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RESUMO: A hemorragia pés-parto (HPP) ¢ uma emergéncia obstétrica grave causada pela
falha na contracdo uterina ou outras etiologias dos "4 Ts" (Tonus, Trauma, Tecido, Trombina),
resultando em perdas sanguineas excessivas (>1.000 ml) que ameagam a vida da puérpera. E
uma condi¢ao que acomete milhdes de mulheres anualmente, sendo responsavel por 27% das
mortes maternas no mundo e principal causa de histerectomias periparto. Desse modo, esse
estudo discute a importancia do reconhecimento precoce e intervengdes na "Hora de Ouro"
para reduzir complicagdes graves, como choque e coagulopatia, por meio de critérios
objetivos e protocolos multidisciplinares, elevando as chances de recuperagdo plena sem
sequelas.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia pds-parto. Reconhecimento precoce. Hora de Ouro.
AREA TEMATICA: Emergéncias obstétricas e ginecologicas

INTRODUCAO

A HPP ¢ uma emergéncia obstétrica grave, caracterizada por perdas sanguineas
volumosas que ameagam a estabilidade hemodindmica da puérpera imediatamente apds o
parto. Apesar de previsivel, evitavel e manejavel, persiste como principal causa de
morbimortalidade materna devido a falhas na assisténcia, como a subestimagdo visual da
perda sanguinea, atrasando o diagnostico e a ativagao de protocolos, o que leva a
complicagdes sist€émicas como choque hipovolémico e coagulopatia.

O impacto da HPP vai além do fisico, gerando sequelas como histerectomia periparto,
que ¢ a principal causa global de perda da fertilidade, disfungdes hormonais e transtornos
emocionais como estresse pos-traumatico. A identificagdo precoce, por meio de medigdes

objetivas do volume sanguineo e indices de choque, permite intervencdes na "Hora de Ouro",



reduzindo em até 60% os desfechos graves e fortalecendo protocolos multidisciplinares para

qualificar o cuidado obstétrico.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a importancia do reconhecimento precoce
da HPP na reducdo de complicacdes maternas e na melhoria dos desfechos clinicos. Busca-se,
também. descrever os mecanismos fisiopatologicos da HPP, identificar os principais fatores
de risco, reconhecer os sinais clinicos e critérios diagnosticos, condutas iniciais de
estabilizacdo, analisar o impacto do diagnodstico oportuno na prevencao de complicagdes
graves e, por fim, avaliar a relevancia de protocolos assistenciais sistematizados e capacitacao

multidisciplinar para aumentar a seguranga e eficacia no atendimento de emergéncias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada por meio de levantamento bibliografico
na base PubMed em abril de 2026, com os descritores “hemorragia pds-parto”,
“reconhecimento precoce” e ‘“diagndstico”, restrita a publicagdes dos ultimos cinco anos
(2021-2026), em inglés, portugués e espanhol, de acesso gratuito e integra disponivel. Além
disso, foram selecionados, também, outros documentos de grande relevancia técnica de
instituicdes especificas (Febrasgo e OMS). Apds triagem de resumos, foram selecionados 9

artigos por maior adequacdo a temadtica, com analise critica dos textos completos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A homeostase puerperal depende essencialmente da contracdo miometrial, conhecida
como "ligaduras vivas de Pinard", que comprime os vasos uterinos no sitio placentario,
controlando o fluxo sanguineo de 600-700 ml/min no final da gestacdo. A falha nesse
mecanismo, associada a ineficiéncia da coagulagdo, leva a HPP, definida como perda >1.000
ml nas primeiras 24 horas pos-parto, independentemente da via.

As causas sdo classificadas pelo mnemoénico "4 Ts": Tonus (atonia uterina, 70-80%
dos casos), influenciada por multiparidade, parto prolongado, corioamnionite e hiperdistensao
uterina; Trauma (20%), como laceragdes, hematomas ou ruptura; Tecido (10%), por retencao
placentdria ou acretismo; e Trombina (1%), envolvendo coagulopatias como CIVD por
descolamento ou sepse.

A identificagdo precoce dessas etiologias ¢ crucial para intervengdes rapidas,

revertendo a instabilidade hemodinamica e prevenindo choque irreversivel.



DISCUSSAO

O reconhecimento precoce da HPP emerge como fator determinante para a sobrevida
materna, permitindo intervencdes na "Hora de Ouro" que previnem choque hipovolémico e
coagulopatia, conforme evidéncias consistentes. Contudo, falhas clinicas, como subestimagao
visual das perdas, persistem, atrasando o manejo e agravando desfechos, o que reforca a
necessidade de ferramentas objetivas como o IC e monitorizagdo hemodinadmica para superar
limitagdes da avaliacao subjetiva.

No manejo, a combinagao de uterotonicos (oxitocina + ergometrina/misoprostol)
supera o uso isolado, enquanto estratégias como transfusdo balanceada e acido tranexdmico
precoce estabilizam o quadro, com protocolos multidisciplinares reduzindo drasticamente
transfusodes e cirurgias. A capacitacao via simulagdes € essencial para respostas coordenadas,
transformando emergéncias em agdes eficientes.

A demora diagnodstica favorece a triade letal (acidose, hipotermia, coagulopatia),
elevando internagdes em UTI e histerectomias, com impactos reprodutivos e emocionais
profundos. Em contraste, deteccao precoce e bundles, como no ensaio E-MOTIVE, cortam
60% das complicagdes graves, acelerando recuperacdo e confirmando a previsibilidade da
HPP em grupos de risco.

Em sintese, protocolos estruturados e vigilancia intensificada em fatores de risco
alicercam a reducdo da mortalidade materna, posicionando o diagnéstico precoce como

estratégia crucial para qualificar o cuidado obstétrico global.

RESULTADOS

A andlise de estudos confirmou a HPP como emergéncia obstétrica responsavel por
27% dos Obitos maternos globais, com atonia uterina como causa predominante (70-80%),
associada a fatores de risco como multiparidade, parto prolongado, gemelaridade e uso de
ocitocina. O reconhecimento precoce baseia-se em sangramento aumentado e sinais de
instabilidade (taquicardia, hipotensdo), mas a avaliacdo visual subestima perdas em 2-3 vezes.
Pardmetros objetivos como Indice de Choque (IC >0,9) e métodos quantitativos (contagem de
compressas, coletores graduados) sdo eficazes para detec¢do. No manejo, oxitocina € primeira
linha, combinada com ergometrina ou misoprostol. A reposi¢do limitada a 2.000 mL de
cristaloides, transfusdo maciga balanceada e acido tranexadmico nas primeiras 3 horas reduzem

riscos. Protocolos de detecgdo e intervengao precoce demonstraram resultados consideraveis



de melhor progndstico, com cada 5 minutos de atraso elevando 34% a necessidade de

transfusao.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que o reconhecimento precoce da HPP, por meio de critérios
objetivos como medicdo direta do sangramento e Indice de Choque, é essencial para
intervengdes na "Hora de Ouro", reduzindo complicacdes graves e prevenindo a triade letal.
Superar a subestimagado visual exige protocolos estruturados, capacitagao multidisciplinar via
simulagdes e padronizagdo de condutas, transformando o cuidado obstétrico em pratica segura

e replicavel para eliminar mortes maternas evitaveis.
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