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RESUMO

O conceito de hemorragia pés-parto (HPP) envolve a perda de 1.000 ml ou mais de contetdo
sanguineo, durante um periodo de no maximo 24 horas apds o término do trabalho de parto. No
cenario obstétrico, o sangramento abordado é apontado como uma das principais causas de 6bito e
morbidade materna. Desse modo, a HPP apresenta-se como um problema de saude mundial, sendo
essencial o questionamento: quais sdo as principais medidas terapéuticas e profilaticas frente a um
quadro de hemorragia pds-parto? Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
integrativa de carater qualitativo. Para compor o estudo foram selecionados 16 artigos, apds analise
criteriosa. Em relacdo ao resultado, a atual pesquisa evidenciou que as medidas terapéuticas nos
estagios iniciais da HPP sdo farmacoldgicas. A persisténcia do sangramento apdés a conduta
medicamentosa requer adicdo de medidas nao cirlrgicas, como a massagem uterina bimanual. Na
falha dos tratamentos citados, o tratamento cirlrgico é considerado imediatamente. Ademais, a
transfusdo macica também é uma opgao terapéutica em condigdes criticas de ressuscitacdo em
resposta ao sangramento pés-parto. Referente as medidas preventivas para a HPP, a ocitocina em
dose profilatica € recomendada se suspeita clinica. Outrossim, a capacitacdo dos profissionais da
salde e a preparacdo das instituicdes que assistem gestantes em trabalho de parto sao cruciais para
a prevengao e cuidado frente ao cenario exposto. Portanto, conclui-se que é fundamental a avaliagao
dos fatores de risco associados a HPP, executando medidas preventivas e terapéuticas adequadas a
fim de evitar desfechos maternos desfavoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento clinico. Hemorragia pés-parto. Prevengao. Profilaxia.

ABSTRACT

The concept of postpartum hemorrhage (PPH) involves the loss of 1,000 ml or more of blood content
during a period of no more than 24 hours after the end of labor. In the obstetric scenario, bleeding is
one of the main causes of maternal death and morbidity. Thus, PPH presents itself as a global health
problem, and the question is essential: what are the main therapeutic and prophylactic measures
against postpartum hemorrhage? This research is an integrative, qualitative literature review. To
compose the study 16 articles were selected, after careful analysis. In relation to the results, the
current research evidenced that the therapeutic measures in the initial stages of PPH are
pharmacological. The persistence of bleeding after drug therapy requires the addition of non-surgical
measures, such as bimanual uterine massage. If these treatments fail, surgical treatment is
considered immediately. In addition, massive transfusion is also a therapeutic option in critical
resuscitative conditions in response to postpartum bleeding. Regarding preventive measures for PPH,
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prophylactic oxytocin is recommended if clinically suspected. Moreover, the training of health
professionals and the preparation of institutions that assist pregnant women in labor are crucial for
prevention and care in the face of this scenario. Therefore, we conclude that it is essential to evaluate
the risk factors associated with PPH, implementing appropriate preventive and therapeutic measures
in order to avoid unfavorable maternal outcomes.

KEYWORDS: Clinical management. Postpartum hemorrhage. Prevention. Prophylaxis.

RESUMEN

El concepto de hemorragia posparto (HPP) implica la pérdida de 1.000 ml o mas de contenido
sanguineo durante un periodo de 24 horas tras el parto. En el escenario obstétrico, la hemorragia se
considera una de las principales causas de muerte y morbilidad materna. Por lo tanto, la HPP es un
problema de salud mundial y la pregunta es: ;cuales son las principales medidas terapéuticas y
profilacticas contra la hemorragia posparto? Esta investigacion es una revision bibliografica
integradora de cardcter cualitativo. Para componer el estudio, se seleccionaron 16 articulos tras un
cuidadoso analisis. En relacion a los resultados, la investigacion mostrd que las medidas terapéuticas
en las fases iniciales de la HPP son farmacoldgicas. La persistencia de la hemorragia tras el
tratamiento farmacolégico requiere la adicion de medidas no quirdrgicas, como el masaje uterino
bimanual. En caso de fracaso de los tratamientos anteriores, se plantea inmediatamente el
tratamiento quirdrgico. Ademas, la transfusion masiva también es una opcion terapéutica en
condiciones criticas de reanimacion en respuesta a la hemorragia. En cuanto a las medidas
preventivas de la HPP, se recomienda la oxitocina en dosis profilactica si existe sospecha clinica.
Ademas, la formacion de los profesionales de la salud y la preparacion de las instituciones que
asisten a las gestantes en trabajo de parto son cruciales para la prevencion y atencion en este
escenario. Por lo tanto, concluimos que es fundamental evaluar los factores de riesgo asociados a la
HPP, implementando medidas preventivas y terapéuticas adecuadas para evitar resultados maternos
desfavorables.

PALABRAS CLAVE: Gestion clinica. Hemorragia posparto. Prevencion. Profilaxis.

1- INTRODUGAO

A perda sanguinea de 1.000 ml ou mais volume, acompanhada de sinais ou sintomas de
hipovolemia, durante um periodo de no maximo até 24 horas apés o trabalho de parto é considerado
um quadro de hemorragia pds-parto (HPP) conforme os arquivos da Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). A HPP é considerada a principal causa de
morte materna no mundo e o tratamento desse sangramento depende, principalmente, da
identificagao etioldgica apresentada.

Referente ao tratamento da patologia abordada, sdo adotadas medidas medicamentosas nos
estagios iniciais, sendo o uso de uterotdnicos de primeira e segunda linha indicados. A Organizagéao
Mundial da Saude considera a ocitocina como a primeira escolha de medicagao, sobretudo, quando a
etiologia do sangramento puerperal € decorre de uma atonia uterina, isto é, uma contratilidade
inadequada da musculatura do utero. Ademais, na persisténcia do sangramento puerperal condutas
nao cirurgicas que inclui a massagem uterina bimanual e o tamponamento de baldo intrauterino séo
indicadas. Na falha de controle da HPP pelas medidas citadas, o tratamento cirdrgico deve ser
considerado (O'BRIEN; SHAINKER; LOCKHART, 2018).

Em virtude da sua alta morbidade e mortalidade materna, chegando a 140.000 mortes anuais,

estratégias de prevencdo da HPP devem ser incorporadas se suspeita clinica. Dentre as medidas, o
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uso de ocitocina profilatica de 3 a 10 Ul por via intravenosa ou 100 ug de carbetocina por via
intravenosa sao recomendadas, em casos de pacientes em trabalho de parto que apresentem fatores
de risco identificados (FEDUNIW et al., 2020). Outrossim, medidas educativas e preparativas
referentes ao sangramento puerperal sdo essenciais nas instituicbes de assisténcia ao parto
(GONZALEZ-BROWN; SCHNEIDER, 2020).

De acordo com o exposto, 0 presente estudo possui como questionamento central: quais as
medidas terapéuticas e profilaticas frente a um quadro de hemorragia obstétrica? Esta pesquisa tem
como objetivo relatar as principais condutas clinicas e preventivas para a patologia em questao, visto
que a HPP apresenta elevada mortalidade e morbidade materna. Desse modo, é fundamental a
capacitacdo dos profissionais que assistem mulheres em trabalho de parto e adequada preparagéo
na prevengao, diagndstico e manejo clinico das instituicbes associadas ao cuidado abordado.

2- METODO

Este estudo trata-se de um estudo de revisdo integrativa, o qual € método que permite
discorrer sobre um tema a partir de resultados obtidos de outras pesquisas de forma sintetizada, e
possui carater qualitativo, de procedimento bibliografico.

Nesta perspectiva, para estratégia de busca ativa dos estudos selecionados nesse estudo foi
configurada uma férmula de busca com palavras chaves dos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) nos idiomas portugués, inglés e espanhol que, em sequéncia, seria utilizada nas bases de
dados Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e PubMed.

Formula de busca: “(Hemorragia Pos-Parto OR Postpartum Hemorrhage OR Hemorragia
Posparto) AND (Terapéutica OR Acdo Terapéutica OR Acgbes Terapéuticas OR Medida Terapéutica
OR Medidas Terapéuticas OR Procedimento Curativo OR Procedimento de Terapia OR Procedimento
de Tratamento OR Procedimento Terapéutico OR Procedimentos Curativos OR Procedimentos de
Terapia OR Procedimentos de Tratamento OR Procedimentos Terapéuticos OR Propriedade
Terapéutica OR Terapia OR Terapias OR Tratamento OR Tratamentos OR Therapeutics
OR Terapéutica)”.

A partir dos resultados obtidos pela formula de busca supracitada foram encontrados 1.443
artigos no total. Para inclusao dos artigos foram selecionados aqueles que atendessem aos seguintes
critérios: publicacdes no periodo de 2018 a 2023; artigos em portugués, inglés ou espanhol; artigos
que respondem a questao de pesquisa. Neste contexto, foram excluidos aqueles publicados antes de
2018. Finalmente, apés uma andlise dos titulos e conteldo dos respectivos estudos, restaram 16
artigos, os quais compdem esta reviséo de literatura.

Os artigos obtidos neste processo foram avaliados de forma criteriosa a fim de responder a
pergunta norteadora da pesquisa sobre as principais medidas terapéuticas e profilaticas frente a um
quadro de hemorragia pds-parto.
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3- RESULTADOS

Com o intuito de proporcionar melhor entendimento dos estudos selecionados nesta

pesquisa, a Tabela 1 traz de forma sintetizada os seus principais resultados obtidos.

Tabela 1: Principais Resultados dos Artigos Selecionados para Pesquisa

Autor/Ano Titulo

Postpartum  hemorrhage:

KOGUTT;
VAUGHT, 2019

Blood

transfusion
PACHECO; Medical management of
SAADE; postpartum  hemorrhage:
HANKINS, 2019 An update

O'BRIEN;
SHAINKER;
LOCKHART, 2018

Transfusion Management

of Obstetric Hemorrhage

BUTWICK;
LYELL,; How do | manage severe
GOODNOUGH, postpartum hemorrhage?
2020
Intrauterine Vacuum-
Induced Hemorrhage-

D'ALTON et al.,

Control Device for Rapid

2020
Treatment of Postpartum
Hemorrhage
BROWN; HONG;  Uterine Artery Embolization

LINDQUIST, 2021  for

product

management and massive

Primary  Postpartum

Principais Resultados

O uso de regimes de transfusdo macica reduz
significativamente o risco de sangramento em
mulheres gravidas. Além disso, o uso de sangue
total é considerado em casos extremos e deve
ser supervisionado por um especialista em vista
de anormalidades eletroliticas e sobrecarga
circulatéria.

A transfusado sanguinea e tratamento cirdrgico em
associacdo ao uso de medicamentos adjuvantes
e concentrados de fator de coagulagao traz
melhores desfechos maternos. Ainda, o teste

viscoelastico orienta sobre a utilizacdo desses

medicamentos visando o0 menor uso dos
hemoderivados.
O protocolo de hemotransfusdo tem papel

importante no manejo de pacientes com
sangramentos maiores e em emergéncias, o qual
auxilia em recomendacdes no uso do acido
tranexamico através de interpretacbes dos testes
de hemostasia.

Para HPP grave foi recomendado uso de
concentrado de fibrinogénio e acido tranexamico,
ainda suporte oportuno de hemoderivados e teste
viscoelastico para mulheres com sangramento
ativo.

Os dispositivos de controle de sangramento
induzido por vacuo intrauterino mostraram
controlar de forma rapida sangramento anormal e
poés-parto, sendo recomendado como tratamento
inicial para HPP.

Em comparagcdo com a histerectomia, a
fornecer  controle

angioembolizacdo  pode
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JACKSON;
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2018

HAWKINS, 2020

CORVINO et al.,
2020

FRIGO et al., 2021

MCLINTOCK,
2020

MUNOZ et al.,
2019

GONZALEZ-
BROWN;
SCHNEIDER, 2020
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Hemorrhage

Postpartum  Hemorrhage:
Management of Massive

Transfusion

Obstetric Hemorrhage

Postpartum  Hemorrhage:

Rescue

Practical — approach  fto
transfusion management of

post-partum haemorrhage

Prevention and treatment
of postpartum hemorrhage:
focus

on hematological

aspects of management

Patient blood management
in obstetrics: prevention
and freatment of
postpartum haemorrhage.
A NATA

Statement

consensus

Prevention of postpartum
hemorrhage

definitivo do sangramento com preservagido da
fertilidade e reducao da morbidade.

As instituices de saude devem ter estabelecido o
de

melhores resultados para a HPP. Dessa forma, o

protocolo transfusdo macigca, visando
uso do ABCD de transfusdes macicas, uma
abordagem padr@o, mostrou bons resultados.
Pacotes de consenso sobre HPP foi criado para
reduzir a morbimortalidade, nele foi incluido
identificacdo de fatores de risco para hemorragia
grave, preparo da sala de parto para pacientes de
alto risco, reconhecimento e resposta rapida a
hemorragia.

Como abordagem de primeira escolha apos falha
do tratamento médico, a embolizagdo da artéria
pélvica deve ser considerada, por permitir de
forma facil a identificacdo do foco de
sangramento e nao requerer anestesia geral.
Para o manejo da HPP deve-se utilizar

abordagem multidisciplinar e  protocolos
padronizados e eficazes para melhora dos
desfechos clinicos maternos.

Fatores de risco para HPP devem ser

identificados de forma precoce durante a
de

coagulopatias.

trabalho visando
de

fibrinogénio mostrou ter papel fundamental no

gestacdao e parto,

identificagéo Ainda, o
tratamento da hemorragia.

Melhores evidéncias para o manejo terapéutico
da HPP é a abordagem multidisciplinar com
médicos que possuem experiéncia em transfusao

sanguinea, obstetricia e anestesia.

Gestantes e puérperas devem ser alvos de
prevencéo de HPP, de forma que o sistema de

salde deve prestar cuidados de forma

individualizada a cada paciente, por meio de
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recursos disponiveis publicamente.
Preventing postpartum _ )
Para reducéao de perda de sangue a carbetocina
hemorrhage after cesarean . i
JAFFER et al., ) se mostrou com melhor eficdcia. Porém, a
delivery: a network meta- o o
2021 i ) ocitocina, quando iniciada em bolus, mostrou-se
analysis of  available o
) mais eficiente.
pharmacologic agents
, Deve ser identificado os fatores de risco das
Prevention of postpartum , , )
ANGARITA et al., ) ) gestantes para HPP, a fim de aplicar os métodos
hemorrhage in  vaginal B . . )
2023 o de prevencdo: manejo de anemia, kit de
deliveries } . s
medicamentos para HPP e uteroténico profilatico.

Tranexamic Acid for the O &cido tranexamico nao mostrou resultados
SENTILHES et al.,

2018 Prevention of Blood Loss significativos para o desfecho primario da HPP

after Vaginal Delivery em mulheres que utilizaram ocitocina profilatica.

Fonte: os autores

Dentre os estudos analisados n=9 (56,25%) deles demonstraram bons resultados do uso de
uteroténicos como primeira linha no controle da hemorragia no pés-parto associado ao uso do acido
tranexamico (TXA), por via intravenosa conforme a dose indicada de 1 grama, podendo ser
adicionado mais 1 grama apdés 30 minutos caso haja permanéncia do sangramento ou
ressangramento no decorrer das préximas 24 horas (PACHECO; SAADE; HANKINS, 2019). Em
discordancia, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOQG) refere a utilizagao do
TXA apenas como agente de segunda linha apdés a hemorragia ndo cessar com o0s agentes de
primeira linha, os uterotonicos. Segundo Kogutt e Vaught (2019), Hawkins (2020) e Mclintock (2020) o
uso do uteroténico em associagdo com acgdes terapéuticas como massagem bimanual, compressao e
massagem uterina e avaliagéo da placenta retida se mostrou eficaz no manejo da HPP.

O é&cido tranexamico, segundo Gonzalez-brown e Schneider (2020) e Butwick, Lyell e
Goodnough (2020), € um agente antifibrinolitico que atua inibindo a ativagéo do plasminogénio, dessa
forma sua utilizacdo de mostrou importante para reduzir a necessidade de transfusdo sanguinea em
puérperas as quais evoluiram para hemorragia pos-parto, sendo um adjuvante na terapia da HPP.
Cabe mencionar que, o TXA é consenso entre os autores Pacheco, Saade e Hankins (2019) e
Jackson e Deloughery (2018) que deve ser utilizado em associacao aos uterotdnicos quando eles sédo
ineficazes para cessar o sangramento. Ainda, a administragdo do TXA de forma precoce, dentro de 3
horas do pds-parto demonstrou ser benéfico no controle de sangramentos e reduziu 0,5% da
mortalidade de mulheres por causas obstétricas. Outrossim, para Butwick, Lyell e Goodnough (2020)
o TXA nao deve ser utilizado de forma complementar a terapia de primeira linha, mas sim profilatico
nos casos de mulheres que apresentam fatores de risco para HPP, os quais devem ser reconhecidos

precocemente.
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A transfusdo macica é definida como a necessidade de transfusdo de mais de 10 unidades de
concentrado de hemécias num periodo de 24 horas. Para Mclintock (2020), ela apresenta como
finalidade a manutencao do estado hemodindmico do binémio mae-feto. Assim, as caracteristicas da
hemorragia maciga se apresentam com os sinais de hipotenséo e taquicardia, ndo sendo claramente
evidentes em puérperas saudaveis até que o sangramento atinja o volume de 25% do sangue total.
Dessa forma, o reconhecimento do sangramento deve ser precoce e definida a sua etiologia. Foi
observado que, a transfusdo com sangue total é considerada em casos exiremos e deve ser
supervisionada por um especialista em vista de anormalidades eletroliticas e sobrecarga circulatéria
(KOGUTT; VAUGHT, 2019). Em emergéncias, os protocolos de hemotransfusdo devem ser seguidos,
0s quais através de interpretacdes dos testes de hemostasia, auxilia em recomendagdes no uso do
acido tranexamico (O'BRIEN; SHAINKER; LOCKHART, 2018). Cabe destacar ainda que, para
Jackson e Deloughery (2018) e Kogutt e Vaught (2019) a transfus@o pode acarretar efeitos adversos,
sendo eles a hipotermia, lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo e sobrecarga circulatéria
associada a transfuséo.

Ainda existem outros métodos de controle do sangramento, sdo eles a embolizacdo da artéria
uterina, a qual sua indicagao é referente ao tratamento obstétrico padrao ineficaz. Ela pode fornecer
controle definitivo do sangramento com preservacao da fertilidade e redugao da morbidade, porém é
limitada a pacientes estaveis hemodinamicamente com perda sanguinea continua (BROWN; HONG;
LINDQUIST, 2021). A embolizagao da artéria pélvica também pode ser considerada, pois permite a
facil identificagdo de pontos hemorragicos e nao requer anestesia geral (CORVINO et al., 2020).
Outro método é o controle de sangramento induzido por vacuo intrauterino, a qual evidenciou controle
do sangramento uterino anormal e da HPP de forma répida e eficaz, sendo recomendada como
terapia inicial (D'ALTON et al., 2020).

Para prevencdo da HPP, Angarita et al., (2023) e Mufnoz et al., (2019) concordam quanto a
utilizacdo da ocitocina, a qual cursa com menores efeitos adversos as gestantes, sendo mais eficaz
quando se comparada ao placebo nos desfechos clinicos. Sua via de administracéao foi preferivel a
intramuscular quando a via intravenosa nao esta disponivel, devido seu inicio de acédo rapida e
eficacia, devendo ser aplicada imediatamente no pés-parto, no terceiro estagio, associado a
massagem transabdominal do Utero e tragdo do corddao umbilical (GONZALEZ-BROWN;
SCHNEIDER, 2020). Quanto a massagem uterina, ha evidéncias limitadas sobre sua eficacia na
redugédo da HPP (ANGARITA et al., 2023). Ainda, Mclintock (2020), O'brien, Shainker e Lockhart
(2018) e Frigo et al., (2021) reforcam a importancia da abordagem multidisciplinar na criagcdo de
protocolos eficientes, no reconhecimento precoce da HPP, sua intervencdo e identificacdo de
possiveis fatores de risco, a qual as gestantes possam apresentar, a fim de prevenir desfechos

maternos graves.
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4- DISCUSSAO
4.1 Protocolo de hemorragia puerperal

Observando o cenario de hemorragia pés-parto, para que o manejo seja bem-sucedido, é
necessaria a execugao rapida e simultdnea de multiplas tarefas, incluindo sobretudo a identificagao
da etiologia do sangramento e a definicdo da medida terapéutica de escolha para o caso. A conduta
médica, nessas circunstancias, € baseada em protocolos de estagios com escalonamento de
intervengbes, sendo nos estagios iniciais adotadas medidas medicamentosas, como o uso de
uteroténicos de primeira e segunda linha, principalmente quando a etiologia do sangramento é a
atonia uterina. No tocante a persisténcia da HPP, medidas nao cirdrgicas, como a massagem uterina
bimanual e o tamponamento de balédo intrauterino devem ser implementadas. Se falha de resposta
frente as condutas adotadas anteriormente o tratamento cirlrgico é indicado, isto inclui: ligadura de
artérias uterinas, ligadura de artérias hipogastricas, curetagem uterina, embolizacédo intravascular e
histerectomia. A ativagdo dessas condutas de hemorragia obstétrica e a sua progresséo sédo guiadas
por instabilidade dos sinais vitais ou perda de sangue (O'BRIEN; SHAINKER; LOCKHART, 2018).

Reafirmando o uso de uteroténicos como tratamento de primeira linha para o controle da
hemorragia obstétrica, Feduniw et al., (2020) também alerta que as intervengbes cirurgicas, se
necessarias, devem ser realizadas de imediato, mesmo que medidas como o tamponamento uterino
pré-operatério seja uma opcao terapéutica para o caso em questdo. Ademais, € necessario
treinamento da equipe médica para obter bons resultados com o tratamento da hemorragia p6s-parto
bem como a adaptacdo aos protocolos hospitalares de modo a aprimorar o trabalho em equipe,
construcdo de autoconfianga, avaliagdo mais precisa da perda sanguinea e redugéo da percepgao do

estresse.

4.2 Tratamento farmacolégico
4.2.1 Uteroténicos

A terapia de primeira linha para hemorragia obstétrica por atonia uterina sdo os uterotdnicos,
por exemplo: a ocitocina. Este medicamento é considerado a primeira escolha de administragéo
segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), o Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG), Royal Australian and New
Zealand College of Obstetricians and Gynecologists e a Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do
Canada. No entanto, quando a ocitocina é indisponivel ou ineficaz é recomendado a administracéo
dos medicamentos de segunda linha, como ergometrina intravenosa, dose fixa de ocitocina-
ergometrina ou prostaglandinas (O'BRIEN; SHAINKER; LOCKHART, 2018).

De acordo com Feduniw et al., (2020), a administracdo de 10 a 30 Ul de ocitocina intravenosa
ou 100 0 pg de carbetocina intravenosa em bolus apresentam eficacia clinica semelhante. Além
disso, outros vasoconstritores, como metilergometrina de 0,2 a 0,4 mg administrada via intramuscular

e o0 misoprostol de 600 a 1000 ug via retal apresentam resultados satisfatérios na terapia de HPP.
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4.2.2 Reposicao de fibrinogénio

Apesar do fibrinogénio ser um biomarcador Util para avaliacdo da gravidade do quadro de
sangramento puerperal, ainda é um parametro que carece de uma padronizagdo dos valores para
iniciar sua reposi¢do nos quadros de hemorragia pos-parto. Esse cenério contribui, dessa forma, para
a heterogeneidade de recomendacdes listadas nas diretrizes atuais. Um exemplo disso é a sugestao
de manutengao do fibrinogénio de pelo menos 200 mg/dl durante o sangramento obstétrico continuo
pela International Society for Thrombosis and Hemostasis (ISTH) e RCOG. Diferentemente disso, a
instituicdo California Maternal Quality Care Collaborative recomenda que a reposicao de fibrinogénio
seja efetuada em casos de hemorragia continua a niveis de fibrinogénio inferior a 125 mg/dl
(O'BRIEN; SHAINKER; LOCKHART, 2018).

Qutrossim, os produtos sanguineos utilizados para reposicdo de fibrinogénio também
apresentam variabilidade entre os paises, sendo que na América do Norte o crioprecipitado é mais
utilizado devido a sua maior concentracido de fibrinogénio em relacdo ao plasma. Ja nos Estados
Unidos e no Canada os concentrados de fibrinogénio (CF) sdo usados exclusivamente para casos de
afibrinogenemia. Embora um estudo observacional informe efeitos similares do CF e crioprecipitado
em aumentar os niveis de fibrinogénio nos casos de HPP, estudos adicionais sdo fundamentais para
uma maior evidéncia de ambas as condutas clinicas (O'BRIEN; SHAINKER; LOCKHART, 2018).

E importante destacar também que os niveis plasmaticos adequados de fibrinogénio sdo
essenciais para a formacdo do coagulo e, no sangramento grave, o fibrinogénio atinge uma
concentragao critica, sendo, portanto, necessario a suplementacao de fibrinogénio nesses pacientes
(GROTTKE et al., 2019).

4.2.3 Acido tranexamico

O estudo WOMAN demonstrou que o uso do acido tranexadmico em puérperas com
hemorragia estabelecida até trés horas apds o parto diminui a mortalidade materna por sangramento
e também reduz a necessidade de laparotomia nesses casos. Entretanto, a administragdo de TXA em
um periodo de trés horas ou mais apdés o parto nao evidenciou beneficios. Com base nisso, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza atualmente que o TXA seja administrado em todos
0s casos de hemorragia puerperal concomitante com os uteroténicos como agente de primeira linha
(PACHECO; SAADE; HANKINS, 2019).

Apoiado nisso, a pesquisa promovida por Howard et al., (2022) avaliou os resultados e os
custos da administracdo de 4cido tranexamico no tratamento da hemorragia pés-parto. Nesse estudo
foram comparadas 1 g de &cido tranexamico intravenoso com o placebo correspondente, analisando
morte por hemorragia e laparotomia para controle de sangramento pés-parto. O resultado reafirma a
efetividade da administragdo precoce de acido tranexamico para reduzir a morbidade e mortalidade

materna por HPP.
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Em contrapartida, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) recomenda

que o TXA seja usado como agente de segunda linha apenas em casos de falha terapéutica com o
uso de uterotdnicos no controle de hemorragia obstétrica (PACHECO; SAADE; HANKINS, 2019).

4.3 Transfusao macica

Conforme Kogutt e Vaught (2019), o manejo de hemoderivados é um componente critico da
ressuscitacdo em resposta a hemorragia p6s-parto, sendo o protocolo de transfusdo macica (MTP)
incluso como terapia. Esse regulamento foi desenvolvido para minimizar as taxas de morbidades e de
mortalidades maternas quando a perda de sangue € drastica ou a taxa de sangramento é répida,
dado que, as unidades de hemoderivados se tornam insuficientes para suprir a perda sanguinea. A
transfusdo maciga € definida como mais de 10 unidades de concentrado de hemécias (pRBCs) em
um periodo de 24 horas.

Além disso, sdo necessarios adjuntos adicionais incluso no protocolo de MTP, como o uso de
tromboelastografia (TEG) e tromboelastometria rotacional (ROTEM) com a finalidade de obter
informacdes qualitativas da hemostasia no sangue total da paciente. A avaliacdo da funcao
plaguetdria e da coagulacdo associado a andlise de parametros de formagéao de coagulos no sangue
total sdo fundamentais para examinar a evolugéo e evitar a ocorréncia da coagulagéo intravascular
disseminada (CIVD). Referente a uma ressuscitagdo hemostatica bem-sucedida é necessario que
parametros clinicos sejam alcancados, como pressao arterial média acima de 65 mmHg, estado
mental sustentado, produgao de urina e estado acido-bésico (KOGUTT; VAUGHT, 2019).

Segundo Ochiai et al., (2021), o MTP fornece acesso precoce a produtos sanguineos para
pacientes com HPP grave, favorecendo os resultados maternos apds a ressuscitagdo. Neste estudo,
multiplas etiologias da HPP, altos volumes de perda sanguinea relatada, alta taxa de uso de
hemoderivados e perda precoce de fator de coagulacdo sugerem que o MTP é uma medida
terapéutica importante para reducéo de desfechos nocivos em casos de sangramento imprevisto apés
o parto. Portanto, é essencial que o protocolo de MTP seja otimizado de acordo com as
caracteristicas de cada servico hospitalar, conforme a quantidade de reservas transfusionais, o
nuamero de equipamentos de dissolugao de plasma fresco congelado e profissionais disponiveis.

4.4 Profilaxia da HPP

Em virtude do alto risco de morbidade e mortalidade materna estratégias de prevencgéo da
hemorragia pés-parto devem ser incorporadas na rotina dos profissionais que assistem pacientes em
trabalho de parto. Por essa légica, é fundamental a identificacdo dos fatores de risco para HPP
durante o pré-natal e 0 momento do parto. Essa estratificacdo de risco permite um melhor
monitoramento e manejo clinico das puérperas (MCLINTOCK, 2020).

Dentre as medidas preventivas para o quadro citado, € recomendado o uso ocitocina
profilatica como agente de primeira linha. Deve ser administrado cerca de 3 a 10 Ul de ocitocina por
via intravenosa ou 100 pg de carbetocina por via intravenosa no 3¢ estagio do trabalho de parto e 100
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Hg de carbetocina por via intravenosa durante a cesarea em pacientes de alto risco (FEDUNIW et al.,
2020).

Nesse contexto, Jaffer et al., (2021) propds uma andlise comparativa acerca da capacidade
de reduzir a perda de sangue e minimizar a necessidade de uterotonicos adicionais durante a
cesariana referente a outros agentes farmacolégicos, como: ocitocina, carbetocina, misoprostol,
ergometrina, carboprost ou combinagdes. O estudo em questdo evidenciou que a carbetocina
apresenta maior eficacia. No entanto, a ocitocina, quando iniciada em bolus, mostrou-se mais
eficiente em comparacao ao uso de carbetocina.

Dessa forma, torna-se também de extrema importancia a preparacao dos profissionais de
salde, por meio de materiais educativos, palestras e simulagdes, com o intuito de promover a
capitagdo da equipe frente a um quadro de hemorragia obstétrica (GONZALEZ-BROWN;
SCHNEIDER, 2020).

5- CONSIDERACOES

A hemorragia pés-parto € uma das principais causas evitaveis de ébito e morbidade materna
no mundo. Diante desse cenario, a identificacdo dos fatores de risco e a implementacao de medidas
terapéuticas referente ao sangramento obstétrico sdo essenciais no ambiente de cuidado a mulheres
em trabalho de parto. O presente estudo buscou, desse modo, responder o seguinte questionamento:
quais sdo as principais medidas terapéuticas e profilaticas frente a um quadro de hemorragia
obstétrica? Conclui-se que as condutas farmacolégicas séo indicadas nos estagios iniciais do quadro
clinico citado, ou seja, o uso de uteroténicos de primeira e segunda linha. Intervengdes nao cirlrgicas
como a massagem uterina bimanual e o tamponamento de balédo intrauterino sdo consideradas se
persistente o sangramento. Na falha das abordagens listadas, o tratamento cirdrgico deve ser
implementado imediatamente. Em relacdo aos cuidados profilaticos, esses refletem no nivel de
organizacdo e qualidade da atencdo prestada na instituicdo, sendo medidas educativas e
preparatérias para o quadro de HPP inclusas nesse cenario. Ademais, o uso de ocitocina profilatica

evidencia respostas significativas na reducao das taxas de morbidade e mortalidade materna.
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