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RESUMO

A hemorragia pés-parto (HPP) constitui a complicagao obstétrica com maior
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ABSTRACT

The postpartum hemorrhage (PPH) is the obstetric complication with the largest
maternal mortality rate all over the world.1 Motivated by the estimate that up to

90% of those deaths could be avoided by appropriate medical care, this work aims
at supplying the professionals in charge of the attendance of the delivering women
general knowledge on how to proceed before HPP situation, reducing the maternal
morbimortality. It is a bibliographical revision accomplished by scientific articles
obtained through searches in portals recognized in the academic-scientific group that
approaches some of the definitions of PPH accepted currently, its classification and
diagnosis. The knowledge of the risk factors makes possible to the assistance team
to take preventive measures and to be prepared to institute the therapeutic measures,
in case it is necessary, in skilled time and in an effective way. It is hoped that the cor-
rect intervention in the cases leads to a reduction of the maternal morbimortality due
to that condition, something not just desirable, but feasible.
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INTRODUCAO

A hemorragia pés-parto (HPP) complica 18% de todos os partos e representa
a causa mais importante de mortalidade materna no mundo, responsavel por 25 a
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DEFINICAO, DIAGNOSTICO, CLASSIFICACAD

A definicao de HPP é controversa; ha varias acei-
tas,? o que dificulta a comunicagao entre médicos e
até seu diagnostico. E comum considerar a HPP como
a perda de sangue maior que 500 mL ap6s parto vagi-
nal e maior que 1.000 mL ap6s cesariana; entretanto,
como a perda normal de sangue ap6s o parto vaginal
€ de 400 a 600 mL, e ap6s cesariana € de até 1.000
mL, existe a tendéncia de subestimar esse sangramen-
to. Outra definicao aceita € a diminuicao em 10% da
hemoglobina materna ap6s o parto, em comparagao
com seus valores do pré-parto. Essa definicao nao é
ideal porque exige confirmacao laboratorial, o que
pode ser indesejavel diante de sangramento que ame-
ace a vida da paciente e exija a instalacao de medidas
rapidas. Existem condi¢oes pré-parto que podem pro-
duzir hemoconcentragao, como desidratacao e pré-
eclampsia, com queda na hemoglobina apés o par-
to, mesmo sem sangramento excessivo, que podem
dissimular laboratorialmente o diagnoéstico. A melhor
definicao para combinar esses dados resulta da defi-
nicao de sangramento excessivo que torne a pacien-
te sintomatica (tonteira, vertigem, sincope) e/ou com
manifestagoes de hipovolemia (hipotensao, taquicar-
dia, oligtdria! - Tabela 1). A Organizagao Mundial de
Satide define a HPP como perda de mais de 500 mL de
sangue nas primeiras 24 horas apo6s o parto.

A HPP, ap6s sua caracterizacao, deve ser clas-
sificada em primaria e secundaria.? A forma pri-
maria ocorre nas primeiras 24 horas ap6s o parto,
ocorrendo em 4 a 6% de todos os nascimentos,
sendo na maioria das vezes devida a atonia uteri-
na.! A hemorragia é secundaria ou tardia quando
ocorre entre 24 horas e seis semanas apo6s o parto.
Associa-se com complicagao em 1 a 3% dos par-
tos, na maioria das vezes, devido a retencao de
restos placentarios. Manifesta-se, frequentemente,
na segunda semana de pés-parto.!

Hemorragia pés-parto

INCIDENCIA, MORTALIDADE E MORBIDADE

A incidéncia da HPP depende da definicao utili-
zada. A perda de 500 mL ocorre em 18% dos partos
e de 1.000 mL ou mais em 1 a 5% deles.! Dados re-
centes obtidos no Canada®e Australia* revelaram in-
cidéncias de 5,1 e 4,9%, respectivamente. Observa-se
no Reino Unido® tendéncia de aumento nas taxas de
HPP, o que é parecido em todo o mundo, devido, pro-
vavelmente, a maior ocorréncia de fatores de risco,
como idade materna mais elevada, multiparidade e
realizacao de cesarianas.

O 6bito materno ocorre em menos de 1% das gesta-
¢Oes na maioria dos paises desenvolvidos' e entre 25
a 30% sao devidos a HPP. Estima-se perda de 150.000
vidas por dia devido a HPP, 88% delas ocorrendo nas
primeiras quatro horas de pés-parto.! Mais de 50% de
toda morbidade materna na gestacao® decorre de he-
morragia obstétrica. As complicagoes nao fatais sao
hipotensao e fadiga (prejudicando o contato mae-fi-
lho), anemia importante e coagulopatia, necessidade
de hemotransfusao e suas possiveis complicagoes,
isquemia hipofisaria e hipoptuitarismo (sindrome de
Sheehan), reducao da lactagao, isquemia miocardica
e complicagoes de tratamento cirudrgico.

FATORES DE RISCO

O sangramento ap6s o parto € normalmente pre-
venido pela contragao do miométrio comprimindo
0s vasos sanguineos que irrigam o leito placentario,
e por fatores hemostaticos deciduais locais (fator te-
cidual, inibidor da ativagao do plasminogénio tipo 1)
e sistémicos da coagulacao (plaquetas, fatores circu-
lantes da coagulacao).?

Para existir sangramento excessivo, deve haver fa-
lha de algum desses fatores, ou sua capacidade deve
ser superada por outro fator complicante. Os quatro

Tabela 1 - Correlacao de achados clinicos e perda sanguinea na HPP!

Perda sanguinea

Manifestacoes

. % perda de sangue Frequéncia cardiaca PA
estimada (mL) dlfiiicas
500-1000 10-15 Normal Nenhum
1000-1500 15-25 100-120 Pouco reduzida DRI )
fraqueza, sudorese
1500-2000 25-35 120-140 80-100 Cansaco, oligtria
2000-3000 35.45 60-80 Anria, alteragoes de

consciéncia

PA: pressdo arterial sistolica
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processos que podem gerar HPP podem ser memori-
zados como os “quatro T’s”: Tonus (redugao do tonus
uterino), Tecido (reten¢ao de produtos da concepcgao,
prejudicando a coagulacao local), Trauma genital e
Trombina (distirbios da coagulagao). Sao identifica-
dos, na maioria dos casos de HPP, os fatores de risco
para uma ou mais dessas quatro condi¢oes, que de-
vem sejam reconhecidas as medidas de prevencao e
preparadas a abordagem da(s) complicacao(oes) po-
tencialmente grave(s) do trabalho de parto.? Os fato-
res de risco (Tabela 2) mais comuns sao a atonia uteri-
na (53%) e alteragoes da insercao placentéria (38%).!

PREVENGAO

A participacao da HPP na morbimortalidade é tao
importante que devem ser tomadas todas as medidas
possiveis de atuagao para que seja evitada ou mini-
mizada. A prevencao comeca no pré-natal,'! com a
identificacao de fatores de risco para reduzi-los, caso
sejam passiveis de tratamento, seja pelo diagnéstico
e tratamento de comorbidades como anemia, coagu-
lopatias e desidratacao, seja pelo controle do diabe-
tes, de modo a evitar polidramnia e macrossomia.

A principal conduta no momento do parto € o ma-
nuseio ativo do terceiro periodo do trabalho de parto
(dequitacao).! Consiste em trés medidas: administra-
cao de medicacao uterotonica’ apoés o parto (reduz
em 40% o risco de hemorragia), clampagem precoce
do cordao umbilical (em no méaximo 60 segundos)
e tracao controlada do cordao umbilical durante a
retirada da placenta. A droga de escolha é a ocitoci-
na (dose usual de 10 UI IM ou EV),” pois é tao eficaz
quanto a ergotamina e as prostaglandinas, mas com
menos efeitos colaterais.

TRATAMENTO

As medidas de controle da HPP devem ser rapida-
mente tomadas e consistem’ no atendimento do ABC
(vias aéreas, respiracao, coragao-pulso, PA), em se-
guida na obtencao de acesso venoso calibroso e por
Gltmo na infusao de fluidos EV e de droga uterotonica
(tabela III). Deve-se pedir ajuda e iniciar a massagem
uterina, que nao deve ser interrompida enquanto nao
for afastada a possibilidade de sua atonia. Deve sem-
pre ser revisto o diagnoéstico da hemorragia e estabe-
lecido o tratamento adequado para cada condigao.

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(4 Supl 3): S34-S37

Tabela 2 - Correlacao de achados clinicos e perda

sanguinea na HPP!

Processo Fisiopatologia
Distensdo uterina
Fadiga muscular
Contracéo uterina
uterina anor-
mal (ténus)

Coriamnionite

Anormalidade
uterina

Droga relaxante
uterina

Placenta acreta/

Retencdode j.crota/precreta

produtos da

concepgao
(tecido) Retencdo de
membranas/
placenta
Laceragdo do
colo, vagina ou
perineo
Trauma no

Extensdo/lacera-
cdonaincisdo da
cesariana

trato genital

Rotura uterina

Inversdo uterina

Adquiridos na

gravidez
Distlrbios
da Preexistentes
coagulacao
(trombina)

Sindrome HEELP

Anticoagulacdo

Fatores de risco clinicos
Gestagdes multiplas
Polidrédmnio
Macrossomia
Trabalho de parto prolongado

Parto induzido/ prolongado/
precoce. Ocitocina prolonga-
da (saturacao de receptores).

Hemorragia pés-parto prévia
Tempo prolongado de bolsa
rota
Fibrose, placenta prévia
Betamiméticos, Sulfato de
Magnésio, anestésicos
Cirurgia uterina prévia
Placenta prévia
Multiparidade
Remoc&o manual de placenta.
Lobo acessorio.

Parto precipitado
Macrossomia
Distécia de ombros
Parto cirdrgico

Espisiotomia
(principalmente médio-
lateral)

Posicdo ou apresentacao
desfavoravel

Cirurgia uterina prévia
Placenta fandica

Grande multipara

Tracao excessiva do cordao
umbilical

Sepse
Hemofilia, doenca

de Von Willerbrand,
hipofibrogenemia

Hemorragia

A auséncia de interrup¢ao da hemorragia apos
a realizacao de todas as opgoes terapéuticas de ma-
nuten¢ao uterina (suturas vasculares, embolizagao
de artérias, medidas nao cirtrgicas) pode resultar,
como medida de ultima instancia, na histerectomia,



que deve ser feita com a técnica mais simples possi-
vel, devido a necessidade de correcao da hemorragia
aguda e pela possibilidade de haver coagulopatia.®?
Sao realizadas, em média, 2,5 histerectomias por
cada 1.000 partos nos EUA.!

CONCLUSAOQ

E de suma importancia que a abordagem da ges-
tante inclua o pleno conhecimento das causas de
HPP e se saiba aborda-las corretamente, de forma a
intervir corretamente.
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