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Introducao: O parto fora do ambiente hospitalar, especialmente em situacdes de emergéncia, constitui um
desafio relevante para a seguranga materna e para a organizagao dos sistemas de satide. Embora possa ocorrer
de forma planejada, muitos desses partos acontecem de maneira nao intencional, aumentando o risco de
complicacdes clinicas e demandando intervencdes imediatas. Nesses cendrios, a necessidade de transferéncia
para unidades hospitalares ¢ frequente, sobretudo diante de falhas na progressdo do parto ou instabilidades
maternas. A compreensao dos fatores associados a esses eventos € essencial para qualificar a assisténcia e
reduzir riscos relacionados ao parto extra-hospitalar; Objetivo: Avaliar os desfechos maternos associados aos
partos extra-hospitalares em situacdes de emergéncia, além de identificar os fatores que influenciam a
necessidade de transferéncia e as intervencdes obstétricas necessarias; Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada por meio de pesquisa bibliografica na base de dados PubMed. Utilizou-se a
estratégia de busca ((Home Birth) OR (Maternal Outcomes)) AND (Obstetric Emergencies). Foram
considerados os seguintes critérios de busca: filtro temporal dos Gltimos cinco anos, texto disponivel na integra
e estudos em humanos. A busca resultou em 1.236 artigos. Foram incluidos estudos que abordassem partos
extra-hospitalares em contexto de emergéncia associados a desfechos maternos, e excluidos artigos
duplicados, indisponiveis na integra ou sem relacao direta com o tema. Apos a analise dos titulos, resumos e
textos completos, 10 artigos foram selecionados para fundamentar esta revisdo; Resultados: Os estudos
analisados evidenciaram que parte dos partos domiciliares planejados necessita ser interrompida, com
transferéncia materna para o ambiente hospitalar diante de intercorréncias obstétricas. A transferéncia esteve
associada a maior necessidade de intervencdes obstétricas e partos operatdrios de emergéncia. Entretanto,
quando realizada de forma oportuna e com protocolos estruturados de comunicac¢dao e transporte, nao se
observou aumento significativo de desfechos maternos graves, reforcando a importancia da integracao entre
o cuidado domiciliar e o suporte hospitalar; Conclusdes: Conclui-se que a seguran¢a materna nos partos extra-
hospitalares condiciona-se a integracao efetiva entre o cenario domiciliar e o suporte hospitalar de urgéncia.
As evidéncias revisadas indicam que a necessidade de transferéncia intraparto correlaciona-se a uma maior
incidéncia de intervengdes obstétricas e partos operatorios de emergéncia. O desfecho favoravel ¢ dependente

do reconhecimento precoce de complicagdes, da triagem de risco continua e da agilidade nos protocolos de


mailto:brunna_montenegro123@hotmail.com

referéncia. Portanto, a mitigacdo de riscos exige fluxos de transi¢ao assistencial estruturados, assegurando
assisténcia especializada tempestiva diante de falhas na progressao do parto ou instabilidades clinicas.
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