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RESUMO

Objetivo: Fornecer uma visdo abrangente sobre as estratégias de manejo da Hemorragia Pés-Parto (HPP)
em terapia intensiva, abordando o diagnéstico e as intervengdes farmacoldgicas e ndo cirurgicas. Revisao
de literatura: A HPP ¢ definida como a perda excessiva de sangue apds o parto, sendo responsavel por 25%
das mortes maternas no mundo. Apesar dos avangos na assisténcia obstétrica, a HPP continua sendo uma
emergéncia que requer identificagido e intervencgéo rapidas para evitar complicagcdes graves. A atonia uterina
é a principal causa de HPP, sendo essencial o manejo ativo do terceiro estagio do parto para prevengao.
Uterotdnicos, como ocitocina e carbetocina, sdo eficazes, com o uso de acido tranexdmico reduzindo a
mortalidade materna em casos graves. Abordagens intervencionistas, como balbes intrauterinos e
tromboelastometria, complementam o tratamento, enquanto a reposigdo volémica restritiva e o uso de cell
saver sao indicados em casos criticos. Consideragoes finais: S4o0 mandatdrios o treinamento adequado e a
implementagao de protocolos padronizados para o manejo da HPP em terapia intensiva obstétrica. Ha a
necessidade de aprimorar as praticas assistenciais, considerando o aumento da demanda por cuidados
criticos obstétricos. A conexao das habilidades de diferentes especialidades médicas é essencial para
melhorar os resultados maternos no contexto de HPP.

Palavras-chave: Hemorragia pds-parto, Cuidados criticos, Unidade de Terapia Intensiva.
ABSTRACT

Objective: Provide a comprehensive overview of the management strategies for postpartum hemorrhage
(PPH) in intensive care, addressing diagnosis and pharmacological and non-surgical interventions. Literature
review: PPH is defined as excessive blood loss after childbirth and accounts for 25% of maternal deaths
worldwide. Despite advances in obstetric care, PPH remains a life-threatening emergency requiring rapid
identification and intervention to prevent severe complications. Uterine atony is the leading cause of PPH,
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making the active management of the third stage of labor essential for prevention. Uterotonics such as oxytocin
and carbetocin are effective, and the use of tranexamic acid reduces maternal mortality in severe cases.
Interventional approaches like intrauterine balloons and thromboelastometry complement treatment, while
restrictive fluid replacement and cell saver devices are recommended in critical situations. Final
considerations: Proper training and the implementation of standardized protocols for managing PPH in
obstetric intensive care are mandatory. There is a need to improve care practices considering the increasing
demand for critical obstetric care. The integration of skills from different medical specialties is essential to
enhance maternal outcomes in the context of PPH.

Keywords: Postpartum hemorrhage, Critical care, Intensive Care Unit.
RESUMEN

Objetivo: Brindar una vision integral sobre el manejo de la hemorragia posparto (HPP) en cuidados intensivos,
abordando diagndstico e intervenciones farmacoldgicas y no quirirgicas. Revisién de literatura: La HPP,
definida como la pérdida excesiva de sangre tras el parto, causa el 25% de las muertes maternas a nivel
mundial. Aunque los avances obstétricos han mejorado la atencion, sigue siendo una emergencia médica que
requiere diagndstico e intervenciéon inmediata. La atonia uterina es la causa principal, por lo que el manejo
activo de la tercera etapa del parto es clave para prevenirla. Los uterotonicos, como la oxitocina y la
carbetocina, son fundamentales, mientras que el acido tranexamico disminuye la mortalidad en casos graves.
Intervenciones como balones intrauterinos y tromboelastometria complementan el tratamiento, junto con
estrategias criticas como la reposicidon restrictiva de liquidos y dispositivos de recuperacion celular.
Consideraciones finales: La capacitacién adecuada y protocolos estandarizados son esenciales para el
manejo optimo de la HPP en cuidados intensivos obstétricos. Es necesario mejorar las practicas considerando
la creciente demanda de cuidados criticos, integrando habilidades de diferentes especialidades médicas para
optimizar los resultados maternos.

Palabras clave: Hemorragia posparto, Cuidados criticos, Unidad de Cuidados Intensivos.

INTRODUGAO

Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG), a hemorragia pos-parto (HPP) pode ser definida como a perda de volume sanguineo
a partir de 1.000 mL, ou qualquer volume desde que haja sinais e/ou sintomas de hipovolemia nas primeiras
24 horas apo6s o parto, independente da via utilizada (JONES AJ, et al., 2023). A HPP é uma das principais
causas de mortalidade materna no mundo, sendo a principal causa evitavel de enfermidade materna
(BIENSTOCK JL, et al., 2021).

A HPP corresponde a cerca de 25% dos ébitos maternos mundiais, sendo responséavel por 140 mil mortes
anuais (FREITAS SM, et al.,, 2022). No Brasil, cerca de 14,26% dos Obitos maternos sdo associados a
hemorragias, dos quais 41% sé&o decorrentes da HPP (COSTA SDAL, et al., 2021). A HPP é uma emergéncia
obstétrica cuja prevencéo, tal qual as demais emergéncias, é mais eficaz do que o tratamento em termos de
morbimortalidade (ALVES AL, et al., 2020). Dentro de suas quatro etiologias provaveis, a atonia uterina é a
causa mais frequente de HPP, podendo representar até 70% dos casos. Outras possiveis etiologias sao:
traumas (como laceracao ou rupturas), retencéo de placenta ou de coagulos, e deficiéncia de fatores de
coagulacdo (BIENSTOCK JL, et al., 2021; PARRY SMITH WL, et al., 2020).

O manejo de gestantes com HPP em unidades de terapia intensiva (UTI) exige uma abordagem
multidisciplinar, com foco na estabilizacdo hemodinamica, controle da fonte de sangramento e prevencgéo de
complicacBes. Intervengdes incluem reposicdo volémica agressiva, uso de agentes hemostaticos e
monitoramento continuo com suporte ventilatorio e cardiovascular quando necessario. A identificacédo precoce
de disfun¢des orgéanicas € essencial para guiar estratégias terapéuticas e reduzir a mortalidade. Além disso,
protocolos baseados em evidéncias, como o uso de acido tranexamico e bal&o intrauterino, tém melhorado
os desfechos. A individualizacéo do tratamento é fundamental para atender as necessidades especificas de
cada paciente (JONES AJ, et al., 2023).
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Dessa forma, a presente revisdo narrativa de literatura teve como objetivo fornecer uma viséo geral das
estratégias de manejo de HPP em terapia intensiva obstétrica, desde o diagnéstico precoce até as
intervencdes farmacolégicas, ndo cirdrgicas e de suporte avancado. Foram discutidos aspectos como
ferramentas diagndésticas, monitoramento, ressuscitacdo volémica e manutencdo da hemostasia, além de
propostas mudancas na organizacdo de protocolos que capacitem os profissionais e minimizem
complicacBes. Esta revisdo busca contribuir para o aprimoramento das praticas assistenciais ao analisar
publicacdes realizadas entre 2019 e 2024.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A HPP pode levar a instabilidade hemodindmica e risco de vida se ndo tratada rapidamente. Em relacdo
as hemorragias relacionadas ao parto, sabe-se que perdas superiores a 500 mL ap0s partos vaginais devem
ser consideradas anormais, especialmente na presenca de fatores de risco (FREITAS SM, et al., 2022).
Perdas acima de 1.000 mL sao classificadas como HPP grave, enquanto aquelas superiores a 2.000 mL séo
consideradas como hemorragia maciga, frequentemente associadas a queda da hemoglobina = 4 g/dL,
presenca de coagulopatia e necessidade de transfusdo macica (KASERER A, et al., 2023).

A principais causas de HPP sao: atonia uterina, laceragdes, desordens placentarias e coagulopatias.
Estas, também sdo conhecidas como os quatro "Ts": tdnus, trauma, tecido e trombina. A importancia de se
prevenir e identificar fatores de risco para HPP é crucial devido ao seu impacto na morbidade e mortalidade
materna (FREITAS SM, et al., 2022). A estratificac@o de risco € uma estratégia 0til para a reducdo da morte
materna por HPP. Fatores de alto risco incluem: placenta prévia, pré-eclampsia grave, baixos niveis de
hematdcrito e plaquetas, além de sangramento ativo na admissdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2012).

Manejo adequado do terceiro estagio do trabalho de parto e a sua importancia na prevengcao da HPP

Conforme as normas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o manejo ativo do terceiro estagio do
trabalho de parto é a melhor forma de prevencao da HPP. Neste periodo, ocorre a dequita¢éo da placenta -
o descolamento da decidua basal placentéria, do leito uterino (MESQUITA MRS, et al., 2006). sendo indicada
a administracdo de uterotdnico a parturiente até um minuto apés todos os nascimentos. Tal acdo deve ser
realizada independente de via de parto, pela alta prevaléncia de atonia uterina, reduzindo a incidéncia desta
complicacdo (FERREIRA | e REYNOLDS A, 2021).

O manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto € uma estratégia crucial para a prevengao da HPP.
Ele inclui intervengbes como a administragéo profilatica de ocitocina, tragdo controlada do cordao umbilical e
massagem uterina apds o parto. Essas agbes tém como objetivo estimular a contragéo uterina, promovendo
a dequitacdo completa da placenta e reduzindo o risco de atonia uterina, que € a principal causa de HPP.
Estudos demonstram que o manejo ativo reduz significativamente a incidéncia de HPP e a necessidade de
intervencdes adicionais, como transfusées de sangue (EVENSEN A, et al., 2017; FERREIRA | e REYNOLDS
A, 2021; JONES AJ, et al., 2023).

O uterotdnico de eleicdo primaria pela OMS e pelo ACOG ¢é a ocitocina, devido ao seu baixo custo e alta
efetividade (JONES AJ, et al., 2023). Entretanto, outros farmacos, como misoprostol, carbetocina, ergometrina
e metilergometrina, também séo disponibilizados para esse fim e seu emprego tem aumentado ao longo dos
ultimos anos (FERREIRA | e REYNOLDS A, 2021; PARRY SMITH WL, et al., 2020). A ocitocina, um agonista
dos receptores de ocitocina no Utero, € o uterotbnico de escolha no manejo da hemorragia pés-parto (HPP)
devido a sua eficacia em induzir contragdes uterinas e prevenir a atonia. Seu uso imediato apés o parto é
amplamente recomendado pela OMS e pelo ACOG, sendo administrada por via intravenosa ou intramuscular.

Outros medicamentos importantes no manejo da HPP incluem o misoprostol, um analogo de
prostaglandina E1, que induz contracBes uterinas e é frequentemente usado como alternativa em locais com
acesso limitado a ocitocina. A carbetocina, um analogo sintético da ocitocina com acéo prolongada, € indicada
em contextos onde o controle térmico da ocitocina é um desafio. J4 a ergometrina e a metilergometrina, da
classe dos alcaloides do espordo do centeio, tém potente acdo uterotbnica, mas sdo contraindicadas em
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pacientes com hipertens&o devido ao risco de vasoconstricdo. A combinacdo dessas medicagfes permite um
manejo mais efetivo da HPP, de acordo com as necessidades e o contexto clinico (EVENSEN A, et al., 2017;
JONES AJ, et al., 2023)

O protocolo mais recomendado consiste na aplicacdo intramuscular de 10 unidades de ocitocina
imediatamente apds o nascimento do bebé (Lambert et al.,, 2020). Além disso, é essencial gerenciar
ativamente o terceiro estagio do trabalho de parto, o que envolve o clampeamento oportuno do cordéo
umbilical, a tracdo controlada do corddo, o contato pele a pele (CPP) e a massagem uterina. Outras
intervengdes importantes incluem a realizagdo de episiotomia seletiva e a evitagdo da manobra de Kristeller
(ALVES AL, et al., 2020)

Conceitos importantes em Terapia Intensiva e magnitude do sangramento

A crescente demanda de cuidados intensivos por pacientes obstétricas é evidente. Essa demanda foi
impulsionada pela elevagao da idade média na primeira gestacao - que aumentou de 2 a 5 anos desde 1970.
Isso ocasionou, também, um aumento de mulheres com condigdes médicas complexas que buscam a
gravidez (ZAMPARINI J e BHOORA S, 2024). Os cuidados intensivos sao caracterizados como o atendimento
especializado a pacientes que estdo em risco ou se recuperando de falhas potencialmente fatais em um ou
mais sistemas organicos.

Essa abordagem inclui suporte aos sistemas orgéanicos, diagnéstico e tratamento de doengas agudas,
além de garantir a seguranga do paciente e oferecer apoio as familias (EDWARDS Z, et al., 2019). Dentro
dessa definicdo, muitas mulheres com morbidades obstétricas comuns podem necessitar de cuidados
intensivos durante o parto. Embora a maioria se recupere rapidamente sem intervengdes criticas, a
variabilidade na gravidade de condigbes como hemorragia pds-parto, pré-eclampsia e sepse dificulta a
definicdo precisa do que constitui cuidados intensivos maternos.

Apenas cerca de 1% das mulheres apresentardo complicagdes graves o suficiente para requerer cuidados
criticos formais em uma UTI, resultando em que mesmo unidades com elevado volume de partos atendem
apenas um pequeno numero de pacientes gravemente doentes (EDWARDS Z, et al., 2019). As taxas de
admissao materna em unidades de terapia intensiva variam amplamente, de 2,4 por 1.000 partos na Holanda
a 95 por 1.000 na Africa do Sul, refletindo as diferentes cargas de doengas enfrentadas em cada pais e a
necessidade de treinamento especializado em cuidados criticos para gestantes e puérperas (ZAMPARINI J e
BHOORA S, 2024).

O manejo da paciente que apresenta HPP em UTI é fundamental, uma vez que apresentam alto risco de
instabilidade hemodindmica, coagulopatias e faléncia de multiplos érgaos de rapida progresséo. Todas essas
situac¢des cursam, frequentemente, com desfecho materno desfavoravel (LANZA AV, et al., 2023). A atuacao
da equipe com multiplos especialistas, incluindo obstetras, anestesiologistas e intensivistas, é essencial para
garantir o éxito do tratamento (ZAMPARINI J e BHOORA S, 2024).

Em relacao a HPP, os decréscimos na concentragcdo de hemoglobina e no hematdcrito séo tardios e ndo
refletem o estado hematoldgico imediato. Esses parametros representam a perda sanguinea apenas cerca
de quatro horas ap0s o inicio da hemorragia, apresentando limitag6es clinicas (PARRY SMITH WL, et al.,
2020).

Além disso, a hipervolemia gestacional pode atrasar a manifestacdo dos primeiros sinais de choque
hipovolémico, especialmente em gestantes previamente higidas (HOFER S, et al., 2022). Nesses casos, a
instabilidade hemodinamica pode ocorrer somente apés perdas superiores a 20%-30% da volemia (1.500 a
2.000 mL), instalando-se choque hemorragico. Portanto, diante de evidéncias clinicas de perda sanguinea
acima do habitual, é fundamental que o tratamento seja instituido de forma imperativa (HOFER S, et al., 2023).

Quantificar a perda volémica € um desafio a ser superado, tendo em vista as técnicas de baixa acuracia
disponiveis atualmente para tanto. Estimativas visuais, que séo consideradas subjetivas, tendem a subestimar
a perda. A pesagem de compressas e uso de dispositivos coletores também s&o técnicas disponiveis. A
estimativa utilizando coletores posicionados abaixo das nadegas logo apos o parto vaginal é considerada
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mais precisa do que as demais. Todavia, ainda estéa sujeita a falhas, visto que pode incluir liquido amniético
e urina junto ao sangue coletado (ALVES AL, et al., 2020).

Tratando a atonia uterina

Como ja estabelecido pela literatura médica, a atonia uterina é a principal causa de HPP. Em 2019, a
carbetocina, um andlogo da ocitocina com acéo prolongada e estabilidade ao calor, e 0 acido tranexamico,
foram incorporados a lista principal de medicamentos para salde reprodutiva na 212 edicao da Lista Modelo
de Medicamentos Essenciais da OMS. A inclusdo desses medicamentos reflete a crescente importancia de
opcoes eficazes no manejo de hemorragias no contexto do parto e pds-parto, o que contribui para a melhoria
dos cuidados maternos e para a reducéo da mortalidade associada a complicacdes hemorragicas (GALLOS
l, etal., 2023).

O estudo “Carbetocin HAeMorrhage PreventlON (CHAMPION)” demonstrou que a carbetocina tem
eficacia semelhante a ocitocina na prevencao de perda sanguinea de, pelo menos, 500 ml, e na reducéo da
necessidade de agentes uterotdnicos adicionais em mulheres que passaram por parto vaginal. As diretrizes
clinicas recomendam a utilizacdo de carbetocina nas seguintes situagdes: quando a ocitocina ndo esta
disponivel, quando é dificil manter uma temperatura amena para assegurar a estabilidade da ocitocina, ou
guando o custo da carbetocina é comparavel ao de outros agentes uterotbnicos. Também, sabe-se que a
carbetocina tem meia vida maior que a ocitocina de quatro a dez vezes (GHOSH et al., 2024; PARRY SMITH
WL, et al., 2020).

O baléo intra-uterino tem maiores taxas de sucesso em caso de atonia uterina. Uma revisao sistematica
incluindo 91 estudos e 49.729 mulheres mostrou que a sua eficacia em geral é de 85,9%, sendo 87,1% em
casos de atonia e 86,8% na placenta prévia. Ele é mais indicado em caso de parto normal (87%), porém
mantém bons indices também em cesarea (81,7%) (HENRIQUE MCH, et al., 2022). As contraindicagbes para
0 uso do dispositivo incluem: alergia a seus componentes, anomalias uterinas, rupturas ou laceragbes
uterinas, persisténcia de material ovular e infeccao uterina.

O mecanismo de acgdo do dispositivo é frequentemente associado ao aumento da presséao intrauterina, a
estimulacdo das contragbes miometriais € a compressdo das artérias uterinas. Contudo, o efeito do
tamponamento é resultado de alteragdes na forma uterina, atividade uterina secundaria, interagbes entre o
baldo e o endométrio, e efeitos distais no fluxo sanguineo uterino (HENRIQUE MCH, et al., 2022).

Controle da hemostasia

O acido tranexamico (TXA) é um agente antifibrinolitico que atua inibindo a interacéo entre plasminogénio
e fibrina. Isso, por sua vez, resulta na reducdo da ativacdo da plasmina e, consequentemente, na diminuicdo
da degradacdo do codgulo (HOFER S, et al.,, 2023). De acordo com Jones AJ, et al. (2023), sua acao
antifibrinolitica nos tecidos dura até 17 horas. Adicionalmente, estudos de grande escala evidenciaram que o
acido tranexamico reduz o risco de mortalidade por sangramento em mulheres com hemorragia pos-parto
(GALLOS |, et al., 2019; JONES AJ, et al., 2023).

O estudo WOMAN, lancado no Lancet em 2017, demonstrou que a administragdo de TXA nas primeiras
trés horas apés o parto em mulheres com HPP confirmada reduziu a mortalidade materna relacionada ao
sangramento e a necessidade de cirurgias para controle de hemorragia. Entretanto, o uso profilatico de TXA
tem evidéncias limitadas. O estudo TRAAP2, mostrou que em relagdo aos partos cesareos, a administracao
profilatica de ocitocina combinada ao TXA reduziu a incidéncia de HPP, embora os resultados clinicos
relacionados & hemorragia secundaria permanecessem inalterados (HOFER S, et al., 2023; JONES AJ, et al.,
2023).

Técnicas como a tromboelastografia (TEG) e a tromboelastometria rotacional (ROTEM) s&o ferramentas
valiosas no manejo de coagulopatias em pacientes com HPP, especialmente em casos de hemorragia
massiva. Essas técnicas avaliam em tempo real a dindmica da coagulacdo, desde a formacao inicial do
coagulo até sua lise, permitindo uma intervencéo rapida e direcionada. O TEG e o ROTEM ajudam a identificar
rapidamente deficiéncias especificas, como hipofibrinogenemia, trombocitopenia ou hiperfibrindlise,
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orientando a administragdo de componentes sanguineos, como crioprecipitado, fibrinogénio e concentrados
de plaquetas.

Além disso, o0 uso dessas técnicas tem mostrado reduzir a necessidade de transfusdes de sangue
desnecessarias, diminuindo o risco de complicagdes associadas, como sobrecarga volémica e reagoes
transfusionais. Ao proporcionar uma abordagem mais precisa e personalizada para a reposicdo de
hemoderivados, o TEG e o ROTEM contribuem para um manejo mais seguro e eficaz da coagulopatia
associada a HPP, melhorando os desfechos maternos (FREITAS SM, et al., 2022).

Ressuscitagao e reposi¢ao volémica

O uso de recuperagéo intraoperatéria de células sanguineas, ou cell saver, também pode ser aplicado no
contexto periparto, visando reduzir a perda de hemacias no perioperatério. O cell saver deve ser considerado
em diversas indicagdes obstétricas, especialmente em disturbios placentarios ou necessidade transfusional
devido a disturbios hematoldgicos. Permite rdpida transfusdo autdloga, reduzindo o uso de hemacias
alogénicas, sendo particularmente importante em histerectomias pos-cesarea por placenta acreta (KASERER
A, etal., 2023).

A ressuscitagao volémica em gestantes com HPP deve ser iniciada rapidamente para prevenir o choque
hipovolémico e evitar danos multiorganicos. O objetivo inicial é restaurar a perfusao tecidual, mantendo a
pressao arterial e o débito cardiaco adequados. Em situagdes de HPP grave, a reposicao inicial deve ser feita
com cristaloides isotdnicos, como solugéo salina a 0,9% ou solugéo de ringer lactato, em bolus de 500 mL a
1.000 mL, com monitoramento constante dos sinais vitais.

A meta é alcangar uma estabilizagdo hemodinamica enquanto se identifica e trata a causa da hemorragia
(SHAKUR et al., 2017; JONES AJ, et al., 2023). Além disso, a reposi¢ao de fluidos deve ser ajustada para
evitar a sobrecarga volémica, que pode levar ao edema pulmonar, principalmente em gestantes com
condigbes cardiacas subjacentes. Também, piora dos parametros de coagulagao tem sido correlacionada a
hidratacdo excessiva (GRIFFIN KM, et al., 2022). Apos a fase inicial de ressuscitagdo, a reposi¢do volémica
deve se concentrar em manter a hemostasia e corrigir déficits na coagulacao.

Produtos sanguineos, como concentrados de hemacias, plasma fresco congelado e plaquetas, sao
recomendados para pacientes com perda significativa de sangue ou coagulopatia associada. A abordagem
deve ser guiada por parametros laboratoriais como hemoglobina, plaquetas, e tempo de protrombina, bem
como pelo uso de tromboelastografia, que permite avaliar a coagulagao em tempo real. O acido tranexamico,
um agente antifibrinolitico, deve ser administrado precocemente em até 3 horas apds o inicio da hemorragia,
conforme indicado pelo estudo WOMAN, que demonstrou redugdo da mortalidade por hemorragia em
pacientes com HPP (SHAKUR et al., 2017; JONES AJ, et al., 2023)

Abordagem multidisciplinar no manejo da HPP

Quando um quadro de HPP ¢ identificado, é crucial que a equipe assistencial compreenda os passos do
tratamento, adaptando-os conforme a etiologia. A determinagcdo da causa e a avaliagdo da gravidade séo
etapas essenciais (BIENSTOCK JL, et al., 2021). O primeiro passo ao se deparar com a condigao € comunicar
o diagnéstico de HPP e acionar a equipe multidisciplinar (ALVES AL, et al., 2020). Todos os membros da
equipe devem estar familiarizados com as medidas iniciais de atendimento.

Para controlar o sangramento, deve-se iniciar a compressé&o uterina bimanual, utilizando as manobras de
Hamilton ou Chantrapitak (HOFER S, et al., 2023). Um auxiliar deve monitorar a paciente continuamente,
enquanto outros dois estabelecem acessos venosos calibrosos para a infusao de fluidos e coleta de amostras.
A propedéutica complementar deve incluir tipagem sanguinea, prova cruzada, hemograma, coagulograma,
fibrinogénio, ionograma e, em casos graves, avaliacdo de lactato e gasometria (ALVES AL, et al., 2020).

A oxigenagao deve ser realizada com mascara facial, utilizando oxigénio a 100%. Além disso, devem ser
implementadas rapidamente a sondagem vesical, a elevacdo dos membros inferiores, o aquecimento da
puérpera, a avaliagdo da necessidade de antibioticoprofilaxia, a estimativa da perda sanguinea e a reviséo
da etiologia, com localizag&do dos focos hemorragicos (GRIFFIN KM, et al., 2022).
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O papel do intensivista nesses casos se da pela busca da hemostasia e durante a avaliagdo da
necessidade de suporte transfusional, com indica¢cdes baseadas na literatura do trauma, ja que ndo ha até
um momento um protocolo padrdo de transfusdo macica estudado para esse quadro dentro das diretrizes
obstétricas. A avaliagdo da hiperdinamica clinica se torna crucial devido a dificuldade de percepgao da
instabilidade hemodinamica pelo estado de hipervolemia gestacional (GRIFFIN KM, et al., 2022; KASERER
A, et al., 2023).

A Terapia Intensiva Obstétrica: highlights para o futuro

Estudantes em formagdo nas areas de obstetricia, anestesia e medicina intensiva devem adquirir
competéncias para identificar e tratar mulheres que se tornam gravemente doentes durante a gestagéo ou o
parto. As equipes médicas de diferentes especialidades podem possuir essas habilidades em graus variados
(EDWARDS Z, et al., 2019). E frequentemente enfatizado que "cuidados intensivos s&o um tratamento, ndo
um lugar", e que a abordagem obstétrica ndo deve ser vista como uma entidade isolada, mas sim como parte
de um continuum de eventos adversos na gravidez.

Contudo, os programas de treinamento nas trés especialidades principais (anestesia, obstetricia e
medicina intensiva) apresentam escassez de conteudo relacionado ao atendimento de pacientes obstétricas
gravemente doentes, incluindo pacientes apresentando HPP. Isso resulta em uma preparagéo inadequada
para os corpo clinico que sera responsavel pelo atendimento destas mulheres (EDWARDS Z, et al., 2019).

Relatérios internacionais sobre mortalidade e morbidade materna frequentemente apontam a falha em
reconhecer e tratar pacientes gravemente doentes como um fator comum nas mortes maternas. A mudancga
no perfil demografico das mortes maternas nos paises desenvolvidos, com uma transi¢gdo de causas diretas
para indiretas, sugere que os cuidados intensivos desempenham um papel cada vez mais relevante na
obstetricia moderna (EDWARDS Z, et al., 2019).

A escassez de profissionais qualificados e recursos limita ainda mais a situagdo, evidenciando a
necessidade de colaboragéo interdisciplinar e solugdes inovadoras para fortalecer os cuidados intensivos
maternos. A integragao das habilidades Unicas de anestesistas, obstetras e intensivistas € essencial para
melhorar os resultados maternos globalmente. Portanto, é imperativo priorizar o treinamento adequado,
alocacao eficiente de recursos e colaboragéo entre disciplinas para garantir que todas as mulheres gravidas
recebam os cuidados criticos necessarios, independentemente da sua localizagdo ou condigao
socioecondmica (ZAMPARINI J e BHOORA S, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O papel da equipe multidisciplinar € fundamental para garantir um atendimento adequado as pacientes
obstétricas em estado critico devido a HPP. A colaboragéo entre as diversas especialidades emerge como
um elemento crucial para melhorar os resultados maternos, garantindo que todas as mulheres recebam os
cuidados necessarios durante o periodo pés-parto. Apesar dos avangos nas intervengfes farmacolégicas e
na formacéo de equipes multidisciplinares, ainda existem limitaces relacionadas a escassez de recursos e a
necessidade de treinamento especializado dada a complexidade do cuidado obstétrico contemporaneo. A
escassez de profissionais qualificados destaca principalmente a necessidade de um treinamento mais robusto
e da implementacao de protocolos padronizados para este perfil de paciente.
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