CHOQUE HEMORRAGICO OBSTETRICO CONDUTA CIRURGICA
Ana Beatriz de Sousa Dias 1; Adenyse Cavalcante Sousa !
1 Graduanda em Medicina; Faculdade ViaSapiens (FVS), Tiangua-CE
diasanabeatriz979@gmail.com

RESUMO: O choque hemorrégico obstétrico € uma emergéncia critica e principal causa de morte
materna. Este estudo tedrico-reflexivo analisou o manejo cirurgico dessa condigdo em sala de emergéncia com
base na literatura de 2017 a 2024. Os resultados indicam que as adaptacfes da gravidez podem mascarar a
hipovolemia, exigindo alta suspeicdo clinica. Diante da falha do manejo conservador, intervencdes cirdrgicas
precoces, como suturas hemostaticas, ligaduras vasculares ou histerectomia, sdo vitais para interromper a
cascata fisiopatoldgica de hipoperfusdo e inflamacao. A adogéo de protocolos de controle de danos e a atuagdo

multidisciplinar sdo determinantes para evitar a faléncia organica multipla e reduzir a letalidade materna.
PALAVRAS-CHAVE: Obstetricia. Hoquei hemorragico. Centro cirurgico.
AREA-TEMATICA: Cirurgias Obstétricas e Ginecoldgicas
INTRODUCAO

O choque hemorréagico configura-se como uma das principais causas de mortalidade em cenarios de
emergéncia, sendo caracterizado pela perda significativa de volume sanguineo, com consequente reducdo da
perfusdo tecidual e comprometimento das funcgdes organicas vitais. Embora amplamente estudado no contexto
do trauma, esse tipo de choque também apresenta elevada relevancia na pratica obstétrica, especialmente em
situacBes como hemorragia pds-parto, ruptura uterina e descolamento prematuro de placenta, que representam

importantes causas de morbimortalidade materna em todo o mundo (Inatomi et al., 2024).

No contexto gestacional, alteracfes fisiolégicas como o aumento do volume plasmatico e a menor
resisténcia vascular sistémica podem mascarar sinais iniciais de hipovolemia, retardando o diagndstico e o
manejo. Assim, o choque hemorragico obstétrico evolui de forma silenciosa e répida, exigindo elevada
suspeicao clinica e intervencao imediata (Inatomi et al., 2024).

A complexidade deste quadro envolve a perda volémica e alteragdes fisiopatoldgicas, como resposta
inflamatoria, disfuncéo endotelial e comprometimento da microcirculacdo, que favorecem a faléncia multipla
de oOrgdos. Nesse cenario, a abordagem precoce e sistematizada, aliada a atuacdo multidisciplinar, €

fundamental para o controle do sangramento e a estabilizagdo hemodindmica da paciente (Liu et al., 2023).
OBJETIVO

O presente trabalho tem como um analisar o choque hemorragico obstétrico, por meio de uma conduta

cirargica em sala de emergéncia

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo tedrico e reflexivo, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada no més
de abril de 2026. O estudo foi conduzido em bases cientificas como PubMed, incluindo artigos publicados
entre 2017 e 2024, disponiveis em inglés, de forma gratuita e na integra, os segundo as palavras-chave: choque
hemorragico, obstetricia e cirurgia. Foram excluidos trabalhos duplicados, publicacbes sem metodologia

definida, fora do periodo selecionado, sem relacdo com o tema e textos meramente opinativos.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Atualmente, o choque hemorragico é uma das principais causas de mortalidade em emergéncias,
caracterizado por perda sanguinea significativa, reducéo do volume circulante e comprometimento da perfusdo
tecidual. Embora grande parte da literatura enfoque o contexto traumatico, os mecanismos fisiopatologicos
também se aplicam ao choque hemorragico obstétrico, especialmente em casos de hemorragia pds-parto,

ruptura uterina e descolamento prematuro de placenta (Inatomi et al., 2024).

Nessa logica, a perda sanguinea aguda desencadeia respostas compensatdrias, como ativacdo do
sistema nervoso simpatico, liberacao de catecolaminas e vasoconstri¢do periférica, visando manter a perfusao
de orgdos vitais. Contudo, com a persisténcia da hemorragia, ocorre reducdo do débito cardiaco, acidose
metabdlica e disfuncdo endotelial, culminando em comprometimento da microcirculacdo, faléncia organica

multipla e graves complicagdes para gestante e feto, podendo evoluir para 6bito (Inatomi et al., 2024).

Além disso, o choque hemorragico prolongado promove intensa resposta inflamatdria sistémica, com
liberag&o de citocinas e aumento da permeabilidade vascular, agravando a hipoperfuséo tecidual. Em pacientes
obstétricas, esse quadro pode ser mais grave devido as alteragdes hemodinamicas da gestacdo, tornando

essencial uma abordagem rapida e eficiente (Liu et al., 2023).

No contexto obstétrico, a hemorragia pds-parto permanece como principal causa de choque
hemorragico e mortalidade materna. A evolucdo clinica pode ser rapida e silenciosa, pois gestantes
frequentemente toleram maiores perdas sanguineas antes dos sinais classicos de choque, o que pode retardar

o diagnostico e o inicio do tratamento (Organizacdo Mundial da Saude, 2017).

Diante desse cenario, destaca-se a importancia da abordagem precoce e sistematizada na emergéncia,
com foco no controle imediato do sangramento e estabilizacdo hemodinamica. As estratégias iniciais incluem
reposicdo volémica, hemoderivados e agentes uterotonicos; contudo, quando insuficientes, a intervencéo

cirurgica torna-se fundamental (Pantalone et al., 2022).

A conduta cirurgica pode envolver sutura hemostatica uterina, ligadura das artérias uterinas ou
hipogastricas e, nos casos mais graves, histerectomia de emergéncia. A decisdo deve ser rapida, pois atrasos
no controle do sangramento podem causar deterioracdo hemodinamica irreversivel, incluindo morte materna,

insuficiéncia renal e coagulacéo intravascular disseminada (CIVD) (Pantalone et al., 2022).

Outro ponto relevante ¢ o impacto sistémico do choque hemorragico sobre a funcdo cardiaca. A

hipovolemia grave reduz o retorno venoso e o débito cardiaco, comprometendo a perfusdo de 6rgéos vitais.



Além disso, a inflamacdo sistémica pode causar disfuncdo miocardica transitoria, agravando o choque e

dificultando a estabilizacdo hemodinamica (Inatomi et al., 2024).

Esse achado reforca a necessidade de monitorizacdo hemodindmica rigorosa. A avaliagcdo continua
dos sinais vitais, da perfusdo periférica e da resposta a reposi¢cdo volémica é essencial para orientar as decisdes
terapéuticas e prevenir faléncia organica multipla, exigindo atuacdo multidisciplinar rdpida entre cirurgido,

obstetra e equipe de enfermagem (Liu et al., 2023).

Além disso, a abordagem multidisciplinar é fundamental no manejo dessas pacientes. A integracao
entre obstetras, cirurgides, anestesiologistas e terapia intensiva permite resposta mais répida e eficaz.
Protocolos institucionais para hemorragia obstétrica reduzem significativamente a mortalidade materna,
especialmente quando incluem reconhecimento precoce do sangramento e disponibilidade imediata de

recursos cirargicos e transfusionais (Inatomi et al., 2024).
CONCLUSAO

Em suma, o choque hemorragico obstétrico é uma emergéncia médica de alta complexidade, que
exige diagnostico rapido, intervengéo cirurgica oportuna e manejo multidisciplinar. A compreenséo de seus
mecanismos fisiopatoldgicos, incluindo alteracdes inflamatorias e disfuncdo cardiovascular, contribui para

aprimorar o tratamento e reduzir a mortalidade materna.

Por fim, torna-se evidente a necessidade de ampliar a producdo cientifica voltada especificamente
para 0 manejo cirargico do chogque hemorragico obstétrico em ambientes de emergéncia. Embora existam
avancos importantes nas Gltimas décadas, ainda ha lacunas na padronizacdo das condutas e na identificacéo
das melhores estratégias terapéuticas para diferentes cenarios clinicos. O desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias e a capacitacdo continua das equipes de saude representam passos fundamentais para

melhorar os desfechos maternos em casos de hemorragia obstétrica grave.
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