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APRESENTACAQO

A enfermagem e a assisténcia em satde estdo em constante evoluc¢ao, impulsionadas
pelo avanco das pesquisas cientificas e pela necessidade de aprimorar o cuidado prestado aos
pacientes.

O livro aborda temas essenciais para a pratica clinica da enfermagem e para o
aprimoramento do cuidado em satide. Sdo discutidos aspectos fundamentais do manejo clinico
de condigdes criticas, como a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM), um evento adverso grave
relacionado ao uso de antipsicoticos, e as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao
(DHEG), que representam uma das principais causas de morbimortalidade materna. Além
disso, sao exploradas as urgéncias odontoldgicas no contexto da atengdo basica, enfatizando o
manejo adequado da avulsdo dentéria, bem como o papel dos dispositivos vestiveis na saude e
o impacto da Inteligéncia Artificial na predi¢do e manejo da sepse em unidades de terapia
intensiva.

Cada capitulo foi estruturado para oferecer uma analise detalhada das problematicas
abordadas, trazendo protocolos, estratégias e recomendacdes baseadas em evidéncias. Ao reunir
essas tematicas diversas, este livro busca contribuir para a qualificagdo dos profissionais de
saude, fomentando reflexdes e auxiliando na tomada de decisoes clinicas fundamentadas.

Esperamos que esta obra sirva como referéncia para profissionais, estudantes e
pesquisadores interessados em fortalecer a qualidade da assisténcia e a inovagdo na area da
saude. Que este material inspire novos estudos e aprimoramentos na pratica clinica,

promovendo um cuidado cada vez mais eficiente e humanizado.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A hemorragia puerperal, também denominada hemorragia pos-parto (HPP), é uma das
principais causas de morbimortalidade materna no mundo. Define-se como a perda sanguinea
superior a 500 mL apos parto vaginal ou acima de 1000 mL apos cesariana, podendo cursar
com sinais de instabilidade hemodindmica. O objetivo deste capitulo ¢ descrever os
mecanismos fisiopatologicos, métodos diagnosticos e estratégias de manejo clinico da HPP,
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com énfase na pratica obstétrica. Trata-se de uma revisdo narrativa baseada em diretrizes
nacionais € internacionais recentes. A hemorragia pos-parto € classificada em primaria, quando
ocorre nas primeiras 24 horas, e secundaria, entre 24 horas e seis semanas apds o parto. As
principais causas sao resumidas pelo mnemonico dos “Quatro Ts”: tonus (atonia uterina),
trauma (laceracdes e rupturas), tecido (retencdo placentaria) e trombina (coagulopatias). O
diagnostico € clinico, auxiliado por métodos de estimativa de perda sanguinea e sinais de
hipovolemia. O manejo inclui medidas preventivas, como o uso profilatico de ocitocina, e
condutas terapéuticas escalonadas: massagem uterina, reposi¢ao volémica, uso de uterotonicos,
acido tranexdmico e, se necessario, tamponamento intrauterino ou intervengdo cirargica. A
abordagem precoce e sistematizada reduz de forma significativa o risco de 6bito materno.
Conclui-se que o reconhecimento rapido e a atuacdo em equipe multidisciplinar sdo
fundamentais para o sucesso terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia pos-parto; Obstetricia; Ocitocina.

ABSTRACT: Postpartum hemorrhage (PPH) remains one of the leading causes of maternal
morbidity and mortality worldwide. It is defined as blood loss greater than 500 mL after vaginal
delivery or over 1000 mL following cesarean section, potentially resulting in hemodynamic
instability. This chapter aims to describe the pathophysiology, diagnosis, and clinical
management of PPH with an emphasis on obstetric practice. A narrative review was conducted
based on recent national and international guidelines. PPH is classified as primary when
occurring within 24 hours of delivery and secondary when between 24 hours and six weeks
postpartum. The main causes are summarized by the “Four Ts” mnemonic: tone (uterine atony),
trauma (lacerations and ruptures), tissue (retained products), and thrombin (coagulopathies).
Diagnosis is primarily clinical, supported by blood loss estimation and signs of hypovolemia.
Management includes preventive measures such as prophylactic oxytocin and stepwise
therapeutic actions: uterine massage, fluid resuscitation, uterotonic agents, tranexamic acid,
and, if necessary, intrauterine balloon tamponade or surgical procedures. Early recognition and
a multidisciplinary approach are crucial for reducing maternal mortality.

KEYWORDS: Postpartum hemorrhage; Obstetrics; Oxytocin.

1. INTRODUCAO

A hemorragia puerperal, ou hemorragia pds-parto (HPP), ¢ definida como perda
sanguinea superior a 500 mL apds parto vaginal ou acima de 1000 mL apds cesariana, podendo
cursar com sintomas como fraqueza, palpitacdes, tontura, sudorese e desmaios, ou sinais de
instabilidade hemodinamica (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2023, p. 6).

A HPP ¢ classificada em primaria, quando ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto,
e secundaria/tardia, ocorrendo de 24 horas a 6 semanas pds-parto (Mousa et al., 2014). Trata-
se de uma condicdo de relevancia clinica elevada, por ser uma das principais causas de
morbimortalidade materna. O reconhecimento precoce € a atuacdo sistematizada sao

determinantes para reduzir complicagdes graves e mortalidade (Hoveyda; Mackenzie, 2001).
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente capitulo baseia-se em uma revisao narrativa da literatura, com énfase em
diretrizes e protocolos de pratica clinica. Foram consultadas bases de dados como PubMed,
Scielo e documentos institucionais da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS),
Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Incluiram-se publicacdes entre 2000 e
2024, em portugués e inglés, priorizando revisdes sistematicas, protocolos e estudos de coorte.
Foram considerados dados clinicos sobre diagnostico e manejo da HPP, métodos de estimativa
sanguinea (visual, pesagem de compressas, dispositivos coletores), avaliagao de instabilidade

hemodinamica (indice de choque, parametros vitais) e estratégias terapéuticas escalonadas.

3. RESULTADOS

3.1 HEMORRAGIA POS-PARTO PRIMARIA

A hemorragia pds-parto primaria ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto e pode ser
identificada por diferentes métodos clinicos. Entre eles, destacam-se a avaliagdao visual do
sangramento, a pesagem de compressas ensanguentadas, o uso de dispositivos coletores, como
fraldas ou sacos especificos, além da observacdo de sinais de hipovolemia e do indice de
choque, que indica instabilidade hemodinamica (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2023,
p. 21).

Ao detectar sinais de sangramento excessivo, ¢ fundamental investigar rapidamente as

causas potenciais da HPP. Estas causas sdo resumidas no mnemonico “Quatro Ts” (A; JM;
P, 2017):

e Tonus: atonia uterina

e Trauma: laceragdes ou rupturas teciduais

e Tecido: restos placentarios ou coagulos sanguineos retidos

o Trombina: altera¢des da coagulagdo

3.1.1 TONUS
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A atonia uterina representa aproximadamente 80% das HPP (Sc et al., 2020).
Geralmente responde a intervencgdes conservadoras, como massagem uterina € administracao
de uterotonicos, sendo necessarias medidas mais invasivas em casos refratarios (Conrad;
Groome; Black, 2015).

A atonia uterina € responsavel por aproximadamente 80% dos casos de HPP (SC et
al., 2020). Ocorre quando o ttero ndo contrai adequadamente apds o parto, comprometendo o
controle da hemorragia. Na maioria das situacdes, a atonia responde a medidas conservadoras,
incluindo a massagem do fundo uterino e a administracao de agentes uterotonicos. Entretanto,
em casos refratarios, pode ser necessario adotar interven¢des mais invasivas (Conrad; Groome;

Black, 2015).

3.1.2 TRAUMA

Traumas durante o parto, como laceragdes do canal de parto e hematomas, sdo causas
relevantes de HPP (Mousa et al., 2014). O diagnostico € realizado pelo exame fisico cuidadoso
do perineo e do trato genital inferior, incluindo inspecao para hematomas vaginais, vulvares e
laceragoes.

A inversdo uterina, uma condi¢do rara, geralmente resulta de tragdo excessiva no
cordao umbilical ou pressao inadequada no fundo uterino relaxado (S; A; A, 2012). Esse achado
¢ identificado através do exame bimanual, detectando-se massa proxima ao colo uterino e
auséncia do utero na palpacdo abdominal (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2006).

O tratamento da HPP relacionada ao trauma depende da causa subjacente: laceragdes
requerem sutura, inversdo uterina demanda manobras de reposicionamento ¢ medicagdo
adjuvante, e rotura uterina pode exigir laparotomia ou histerectomia de emergéncia

(Christianson et al., 2003).

3.1.3 TECIDO

Restos de placenta ou fragmentos teciduais que permanecem na cavidade uterina
impedem a contra¢do adequada do tutero, aumentando o risco de HPP. O intervalo médio para
a expulsdo placentaria ¢ de oito a nove minutos; tempos maiores estdo associados a maior

probabilidade de sangramento excessivo (A; JM; P, 2017).
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O manejo inclui a remog¢do manual desses tecidos; se ndo houver sucesso, realiza-se
curetagem para retirar fragmentos remanescentes. Em situagdes refratdrias, a histerectomia

pode ser necessaria (Sao Paulo, 2023, p. 20).

3.1.4 TROMBINA

Alteragoes da coagulacdo sdo causas menos comuns de HPP, incluindo purpura
trombocitopénica idiopatica (PTI), ptrpura trombocitopénica trombotica (PTT), doenga de von
Willebrand e hemofilia. O tratamento ¢ direcionado a etiologia, com destaque para transfusoes

sanguineas quando indicadas (Silver; Major, 2010).

3.2 MANEJO CLINICO

A prevengdo da HPP baseia-se principalmente na administracdo profilatica de
ocitocina e no manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto, essenciais para reduzir o
risco de hemorragia por atonia, que constitui a maior parte dos casos (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2006).

Se a hemorragia ocorrer, deve-se acionar imediatamente a equipe multidisciplinar,
realizar massagem uterina para estimular a contragao, monitorizar sinais vitais, pun¢ao de dois
acessos venosos e fornecimento de oxigénio conforme necessidade (Febrasgo, 2024, p. 3).

Quando o sangramento persiste, recomenda-se administra¢do precoce de ocitocina e
acido tranexdmico. Se a resposta for insuficiente, introduzem-se outros uterotonicos:
metilergometrina, salvo contraindicag¢des, ou misoprostol 800 mcg via retal.

O baldao de tamponamento intrauterino (BTI) pode ser utilizado como medida
temporaria, sendo removido em até 24 horas, acompanhado de antibioticoprofilaxia com
cefazolina 2 g a cada § horas (Sao Paulo, 2023, p. 4-5). Persistindo a hemorragia, a intervengao
cirirgica imediata ¢ indicada, incluindo suturas compressivas, histerectomia ou cirurgia de

controle de danos (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2006).
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MASSAGEM UTERINA BIMANUAL

U

OCITOCINA — 5 Ul EV lento seguido de
500ml SF 0,9% com 20 a 40 Ul ocitdcito,
250mli/h

U

METILERGOMETRINA — 1 ampola de 0,2mg
IM (exceto se quadros hipertensivos)

U

MISOPROSTOL — 800 mcg via retal

U

BALAO DE TAMPONAMETNO
INTRAUTERINO

U

LAPAROTOMIA — suturas compressivas /
histerectomia

~

10 minutos

VYVYd ¥VSSVd 30 SILNV VLSOdSIH YOE IS OYIVAYISEO

OYIV VINIXOY¥d ¥

z

ACIDO TRANEXAMICO -1 g EV lentoem

Figura 1 - Fluxograma do manejo de HPP por atonia uterina. Fonte: Adaptado pelos autores, 2025.

3.3 HEMORRAGIA POS-PARTO SECUNDARIA

A hemorragia secundaria ocorre entre 24 horas e 42 dias apds o parto e apresenta
prevaléncia inferior a 1% (Hoveyda; Mackenzie, 2001). Nem sempre ¢ prontamente
diagnosticada, sendo o exame histopatolégico da placenta o método definitivo para
identificacdo da causa (Dossou et al., 2015).

As principais etiologias incluem:

e Produtos retidos da concepgao

o Subinvolugao do leito placentario

e Infecgoes

O tratamento ¢ direcionado a causa especifica e pode envolver antibidticos, uterotonicos e

curetagem quando indicado (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2006).

4. DISCUSSAO
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A HPP representa uma emergéncia obstétrica critica, com impacto direto na
morbimortalidade materna. O reconhecimento precoce das causas — Tonus, Trauma, Tecido e
Trombina — ¢ essencial para direcionar o manejo clinico e reduzir complicacdes. Estratégias
preventivas como manejo ativo do terceiro periodo do parto e uso de ocitocina profilatica
demonstram eficécia na reducdo da incidéncia de HPP.

A escalada terapéutica, do manejo conservador ao ciraurgico, deve seguir protocolos
claros e envolver equipe multiprofissional. A aplicagdo de baldao de tamponamento intrauterino,
antibioticoprofilaxia e transfusdes direcionadas exemplifica a integracdo entre medidas

farmacoldgicas, instrumentais e cirargicas para controle do sangramento.
5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A hemorragia puerperal ¢ prevenivel, mas potencialmente fatal. A abordagem clinica
eficaz depende de: reconhecimento rapido, aplicacdo de protocolos escalonados e atuacdo em
equipe multiprofissional. Medidas preventivas, diagnostico precoce e condutas terap€uticas

escalonadas reduzem significativamente morbimortalidade materna associada a HPP.
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