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INTRODUCAO

As complicagdes obstétricas compreendem
um conjunto de condi¢des clinicas que podem
surgir durante a gestacdo, no trabalho de parto
ou no puerpério, comprometendo de maneira
expressiva a satude da mulher e do neonato. No
Brasil, evidéncias recentes indicam que a maio-
ria das mortes maternas ainda provém de causas
obstétricas diretas, as quais poderiam ser evita-
das em grande parte. As denominadas “Trés
Grandes” permanecem como as principais com-
plicacdes obstétricas, englobando as sindromes
hipertensivas, como a pré-eclampsia e a eclamp-
sia, as hemorragias e as infecgdes ocorridas no
periodo gestacional ou puerperal (TINTORI et
al., 2022). Estudos nacionais demonstram uma
associagdo direta entre falhas na assisténcia pri-
maria a saude, particularmente na qualidade e
no acesso ao pré-natal, e o aumento da mortali-
dade perinatal, incluindo 6bitos fetais e neona-
tais, evidenciando a relevancia dessas complica-
¢coes como eventos sentinela da qualidade da
atencdo materno-infantil (RUPPEN et al.,
2025).

Do ponto de vista da saude publica, as com-
plicagdes obstétricas impactam diretamente nos
indicadores de morbimortalidade materna e pe-
rinatal. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) destaca que grande parte das mortes
maternas resultantes de complicacdes diretas da
gestacdo ¢ passivel de prevencao por meio de
assisténcia obstétrica qualificada, aliada a ado-
¢do oportuna de medidas preventivas e terapéu-
ticas adequadas. Evidéncias cientificas indicam
que a morbidade materna grave apresenta asso-
ciacdo significativa com desfechos perinatais
desfavoraveis, a exemplo de prematuridade,
baixo peso ao nascer, elevacdo da mortalidade
neonatal, piores escores de Apgar e maior ne-
cessidade de internacao em unidades de terapia
intensiva neonatal, ressaltando o impacto clini-

co dessas complicagdes em distintos contextos
populacionais (MENGISTU et al., 2020).

Tais achados evidenciam que os agravos
maternos extrapolam o impacto individual sobre
a gestante, refletindo falhas assistenciais e de-
terminantes estruturais que afetam de forma in-
tegrada os desfechos maternos e perinatais em
diferentes contextos populacionais. Nesse senti-
do, a ocorréncia de complicagdes obstétricas
graves configura-se como um importante mar-
cador da qualidade da atengdo pré-natal, do
acesso oportuno aos servigos de saude e da ca-
pacidade de resposta do sistema frente as situa-
¢oes de risco. Assim, o fortalecimento das poli-
ticas publicas voltadas a saide materno-infantil,
aliado a qualificagdo da assisténcia obstétrica
em todos os niveis de aten¢do, mostra-se funda-
mental para a redu¢do da morbimortalidade ma-
terna e perinatal e para a promoc¢ao de desfechos
mais favoraveis ao bindmio mae-filho.

Além do risco de oObito, as complicagdes
obstétricas acarretam elevada morbidade mater-
na, com repercussoes fisicas e psicossociais du-
radouras, como anemia grave, disfun¢do organi-
ca e sofrimento emocional no puerpério. Essas
condigdes podem comprometer a recuperagao
pos-parto, reduzir a qualidade de vida da mulher
e impactar negativamente sua capacidade de
cuidado materno e inser¢ao social.

A etiologia das complicacdes obstétricas €
multifatorial, envolvendo determinantes biolo-
gicos, socioecondmicos, comportamentais € as-
sistenciais. Fatores como idade materna extre-
ma, comorbidades pré-existentes, condi¢des nu-
tricionais inadequadas, desigualdades sociais e
falhas na assisténcia pré-natal contribuem para
o aumento do risco dessas intercorréncias. Nes-
se contexto, a identificacdo precoce de fatores
de risco e a implementacdo de estratégias pre-
ventivas e terap€uticas adequadas sdao funda-
mentais para a reducao dos desfechos adversos.
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A morbidade materna grave tem sido reco-
nhecida como um importante indicador da qua-
lidade da assisténcia obstétrica e como um de-
terminante relevante dos desfechos perinatais.
Evidéncias provenientes de revisdo sistematica
¢ meta-analise demonstram que gestantes aco-
metidas por condi¢des potencialmente ameaga-
doras a vida apresentam risco significativamen-
te aumentado de parto pré-termo, baixo peso ao
nascer, sofrimento neonatal e mortalidade neo-
natal, quando comparadas aquelas sem compli-
cacoes graves (MOURA et al., 2018).

O estudo evidencia que distarbios hiperten-
sivos e hemorragicos figuram entre os principais
agravos associados a esses desfechos, reforcan-
do a interdependéncia entre a saude materna ¢
neonatal. Esses achados ressaltam que a preven-
¢do, identificagdo precoce ¢ manejo adequado
da morbidade materna grave sao estratégias cen-
trais ndo apenas para a reducdo da mortalidade
materna, mas também para a melhoria dos indi-
cadores perinatais, destacando a necessidade de
fortalecimento da assisténcia pré-natal e da
atencdo obstétrica baseada em evidéncias
(MOURA et al., 2018).

As complicagdes obstétricas, portanto, con-
figuram-se como um problema prioritario de
satide materno-infantil, exigindo ac¢des integra-
das de vigilancia, prevencao e assisténcia quali-
ficada. A compreensao de seus mecanismos, fa-
tores associados e impactos na morbimortalida-
de materna e perinatal € essencial para o aprimo-
ramento das politicas publicas, da pratica clinica
e dos resultados em saude.

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisao de literatura, o qual
analisou acerca das complicagdes obstétricas
mais prevalentes, buscando artigos acerca do
tema por meio das bases de dados como Pub-
Med, UpToDate e SciELO. Foram utilizados

descritores relacionados a essa condi¢do para
uma pesquisa mais seletiva tais como ‘“obs-
tetricia”, “satide da mulher”, “complicagdes
obstétricas”, “sindromes hipertensivas”, “dia-
betes mellitus gestacional”, “hemorragias obsté-
tricas”, “infec¢des obstétricas”. Os critérios de
inclusdo envolveram artigos publicados de 2020
até o més de fevereiro de 2026, artigos publi-
cados em portugués, espanhol e inglés. Foram
selecionados artigos que abordassem de forma
clara este tema, que tivessem o texto na integra
por acesso gratuito e que atendessem a proposta
do capitulo. Ao total, foram selecionados 15
artigos principais que foram citados ao decorrer
deste trabalho, conforme critérios de inclusio e
exclusdo abordados previamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacao das complicacoes
As complicacdes obstétricas representam

importante causa de morbidade e mortalidade
materna e perinatal, podendo ocorrer em dife-
rentes fases da gestagdo, parto e puerpério, com
repercussoes significativas para a saide materna
e fetal (VIEIRA et al., 2021; QUENBY et al.,
2021).

Nesse contexto, o primeiro trimestre da ges-
tacdo configura-se como um periodo associado
a elevada ocorréncia de intercorréncias obstétri-
cas, destacando-se, sobretudo, o abortamento
espontaneo, considerado uma das complicagdes
mais frequentes da gravidez. Essa condicao esta
relacionada a fatores genéticos, condigdes ma-
ternas, infeccdes e alteracdes no desenvolvi-
mento embriondrio, além de representar impor-
tante causa de morbidade materna e repercus-
soes fisicas e psicoldgicas para a gestante
(VIEIRA et al., 2021; QUENBY et al., 2021).
Ademais, nesse mesmo periodo, o sangramento
vaginal constitui um relevante sinal de alerta,

\

podendo estar associado a ameaga de aborta-
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mento ou a outras complicagdes gestacionais,
exigindo, portanto, avaliacdo clinica adequada.
Paralelamente, outras condi¢des clinicas mater-
nas também podem comprometer o adequado
desenvolvimento da gestacdo (VIEIRA et al.,
2021).

Em continuidade, no segundo trimestre,
destacam-se complicacdes relacionadas a adap-
tacdo materna e ao desenvolvimento placenté-
rio, incluindo, principalmente, as sindromes hi-
pertensivas da gestacdo, as quais sdo considera-
das importantes causas de morbimortalidade
materna e perinatal, podendo comprometer a
perfusdo placentéria e resultar em repercussoes
adversas para o feto (VIEIRA et al., 2021).
Além disso, alteracdes metabolicas e clinicas,
bem como a presenca de infec¢cdes maternas, re-
presentam fatores de risco significativos, uma
vez que podem interferir na evolugdo da gesta-
¢do, comprometer o crescimento fetal € aumen-
tar o risco de complica¢des posteriores, especi-
almente quando nao identificadas e tratadas pre-
cocemente (VIEIRA et al., 2021; MCINTYRE
etal., 2021).

De forma semelhante, no terceiro trimestre,
observa-se maior incidéncia de complicacdes
obstétricas associadas a progressao da gestagao,
incluindo pré-eclampsia, diabetes mellitus ges-
tacional, disturbios metabolicos, alteragdes pla-
centarias e parto prematuro. Tais condi¢des po-
dem resultar em complica¢des neonatais € no
aumento da morbidade e mortalidade perinatal,
além de repercussoes durante o trabalho de par-
to e no periodo neonatal (VIEIRA ef al., 2021;
MCINTYRE et al., 2021). Nesse sentido, essas
intercorréncias reforgam a importancia do
acompanhamento pré-natal adequado, com o
objetivo de reduzir os riscos maternos e fetais.

Além disso, durante o periodo intraparto,
complicacdes obstétricas podem ocorrer em de-
corréncia de condi¢des clinicas maternas pré-
vias ou de complicagdes desenvolvidas ao longo

da gestacdo, podendo comprometer a evolugao
do trabalho de parto e os desfechos neonatais.
Dessa forma, torna-se fundamental a oferta de
assisténcia obstétrica qualificada, com monito-
ramento continuo e intervenc¢ao adequada sem-
pre que necessario (VIEIRA et al., 2021;
MCINTYRE et al., 2021). Posteriormente, no
puerpério, também se observa elevada vulnera-
bilidade materna, destacando-se complicagdes
como hemorragias, especialmente a hemorragia
pos-parto, considerada uma das principais cau-
sas de mortalidade materna no mundo. Além
disso, infec¢des e outras condi¢des associadas a
recuperagdo pos-parto também podem ocorrer,
reforcando, portanto, a necessidade de acompa-
nhamento adequado nesse periodo (VIEIRA et
al.,2021; OPAS, 2020).

Dessa maneira, evidencia-se que as compli-
cacdes obstétricas podem ocorrer em diferentes
fases do ciclo gravidico-puerperal, sendo funda-
mental o reconhecimento precoce € 0o manejo
adequado dessas condig¢des, a fim de reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal (VIEIRA
etal., 2021).

Sindromes hipertensivas
As sindromes hipertensivas gestacionais re-

presentam as complicagdes mais frequentes do
periodo gravidico-puerperal e constituem uma
das principais causas de morbimortalidade ma-
terna e perinatal no Brasil (GUIDA et al., 2022).
Nesse sentido, o entendimento da pré-eclampsia
e sua evolu¢do para quadros graves, como a
eclampsia e a Sindrome HELLP, ¢ de extrema
relevancia, visto que essas complicagcdes com-
partilham uma mesma desordem multissistémi-
ca e desfechos clinicos graves.

A pré-eclampsia ¢ definida pelo desenvolvi-
mento de hipertensdo arterial na gesta¢ao, com
medidas de pressdao arterial >140x90 mmHg
apos a 20" semana, em mulheres previamente
normotensas. Seu diagndstico associa-se fre-
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quentemente a presenca de proteintria (>300
mg em urina de 24 horas ou 1+ na fita reagente).
Entretanto, na auséncia de proteinuria, o diag-
noéstico pode ser estabelecido pela associacdo da
hipertensao com disfunc¢des organicas maternas
— como trombocitopenia, sintomas visuais ou
neurologicos, insuficiéncia renal e comprometi-
mento hepatico — e/ou disfungdes placentarias.

A fisiopatologia da pré-eclampsia ¢ compre-
endida como um processo dindmico de duas eta-
pas, conforme descrito por August & Sibai
(2024). A primeira etapa ¢ marcada por falha na
invasdo trofoblastica das artérias espirais uteri-
nas, que normalmente sofrem remodelamento
para se tornarem vasos de grande calibre e baixa
resisténcia. Na pré-eclampsia, essa conversao
ocorre de forma incompleta, resultando em hi-
péxia e isquemia placentdria cronica. Como
consequéncia, na segunda fase, a placenta isqué-
mica, sob intenso estresse oxidativo, libera na
circulagdo materna fatores antiangiogénicos,
como o sFlt-1 e a endoglina soluvel, que seques-
tram fatores de crescimento vascular essenciais
para a integridade endotelial. Esse desequilibrio
angiogénico culmina em disfun¢do endotelial
sistémica e estado inflamatorio exacerbado, ex-
plicando o vasoespasmo generalizado e as le-
sOes em Orgaos-alvo caracteristicas da sindrome
(AUGUST et al., 2024).

Define-se eclampsia pela ocorréncia de
crises convulsivas tonico-clonicas generaliza-
das em gestante com pré-eclampsia, sendo uma
das complicacdes mais graves das sindromes
hipertensivas gestacionais. Na maioria das
vezes, o quadro ¢ precedido por manifestacoes
clinicas como cefaleia, dor epigastrica ou em
hipocdndrio direito, hiperreflexia e distirbios
visuais. Quando esses sinais ndo sao reconhe-
cidos precocemente, podem surgir complica-
cdes severas, tanto maternas — como acidente
vascular encefalico hemorragico, descolamento
prematuro de placenta e edema agudo de pul-

mao — quanto fetais, incluindo restricdo de
crescimento ¢ morte fetal. Ressalta-se que a
eclampsia pode ocorrer durante a gestagao, no
parto ou nas primeiras 48 horas do puerpério
(SIBALI, 2024).

A Sindrome HELLP configura outra com-
plicacdo grave oriunda da pré-eclampsia, carac-
terizada pela triade de hemolise, elevagao de en-
zimas hepaticas e plaquetopenia. Essa condi¢ao
resulta de dano endotelial microvascular agudo
que acomete principalmente os sistemas hema-
tologico e hepatico. Exige diagndstico imediato,
pois seus sintomas — como dor epigastrica,
nauseas e mal-estar — podem ser confundidos
com patologias gastrointestinais, mascarando a
gravidade do quadro (SIBAI, 2024). O diagnos-
tico ¢ confirmado por achados laboratoriais es-
pecificos, independentemente da gravidade da
hipertensdo. Sem manejo oportuno, pode evo-
luir para complicagdes catastroficas, como he-
matoma subcapsular hepatico, rotura hepatica,
insuficiéncia renal aguda e coagulagao intravas-
cular disseminada.

Diabetes Mellitus gestacional
A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢

uma alteragdo do metabolismo da glicose iden-
tificada pela primeira vez durante a gestacao,
ocorrendo quando a resisténcia a insulina pro-
pria da gravidez ndo ¢ compensada adequada-
mente pelas células B pancreaticas, resultando
em hiperglicemia. Nesse viés, trata-se de uma
condic¢do relativamente frequente, afetando cer-
ca de 9-25% das gestagdes mundiais, e transi-
tdria, porém com impacto significativo na satde
materna e fetal que podem acarretar em conse-
quéncias futuras (ALEJANDRO et al., 2020).
Dentro desse contexto, os fatores de risco
para o desenvolvimento da DMG podem ser
classificados em modificaveis e ndo modifica-
veis. Sob esse prisma, entre os mutaveis desta-
cam-se 0 sobrepeso e a obesidade pré-gestacio-
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nais, a sindrome metabolica, habitos alimenta-
res inadequados, sedentarismo, sindrome dos
ovarios policisticos, pré-eclampsia prévia, taba-
gismo, privagdo de sono, estresse psicologico
cronico e o uso de antidepressivos ou medica-
mentos psicotropicos. Nao obstante, os ndo mo-
dificaveis incluem idade materna maior que 25—
30 anos, multiparidade, predisposi¢ao genética,
historico familiar de diabetes, etnia, sendo as
mulheres de ascendéncia asiatica com maior
chance de desenvolver o quadro, assim como
condi¢des socioecondomicas (ALEJANDRO et
al., 2020).

O diagnodstico para DMG pode pode ser
feito em uma tnica etapa com apenas um Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) de 75 g de
glicose ou em duas etapas, iniciando com um
teste de sobrecarga oral com 50 g de glicose, se
a glicemia for >130-140 mg/dL, realiza-se um
TOTG confirmatério com 100 g. De acordo com
os critérios da International Association of Dia-
betes and Pregnancy Study Groups (IADPSG),
o diagndstico ¢ estabelecido quando qualquer
um dos seguintes valores no TOTG de 75 g esti-
ver alterado: glicemia de jejum >92 mg/dL, gli-
cemia apos 1 hora >180 mg/dL ou glicemia apos
2 horas >153 mg/dL (ALEJANDRO et al.,
2020).

As repercussoes maternas de mulheres com
DMG incluem maior risco de hipertensdao ges-
tacional e pré-eclampsia. Além disso, mulheres
com historico da condigdo apresentam maior
probabilidade de desenvolver diabetes tipo 2 no
futuro e podem apresentar recorréncia da DMG
em gestacdes posteriores. Para o feto, a hiper-
glicemia materna favorece hiperinsulinemia e
crescimento neonatal excessivo, resultando em
macrossomia, aumentando as chances de trauma
no parto, bem como ira predispor o individuo a
uma elevada tendéncia de obesidade e altera-
coes metabolicas ao longo da vida (ALEJAN-
DRO et al., 2020).

Apds o parto, a glicemia materna costuma
normalizar-se rapidamente, mas é essencial re-
avaliar a tolerancia a glicose entre 4 ¢ 12 sema-
nas e repetir o acompanhamento periodicamen-
te, devido ao risco elevado de diabetes tipo 2
(DURNWALD, 2026). Nesse sentido, a mudan-
¢a no estilo de vida e adoc¢do de habitos sauda-
veis sdo fundamentais para reduzir complica-
¢oes futuras. Desse modo, embora transitorio, o
DMG representa um importante marcador de
risco metabdlico, exigindo diagndstico precoce,
acompanhamento adequado e estratégias pre-
ventivas continuas.

Hemorragias obstétricas
As hemorragias obstétricas constituem uma

das principais causas de morbimortalidade ma-
terna no mundo, representando um importante
desafio para a saide materno-infantil. Evidén-
cias globais indicam que a hemorragia materna
permanece entre os principais determinantes de
mortalidade materna, sobretudo em regides com
menor desenvolvimento socioeconomico. Essas
intercorréncias podem ocorrer em diferentes
momentos do ciclo gravidico-puerperal, desde a
primeira metade da gestacao até o periodo poOs-
parto, estando associadas a elevada morbidade
materna, necessidade de transfusdo sanguinea,
admissdes em unidades de terapia intensiva e
desfechos perinatais adversos, especialmente
quando o reconhecimento e a intervengdo ndo
sao realizados de forma oportuna (VOGEL et
al., 2023; WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2023).

As hemorragias da primeira metade da ges-
tacdo, geralmente definidas como aquelas que
ocorrem até 20-22 semanas, representam causa
frequente de atendimento em servigos de urgén-
cia obstétrica, podendo resultar em significativa
morbidade materna quando associadas a instabi-
lidade hemodinamica ou diagndstico tardio. As
principais etiologias incluem abortamento es-
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pontaneo, gestagdo ectdpica e doenga trofo-
blastica gestacional, condi¢des que apresentam
manifestagdes clinicas distintas, mas comparti-
lham o sintoma comum de sangramento vaginal
no inicio da gravidez (AMERICAN COLLEGE
OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLO-
GISTS, 2020; BARNHART, 2021).

O abortamento espontaneo ¢ definido como
a perda gestacional antes de 20-22 semanas,
sendo a complicagdo mais frequente da primeira
metade da gestagdo e ocorrendo em aproxima-
damente 10-20% das gestacdes clinicamente re-
conhecidas. A apresentacdo clinica varia con-
forme a classificagdo em ameaga, abortamento
inevitavel, incompleto, completo ou retido, sen-
do o sangramento vaginal, associado ou ndo a
dor abdominal, o sintoma predominante
(ACOG, 2020; NATIONAL INSTITUTE FOR
HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2023).
A conduta depende da estabilidade hemodina-
mica e das preferéncias da paciente, podendo ser
ex-pectante, medicamentosa ou cirargica, todas
consideradas seguras quando adequadamente
indicadas. Complicacdes como hemorragia im-
portante ou infec¢do sdo incomuns, porém re-
querem intervencao imediata quando presentes.

A gestacdo ectdpica corresponde a implan-
tacdo do embrido fora da cavidade uterina, sen-
do causa relevante de emergéncia hemorragica
no primeiro trimestre e de mortalidade materna
precoce. A maioria dos casos ocorre na tuba ute-
rina, € a apresentacdo clinica classica inclui dor
abdominal, atraso menstrual e sangramento va-
ginal irregular. O diagndstico baseia-se na as-
sociacdo entre dosagem seriada de beta-hCG e
ultrassonografia transvaginal, sendo fundamen-
tal para evitar ruptura tubaria e choque hemorra-
gico. O tratamento pode ser medicamentoso
com metotrexato, nos casos estaveis € com cri-
térios especificos, ou cirurgico nos quadros de
instabilidade hemodinamica ou falha terapéuti-
ca (ACOG, 2020).

A doenga trofoblastica gestacional compre-
ende um espectro de alteragdes proliferativas do
trofoblasto, incluindo mola hidatiforme comple-
ta e parcial, podendo manifestar-se com sangra-
mento vaginal no primeiro trimestre associado a
niveis elevados de beta-hCG. O diagndstico ¢
realizado por ultrassonografia e confirmagao
histopatologica ap6s evacuagdo uterina, sendo o
tratamento inicial baseado na aspiragdo uterina
por vacuo, seguida de monitorizacdo seriada do
beta-hCG para detecgdo precoce de neoplasia
trofoblastica gestacional (INTERNATIONAL
FEDERATION OF GYNECOLOGY AND
OBSTETRICS, 2021; NGAN et al., 2021).

As hemorragias do segundo trimestre, geral-
mente compreendidas entre 13 e 27 semanas de
gestacdo, sdo menos frequentes que aquelas do
primeiro trimestre, porém apresentam maior po-
tencial de gravidade materna e repercussoes fe-
tais, especialmente quando associadas a altera-
¢oes placentarias. Entre as principais etiologias
destacam-se o abortamento tardio, a incompe-
téncia istmocervical, o descolamento prematuro
de placenta e os casos precoces de placenta pré-
via, condi¢des que podem evoluir com perda
sanguinea significativa e risco de instabilidade
hemodinamica (ACOG, 2020; JAUNIAUX et
al., 2022).

O abortamento tardio pode cursar com
sangramento vaginal associado a dor abdominal
e dilatacdo cervical, sendo frequentemente rela-
cionado a infecgOes, anomalias fetais ou insufi-
ciéncia cervical. A incompeténcia istmocervical
caracteriza-se por dilatagdo indolor do colo ute-
rino no segundo trimestre, podendo manifestar-
se com sangramento discreto ou perda de liqui-
do amniotico, e associa-se a maior risco de per-
da gestacional e parto prematuro (ACOG,
2021).

O descolamento prematuro de placenta
apresenta-se tipicamente com dor abdominal su-
bita, hipertonia uterina e sangramento vaginal,
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podendo evoluir para coagulopatia e sofrimento
fetal. Ja a placenta prévia manifesta-se por san-
gramento vaginal indolor, sendo o diagndstico
realizado por ultrassonografia, devendo-se evi-
tar toque vaginal até exclusdo diagnostica por
imagem (ACOG, 2020; JAUNIAUX et al.,
2022). A abordagem requer avaliacdo imediata
da estabilidade materna, monitorizagdo fetal
quando viavel e investigacao etioldgica por ima-
gem.

As hemorragias do terceiro trimestre, defini-
das como sangramento genital ap6s 28 semanas,
constituem importante causa de morbimortali-
dade materna e perinatal, com incidéncia esti-
mada entre 2% e 5% das gestagdes (ACOG,
2020; ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICI-
ANS AND GYNAECOLOGISTS, 2021). As
principais etiologias incluem descolamento pre-
maturo de placenta, placenta prévia, vasa prévia
e rotura uterina, sendo fundamental a diferen-
ciacdo clinica precoce.

A placenta prévia decorre da implantagdo
placentaria no segmento inferior do tutero, po-
dendo recobrir parcial ou totalmente o orificio
interno do colo, enquanto a vasa prévia, embora
rara, associa-se a elevada mortalidade fetal
quando nao diagnosticada previamente. A rotu-
ra uterina ocorre predominantemente em ges-
tantes com cicatriz uterina prévia, exigindo
identificacdo e intervengdo cirurgica imediata
para reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal (ACOG, 2020; RCOG, 2021).

As hemorragias puerperais, especialmente a
hemorragia pos-parto, permanecem como uma
das principais causas de mortalidade materna
evitavel. Define-se hemorragia pos-parto como
perda sanguinea >500 mL apds parto vaginal ou
>1000 mL apos cesariana, ou qualquer perda
associada a instabilidade hemodinamica nas pri-
meiras 24 horas (ACOG, 2020; FIGO, 2022).
Pode ser classificada em primaria ou secunda-
ria, sendo a forma primdria a mais frequente.

A principal etiologia ¢ a atonia uterina, res-
ponsavel por cerca de 70-80% dos casos, segui-
da por trauma do canal de parto, retengdo pla-
centaria e disturbios de coagulacdo, tradicional-
mente organizados pelo mnemonico “4 Ts”. O
reconhecimento precoce € a intervengao imedi-
ata sdo determinantes para reducdo da mortali-
dade. A abordagem terapéutica baseia-se em
protocolo escalonado com massagem uterina,
administracdo de uterotonicos, reposi¢ao volé-
mica e, quando necessario, medidas cirurgicas,
incluindo tamponamento intrauterino, suturas
hemostaticas ou histerectomia (FIGO, 2022;
WHO, 2023). Evidéncias reforcam ainda o uso
precoce do acido tranexamico, associado a redu-
¢do da mortalidade por hemorragia.

A prevencao fundamenta-se no manejo ati-
vo do terceiro periodo do parto, com administra-
¢do profilatica de ocitocina e vigilancia rigorosa
no pos-parto imediato. Nesse contexto, as he-
morragias obstétricas configuram emergéncias
clinicas que demandam diagnostico rapido, di-
ferenciagdao etioldgica precisa e intervencao
imediata. A adogdo de protocolos institucionais
baseados em evidéncias, capacitacdo continua
das equipes e identificagao precoce de fatores de
risco sdo estratégias essenciais para reducdo da
morbimortalidade materna (ACOG, 2020; FI-
GO, 2022; WHO, 2023).

Infeccoes
As infecgdes representam importantes cau-

sas de morbidade e mortalidade materna e peri-
natal, sendo consideradas complicagdes obsté-
tricas relevantes durante a gestagdo, o trabalho
de parto e o puerpério. Alteragdes fisiologicas
proprias da gravidez, como mudancas hormo-
nais, imunoldgicas e anatomicas, favorecem a
susceptibilidade da gestante a processos infec-
ciosos. Entre as infec¢des mais frequentes asso-
ciadas a gestacao destacam-se a infec¢ado do tra-
to urindrio, a corioamnionite e a sepse obstétri-
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ca, condi¢des que podem comprometer signifi-
cativamente a satide materna e fetal quando ndo
diagnosticadas e tratadas precocemente.

A infecgdo do trato urinario (ITU) ¢ consi-
derada a infecgdo bacteriana mais comum du-
rante a gravidez. As alteracdes fisioldgicas da
gestacdo, como dilatagdo do trato urinario, re-
dugdo do peristaltismo ureteral e compressao do
utero sobre a bexiga e ureteres, favorecem a es-
tase urinaria e a colonizacao bacteriana. Estima-
se que as ITUs acometem entre 2% e 15% das
gestantes, incluindo bacteritiria assintomatica,
cistite e piclonefrite aguda (ANSALDI & WE-
BER, 2023). A bacteriuria assintomatica ocorre
em cerca de 2% a 7% das gestantes e, quando
ndo tratada, pode evoluir para infec¢des mais
graves, especialmente pielonefrite, condi-¢ao
associada a complica¢des maternas e fetais.

As manifestacdes clinicas variam conforme
a forma da infeccdo. A cistite caracteriza-se por
distrria, polaciuria e urgéncia urinaria, enquanto
a pielonefrite pode apresentar febre, dor lombar,
nauseas e sinais sistémicos de infeccdo. Além
das repercussdes maternas, as [TUs também po-
dem impactar o desfecho gestacional. Estudos
indicam associagdo entre infeccdo urinaria du-
rante a gestacdo e maior risco de parto pre-
maturo e baixo peso ao nascer, reforcando a im-
portancia do rastreamento e tratamento adequa-
do durante o pré-natal (ANSALDI & WEBER,
2023). Por esse motivo, recomenda-se a realiza-
cdo de urocultura no inicio da gestacdo para
identificacdo e tratamento precoce da bacteriu-
ria assintomatica.

Outra infec¢do obstétrica relevante € a cori-
oamnionite, definida como inflamacdo das
membranas fetais (corio e amnio), geralmente
decorrente de infecgdo intra-amniotica. Essa
condicdo ¢ frequentemente associada a ascensao
de microrganismos da flora vaginal para a cavi-
dade amnidtica, especialmente em situagdes co-
mo ruptura prolongada de membranas ou traba-

lho de parto prolongado. A corioamnionite ¢
considerada uma das infecgdes mais comuns re-
lacionadas ao trabalho de parto e esta associada
a importantes complicagdes maternas e neona-
tais.

Ademais, o diagnostico clinico da corioam-
nionite ¢ geralmente suspeitado na presenca de
febre intraparto associada a outros sinais infla-
matdrios maternos ou fetais, como taquicardia
materna, taquicardia fetal, leucocitose, sensibi-
lidade uterina ou secregdo vaginal com odor fé-
tido. Em alguns casos, o diagndstico definitivo
pode ser confirmado por meio da analise do li-
quido amniotico, utilizando métodos microbio-
lo6gicos ou marcadores inflamatérios (JUNG et
al.,2024). Essa condi¢ao pode levar a complica-
¢cdes como sepse neonatal, parto prematuro e
infecgdes puerperais, evidenciando a necessida-
de de diagnostico rapido e antibioticoterapia
adequada.

Entre as complicagdes infecciosas mais gra-
ves relacionadas a gestagdo encontra-se a sepse
obstétrica. A sepse ¢ definida como disfungao
organica potencialmente fatal causada por uma
resposta desregulada do organismo a infecc¢ao.
No contexto obstétrico, pode ocorrer durante a
gravidez, no trabalho de parto, apds aborto ou
no periodo pos-parto. Essa condi¢ao representa
uma das principais causas de mortalidade ma-
terna no mundo, destacando a importancia da
identificacdo precoce e manejo adequado.

A sepse obstétrica geralmente se origina a
partir de infec¢des do trato genital, urinario ou
de feridas cirtrgicas, podendo evoluir rapida-
mente para choque séptico e faléncia de multi-
plos o6rgdos. Estudos indicam que as infecgdes
obstétricas correspondem a uma parcela signifi-
cativa das complicagdes maternas, com incidén-
cia de sepse estimada em aproximadamente
0,3% das gestantes hospitalizadas, sendo mais
frequente no periodo pds-parto (KVALVIK et
al., 2024). Os sinais clinicos podem incluir fe-
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bre, taquicardia, hipotensdo, taquipneia e alte-
racdes laboratoriais indicativas de disfuncdo or-
ganica.

Dessa forma, o manejo da sepse obstétrica
exige abordagem rapida e multidisciplinar, in-
cluindo reconhecimento precoce dos sinais de
alerta, coleta de culturas, inicio imediato de an-
tibioticoterapia de amplo espectro e suporte he-
modinamico quando necessario. A implementa-
¢do de protocolos clinicos e a vigilancia ade-
quada durante o pré-natal, parto e puerpério sao
estratégias essenciais para reduzir a morbimor-
talidade associada a essa condi¢do. Portanto, as
infecgdes obstétricas, especialmente a infecgdo
urinaria, a corioamnionite € a sepse obstétrica,
representam desafios importantes para a assis-
téncia materno-fetal. O reconhecimento preco-
ce, o rastreamento durante o pré-natal e o trata-
mento oportuno sdo fundamentais para prevenir
complicacdes graves e melhorar os desfechos
maternos e neonatais.

CONCLUSAO

As complicagdes obstétricas abordadas nes-
te capitulo evidenciam que, embora multifatori-
ais e potencialmente graves, grande parte de
seus desfechos adversos pode ser evitada por
meio de uma assisténcia organizada, continua e
baseada em evidéncias. Sindromes hipertensi-
vas, diabetes mellitus gestacional, hemorragias
e infecgdes ndo devem ser compreendidas ape-
nas como eventos isolados, mas como condi-
coes cuja evolugdo esta diretamente relacionada
a qualidade do acompanhamento oferecido ao
longo do ciclo gravidico-puerperal.

Nesse contexto, o pré-natal assume papel
central ndo apenas como etapa assistencial, mas
como estratégia efetiva de prevencdo. A reali-
zacdo sistematica dos exames preconizados -
como a urocultura no inicio da gestacdo para
rastreamento de bacteriuria assintomatica — per-
mite identificar condigdes silenciosas que, se
negligenciadas, podem evoluir para quadros in-
fecciosos graves e parto prematuro. Da mesma
forma, o seguimento do protocolo estabelecido
pelo Ministério da Satde quanto ao nimero de
consultas, exames laboratoriais e ultrassonogra-
fias possibilita 0 monitoramento do crescimento
fetal, da implantagdo placentaria e de fatores de
risco associados a sangramentos e outras inter-
corréncias.

Além disso, a padronizacdo das condutas
frente as emergéncias obstétricas, especialmen-
te nas diferentes formas de hemorragia, ¢ deter-
minante para a seguranca materna. A existéncia
de protocolos institucionais claros, aliados a ca-
pacitagcdo continua das equipes e a atuacao inte-
grada entre os niveis de aten¢do, favorece inter-
vengoes rapidas e eficazes, reduzindo complica-
¢oes evitaveis.

Dessa forma, a melhoria dos desfechos ma-
terno-infantis ndo depende apenas do manejo
adequado das intercorréncias ja instaladas, mas
principalmente da vigilancia ativa, da identifica-
¢do precoce de fatores predisponentes e da or-
ganizagao da assisténcia. Um pré-natal conduzi-
do com regularidade, critérios técnicos € acom-
panhamento individualizado permanece como a
medida mais consistente para prevenir compli-
cagOes obstétricas e fortalecer a qualidade da
atenc¢ao a saude da mulher.
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