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INTRODUCAO

Define-se como Hemorragia Pés-Parto (HPP) a perda sanguinea acima de 500
mL, apds o quarto periodo do trabalho de parto vaginal, ou acima de 1.000 mL,
apos a cesdrea, em 24 horas. Considera-se HPP também qualquer perda de sangue
pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodinamica, ou perda sanguinea
dentro do Utero levando a distensdo uterina (Hariharan, 2017; Colalillo etal., 2021).

Sabe-se que a prevencao e controle da HPP, inicia-se no manejo clinico do terceiro
estagio do trabalho de parto, periodo de maior risco para sindromes hemorragicas.
A HPP caracteriza-se como emergéncia clinica que se desenvolve rapidamente para
intervencdo cirurgica, tornando-se evento de grande relevancia clinica e obstétrica,
assumindo alta incidéncia e potencial de gravidade, elevando indices de mortalidade
materna que avalia esses indicadores (Franke et al., 2021).

Reconhece-se que uma equipe treinada e capacitada para reconhecer os
sintomas e transtornos da hemorragia pds-parto e agir precocemente de modo a

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA NO MANEJO CLINICO-ASSISTENCIAL DA HEMORRAGIA POS PARTO

<
o
=
>
=
[
<
¥}

41




evitar a evolucao desfavoravel mostrou-se como os métodos néo invasivos podem
ser colocados em plano terapéutico (Alves et al, 2020). Assim, visando melhorar a
assisténcia obstétrica em relacdo a HPP, o Ministério da Saude (MS) em parceria
com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), publicou um documento que
incluiu uma proposta de estratificacdo de risco para HPP que seria a estratificacdo
das gestantes em trés grupos (baixo, médio e alto risco para HPP) e, para cada grupo,
sugere-se um pacote de cuidados (Esmeraldo et al., 2023; Silva, 2024).

Recomenda-se que a estratificacdo de risco para HPP seja continua em todas
as avaliagdes das gestantes feitas durante a internacdo para o parto, seja cesdreo
ou vaginal, em decorréncia da possibilidade de mudanca no cenario clinico da
parturiente durante qualguer momento do ciclo gravidico-puerperal. Vale salientar
que a estratificacdo de risco durante ao periparto ndo substitui os cuidados para
se evitar um quadro hemorragico, nem deve induzir relaxamento da equipe na
aplicacdo das medidas profilaticas e das boas praticas assistenciais de saude no
cuidado obstétrico (Osanan et al., 2019).

Evidencia-se que a HPP pode acontecer apds a expulsdo do concepto nas
primeiras horas ou estender-se até periodos mais longos, ou seja, quanto maior a
perda de sangue, maiores serdo as alteracoes fisiopatoldgicas e danos na instabilidade
hemodindmica da parturiente (Villamar et al, 2019; Borovac-Pinheiro, 2021). O
pds-parto exige da equipe de satlide exame fisico e verificacdo de sinais s sintomas
constantes para subsidiar a avaliagdo e identificagdo de possiveis anormalidades que
podem surgir e/ou agravar as adaptagoes fisioldgicas, possibilitando identificar e
verificar complicagdes maternas (Villamar et al, 2019; Da Costa Matos et al, 2024).

Percebe-se que a equipe de saude que atua em obstetricia precisa ser treinada
para ser capaz de reconhecer os primeiros sinais e sintomas da HPP, pois eles estao
prestando assisténcia direta a parturiente, podendo dessa maneira intervir de
maneira agil e eficiente para controlar a hemorragia, promovendo saude e reduzindo
entdo a mortalidade materna (Fumero et al, 2020). Sendo assim, o objetivo deste
estudo é refletir sobre a terapéutica farmacoldgica no manejo clinico-assistencial
da hemorragia pds-parto.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DA HEMORRAGIA POS PARTO

Verifica-se que a Hemorragia uterina obstétrica relacionada ao pds-parto é uma
emergéncia comum nas maternidades e nos servicos que prestam cuidado e atencdo
as gestantes e puérperas, sua ocorréncia é passivel de prevencao e suas complicagdes
podem levar a morbimortalidade materna. O sangramento uterino aumentado
no periparto pode causar hipovolemia e manifesta¢ées clinicas de instabilidade
hemodinamica que sdo caracteristicas principais para o levantamento diagndstico
da HPP. O diagndstico baseia-se no reconhecimento de um sangramento maior do
que o esperado ao exame fisico da paciente (Villamar et al, 2019; Fumero et al, 2020).
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A HPP pode ser classificada a partir do tempo de sua ocorréncia ou intensidade,
relacionada ao tempo considera-se Hemorragia Pds-Parto Primaria aquela que
acontece nas 24 horas a seguir do parto, secundaria é aquela que ocorre depois
de 24 horas do parto que tenha sido relacionada a um dos fatores causadores de
hemorragia uterina (Da Costa Matos et al, 2024).

A HPP mesmo acontecendo de maneira precoce ou tardia constitui-se na
principal causa de morte materna direta em todo mundo. Se classificada quanto
a intensidade ela pode ser considerada subita e excessivamente abundante, a
moderada, mas persistente, pode continuar por dias ou até seis semanas apos o
parto (Borovac-Pinheiro, 2021).

Total de Obitos maternos N=15.121 (%)

Durante a gravidez, parto ou aborto 4.645 30,71%
Durante o puerpério, até 42 dias 8.354 55,24%
Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano 728 4,81%
Nao na gravidez ou no puerpério 259 1,71%
Periodo informado inconsistente 171 1,13%
Nao informado ou ignorado 964 6,37%

Tabela 1 - Obitos maternos por Ano do Obito segundo Morte (Periodo: 2010-2018)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Para melhor classificacdo dos dbitos maternos, o ministério da satide oferece
esses dados distribuidos segundo subcategorias maternas, onde indicam o tempo
que ocorreu a hemorragia, se no intraparto, anteparto ou pds-parto e até mesmo
qual periodo do trabalho de parto ocorreu o sangramento (Esmeraldo et al., 2023).
A tabela abaixo apresenta esses dados do periodo de 2010 a 2018 obtidos por
meio das notificagdes disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
por meio do DATASUS.

020 Hemorragia do inicio da gravidez N=10 (%)
-.8 Outras hemorragias do inicio da gravidez 3 30%
-9 Hemorragia do inicio da gravidez NE 7 70%
046 Hemorragia anteparto NCOP N=118 (%)
-.0 Hemorragia anteparto c/déficit de coagulagdo 46 38,98%
-.8 Outras formas de hemorragia anteparto 5 4,23%
-.9 Hemorragia anteparto NE 67 56,77%
T wis | e
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deficénda de conguiagio 57 49.13%
-.8 Outras hemorragias intraparto 15 12,93%
-.9 Hemorragia intraparto NE 44 37,93%
072 Hemorragia pds-parto N=915 (%)

-.0 Hemorragia do terceiro estagio 133 14,53%
-.1 Outras hemorragias do pds-parto imediato 536 58,57%
-.2 Hemorragias pos-parto tardio e secundario 91 9,94%
-.3 Deficiéncia de coagulacdo pds-parto 155 16,93%

Tabela 2 - Obitos maternos segundo Subcategorias maternas Periodo: 2010-2018

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

De acordo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade o maior nimero de ébitos
maternos foi causado pela Hemorragia pds-parto, foi verificado um total de (n=915)
casos nos anos de 2010 a 2018. O segundo lugar ficou para os ébitos causados por
Hemorragia Anteparto Nao Classificada em Outra Patologia (NCOP) com um total
de (n=118) casos notificados, em terceiro lugar tem-se as hemorragias intraparto
nao classificada em outra patologia com (n=116) casos, por fim as Hemorragias do
inicio da gravidez representaram apenas (n=10) casos (Da Costa Matos et al, 2024).

Sdo muitas as causas da hemorragia uterina apds o trabalho de parto, durante
o periodo expulsivo pode-se observar sangramento elevado em diversas situacoes,
no trabalho de parto prolongado associado a infeccdo uterina, no descolamento
prematuro de placenta, apoplexia uterina, parto taquitdcico, uso indiscriminado de
ocitocina, retirada manual da placenta, anestesia geral e uso incorreto de sulfato de
magnésio. Existem outros fatores sistémicos relacionados ao controle da hemorragia
do local de insercdo da placenta que podem influenciar no sangramento intenso
(Ortiz etal, 2019).

Existem outros fatores que podem levar a hemorragia no intra e pdés-parto,
COmMO causas menos comuns tem-se a inversdo uterina, acretismo placentario e
traumas no trajeto genital que decorre de laceracdes no perineo ou colo do Utero,
episiotomia ou ruptura uterina. Fatores contributivos para atonia uterina como
retencdo placentaria e codgulos também podem levar a HPP (Osanan et al., 2018).

Aponta-se que as complicacdes associadas a HPP podem ser prevenidas se a
equipe frente a estas situacdes souberem qual o manejo clinico correto para reducdo
da morbimortalidade materna no processo assistencial. A assisténcia prestada pela
equipe de saude durante a iminéncia do risco ou situacdo de hemorragia pds-parto
deve ser rapida, resolutiva e eficaz. O profissional pode garantir uma avaliagdo dos
cuidados e resultados de todas a¢des para controle da HPP (Ruiz et al, 2023).
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TERAPEUTICA FARMACOLOGICA E MANEJO DA HEMORRAGIA
POS PARTO

Verifica-se que o processo fisioldgico do parto envolve contracdes uterinas
gue promovem a vasoconstricdo dos vasos sanguineos localizados na decidua
placentaria, quando a contragdo e retracdo uterina sdo ineficazes, ocorre atonia,
levando a perda sanguinea volumosa e persistente. Outros fatores etiolégicos
incluem trauma do canal de parto, retencdo de restos placentarios e distUrbios de
coagulagéo. Nesse contexto, os agentes farmacolégicos empregados tém como
objetivo principal induzir ou potencializar a contratilidade uterina, favorecer a
hemostasia local e corrigir alteracdes da cascata de coagulagao e outros fatores
hemodindmicos (Osanan et al., 2019).

Sabe-se que a principal etiologia da HPP é a atonia uterina, caracterizada pela
incapacidade do Utero de contrair-se adequadamente apds a dequitacdo placentaria.
Entretanto, outras causas também devem ser consideradas no diagndstico clinico,
sendo aplicado o modelo das “4 Ts"”: tone (atonia uterina), trauma (laceracdes do canal
de parto, hematomas ou inversao uterina), tissue (retencao de restos placentarios ou
membranas) e thrombin (coagulopatias ou distUrbios da hemostasia). Esse raciocinio
clinico contribui para a rdpida identificacdo do fator causal e direcionamento do
manejo (Andrade et al., 2019; Da Silva et al., 2025).

Aponta-se que o manejo clinico da HPP deve ser precoce, sistematizado e
rapido, considerando a gravidade da perda sanguinea e o estado hemodinamico da
paciente. A conduta inicial envolve medidas de estabilizacdo hemodinamica materna,
e obtencdo de acesso venoso para reposicdo volémica. Indica-se que cristaloides
sdo a primeira escolha para reposicdo volémica inicial, evitando a hipovolemia que
pode agravar coagulopatias associadas. Ressalta-se que se necessario, pode ser feita
transfusdo de hemocomponentes, associando concentrados de hemacias, plasma
e plaquetas, com base em protocolos de transfusdo de cada instituicdo (Osanan
etal., 2018).

Defende-se no ambito assistencial obstétrico direto que o primeiro passo consiste
na realizacdo da massagem uterina bimanual, técnica que estimula a contratilidade
uterina e pode reduzir significativamente o sangramento, deve-se também avaliar
a presenca de laceracoes, hematomas e restos placentdrios. Mostrou-se que para
controle da hemorragia pds-parto causada pelo uso incorreto e/ou indevido da
episiotomia deve-se analisar o volume da perda sanguinea, a altura, localizacdo
e contracdo uterina, o reconhecimento das causas da hemorragia, a identificacdo
de fatores de risco e os sinais de alerta fundamentais para prevencéo e controle da
HPP (Fumero et al., 2020).
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Evidencia-se que a ocitocina exdgena é considerada o agente de primeira
linha, devendo ser administrada de forma imediata apds o diagndstico de HPP,
devido ao seu carater sintético hormonal e neurotransmissor. Quando a resposta é
insuficiente, podem ser associados outros agentes uterotonicos ou antifibrinoliticos,
como: Metilergometrina, Carboprost trometamina ou Misoprostol, conforma
protocolo estabelecido pela instituicdo de satide de acordo com disponibilidade e
contraindicagdes clinicas. Nos Ultimos anos, o dcido tranexamico foiincorporado como
adjuvante importante, devendo ser administrado precocemente, preferencialmente
até trés horas apds o inicio do sangramento, para reduzir a mortalidade materna
associada (Delaney et al., 2016).

Observa-se quanto a terapéutica farmacoldgica na HPP por atonia uterina
que a ocitocina se constitui como farmaco de primeira escolha, considerada base
terapéutica tanto na prevenc¢ao quanto no tratamento inicial, por se tratar de
um analogo sintético do horménio enddgeno secretado pela neuro-hipdfise, cuja
acao neurotransmissora ocorre em receptores miometriais acoplados a proteinas G,
promovendo aumento do cdlcio intracelular e contracdes uterinas eficazes. Devido
a meia-vida plasmdtica curta, entre 3 e 5 minutos, é administrada geralmente por
infusdo continua, em doses que variam de 20 a 40 Ul diluidas em solucéo cristaloide,
ou em dose Unica de 10 Ul por via intramuscular no pds-parto imediato. Embora
apresente excelente perfil de seguranca, a administragdo intravenosa rapida pode
ocasionar hipotensao, taquicardia reflexa e, em casos raros, intoxicacdo hidrica em
virtude do efeito antidiurético (Da Silva et al., 2025).

Constata-se que a Ergometrina e sua forma semissintética, a Metilergometrina,
sdo indicados em casos refratdrios a ocitocina. Esses fdrmacos exercem efeito
direto sobre receptores a-adrenérgicos e serotoninérgicos (5-HT2), induzindo
contracdes uterinas tbnicas e sustentadas, seu inicio de acdo é rapido, ocorrendo
em 2 a 5 minutos apds administracdo intravenosa e em cerca de 10 minutos por via
intramuscular. A duracdo do efeito varia de 45 a 180 minutos, sendo metabolizados
predominantemente no figado e eliminados pela bile e rins. Apesar da eficacia,
apresentam limita¢des importantes, ja que podem desencadear hipertensao grave,
angina e vasoespasmo, sendo contraindicados em mulheres com pré-eclampsia,
hipertensao crénica ou cardiopatias (Betti et al., 2023).

Pontua-se que as prostaglandinas representam o grupo farmacoldgico relevante
para o tratamento da hemorragia pds-parto, especialmente em situacdes de
refratariedade aos uterotdnicos convencionais. O carboprost trometamina, analogo
da PGF2aq, atua promovendo intensa contracao uterina e ¢ administrado em doses
por via intramuscular, repetidas a cada 15 a 90 minutos até o limite de 2 mg. Apesar
da eficdcia, sua utilizacdo estd associada a efeitos adversos como diarreia, febre, rubor
e broncoespasmo, o que restringe seu uso em pacientes com doencas pulmonares
(Flick et al., 2024).
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Ressalta-se que o Misoprostol, um analogo da PGE1, apresenta vantagens por
ser termoestavel, de baixo custo e administravel por multiplas vias (oral, sublingual,
vaginal ou retal). Sua acdo ocorre induzindo contra¢des uterinas favorecendo
hemostasia. Contudo, sua eficacia é considerada inferior a da ocitocina, e efeitos
como febre, calafrios e diarreia sdo frequentes (Koch, 2019; Padilha et al., 2024).

O acido tranexamico, antifibrinoliticoamplamente estudado nos ultimos anos,
consolidou-se como terapia adjuvante fundamental no manejo da hemorragia pés-
parto. Seu mecanismo de agdo baseia-se na inibicdo da ativacdo do plasminogénio
em plasmina, evitando a degradacdo da fibrina. A administracdo precoce,
preferencialmente dentro das trés primeiras horas apds o inicio da hemorragia,
mostrou reduzir significativamente a mortalidade materna por sangramento. A
dose usual é de 1 g intravenoso em 10 minutos, com possibilidade de repeticdo
se 0 sangramento persistir. O fdrmaco é seguro, com baixa incidéncia de eventos
tromboembodlicos, sendo contraindicado apenas em casos de trombose ativa ou
coagulopatias intravasculares ndo tratadas (Lima et al., 2022).

Vale salientar que em casos graves ou refratarios as medidas uterotdnicas,
torna-se necessdria a utilizacdo de agentes hemostaticos e terapias de reposicdo
de fatores de coagulagdo, como plasma e concentrado de fibrinogénio. Além da
farmacoterapia, 0 manejo clinico contempla intervencdes mecanicas e cirtrgicas
quando o sangramento nado é controlado. Entre as medidas conservadoras destacam-
se a utilizacdo do baldo intrauterino de tamponamento e a compressdo bimanual
adrtica, enquanto nas situacoes refratarias pode ser necessaria a realizacdo de
ligaduras arteriais, embolizacdo de artérias pélvicas ou histerectomia de emergéncia
(Oliveira, 2019; Dalmedico et al., 2022).

Dessa forma, o manejo farmacoldgico da hemorragia pds-parto deve seguir um
fluxo racional baseado em protocolos institucionais, iniciando-se com a administracdo
de ocitocina, seguida de Ergometrina ou prostaglandinas quando necessario,
associado precocemente ao Acido tranexamico para reducdo de mortalidade.
Em situacdes graves, a reposicdo de fatores de coagulacdo e o uso de agentes
hemostaticos adicionais podem ser indicados. O conhecimento aprofundado da
farmacologia desses farmacos, aliado a atuacdo integrada da equipe multiprofissional,
é fundamental para garantir resposta terapéutica eficaz, prevenir complicacdes
e reduzir os indices de morbimortalidade materna associados a essa emergéncia
obstétrica.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe de saude deve contribuir com o diagndstico precoce, a prevencao
e o tratamento adequado da HPP, estas acdes sdo essenciais para diminuicdo dos
indices de morbimortalidade materna. Todo o ciclo gravidico puerperal expde a
gestante a riscos variados, a hemorragia pds-parto ainda representa um problema
de saude ja que grande parte dos ébitos maternos sdo decorrentes deste evento.
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Evidencia-se que toda a equipe multiprofissional deve estar apta para o manejo
rapido e eficaz da HPP, ja que na maioria das situacdes nao é identificada até que
a mulher apresente sintomas evidentes, quando o tratamento medicamentoso
nao for eficiente deve-se primeiro tentar medida de intervencdo néo cirdrgica
que responde positivamente ao sangramento uterino e em ultimo caso avaliar
necessidade de intervencao cirdrgica.

Observou-se que outro aspecto importante no manejo clinico seria o tempo de
intervencdo multiprofissional, sabe-se que a hemorragia pds-parto requer tem de
acdo e resposta coordenada e rapida, envolvendo toda equipe multiprofissional.
Portanto, o manejo clinico da hemorragia pds-parto deve ser compreendido como
um processo dinamico, fundamentado em medidas de estabilizacdo hemodinamica,
farmacoterapia e intervencdes obstétricas ativas. O éxito no controle do sangramento
depende ndo apenas da disponibilidade de recursos terapéuticos, mas também da
implementacdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias e da capacitagdo
continua das equipes de saude.
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