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Introducio: A hemorragia pds-parto constitui uma das principais causas de morbimortalidade materna, sendo
frequentemente responsavel por admissdes em unidade de terapia intensiva obstétrica. A identificacdo de
fatores associados a evolugdo para desfechos maternos graves ¢ essencial para o manejo no contexto de
urgéncia. Objetivo: Analisar fatores associados a desfechos maternos graves em pacientes com hemorragia
pos-parto internadas em unidade de terapia intensiva. Metodologia: Revisdo sistematica da literatura,
conduzida conforme o PRISMA 2020, com busca nas bases PubMed e SciELO, incluindo estudos
observacionais que avaliaram hemorragia pos-parto em pacientes admitidas em terapia intensiva obstétrica.
Foram considerados artigos publicados entre 2012 e 2024, em portugués e inglés, que analisaram desfechos
como near miss materno, mortalidade e necessidade de suporte intensivo. Resultados: Os estudos analisados
apontam elevada carga de gravidade entre pacientes com hemorragia pos-parto admitidas em terapia intensiva
obstétrica. Em coorte retrospectiva brasileira com 358 mulheres, 37,9% apresentaram desfecho materno grave,
incluindo 34,9% de near miss materno e 3,0% de 6bito. Na analise multivariada, permaneceram associadas a
pior evolucdo idade gestacional <34 semanas (AOR 2,01; IC95% 1,12-3,64), multiparidade (AOR 2,20;
I1C95% 1,10-4,68) e parto fora de centro de referéncia (AOR 2,22; IC95% 1,02—4,81). Em estudo transversal
brasileiro com a mesma amostra, a atonia uterina foi a principal etiologia (72,9%), 63,9% das pacientes
receberam hemotransfusdo e 27% foram submetidas a histerectomia, refor¢ando o alto potencial de
instabilidade clinica nesse grupo. Como marcador prognostico, o indice de choque mostrou bom desempenho
para prever admissao em UTI, com AUROC de 0,75; além disso, SI >0,9 apresentou sensibilidade de 100%
para esse desfecho, enquanto valores mais elevados indicaram maior especificidade para gravidade. Em
conjunto, os achados sugerem que a combinacdo entre fatores obstétricos de risco e sinais precoces de
comprometimento hemodindmico permite melhor estratificacdo prognostica e identificagdo mais rapida de
pacientes com maior probabilidade de evolucao desfavoravel. Conclusao: Pacientes com hemorragia pos-
parto admitidas em unidade de terapia intensiva apresentam elevada frequéncia de desfechos maternos graves,
sendo multiparidade, prematuridade, parto fora de centros de referéncia e instabilidade hemodinamica
importantes preditores de pior prognoéstico.
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