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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Hemorragia pés-parto (HPP). Reviséo bibliogréfica: A HPP é
decorrente da instabilidade hemodinamica ocasionada apés o parto, correspondente a perda sanguinea maior
gue 500 ml no parto vaginal e maior que 1000 ml no parto cesareo. As principais etiologias responsaveis pelo
seu desencadeamento é representada pelo mneménico dos “4T”: tdnus, tecido, trauma e trombina. Associada
ao quadro de hipotenséo, taquicardia, vertigem e palpitagcdo a HPP configura-se uma emergéncia obstétrica
que necessita de uma intervencao rapida e eficiente. Por esse motivo, é estabelecida a “Hora de Ouro” no
manejo da HPP, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade. O manejo € direcionado para cada etiologia,
por isso é de suma importancia seguir o protocolo de abordagem para que as medidas sejam estabelecidas
de forma eficaz e sem perda de tempo. Diante da gravidade e da recorréncia dos episodios de HPP, medidas
preventivas sdo estabelecidas na rotina de todos os profissionais que assistem pacientes em trabalho de
parto. Considerac¢fes finais: A HPP & um tema de relevancia no contexto da saude publica, é uma
complicacdo frequente e de alta morbimortalidade materna no Brasil e no mundo,a qual requer manejo
minucioso e efetivo de toda equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto, Fatores de risco, Choque hipovolémico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Postpartum Hemorrhage (PPH). Literature review: PPH is due
to hemodynamic instability caused after birth, corresponding to blood loss greater than 500 ml in vaginal birth
and greater than 1000 ml in cesarean section. The main etiologies responsible for its triggering are represented
by the “4T” mnemonic: tone, tissue, trauma and thrombin. Associated with hypotension, tachycardia, vertigo
and palpitation, PPH constitutes an obstetric emergency that requires quick and efficient intervention. For this
reason, the “Golden Hour” in the management of PPH is established, with the aim of reducing morbidity and
mortality. Management is directed to each etiology, so it is extremely important to follow the approach protocol
so that measures are established effectively and without wasting time. Given the severity and recurrence of
PPH episodes, preventive measures are established in the routine of all professionals who assist patients in
labor. Final considerations: PPH is a relevant topic in the context of public health, it is a frequent complication
with high maternal morbidity and mortality in Brazil and the world, which requires thorough and effective
management by the entire multidisciplinary team.

Key words: Postpartum hemorrhage, Risk factors, Hypovolemic shock.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Hemorragia Posparto (HPP). Revision de la literatura: La HPP
se debe a la inestabilidad hemodinamica causada después del nacimiento, correspondiente a una pérdida de
sangre mayor a 500 ml en parto vaginal y mayor a 1000 ml en cesarea. Las principales etiologias responsables
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de su desencadenamiento estan representadas por el nemotécnico “4T”: tono, tejido, trauma y trombina.
Asociada a hipotension, taquicardia, vértigo y palpitaciones, la HPP constituye una emergencia obstétrica que
requiere una intervencion rapida y eficiente. Por ello, se establece la “Hora Dorada” en el manejo de la HPP,
con el objetivo de reducir la morbimortalidad. El manejo esta dirigido a cada etiologia, por lo que es de suma
importancia seguir el protocolo de abordaje para que las medidas se establezcan de manera efectiva y sin
pérdida de tiempo. Dada la gravedad y recurrencia de los episodios de HPP, las medidas preventivas estan
establecidas en la rutina de todos los profesionales que asisten a las pacientes en trabajo de parto.
Consideraciones finales: La HPP es un tema relevante en el contexto de la salud publica, es una
complicacién frecuente con alta morbimortalidad materna en Brasil y el mundo, que requiere un manejo
minucioso y eficaz por parte de todo el equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Hemorragia posparto, Factores de riesgo, Shock hipovolémico.

INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) € uma emergéncia obstétrica que encontra-se classificada como a primeira
causa de morte materna em todo o mundo e a segunda no Brasil (MOREIRA TV, et al., 2023). Apesar de
haver uma reducgdo de 10% nas interna¢ées ocorridas no Brasil por HPP, entre os anos de 2020 e 2023, ainda
ha uma elevada frequéncia de admissao na emergéncia sendo a Regido Sudeste a regido com maior
frequéncia, seguida da Regido Nordeste (MATOS DC, et al., 2024). A HPP é decorrente da instabilidade
hemodinamica ocasionada nas primeiras 24 horas apds o parto, por meio da perda sanguinea pelo trato
genital de 500 ml apés o parto vaginal e de 1000 ml apds o parto cesareo, cuja principal etiologia é a atonia
uterina (BETTI T, et al., 2023; OPAS, 2018).

Configurada como um grave problema de salde publica, a HPP possui como principais etiologias a atonia
uterina, o trauma de trajeto, a presenca tecido intracavitario e os distdrbios tromboticos, as quais compdem o
mnemonico “4T” (MEDEIROS JA, et al., 2024). Além disso, fatores de riscos intraparto e anteparto encontram-
se estaticamente relacionados a HPP, favorecendo o desfecho do quadro hemorragico com evolugéo para o
choque hipovolémico (BETTI T, et al., 2023). O pré-natal é uma ferramenta essencial para o rastreio e
aplicacdo de medidas preventivas dos fatores de risco anteparto (LOUZA KC, et al., 2024; FUMERO SR, et
al., 2020).

Diante da complexidade e emergéncia atribuida ao quadro hemorragico, tendo em vista que o tempo
decorrido para controle do foco hemorragico corrobora para desfechos desfavoraveis, é estabelecido a “Hora
de Ouro”, com o objetivo de reduzir o tempo de abordagem e atenuar a morbimortalidade materna (BETTI T,
et al., 2023).

A HPP é uma emergéncia obstétrica de alta morbimortalidade materna que necessita de manejo adequado
e imediato. Por esse motivo, é de suma importancia o conhecimento acerca dessa instabilidade
hemodindmica a fim de propiciar adequado diagnéstico e tratamento de acordo com cada etiologia. O
determinado estudo possui como objetivo analisar de forma minuciosa as caracteristicas da Hemorragia pés-
parto, elucidando seus aspectos clinicos, diagnésticos, terapéuticos e preventivos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicéo e classificagado

A hemorragia pés-parto é definida como perda sanguinea superior a 500 mL posterior ao parto vaginal ou
superior a 1000 mL apés o parto cesariana (OPAS, 2018). Ainda é possivel defini-la como sangramento
excessivo pelo trato genital, posterior ao parto, que promova sintomatologia decorrente da instabilidade
hemodindmica (HENRIQUE MC, et al., 2022).

E possivel caracterizar a HPP como macica no momento em que o débito sanguineo, nas primeiras 24
horas, independente da via de parto, seja superior a 2000 mL ou que seja necessario recorrer a transfusédo
de concentrados de hemécia (minimo de 4 unidades) ou declinio de hemoglobina superior ou igual a 4 g/dL
ou que desencadeia disturbios coaguladores (ZUGAIB M, 2023).
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A HPP pode ser classificada em primaria/precoce e secundaria/tardia. A HPP primaria/precoce é mais
comum, sendo caracterizada por ser uma hemorragia que ocorre nas primeiras 24 horas ap0s o parto
(ZUGAIB M, 2023). Enquanto que a HPP secundéria/tardia, a hemorragia decorre entre 24 horas e a sexta
semana apos o parto (OPAS, 2018).

Etiologia e fatores de risco

As principais etiologias responsaveis pelo desencadeamento da HPP é representada pelo mneménico dos
“4T”: (T)bnus, representado pela atonia uterina; (T)rauma, decorrente de lacerac8es, hematomas, inversao e
rotura uterina; (T)ecido, por meio da retencdo de tecido placentario, acimulo de coagulos e acretismo
placentario; e (T)rombina, em menor frequéncia, representando 1% das ocorréncias e caracterizada pela
presenca de coagulopatias e medicac8es anticoagulantes (ZUGAIB M, 2023; LOUZA KC, et al., 2024).

A incapacidade uterina de se contrair de forma adequada é a principal causa etiolégica nas primeiras 24
horas apés o parto (FILHO ALDS, et al.,, 2016), diante desse contexto, é preconizado a utilizagdo de
uterotdnico intramuscular de maneira preventiva apés o desprendimento fetal (OPAS, 2018). Existe a
correlacdo de fatores de riscos anteparto e intraparto que facilitam o desencadeamento da HPP, sendo de
suma importancia o reconhecimento desses riscos durante o pré-natal e na assisténcia ao parto (FILHO
ALDS, et al., 2016).

Os fatores de risco anteparto, dentre inUmeros fatores, incluem-se: histéria pregressa de HPP, distenséo
uterina (gemelar, polidramnio, macrossomia), distirbios de coagulagdo congénitos ou adquiridos, uso de
anticoagulantes, elevagdo dos niveis pressodricos na gestagdo (Pré-eclampsia, hipertensdo gestacional,
hipertenséo crdnica), anemia na gestacao, primeiro filho apés os 40 anos e placentacdo anormal confirmada
(prévia ou acretismo).

Enquanto que incluem-se nos fatores de risco intraparto: trabalho de parto prolongado e taquitécico,
laceracao vaginal de 3/4°, descolamento prematuro de placenta, parto induzido e Corioamnionite (OPAS,
2018). Em contrapartida, é importante ressaltar que a maioria das mulheres que evoluem para um episédio
de HPP n&o apresentam fatores de risco prévios (ZUGAIB M, 2023).

Fisiopatogenia

Diante das diversas mudang¢as anatomofuncionais que ocorrem durante a gravidez, observa-se que o
sistema cardiovascular e hematoldgico passam por mudangas importantes (ZUGAIB M, 2023). Perante a
necessidade do aumento de suprimento sanguineo no territério uterino, o organismo materno adapta-se para
um estado hipervolémico com aumento de 40-50% do volume plasmatico (RAMOS JGL, et al., 2023). Como
consequéncia ocorre a diminuicao da viscosidade plasmatica, reducdo da resisténcia vascular periférica e da
pressdo sanguinea, protegendo-se da perda sanguinea fisiolégica que ocorre no parto (FILHO JR, 2024).

O estado de hemodilui¢cdo associado a coagulacao intravascular promove reducao das plaquetas (ZUGAIB
M, 2023). Somado a esse fenbmeno, o0 aumento do bacgo favorece a plaquetopenia por meio da destruicdo
prematura das plaguetas (CUNNINGHAM FG, 2021). Durante a gravidez os fatores de coagula¢do séo
elevados e a atividade fibrinolitica diminuida (FILHO JR, 2024). Os eventos hematol6gicos favorecem para
maior predisposicdo de eventos tromboembdlicos e de coagulagéo intravascular disseminada (ZUGAIB M,
2023).

O controle homeostatico proveniente das modificacbes fisiologicas gestacionais apds o parto sao
imprescindiveis para evitar a ocorréncia da HPP (GABBE SG, 2015). Contudo, o desequilibrio homeostatico,
intercorréncias no decorrer do trabalho de parto e doencas secundarias constituem as quatro principais
causas de HPP: atonia, trauma, tecido e trombina.

Atonia

O miométrio é submetido a transic¢des fisiol6gicas no trabalho de parto, dentre elas encontra-se o aumento
do quantitativo de receptores de ocitocina, da producéo das prostaglandinas e da decidua (CUNNINGHAM
FG, 2021), favorecendo o aumento do ténus muscular na fase de recuperacdo uterina apds o parto para
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controle do volume sanguineo médio de 600 ml/min circulante no Utero (GABBE SG, 2015). Apo6s o
desprendimento da placenta, os vasos sanguineos localizados no sitio de implantagdo sdo danificados
(CUNNINGHAM FG, 2021), quando o miométrio ndo desempenha a contragao de forma efetiva, a constricao
das artérias espiraladas do Utero ndo é realizada e o sangramento ndo é contido, constituindo a principal
causa de hemorragia pés-parto (ZUGAIB M, 2023).

Trauma

A segunda principal causa de HPP é caracterizada por laceracdes, ruptura e inversao uterina (FILHO JR,
2024). A principal ocorréncia séo as lacera¢fes do trato genital que podem advir tanto do parto vaginal como
no cesareo (GABBE SG, 2015), esses hematomas sdo responsaveis por ocasionar perda sanguinea
significativa (ZUGAIB M, 2023). Por esse motivo, é imprescindivel a realizacdo da inspecdo pés-parto da
vagina, do colo e do Utero (CUNNINGHAM FG, 2021). A ruptura uterina e a inversdo uterina sdo menos
frequentes, porém quando ocorrem podem promover sangramento minimo a hemorragias macicas (GABBE
SG, 2015).

Tecido

O terceiro “T” do mnemdnico envolve episédios de retengdo tanto dos fragmentos placentérios como da
propria placenta (FILHO JR, 2024; LOUZA KC, et al., 2024). O conteldo retido impede a eficacia da contragao
uterina, resultando em hipotonia/atonia e consequente hemorragia (GABBE SG, 2015). Diante disso, é
imprescindivel sempre realizar a inspe¢éo da placenta depois do parto (CUNNINGHAM FG, 2021).

Trombina

Os disturbios hematolégicos encontram-se envolvidos no desencadeamento da HPP, por meio da
deficiéncia na coagulagdo sanguinea (ZUGAIB M, 2023). Essa desordem pode ser proveniente de causas
adquiridas ou hereditarias (GABBE SG, 2015). A principal doenga envolvida no processo patol6gico
hereditario é a doenca de von Willebrand (FILHO JR, 2024), em contrapartida as causas adquiridas sao
representadas por causas iatrogénicas, como a utilizacdo de anticoagulantes (GABBE SG, 2015).

Quadro clinico e diagnéstico

O quadro clinico encontra-se interligado com a perda do volume sanguineo, os sinais e sintomas alterados
precocemente sdo taquicardia, vertigem e palpitacdes, estes sdo evidenciados a partir de 10% de perda
sanguinea. A medida que aumenta a perda sanguinea, outros sinais e sintomas aparecem e associa-se a
diminuicdo da pressao arterial (ZUGAIB M, 2023). O reconhecimento do sangramento aumentado apds o
parto pode ser evidenciado por meio de uma estimativa visual, pesagem de compressas, uso de dispositivos
coletores, parametros clinicos ou através do indice de choque (OPAS, 2018). Independente da forma
escolhida para evidenciar o volume de sangue perdido, é necessario que seu desenvolvimento seja imediato
e focado na causa da hemorragia (ZUGAIB M, 2023).

O método de estimativa visual, tende a subestimar o volume sanguineo perdido, contudo é uma estratégia
de rapida aplicaco Gtil para o diagnostico precoce (GALVAO A, et al., 2023). Estima-se que a presenca de
uma poga de sangue restrito ao leito ndo exceda 1000ml, entretanto quando ha extravasamento sanguineo
para o solo, provavelmente, a hemorragia excede 1000 ml de sangue (FILHO JR, 2024). A estimativa para
compressa de 45x45 cm com comprometimento de 50% de sangue corresponde a 25 ml; 75% a 50 mL; 100%
a 75 mL e a compressa com gotejamento de sangue condiz a 100 mL (OPAS, 2018).

A contagem das compressas € um método que contribui para a seguranca do paciente em qualquer
procedimento cirdrgico (ZUGAIB M, 2023). A pesagem dessas compressas auxiliam no diagnostico do HPP,
visto que a densidade do sangue é de 1,04 a 1,06 g/cm3, 1 ml de sangue condiz aproximadamente 1 g de
peso. Diante disso, ao realizar a pesagem das compressas € possivel estimar a perda volémica em mililitros
ao subtrair o peso das compressas secas (ALVES AL, et al., 2020).

O uso de dispositivos coletores, assim como a pesagem de compressas, € um método que facilita o
reconhecimento da HPP, isso porque o dispositivo é posicionado logo apos o parto vaginal a fim de mensurar
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a perda sanguinea. Os dispositivos coletores sado representados pelas bolsas, sacos ou fraldas coletoras
(ALVES AL, et al., 2020). As adaptacBes hemodinadmicas do organismo materno a perda sanguinea sao
manifestadas por alteracdes nos parametros clinicos. Apesar de ser um método que disponha um diagnéstico
tardio, os sinais e sintomas descritos sdo imprescindiveis para determinar a gravidade do choque
hipovolémico, tratamento e terapias adicionais (MATOS MLS, et al., 2022).

Reflexo do estado hemodinamico, o indice de choque (IC) é um método de grande valia para prever a
necessidade de transfusdo macica. O IC parece ser um marcador de instabilidade hemodindmica mais
precoce do que os marcadores tradicionais isoladamente, como frequéncia cardiaca e pressdo arterial.
Calculado por meio da divisdo da frequéncia cardiaca pela pressao arterial sistélica da gestante/puérpera,
guanto mais o IC se eleva, pior 0 progndstico. O valor maior ou igual a 0,9 ja indica a necessidade de
transfusdo sanguinea (OPAS, 2018).

Manejo/tratamento

Para que haja uma resposta rapida a perda volémica € necessario que a equipe multiprofissional esteja
preparada para reconhecé-la de forma precoce e obter o controle do sitio de sangramento (ZUGAIB M, 2023).
Por isso é estabelecido a “Hora de Ouro”, termo estabelecido com o intuito de reduzir a morbimortalidade por
meio de acdes para controle do sitio de sangramento dentro da primeira hora a partir do seu diagnostico
(OPAS, 2018). Dessa forma, é possivel reduzir a morbidade associada a HPP primaria, assim como a
secundaria.

E necessario a verbalizagdo clara do diagndstico para equipe e paciente, deve-se chamar a equipe
multiprofissional (obstetra/anestesista/enfermeiros) imediatamente para auxiliar na conducéo da estabilizagcéo
da paciente. Além disso, € importante estimar a gravidade da perda inicial por meio do sinais vitais, indice de
choque ou perda sanguinea e a avaliar de forma rapida a causa da hemorragia, pois a terapéutica deve ser
direcionada para a causa do sangramento (ALVES AL, et al., 2020). De forma simultdnea e independente do
sitio hemorrégico, é fundamental a realiza¢do de cuidados bésicos para estabilizar a paciente.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude salienta 0 monitoramento continuo com das vias aéreas, suporte
de oxigénio, circulatério, exames laboratoriais de emergéncia e avaliacéo geral do paciente, correspondendo
ao mnemonico ABCDE do trauma. A e B: Vias aéreas e respiragéo (Airway and Breathing): Estabelecer uma
via aérea pérvia com ventilacdo adequada e com fornecer oxigénio suplementar para manter a saturacao de
oxigénio em mais de 95%; C: Circulacao (Circulation): Garantir dois acessos venosos de grande calibre
(calibre de 16 a 18), fornecer cristaldide intravenoso até 1.500 ml, apés isso deve realizar a hemotransfuséo
(ZUGAIB M, 2023).

Também ¢é fundamental realizar a elevacdo dos membros inferiores (Posi¢cdo de Trendelemburg) para
melhorar o retorno venoso (IMIP, 2017). D e E: Exame neurolégico e emergenciais (Disability and Exposition):
Avaliar o nivel de consciéncia, posicionar a sonda vesical para que haja o monitoramento da diurese, avaliar
a necessidade de antibioticoprofilaxia, solicitar exames emergenciais como hemograma, ionograma,
coagulograma, fibrinogénio e prova cruzada. Para casos graves, solicitar também lactato e gasometria
(OPAS, 2018). Ao identificar o sitio hemorragico deve-se estabelecer medidas direcionadas para o seu
controle, pois é a melhor medida para se combater o choque hipovolémico na HPP (ALVES AL, et al., 2020).

Ténus

Sangramentos vaginais ap6s a saida integra da placenta, 70% das vezes é decorrente de atonia uterina,
podendo ser identificada por meio da palpacgéo uterina (IMIP, 2017; FUMERO SR, et al., 2020). Diante disso,
a primeira manobra a ser realizada para conter o sangramento é a massagem uterina, que pode ser realizada
bimanual por meio da aplicacdo da manobra de Hamilton (ALVES AL, et al., 2020). Seguida do uso de
uterotdnicos: ocitocina, metilergometrina, misoprostol e acido tranexamico detalhados na (Tabela 1).

Em casos de falha da terapia medicamentosa, é indicado o uso do baldo de tamponamento intrauterino,
assim como ha indicagéo para o traje antichogue nao pneumatico (TAN) (FREITAS SM, et al., 2022). O balao
de tamponamento realiza a tamponagem por meio da pressao contra a superficie hemorragica do endométrio,
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excedendo a pressao da artéria e veia uterina (IMIP, 2017). Enquanto o TAN consiste de uma veste de
neoprene, que recobre a paciente agindo realizando uma presséao circunferencial de 20-40 mmHg nas partes
inferiores do corpo, promovendo o redirecionamento sanguineo para as regifes mais superiores do
organismo, além de promover a reducao do ritmo da perda sanguinea por reduzir o aporte sanguineo para o
sitio da lesdo (ALVES AL, et al., 2020).

Tabela 1- Medicacdes uterotbnicas.

Tempo de acdo e de

Medicacéao Mecanismo de acao meia vida Esquema preconizado
Age estimulando | Inicio de acdo em cerca | 5 Ul, EV lento (3 min) + 20 Ul a
Ocitoci contracdes na porcdo | de 1 minuto, meia-vida | 40 Ul em 500 mL SF 0,9% a
citocina . ~ ~
superior do corpo | curta. Infusdo 250 mL/h. Manuteng&o
uterino. de 125 mL/h por 4 horas.
0,2 mg, IM, repetir em 20 min se
Estimula  contracdes necessario. Sangramentos

Inicio de acdo entre 2 e 5

. graves: realizar mais 3 doses
minutos.

de 0,2 mg IM, a cada 4h/4h
(Dose max.: 1 mg/24 horas).

Metilergometrina | no segmento superior

e inferior do Utero.

Inicio de a¢do 15-20 min.
Deve ser monitorada a
temperatura materna,
pois pode ocorrer febre
acima de 40°C.
Meia-vida de 2 horas e
duracéo do efeito
antifibrinolitico por cerca
de 7 a 8 horas.

Iniciar concomitante aos
uterotdnicos.

Fonte: Silva ARS, et al,. 2024. Adaptado: Opas, 2018; Zugaib M, 2023 e Freitas SM, et al., 2022.

Andlogo metilico da
Prostaglandina E1l
(PGEZ1).

Misoprostol 800 mcg, via retal ou oral.

1 grama (10 mL) por via
endovenosa em 10 a 20
minutos.

Acido

tranexamico Agente antifibrinolitico.

Estudos demonstram uma nova opg¢do de tratamento conservador para controle da atonia uterina. O
dispositivo intrauterino (JADA), caracteriza-se pela formagdo de um vacuo de baixo nivel para induzir a
contracdo miometrial uterina e obter controle de sangramento. Esse dispositivo ainda ndo se encontra na
pratica clinica (D'ALTON ME, et al., 2020).

Se 0 sangramento persistir mesmo diante das medidas anteriormente citadas, deve realizar a laparotomia
para a realizacéo das suturas hemostaticas compressivas e vasculares. Diante da falta de controle do quadro
hemorragico apoés as suturas compressivas, a Ultima sequéncia de tratamento € a histerectomia que quando
indicada néo deve ser postergada (OPAS, 2018).

Trauma

Laceracdes e hematomas séo causas possiveis de ocorrer em um trabalho de parto (FILHO JR, 2024).
Diante disso, a paciente deve ser posicionada adequadamente para realizacdo do exame ginecolégico para
revisdo do canal de parto (ZUGAIB M, 2023). Na presenca de lacera¢cfes do trajeto, as mesmas devem ser
suturadas, e de hematomas deve-se drenar quando indicado (ALVES AL, et al., 2020). As laceragbes mais
comuns do trato genital inferior sdo perineal, vulvar, vaginal e cervical.

Enquanto as laceracdes do trato genital superior estdo normalmente associadas a hematomas no
ligamento largo e no retroperitoneal (GABBE SG, 2015). Também deve ser avaliado a presenca de ruptura
uterina, corrigida cirurgicamente. Entretanto, em casos de inversao uterina é preconizada a manobra de Taxe
ou pela técnica de Huntington (OPAS, 2018). Em casos de falha da manobra, deve direcionar a paciente para
sala cirurgia e realizar a laparotomia ou utilizar o baldo de tamponamento intrauterino. Apds o Utero voltar a
sua posicdo, € recomendada a administracéo de agentes uterotbnicos para prevenir a reinversao e diminuir
também a perda de sangue (ZUGAIB M, 2023).
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Tecido

Trata-se de um sangramento relacionado a placenta, com isso deve-se analisar o tempo para a dequitacao,
perda da integridade da placenta e presenca de acretismo placentario (LOUZA KC, et al., 2024). Ao detectar
a perda da integridade placentaria apés a remocao, deve-se realizar a curetagem para que sejam removidos
os codagulos, visto que esse material retido impede a contracdo uterina adequada. Na presenca de dequitacao
placentaria prolongada (30-35 min), recomenda-se a extracdo manual e curetagem quando necessario.

Porém, diante da auséncia de identificacdo do plano de clivagem entre Gtero e a massa placentaria, é
possivel a presenca de acretismo placentario e ndo se deve realizar a remocdo. Diante de acretismo
placentario a paciente deve ser direcionada para realizar a histerectomia com placenta in situ ou na presenca
initiva do sangramento, manter uma conduta conservadora (OPAS, 2018).

Trombina

O sitio de sangramento € proveniente de coagulopatias congénitas ou adquiridas e seu tratamento deve
ser direcionado para a causa especifica (LOUZA KC, et al., 2024). Deve ser solicitado o coagulograma da
paciente e avaliar a necessidade de transfus@o sanguinea. O TAN é uma opc¢do adjuvante para auxiliar no
controle temporario do sangramento (OPAS, 2018).

A transfusdo sanguinea tem como objetivo promover a reposi¢éo da perda volémica, garantir a oxigenagao
tecidual e tratar a coagulopatia. A substituicdo dos hemoderivados e fatores de coagulacdo devem ocorrer de
forma simultanea, sendo necessario realizar exames laboratoriais em série a cada 4 horas até a evidente
restauracdo da coagulopatia (FILHO JR, 2024).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude propde as metas transfusionais de hemoglobina > 8g/dI,
hematécrito 21-24%, plaquetas > 50.000 (ou > 100.000 se sangramento ativo), protrombina < 1.5 x o controle,
PTTA < 1.5-1.7 x o controle e Fibrinogénio > 200 mg/dL.

Prevencéo

As medidas para a prevenc¢do da HPP sdo incorporadas na rotina de todos os profissionais que assistem
pacientes em trabalho de parto, algumas dessas medidas séo o uso universal de ocitocina apés o parto (10
Ul intramuscular), cujo objetivo é reduzir cerca de 50% dos casos de HPP; clampeamento oportuno do corddo
umbilical, apés 1° minuto de vida, na auséncia de contraindicagdo; tragdo controlada do corddo umbilical;
massagem uterina apds dequitacéo a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas; contato pele a pele méae-filho;
e 0 uso racional de ocitocina no trabalho de parto (OPAS, 2018; TEIXEIRA LNA, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O tema sobre hemorragia pés-parto é de importante relevancia no contexto da sadde publica, isso porque
configura-se como uma complicacdo frequente, com alta morbimortalidade materna no Brasil e no mundo.
Atribuida a uma emergéncia obstétrica, a HPP requer manejo minucioso e efetivo de toda equipe
multiprofissional para evitar a progressdo para o choque hipovolémico e consequentes desfechos
desfavoraveis. Dessa forma, € imprescindivel o adequado conhecimento diante do quadro de HPP para que
diante dele seja realizado o diagnostico e conduta efetiva, com o objetivo de promover a estabilidade
hemodin&mica da paciente.
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