenta, as quais possuem menores beneficios, porém, podem ser
utilizadas (EVENSEN et. al., 2017).

Os principais medicamentos utilizados sdo a ocitocina, por via intramuscular
(IM) ou intravenosa (IV), a carbetocina via IM ou IV, o misoprostol, a ergometrina,
a metilergometrina (IM ou IV) ou a associagdo de ocitocina e ergometrina (IM)
(FERREIRA, 2021).

Apesar de ser a mais utilizada, possuir boa tolerancia ¢ baixo custo, a ocitocina
deve ser mantida em refrigerag@o a baixa temperatura, assim como a ergometrina, o
que dificulta sua ampla administragdo. Devido a isso, quando as condi¢des ideais
ndo sdo asseguradas, os demais uterotonicos sdo recomendados, como o misoprostol
e a carbetocina, os quais sdo estaveis a temperaturas. O misoprostol, por ser o unico
farmaco uterotdnico passivel de administragdo via oral, ¢ indicado para profissionais
menos qualificados e partos domiciliares (FERREIRA, 2021).

Além disso, a administragdo de ocitocina apds a expulsdo da placenta em
comparagdo ao momento de saida do ombro anterior ¢ mais eficiente para evitar
hemorragia e, este farmaco, apresenta superioridade em relagdo ao misoprostol. A
administragdo de misoprostol é menos eficiente e pode acarretar em efeitos
colaterais como nauseas, diarreias e febre dentre as trés primeiras horas apos o parto

(EVENSEN et. al., 2017).
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O manejo da hemorragia pds-parto deve ser constituido por diagnostico
precoce, ressuscitacdo hemodindmica e hemostatica de forma agil ¢ intervengdes
imediatas para conter sangramento e, para isso, ¢ necessario que haja uma equipe
multiprofissional preparada para o atendimento de pacientes com este quadro e para
agir em situagdes de agravo (DULANEY et. al., 2022).

O diagnoéstico da HPP se inicia com a identificacdo de sangramento anormal
em elevada quantidade, o qual ¢ monitorado durante o trabalho de parto, parto e
puerpério e, caso haja a possibilidade, deve ser contado de forma quantitativa com
pesagem de compressas, esponjas ou campo calibrado. Além disso, a taquicardia €,
na maior parte dos casos, o primeiro sinal de perda sanguinea, podendo ser
acompanhada por hipotensdo, nauseas, dispneia, oligliria e dor toracica devido a
hipovolemia materna (EVENSEN et. al., 2017).

Caso haja o diagnostico de sangramento excessivo confirmado, as causas sdao
identificadas a partir da compreensdo e andlise dos fatores envolvidos no
mnemonico dos quatro T’s, acima mencionados (DULANEY et. al., 2022).

Em casos de atonia uterina, classificada como a causa mais comum de
hemorragia puerperal, deve ser realizado massagem abdominal apds a expulsdo
placentaria, que consiste em realizar compressdao do corpo do tUtero a partir da
pressdo manual na regido vaginal e no fundo uterino. Contudo, ha situagdes em que
esta medida ndo ¢ eficiente, sendo indicado a compressdo uterina bimanual e a
administracdo de uterotonicos, como alcaldéides de ergot, prostaglandinas e
ocitocina, sendo esta a droga mais indicada. O acido tranexamico, apesar de ndo
possuir fungao uterotdnica, pode ser utilizado como terapia adjuvante para reduzir a
mortalidade por HPP quando administrado nas trés primeiras horas (FIGO, 2022).

Traumas de nascimento, como laceragdes e hematomas, sdo tratados com
homeostasia e reparo, quando necessario. A episiotomia ¢ responsavel por aumento
de risco de hemorragia e por ruptura de esfincter anal e, por isso, devem ser
limitados a casos de necessidade. Nesta causa, pode ocorrer o aparecimento de
hematomas que devem ser observados ¢ manejados com compressas de gelo e
analgesia, em situagdes de dor. Além disso, se, apesar de reposi¢do volémica,
permanecer perda de fluidos e houver aumento de hematomas, ¢ necessario realizar
evacuacdo do codgulo ou homeostasia por ligamento de vasos sangrantes
(EVENSEN et. al., 2017).

Pacientes que apresentem tecido retido, como placenta, fragmentos de placenta
ou coagulos sanguineos, possuem maior dificuldade de contratilidade uterina,
tornando-a mais propensa a quadros de perda de sangue. Se ndo houver a
dequitagdo, a analgesia e posterior remogdo manual deve ser realizada. Placenta

invasiva é também fator de risco, sendo necessario o tratamento com histerectomia,
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podendo ser decidida por conduta conservadora, em casos selecionados, com
administracdo de metotrexato (EVENSEN et. al, 2017, FEDUNIUW et. al, 2020).

Coagulopatias podem ser causa ou consequéncia de hemorragia e devem ser
suspeitadas em casos de ndo melhora da paciente apos a adogdo de medidas usuais
ou ndo coagulacdo sanguinea em amostras de sangue em até dez minutos. Para este
diagnostico, realiza-se contagem de plaquetas e contagem de tempo de protrombina
parcial e tromboplastina, nivel de fibrinogénio e ensaio de D-dimero. Sua conduta
baseia-se na assisténcia volémica e tratamento da causa da coagulopatia, além de
compreensdo acerca de sua origem, a qual pode ser genética ou adquirida
(EVENSEN et. al., 2017).

Ademais, o suporte de oxigénio e a reposi¢do de fluidos sdo indicados em
diversos casos e, em quadros mais graves, hd prescricdo de transfusdo sanguinea.
Tratamentos conservadores sdo realizados em situagdes de menor risco materno,
compreendendo tamponamento uterino, ligadura da artéria uterina, embolizagio,
baldo de tamponamento e suturas de compressdo B-lynch. Porém, o tratamento de
mulheres com hemorragia grave ¢ ndo responsivas aos tratamentos convencionais ¢
a histerectomia (EVENSEN et. al., 2017).

Apds a HPP, o monitoramento de perda sanguinea e dos sinais vitais devem
ser realizados, assim como a busca por sinais anémicos. Ademais, devido a
intercorréncias no processo de nascimento do filho, as maes podem apresentar
estresse  poOs-traumatico, sendo necessario seu encaminhamento  para

acompanhamento psicologico (EVENSEN et. al., 2017).

5. Conclusiao

A HPP ¢é uma complicacdo grave que pode levar a altas morbidade e
mortalidade materna. Embora a propria hemorragia possa ndo ser evitavel, a
identificagdo precoce da perda de sangue e a mobilizagdo de recursos sdo
fundamentais para prevenir resultados adversos.

Para o correto manejo da HPP ¢é necessaria uma equipe interprofissional
coordenada, garantindo diagndstico oportuno, ressuscitagdo hemodinamica e
hemostatica adequadas, e intervengdes imediatas para controlar a origem do
sangramento. E essencial que a equipe médica conhega os fatores de risco para a
hemorragia pos-parto e tome medidas preventivas.

A principal medida preventiva é a utilizacdo de uterotdnicos, como a
ocitocina, durante o terceiro estagio do trabalho de parto. Essa abordagem ¢ eficaz
na preven¢do e tratamento da atonia uterina, a principal causa identificada de HPP.
A utilizagdo de outros uteroténicos, como o misoprostol, a ergometrina e a

metilergometrina, s6 é recomendada em caso de indisponibilidade de ocitocina.
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A quantifica¢do da perda de sangue, que ¢ a principal medida para determinar
os quadros de HPP, ndo deve ser o tnico foco no manejo da HPP. Fatores como taxa
de perda de sangue, sinais clinicos, sintomas do paciente e resposta fisiologica, sdo
cruciais para o reconhecimento precoce de uma situacéo de alto risco.

Implementar praticas como o mnemdnico dos Quatro T's para identificar as
causas mais comuns da HPP, a rapida resposta da equipe multidisciplinar, a
disponibilidade de protocolos de transfusdo macica, a abolicdo da pratica de
episiotomia de rotina, ¢ fundamental para melhorar os resultados dos pacientes e

reduzir a morbidade e mortalidade associadas a hemorragia pds-parto.
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