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INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) é a principal
etiologia dos 6bitos maternos em ambito global.
Uma emergéncia obstétrica caracterizada por
perda sanguinea acumulada igual ou superior a
500 mL ap6s parto vaginal ou por qualquer
volume capaz de comprometer a estabilidade
hemodindmica. Embora perdas superiores a
1.000 mL sejam tradicionalmente utilizadas co-
mo referéncia ap0s cesarianas, as recomen-
dacdes atuais enfatizam a avaliacdo clinica,
visto que a gravidade esta diretamente relacio-
nada a repercussao fisioldgica do sangramento.
Essa abordagem permite o reconhecimento
precoce da intercorréncia e favorece interven-
¢cdes oportunas (FEBRASGO, 2025; WHO,
2025).

O diagnostico deve se basear na associagao
entre quantificacdo objetiva do sangramento e
analise clinica sistematica. A estimativa visual
isolada apresenta baixa acurdcia e tende a
subestimar o volume real de sangue perdido.
Dessa forma, recomenda-se a utilizacdo de
métodos quantitativos, como pesagem de com-
pressas, mensuracdo do sangue coletado em
recipientes graduados e uso de dispositivos
especificos para coleta durante o parto, os quais
proporcionam maior precisdo diagnostica e
auxiliam na determinacéo da conduta (ACOG,
2019).

A avaliacdo clinica permanece fundamental
para a identificacdo da gravidade do quadro
hemorragico. Taquicardia, hipotensdo arterial,
palidez cutaneomucosa, reducdo do débito uri-
nario, alteracdo do nivel de consciéncia e sinais
de hipoperfusédo tecidual constituem marcado-
res importantes de comprometimento circulato-
rio. Nesse sentido, o indice de choque, calcula-
do pela razdo entre a frequéncia cardiaca e a
pressdo arterial sistolica, € um marcador sensi-
vel de instabilidade hemodinamica, elevando-

se conforme o0 quadro materno piora. Valores
>1,0 indicam perda sanguinea significativa,
necessidade de abordagem imediata e maior ris-
co de hemotransfusdo. A presenca desses acha-
dos deve motivar a rapida implementacdo de
medidas de suporte e investigacdo etioldgica,
ainda que o volume sanguineo inicialmente
estimado seja reduzido (BIENSTOCK et al.,
2021; FEBRASGO, 2025).

Os exames laboratoriais desempenham pa-
pel complementar, contribuindo para o monito-
ramento da perda sanguinea e a detec¢do de
alteracOes da coagulacdo. Hemograma, fibrino-
génio plasméatico, tempo de protrombina
(TP/INR), tempo de tromboplastina parcial ati-
vada (TTPa), tipagem sanguinea e prova cruza-
da constituem os principais exames solicitados
durante a abordagem inicial. Embora os resulta-
dos ndo substituam a avaliacdo clinica, forne-
cem informaces relevantes para 0 acompa-
nhamento da evolucdo e o planejamento da
terapia transfusional, quando indicada (BIENS-
TOCK et al., 2021).

Portanto, o diagnostico da HPP fundamen-
ta-se na integracdo entre mensuragdo concreta
do sangramento, monitorizagdo clinica conti-
nua e avaliacéo laboratorial direcionada. A apli-
cacdo padronizada desses critérios favorece a
identificacdo precoce da hemorragia, reduz
atrasos na instituicdo do tratamento e contribui
para melhores desfechos (ACOG, 2019; FE-
BRASGO, 2025; WHO, 2025).

ETIOLOGIA: AREGRADOS 4TS

A identificacdo da causa da HPP € deter-
minante para a escolha da abordagem terapéuti-
ca e a reducdo do risco de complicagfes mater-
nas. Para sistematizar essa avaliagao, as princi-
pais diretrizes internacionais recomendam a
utilizacdo da regra dos 4 Ts, que classifica dida-
ticamente as causas de sangramento em Tonus,
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Trauma, Tecido e Trombina. Essa abordagem
permite uma investigacdo direcionada durante
situacBes de emergéncia obstétrica, favorecen-
do condutas rapidas e eficazes (FEBRASGO,
2025; WHO, 2025).

O Tonus corresponde a atonia uterina, a
etiologia mais frequente. A falha da contracéo
miometrial apos a dequitacdo impede a com-
pressdo adequada dos vasos uteroplacentarios,
resultando em perda sanguinea persistente.
Entre os fatores associados, destacam-se sobre-
distensdo uterina, trabalho de parto prolongado,
corioamnionite, gestacdo multipla, macrosso-
mia fetal e uso prolongado de ocitocina. Devido
a elevada prevaléncia, a avaliagdo da contratili-
dade uterina constitui etapa prioritaria na ava-
liacdo inicial da hemorragia puerperal (FE-
BRASGO, 2025; GIOULEKA et al., 2022).

O Trauma compreende lesbes do trato geni-
tal e estruturas pélvicas associadas ao parto,
incluindo laceragdes cervicais, vaginais e peri-
neais, hematomas, inversdo e ruptura uterina.
Nesses casos, 0 sangramento pode permanecer
intenso mesmo na presenca do Utero contraido.
A suspeita clinica deve ser considerada espe-
cialmente apds partos instrumentais, procedi-
mentos obstétricos invasivos ou situacdes asso-
ciadas a maior risco de lesdo tecidual (MOHA-
MED et al., 2025).

O Tecido refere-se a retencdo de fragmen-
tos placentarios, membranas ovulares, coagulos
ou alteracdes relacionadas ao espectro de acre-
tismo placentario. A permanéncia desses teci-
dos na cavidade uterina compromete a contra-
cao miometrial e dificulta a hemostasia fisiolo-
gica do sitio placentério. A investigacdo clinica
e ultrassonogréafica pode auxiliar na confirma-
cao diagnostica, sobretudo quando a hemorra-
gia persiste apos as medidas iniciais de controle
da atonia uterina (GIOULEKA et al., 2022,
MOHAMED et al., 2025).

Por fim, a Trombina engloba os disturbios
da coagulacéo, congénitos ou adquiridos, capa-
zes de comprometer a formacao e a estabilidade

do codgulo. Coagulacgdo intravascular dissemi-
nada, pré-eclampsia grave, sindrome HELLP,
sepse e doencas hematologicas prévias figuram
entre as principais condi¢des associadas. Em-
bora menos frequentes que a atonia uterina, as
coagulopatias estdo relacionadas a maior gravi-
dade clinica e exigem reconhecimento precoce,
aliado a avaliacdo laboratorial para direcionar a
corre¢cdo adequada da hemostasia (MOHA-
MED et al., 2025; WHO, 2025).

Portanto, a regra dos 4 Ts permanece como
o principal modelo etioldgico para investigacdo
da HPP, permitindo uma avaliacéo sistematiza-
da das causas mais prevalentes de sangramento
obstétrico. Sua aplicacdo rotineira favorece o
diagndstico oportuno, orienta a tomada de deci-
séo e contribui para melhores desfechos mater-
nos em situacdes de urgéncia e emergéncia
(FEBRASGO, 2025; WHO, 2025).

PREVENCAO ATIVA

A prevencédo da HPP constitui um dos pila-
res fundamentais para a redugdo da mortalidade
materna e o fortalecimento da seguranca obsté-
trica. Embora uma parcela significativa dos
episddios hemorragicos ocorra em mulheres
sem fatores de risco previamente identificados,
aquelas que os apresentam podem sofrer he-
morragias mais graves e potencialmente fatais.
Nesse cenario, as diretrizes atuais recomendam
a adocdo de medidas preventivas universais
durante a assisténcia ao parto, com intervengdes
clinicas baseadas em evidéncias, protocolos
padronizados e estratégias organizacionais
capazes de garantir resposta imediata diante dos
primeiros sinais de sangramento excessivo (FE-
BRASGO, 2025; WHO, 2025).

Entre as acBes preventivas disponiveis, 0
manejo ativo do terceiro periodo do parto per-
manece como a intervencdo de maior impacto
na reducdo da incidéncia de HPP. Essa estra-
tégia inclui, principalmente, a administragdo
profilatica de uteroténicos logo apos o parto. A
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ocitocina é considerada o agente de primeira
escolha devido a sua eficacia comprovada em
promover a contracdo uterina e reduzir a
hemorragia, a necessidade de hemotransfusao e
a realizacdo de procedimentos invasivos para
controle do sangramento. Ademais, as princi-
pais medidas preventivas incluem clampea-
mento oportuno do cordao umbilical, tracdo
controlada do cordao, massagem uterina apés a
dequitacdo, indicacdo criteriosa e seletiva da
episiotomia, incentivo ao contato pele a pele
entre mae e recém-nascido na primeira hora de
vida e a contraindicacdo absoluta da manobra
de Kiristeller (EVENSEN et al., 2017; FE-
BRASGO, 2025).

A prevengdo efetiva também depende da
percepcao antecipada de condi¢des clinicas que
possam aumentar a vulnerabilidade materna aos
efeitos da perda sanguinea. Diante disso, 0
acompanhamento pré-natal deve contemplar a
investigacdo e o tratamento da anemia, a avalia-
cao de antecedentes hemorragicos e a detecgdo
de doencas obstétricas associadas a maior risco
de sangramento. A correcdo dessas condigdes
antes do parto otimiza as reservas fisioldgicas
maternas e reduz a probabilidade de complica-
coes graves diante de um evento agudo, refor-
cando a importancia de uma abordagem preven-
tiva continua ao longo da gestacdo (EVENSEN
etal., 2017; WHO, 2025).

Além do manejo clinico, a implementagao
efetiva das recomendacdes preventivas requer
estratégias institucionais que garantam a adesao
das equipes assistenciais as melhores praticas.
Evidéncias recentes demonstram que treina-
mentos periddicos, diretrizes estruturadas, mo-
nitoramento de indicadores e programas de
melhoria da qualidade contribuem significati-
vamente para o reconhecimento precoce dos
casos e a reducdo de resultados adversos. Essas
medidas ampliam a capacidade dos servicos de
salide para prevenir, detectar e tratar oportuna-
mente a HPP, principalmente em ambientes

com elevada demanda obstétrica (SEMRAU et
al., 2025; FEBRASGO, 2025).

Considera-se fundamental incentivar a
presenca de um acompanhante para auxiliar na
identificagdo de sinais de alerta, reforcando o
cuidado compartilhado. Outro aspecto essencial
da prevencéo ativa consiste na atencdo perma-
nente durante o trabalho de parto e no puerpério
imediato. A observacao da contratilidade uteri-
na, da integridade placentaria e da quantidade
de sangramento permite identificar alteragdes
iniciais antes da instalagdo de quadros graves.
Associada a quantificacdo objetiva da perda
sanguinea e a pronta disponibilidade de recur-
sos terapéuticos, essa avaliacdo sistematica
favorece condutas mais imediatas e eficazes,
reduzindo a progressao para chogue hemorragi-
co e outras complicacGes potencialmente fatais
(FEBRASGO, 2025; SEMRAU et al., 2025;
WHO, 2025).

Assim, a prevencéo ativa da HPP deve ser
compreendida como um conjunto integrado de
acdes que envolve um cuidado pré-natal qualifi-
cado, manejo ativo do terceiro periodo do parto,
vigilancia rigorosa da puérpera e fortalecimento
dos sistemas de saude. A aplicacdo consistente
dessas estratégias representa uma das medidas
mais efetivas para a reducdo da morbimortali-
dade materna e permanece como prioridade nas
recomendacOes internacionais para a assistén-
cia obstétrica contemporanea (EVENSEN et
al., 2017; WHO, 2025).

MANEJO CLINICO E CIRURGICO

A abordagem da HPP deve ser iniciada
imediatamente ap6s o reconhecimento da perda
sanguinea anormal ou da instabilidade hemodi-
namica materna, uma vez que o atraso na insti-
tuicdo do tratamento esta diretamente relacio-
nado ao aumento da morbimortalidade. As
diretrizes atuais recomendam a adocdo de pro-
tocolos padronizados capazes de integrar uma
avaliacdo clinica rapida, monitorizacdo conti-
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nua, identificacdo da etiologia do sangramento
e implementacdo sequencial de medidas tera-
péuticas. Nesse contexto, a atuacdo coordenada
da equipe multiprofissional constitui elemento
fundamental para garantir intervenges efetivas
(FEBRASGO, 2025; WHO, 2025).

A fase inicial do manejo envolve a estabili-
zacdo clinica por meio da avaliacdo das vias
aéreas, da respiracdo e da circulacdo, associada
a monitorizagdo dos sinais vitais, a obtencdo de
acessos venosos calibrosos e a reposicéo volé-
mica, conforme necessario. Paralelamente,
deve-se proceder a investigacao sistematica das
possiveis causas, utilizando a regra dos 4 Ts,
que permite a identificacdo rapida dos meca-
nismos responsaveis pelo sangramento. A
quantificacdo objetiva da perda sanguinea e a
reavaliacdo clinica continua sdo indispensaveis
para orientar a progressdo das condutas assis-
tenciais e evitar a evolucdo para uma condicao
critica de instabilidade hemodindmica e
hipoperfuséo tecidual (ESCOBAR et al., 2022;
WHO, 2025).

Nos quadros relacionados a atonia uterina,
principal causa de HPP, as medidas de primeira
linha incluem massagem uterina bimanual e
administracdo escalonada de agentes uterotoni-
cos. A ocitocina permanece como 0 farmaco
preferencial, podendo ser associada a metiler-
gometrina, contraindicada na presenca de doen-
¢a hipertensiva, e ao misoprostol, além de adju-
vantes, como o acido tranexamico, conforme a
resposta clinica e a disponibilidade. Simulta-
neamente, devem ser corrigidos fatores que
possam comprometer a contratilidade do Gtero,
como retencdo placentaria, distensdo vesical ou
alteracdes metabolicas. A rapida instituicao
dessas intervencGes aumenta significativamen-
te as chances de controle da hemostasia, evitan-
do procedimentos invasivos adicionais (ESCO-
BAR et al., 2022; FEBRASGO, 2025).

Quando o sangramento persiste apesar da
abordagem clinica inicial, indica-se a adogéo de
medidas mecanicas. Entre as opgdes, destacam-

se 0 baldo de tamponamento intrauterino e
outros dispositivos capazes de exercer com-
pressdo direta sobre o leito hemorragico. Essas
estratégias tém demonstrado elevada eficacia,
reduzindo a necessidade de abordagem cirdrgi-
ca, sobretudo quando instituidas rapidamente e
associadas aos medicamentos adequados
(KELLIE et al., 2020).

Na auséncia de resposta satisfatdria ao
tratamento conservador, o manejo cirlrgico
passa a ser indicado. As opcdes incluem suturas
uterinas compressivas, ligadura de artérias
uterinas ou hipogastricas e procedimentos de
radiologia intervencionista. A escolha depende
da condicdo clinica, da etiologia da hemorragia,
da experiéncia da equipe e dos recursos exis-
tentes no servico de saude. Essas técnicas tém
como objetivo primordial preservar a vida
materna e, sempre que possivel, manter a fertili-
dade futura (ESCOBAR et al., 2022; KELLIE
et al., 2020).

A histerectomia obstétrica constitui a medi-
da definitiva para controle do sangramento
refratario. Sua realizacdo ndo deve ser posterga-
da quando as alternativas conservadoras se
mostram ineficazes ou a condic¢do clinica da
mulher se deteriora rapidamente. A intervencao
deve ocorrer antes do desenvolvimento da
triade letal hemorragica, caracterizada por coa-
gulopatia, hipotermia e acidose. Embora esteja
associado a perda irreversivel da fertilidade, sua
indicacdo precoce, em situacdes selecionadas,
pode ser determinante para a sobrevida mater-
na. As diretrizes contemporaneas reforcam que
a tomada de decisdo deve priorizar a seguranca,
evitando a persisténcia de tentativas terapéuti-
cas sem perspectiva real de sucesso (WHO,
2025; FEBRASGO, 2025).

Portanto, o protocolo de abordagem da HPP
deve seguir uma logica progressiva que se
inicia com medidas clinicas de estabilizagdo e
tratamento etioldgico, avanca, na auséncia de
resposta satisfatoria, para intervengdes mecani-
cas, e nos casos refratarios, culmina em proce-
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dimentos cirdrgicos. A aplicacdo sistematica de
protocolos baseados em evidéncias, associada
ao treinamento continuo das equipes assisten-
ciais, permanece como uma das estratégias
mais eficazes para reduzir complicagdes graves
e melhorar os desfechos maternos relacionados
a essa importante emergéncia obstétrica (WHO,
2025; ESCOBAR et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a HPP é fundamental para asse-
gurar a satde da mulher, ndo apenas pela sua
frequéncia, mas pelo potencial de rapida evolu-
¢ao para desfechos graves quando ndo reconhe-
cida e tratada adequadamente. Embora os avan-
cos cientificos tenham ampliado as possibilida-
des terapéuticas, sua aplicacdo depende da
capacidade dos servicos de salide de incorpora-
los de forma sistemética a pratica segura e
humanizada, por meio de profissionais qualifi-
cados, disponibilidade de insumos criticos,
acesso a suporte transfusional e intervengdes
especializadas. Dessa forma, a consolidacéo da
assisténcia obstétrica torna-se fundamental para
reduzir a morbimortalidade por hemorragia
puerperal (FEBRASGO, 2025; WHO, 2023).

A compreensdo da HPP como uma emer-
géncia tempo-dependente refor¢a a importancia
da integracdo entre capacitacdo técnica, vigi-

lancia clinica continua e tomada de decisdo
imediata. O reconhecimento precoce dos sinais
de deterioracdo materna, integrado a utilizacao
de protocolos estruturados, favorece interven-
¢cdes oportunas, reduzindo a probabilidade de
progressdo para insuficiéncia organica e neces-
sidade de procedimentos radicais. Portanto, a
organizacgéo dos fluxos assistenciais assume um
papel t&o essencial quanto a disponibilidade de
recursos terapéuticos (FEDERSPIEL et al.,
2023).

Em sintese, a reducdo da morbimortalidade
associada a HPP estd vinculada & crescente
valorizacdo das estratégias integradas de cuida-
do. Evidéncias recentes demonstram que a
combinacdo de métodos diagnosticos padroni-
zados, identificacdo rapida da etiologia, moni-
toramento sistematico e intervencdes escalona-
das produz resultados superiores quando com-
parada a adocao isolada de medidas especificas.
Essa perspectiva reforca a importancia de uma
abordagem multidimensional, que articule pre-
vencdo, diagnostico e manejo em um modelo
assistencial baseado em evidéncias, para otimi-
zar os resultados clinicos e fortalecer a seguran-
ca materna na préatica obstétrica contemporanea
(FEDERSPIEL et al., 2023; YUNAS et al.,
2025).
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