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MANEJO DE HEMORRAGIA POS-PARTO EM CENARIOS DE
EMERGENCIA OBSTETRICA: COMPARACAO DE PROTOCOLOS
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EMERGENCY SETTINGS: A COMPARISON OF PROTOCOLS
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Resumo simples:

A hemorragia po6s-parto (HPP) ¢ uma das principais emergéncias obstétricas e uma das maiores causas de
morbimortalidade materna, sobretudo em paises de média e baixa renda. Apesar de medidas profilaticas, como o
uso de uterotonicos, sua instalagdo abrupta e rapida para choque hemorragico mantém o desafio clinico. O manejo
sistematizado com protocolos ¢ essencial para diagnostico precoce, intervengdo imediata e redugdo de
complicagdes. Este estudo consiste em revisdo integrativa de literatura realizada nas bases PubMed/MEDLINE e
BVS, utilizando os descritores “postpartum”, “hemorrhage” e “management”. Foram incluidos artigos dos ultimos
cinco anos diretamente relacionados ao tema. Os resultados demonstram que o fibrinogénio mostrou-se como
marcador precoce de gravidade, embora nem todos os casos graves apresentam alteragcdo. A reposi¢do empirica de
concentrado de fibrinogénio ndo reduziu perdas sanguineas, mas sua administracdo dirigida a pacientes com
hipofibrinogenemia demonstrou potencial beneficio. Protocolos multiprofissionais e auditorias clinicas mostraram
impacto positivo na adesdo as condutas e na redugdo de casos graves. Transfusdes precoces de pequenas unidades
de hemacias em casos moderados foram associadas a aumento de morbidade, enquanto o papel do crioprecipitado
permanece incerto. Especialistas recomendam unificagdo da definigdo de HPP e resposta imediata diante de perdas
a partir de 500 mL ou instabilidade clinica. Conclui-se que o manejo da HPP deve combinar detec¢do precoce,
intervencdo imediata e terapias hemostaticas individualizadas, além de protocolos multiprofissionais e auditorias.
Novos estudos multicéntricos sdo necessarios para consolidar recomendagdes adaptadas a diferentes realidades.
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Simple Abstract:

Postpartum hemorrhage (PPH) is a major obstetric emergency and a leading cause of maternal morbidity and

mortality, especially in low- and middle-income countries. Despite prophylactic measures, such as the use of
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uterotonics, its abrupt and rapid onset of hemorrhagic shock remains a clinical challenge.

Systematic management with protocols is essential for early diagnosis, immediate intervention, and reduction
of complications. This study consists of an integrative literature review conducted in the PubMed/MEDLINE and
BVS databases, using the descriptors "postpartum," "hemorrhage," and "management." Articles from the last five
years directly related to the topic were included. The results demonstrate that fibrinogen levels were shown to be
an early marker of severity, although not all severe cases present alterations. Empirical replacement of fibrinogen
concentrate did not reduce blood loss, but its targeted administration to patients with hypofibrinogenemia
demonstrated potential benefits. Multidisciplinary protocols and clinical audits have shown a positive impact on
adherence to procedures and a reduction in severe cases. Early transfusions of small red blood cells in moderate
cases have been associated with increased morbidity, while the role of cryoprecipitate remains unclear.

Experts recommend a unified definition of PPH and an immediate response to losses of 500 mL or more or
clinical instability. The conclusion is that PPH management should combine early detection, immediate
intervention, and individualized hemostatic therapies, in addition to multidisciplinary protocols and audits. Further
multicenter studies are needed to consolidate recommendations adapted to different realities.
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Introduciao

A hemorragia pds-parto (HPP) ¢ uma das principais emergéncias obstétricas € uma importante
causa de morbimortalidade materna, especialmente em paises de média e baixa renda. Mesmo
com o uso profilatico de uterotdnicos e vigilancia ativa, sua instalacao subita e evolucao rapida
para choque hemorradgico tornam o manejo desafiador. Nesse contexto, protocolos
sistematizados sdo fundamentais para o diagndstico precoce, intervencdo imediata e reducdo de
complicagdes. Este estudo visa compa'rar protocolos de manejo da HPP em emergéncias
obstétricas, abordando estratégias de intervenc¢do, barreiras de implementacao e impactos nos

desfechos maternos.

Metodologia

Esse estudo € uma revisao de literatura integrativa, com uma busca realizada nas seguintes bases
de dados: PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram usados os
descritores “postpartum”, “hemorrhage” e “management” com o operador booleano AND

(postpartum AND hemorrhage AND management) pesquisados nas bases de dados citadas.




o5 CEUS

Il CONGRESSO MEDICD
ACADEMICO CEVE 2025

Sendo descartados os que ndo se aplicavam ao tema ou ultrapassaram o periodo de 5 anos de

publicacao.

Resultados

O fibrinogénio mostrou-se o marcador mais precoce de gravidade, com niveis menores que 2
g/L associados a evolucdo desfavoravel, embora nem todos os casos graves apresentam a
alteracdo. Ensaios apontaram que a reposicdo empirica de fibrinogénio ndo reduz perda
sanguinea, mas sua reposic¢ao dirigida em pacientes com hipofibrinogenemia pode ser benéfica.
Protocolos multiprofissionais e auditorias clinicas em diferentes paises aumentaram a adesdo as
condutas e reduziram casos graves. Destaca-se que a maioria das pacientes ndo apresenta fatores
de risco prévios, reforcando a vigilancia universal. Quanto as terapias, a transfusdo precoce de
1 a 2 unidades de hemacias em casos moderados foi associada a maior morbidade, enquanto o
papel de fibrinogénio e crioprecipitado permanece incerto, com baixa certeza da evidéncia.
Especialistas recomendam defini¢do unica de HPP para partos vaginais e cesarianas,
enfatizando detecgdo precoce por quantificacdo da perda sanguinea e resposta imediata a partir
de 500 mL ou diante de instabilidade. No pds-operatorio, sugerem monitoramento frequente e

resposta individualizada conforme a condig¢ao clinica.

Discussio

A HPP continua entre as principais causas de mortalidade materna, exigindo reconhecimento
precoce e acdo rapida. Uterotdnicos, acido tranexdmico e monitorizagdo continua sdo
fundamentais. O fibrinogénio ¢ o marcador mais sensivel, mas seu uso isolado ¢ limitado.
Reposicao seletiva guiada por exames e protocolos estruturados melhora resultados, embora
persistam limitagdes metodoldgicas sobre hemoderivados, principalmente em contextos de

menor recurso.

Conclusao
A comparagdo dos protocolos evidencia trés pontos centrais: deteccdo precoce estruturada,
intervencdo imediata com uterotOnicos, acido tranexamico, e terapias individualizadas de

hemostasia, sobretudo com reposi¢ao seletiva de fibrinogénio. Programas multiprofissionais,

auditorias e metas claras fortalecem a padronizacao do cuidado e reduzem complicagdes. Ainda
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sdo necessarios estudos multicéntricos adaptados a diferentes realidades para consolidar

recomendacdes e ampliar a seguranca materna.
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