REVI STA GO IANA DOI: 10.29327/2396527.65.65-2

ISSN 2675-5009

DE MEDICI NA ARTIGO CIENTIFICO - ARTIGO ORIGINAL

HEMORRAGIA PC')S-PAR'I,'O NA MATERNIDADE
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE GOIANIA

POSTPARTUM HEMORRHAGE AT THE MATERNITY UNIT OF THE HOSPITAL
DAS CLINICAS DE GOIANIA

RUI GILBERTO FERREIRA'; GUSTAVO MEDEIROS ANDRADE'; JOAO VINICIUS GALLIETA DE CARVALHO"; MARCONI DE PAIVA MANZI FILHO'

1- Universidade Federal de Goids (UFG) - Goiania GO

RESUMO

INTRODUGAO: A hemorragia pés-parto (HPP) é uma complicagdo grave que pode ocorrer ap6s o parto e é
caracterizada, basicamente, por uma perda excessiva de sangue. Sendo, inclusive, a principal causa de mortalidade
materna em todo o mundo. Estudos mostram que a prevaléncia de hemorragia pds-parto no mundo se baseia em
cerca de 10%, variando entre 2 a 16%, sendo a atonia uterina a principal etiologia.

OBJETIVOS: Calcular a taxa de prevaléncia de HPP, identificar os tipos de parto das pacientes, identificar as causas e
identificar os desfechos materno e fetal.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analitico e descritivo que avaliou os prontuarios de
mulheres que tiveram hemorragia no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) no ano de 2021.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A idade média foi de 26,11 anos e a média de gestacdes prévias dessas pacientes
foi de 1,55, ambas se mostraram compativeis com a literatura. Encontramos 9 casos de hemorragia pés-parto
dentre as 532 pacientes, resultando na prevaléncia de 1,69%. Sendo a laceracao uterina a principal causa de HPP, se
mostrando diferente da literatura mundial.

CONCLUSAO: Nosso estudo encontrou uma prevaléncia de 1,69%. Cinco casos (55,55%) tiveram parto normal e 4
(44,44%) cesarianos. Cinco casos (55,55%) foram por laceracao vaginal, 2 casos (22,22%) foram por placenta prévia,
um caso (11,11%) foi por atonia uterina e anticoagula¢do prévia e um caso (11,11%) foi por causa indefinida. Todas
as pacientes com HPP sobreviveram. Um recém-nascido veio a ébito e os demais apresentaram alta hospitalar.

Palavras-chave: Hemorragia Pds-Parto; Prevaléncia, Hemorragia; Parto; Complica¢gdes do Trabalho de Parto.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum hemorrhage (PPH) is a serious complication that can occur after childbirth and is
characterized by excessive blood loss. It is, in fact, the leading cause of maternal mortality worldwide. Studies show
that the prevalence of postpartum hemorrhage worldwide is approximately 10%, ranging from 2 to 16%, with uterine
atony being the main etiology.

OBJECTIVES: To calculate the prevalence rate of PPH, identify the types of delivery of the patients, identify the causes,
and identify maternal and fetal outcomes.

METHODOLOGY: This is a cross-sectional, retrospective, analytical, and descriptive study that evaluated the medical
records of women who had hemorrhage at the Hospital das Clinicas from Universidade Federal de Goias (HC-UFG)
in 2021.
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RESULTS AND DISCUSSION: The mean age was 26.11 years, and the mean number of previous pregnancies of these
patients was 1.55, both of which were consistent with the literature. We found 9 cases of postpartum hemorrhage
among the 532 patients, resulting in a prevalence of 1.69%. Uterine laceration was the main cause of PPH, which was
different from the global literature.

CONCLUSION: Our study found a prevalence of 1.69%. Five cases (55.55%) were normal deliveries, and 4 (44.44%)
were cesarean sections. Five cases (55.55%) were due to vaginal laceration, 2 cases (22.22%) were due to placenta
previa, one case (11.11%) was due to uterine atony and previous anticoagulation, and one case (11.11%) was due to an
undefined cause. All patients with PPH survived. One newborn died, and the others were discharged from the hospital.

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Prevalence, Hemorrhage, Delivery, Labor Complications.

INTRODUCAO

As urgéncias durante a gravidez vém aumentando ano apds ano, sobretudo por conta do meio so-
ciodemografico no qual a mulher esta inserida. Tal problematica é refletida nas altas taxas de mortali-
dade materna ainda existentes, em decorréncia de complica¢cdes durante a gravidez.

Dentre as varias complicacBes de urgéncia durante a gravidez e o puerpério, destacam-se as ur-
géncias de natureza hemorragica. Tendo em vista esse tipo de urgéncia, a hemorragia pos-parto era
definida tradicionalmente como uma perda de sangue superior a 500mL apds um parto vaginal ou mais
de 1000 mL apds um parto cesarea. Mais recentemente, a hemorragia pos-parto passou a ser definida
como uma perda cumulativa de sangue de 1000mL ou mais, ou perda associada a sinais ou sintomas
de hipovolemia, independentemente da via de parto. Os sinais e sintomas clinicos tipicos de hipovole-
mia (por exemplo, hipotensao e taquicardia) devido a hemorragia pos-parto podem ndo aparecer até
que a perda de sangue exceda 25% do volume sanguineo total (>1500 ml durante o final da gravidez).?

A hemorragia pos-parto pode ser primaria ,quando ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto, e
secundaria, quando ocorre entre 24 horas e até 12 semanas apo6s o parto. Completando a definicao,
tem-se que as causas da hemorragia pés-parto podem ser resumidas pelos quatro “T's”: tonus (ato-
nia uterina), traumatismo (laceracdes ou ruptura uterina), tecido (retencao de placenta ou coagulos) e
trombina (deficiéncia de fatores de coagulacdo).?

As hemorragias pos-parto ndo sao totalmente evitaveis, porém a identificacdo de sua causa precisa
ser imediata (urgéncia), uma vez que ter conhecimento da causa da HPP implica diretamente na forma
de tratamento e em sua eficacia.?

Em relacao a sua epidemiologia, a HPP é constatada em cerca de 1 a 3% dos partos. No contexto mun-
dial, a taxa de mortalidade materna em regides desenvolvidas, como Estados Unidos e Canada, em 2015
foi de 12 por 100.000 nascidos vivos, enquanto nas regiées em desenvolvimento foi de 239 por 100.000.*

A literatura constatou que 99% das mortes maternas concentraram-se em paises em desenvolvi-
mento e mais da metade delas ocorreu em contextos de crise, ambientes inadequados e desprovidos
de recursos. No contexto nacional, tem-se que a relagdo de mortes maternas aumentou de 62 para 64
por 100.000 nascidos vivos entre 2015 e 2017, variando de acordo com a regigo.*

OBJETIVOS
1. Objetivo geral

Avaliar a taxa de prevaléncia da hemorragia pds-parto em mulheres que tiveram parto na materni-
dade do HC-UFG no ano de 2021.
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2. Objetivos especificos

2.1. Calcular a taxa de prevaléncia.

2.2. Identificar o tipo de parto das pacientes com hemorragia pds-parto.
2.3. Identificar as causas de hemorragia pos-parto.

2.4. |dentificar os desfechos materno e fetal dos casos clinicos estudados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analitico e descritivo através da coleta de dados
dos prontuarios de mulheres da maternidade do Hospital das Clinicas de Goiania. A amostra do pre-
sente trabalho foi constituida de mulheres que tiveram parto na maternidade do Hospital das Clinicas
de Goiania, no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

1. Procedimentos

Foram analisados prontuarios de pacientes que tiveram parto na maternidade do Hospital das Clinicas
de Goiania no ano de 2021. As fichas analisadas nos prontuarios incluem a avaliacdo perioperatoria, a
descricao do parto, as fichas de evolucdo da internacao, as prescricdes médicas da internacao e os relato-
rios de alta materna e neonatal (quando esses se encontravam disponiveis). O acesso aos prontuarios foi
realizado através do SAMIS (Servigo Médico e Informacao em Saude) do HC-UFG apés aprovagao do CEP.

2. Populac¢ado do estudo

A amostra do presente estudo foi constituida por 532 prontuarios. Os dados coletados foram arma-
zenados no programa Planilhas Google.

3. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes que tiveram parto na maternidade do Hospital
das Clinicas de Goiania no ano de 2021.

Critérios de Exclusao: foram excluidos do estudo os prontuarios que ndo foram encontrados pelo SAMIS,
0s prontuarios que nao possuiam informacdes sobre o parto/internacdo e os prontuarios de pacientes cujo
parto se deu fora das dependéncias da maternidade do Hospital das Clinicas de Goiania no ano de 2021.

4. Variaveis do estudo

4.1. Variaveis de toda a amostra

A. Tipo do parto (normal ou cesariana).

B. Hemorra pds-parto: presente ou ausente.

4.2. Variaveis da amostra com HPP presente

A. Tipo do parto (normal ou cesariana).

B. Idade materna (anos).

C. Histdrico obstétrico: GPNCA - Gesta (nUmero de gestacdes), Para (numero de gesta¢des com
feto viavel), Normal (nUmero de partos normais), Cesaria (niumero de partos cesarios) e Aborto (nUme-
ro de abortos).

D. Descricao sobre gestacdes anteriores: intercorréncias durante a gestacdo e/ou parto.
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Diagnosticos prévios: morbidades e comorbidades.
MedicacBes em uso prévio.
Data do parto (dd/mm/aaaa).
Descricdo do parto: intercorréncias durante o procedimento.
Tratamento: condutas no intra-operatério e/ou durante a evolucdo na internacao.
Desfecho materno: alta hospitalar (com data) ou 6bito.
Desfecho do recém-nascido: vivo, 6bito e/ou alta hospitalar.
5. Aprovacdo no Comité de Etica
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias, com o nimero do parecer 5951.648.

AT T Iomm

RESULTADOS

Foram analisados 532 prontuarios de mulheres que tiveram parto na maternidade do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias em 2021, nosso espaco amostral de 100%. Obtivemos 392 par-
tos cesarianos, o que representa 73,68% do total, e 140 partos normais, representando 26,31% do total.

Dentre esses 532 partos analisados, 9 evoluiram com Hemorragia Pés-Parto (HPP), o que nos da
uma prevaléncia de 1,69%. Detalhando cada um desses 9 casos de HPP, temos: 5 desses casos foram
por parto normal e 4 por cesarea. A relacao entre “nimero de casos de hemorragia pds-parto via parto
normal” e “nimero total de partos normais” foi de 3,57%. A relacdo entre “nimero de casos de hemor-
ragia pos-parto via cesarea” e “numero total de partos cesareos” foi de 1,02%.

A média de idade das mulheres foi de 26,11 (18, 22, 23, 27, 28, 28, 29, 29, 31) anos. A mediana foi de
28 anos. A moda, foi de 28 e 29 (bimodal).

A média de gestacdes das pacientes, levando em consideracao a gestacao atual, foide 2,55(1, 1, 2, 2, 2, 3,
3,4, 5) gestacdes. Ja a média de gestacdes prévias dessas pacientes foide 1,55(0,0, 1,1, 1, 2, 2, 3, 4) gestacdes.

Em relacdo as etiologias das hemorragias, temos a seguinte divisdo: dos 9 casos, 5 foram por lace-
racao (55,55 %), 2 foram por placenta prévia (22,22%), 1 foi por atonia uterina e anticoagulacdo prévia
(11,119%) e 1 foi por causa indefinida (11,11%).

Todos os casos de HPP relatados no presente estudo tiveram hemorragia imediata. As 9 pacientes
sobreviveram e receberam alta hospitalar.

Das pacientes com HPP avaliadas, a primeira paciente tinha 29 anos de idade, um historico obstétrico
de 2 gestacBes anteriores, ambas por parto normal, sem intercorréncias. A mesma paciente tinha pré-
-eclampsia, em uso de anti-hipertensivos, mesmo assim apresentando descontrole pressorico, e hipoti-
reoidismo. De medicacdes de uso prévio, a paciente fazia uso de sulfato ferroso 40 mg e levotiroxina 25
mcg. O parto dessa paciente se deu no dia 10/04/2021, as 6:00 da manha. A descricao do parto apresenta
que esse se deu espontaneamente (normal). Durante o intra-operatério, foi encontrada uma laceracgao
de segundo grau mediolateral a direita. A partir disso, a paciente apresentou sangramento aumentado
ndao medido, sendo realizada sutura com fio Catgut simples, uma ampola de ocitocina e uma ampola de
Methergin. Logo, o sangramento reduziu, sendo feita a limpeza da paciente e encerrado o procedimento
cirdrgico. Duas horas e meia apés o parto, foi realizado, ainda, 1000 ml de soro fisiolégico (SF) 0,9% via
endovenosa (EV). Durante a evolu¢do na internacao, a paciente nao apresentou novos sangramentos ou
demais queixas e complica¢des. A paciente recebeu alta no dia 12/04/2021 junto do recém-nascido.

A segunda paciente apresentava 31 anos, um historico obstétrico de 4 gestacdes, sem informacdes
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sobre as vias de parto realizadas ou sobre intercorréncias nessas gestac¢des prévias. Tal paciente possuia
doenca de chagas, diabetes mellitus gestacional (DMG) e trombose venosa profunda (TVP) em membro
inferior esquerdo de diagndsticos prévios. A paciente estava em anticoagulacao plena com Marevan, sem
demais informacdes sobre outras possiveis medicacdes em uso prévio. O parto da paciente se deu no dia
07/01/2021, apo6s ser admitida no pronto-socorro do Hospital das Clinicas com TVP em anticoagula¢ao
plena, evoluindo com necessidade de parto cesareo de urgéncia devido a sofrimento fetal agudo. Na
descricao do parto da paciente, foi apresentado que esse foi feito pela via cesarea, evidenciando ato-
nia uterina e sangramento vaginal intenso. Durante o intra-operatério foi realizada histerorrafia com fio
Catgut cromado 0 via abdominal, apds atonia uterina ndo ter sido revertida com massagem, ocitocina e
Methergin. Na histerorrafia, foi realizada ligadura das artérias uterinas, colocado dreno sub-aponeuroti-
co, feito curativo compressivo e, assim, encerrando o procedimento cirdrgico, recebendo a paciente, no
pos-operatoério imediato, 500ml de plasma fresco por transfusao. No dia 08/01 a paciente foi hemotrans-
fundida com 2 concentrados de hemacia (CH) e mais 500 ml de plasma fresco. Durante a evolu¢do na
internacdo a paciente nao apresentou novas queixas ou complicacdes. A paciente, por fim, recebeu alta
no dia 13/01/2021 e o recém-nascido veio a 6bito devido a multiplas malformacdes.

A terceira paciente tinha 28 anos, um histérico obstétrico de 2 gestacdes, sendo que sua primeira
gestacao foi sem intercorréncias e a sua segunda gestacao com natimorto de 29 semanas por ma for-
macao. A paciente tinha diagnostico prévio de anemia e DMG e seus medicamentos de uso prévio eram
Sulfato ferroso 40 mg, 1 capsula por dia. O parto em questdo foi normal, iniciado no dia 27/11/2021,
as 8:30 da manha. Observou-se a dequitacdo completa da placenta e insercao velamentosa de cordao.
Além disso, uma laceragdo em colo posterior com sangramento discretamente aumentado e uma lace-
racao de 2° grau em furcula. Como tratamento, foi feito ocitocina 10 Ul intramuscular, compressdo da
laceragdo que cessou o sangramento. Optou-se por nao fazer a rafia da laceracao em colo posterior.
Realizou-se rafia com Catgut 0 da laceragao de 2° grau em furcula. Foram utilizados: SF 0,9% EV + ocito-
cina 5Ul e Ibuprofeno 600mg. Por fim, recebeu alta no dia 29/11/2021 junto do recém-nascido.

A quarta paciente tinha 22 anos, sem gestacfes anteriores. Seus diagnosticos prévios eram: pré-
-eclampsia, DMG, pré-eclampsia. E seus medicamentos de uso prévio eram: metildopa, lamotrigina
e fluoxetina. O parto em questdo foi normal, iniciando no dia 27/11/2021, as 11:00 da manhd. Obser-
vou-se a dequitacao da placenta que evoluiu com hemorragia abundante no pdés-parto. Realizou-se
compressao uterina bimanual, além disso feito 10 Ul de ocitocina IM e feito reposi¢cdo volémica com
500ml de SF com 4 ampolas de ocitocina. Feito 8 ampolas de Transamin e misoprolol 800mcg retal. E
solicitacdo de bolsa de sangue O-. Além disso, foi feito a formacao do globo de seguranca de Pinard. Na
revisao do trajeto foi encontrada laceracdo de 1° grau em pequenos labios, realizado a rafia com Catgut
cromado 3-0, e uma laceracdo de 1° grau em furcula, realizado a rafia com Catgut 3-0. Feito ainda no
mesmo dia dexametasona 4mg IM, tramadol 100mg EV. Além disso, no dia seguinte, utilizou sulfato fer-
roso 40mg via oral (VO) e compressa fria no perineo 2x ao dia. Por fim, recebeu alta no dia 29/11/2021
junto do recém-nascido.

A quinta paciente tinha 28 anos, com histdrico obstétrico de 3 gestacdes prévias e uma histoéria de
sangramento aumentado apés parto normal ha 8 anos. Seu uUnico diagndstico prévio era anemia hemo-
litica fetal por incompatibilidade de fator Rh e ndo tinha informacdes sobre seus medicamentos de uso
prévio. O parto em questdo foi cesariana, feito no dia 30/05/2021, as 16:40 da tarde. As 18:00, a pacien-
te, no pds operatorio imediato, iniciou com sangramento, sendo feito, portanto, SF 0,9% 500ml com 2
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ampolas de ocitocina EV, depois mais 500ml de SF 0,9%. Além disso, utilizou Tenoxicam 20mg 1 ampola
e 1 ampola de Methergin IM. Além disso, utilizou Transamin 250mg e bolsa de gelo em regido infra um-
bilical. E ringer lactato 1000ml. Por fim, recebeu alta no dia 01/06/2021 junto do recém-nascido.

A sexta paciente tinha 18 anos, em sua primeira gesta¢ao. Nao havia informacdes sobre diagnosticos
ou medicacdes em uso prévio. A paciente foi admitida com trabalho de parto espontaneo, evoluindo
com parto normal as 20:00h do dia 01/10/2021. Na descricao do parto, apos revisao do canal do parto
e dequitacdo completa da placenta, consta um sangramento abundante por laceracao de segundo grau
no perineo, na vagina mediana e médio-lateral bilateral. No intra-operatorio, foi realizada rafia da lace-
racao com fio Catgut cromado 0 simples e 10 Ul de ocitocina IM. No mesmo dia, foram administrados
soro ringer-lactato 500ml EV, Ibuprofeno 50 mg VO de 8/8h, Dipirona 500mg VO, Methergin 1 ampola
IM de 8/8h e Dramin B6 1 ampola EV de 8/8h, juntamente com compressa fria 3 vezes ao dia. No se-
gundo e terceiro dias de pds-operatorio (PO) foram feitos mais 500ml de SF 0,9% EV em cada dia. Nos
demais dias de internacao a paciente evoluiu sem queixas ou demais alteracdes. A paciente recebeu
alta no dia 04/10/2021 junto do recém-nascido.

A sétima paciente tinha 23 anos, com um histérico obstétrico de uma gestacdo e um parto cesarea
sem intercorréncias. Ela possuia diagndstico de Leucemia Mieldide Crbnica e antes de descobrir a ges-
tacao ela fazia tratamento com Imatinibe e Hidroxiureia, porém esses medicamentos foram proscritos
e a paciente seguiu utilizando somente sulfato ferroso. O parto da paciente aconteceu as 4:40 do dia
17/07/2021 e foi um parto normal que evoluiu imediatamente com um sangramento aumentado em
decorréncia de uma laceracdo de 2° grau em furcula. No intra-operatorio, foi feita a rafia com catgut
cromado e Catgut simples 0 da laceracao e 500ml de SF 0,9 500ml e Ocitocina 10 Ul EV. No mesmo dia
a paciente também foi tratada com lbuprofeno 600mg, Paracetamol, Misoprostol 25 mcg, Ocitocina
10 Ul, Methergin 1 ampola e mais 500 ml de SF 0,9. No dia 19/07/2021 a paciente precisou de outra
cirurgia para revisao de canal de parto. Foi realizado sutura de laceracao de pequeno labio esquerdo,
2 CH, Hidrocortisona 500mg, Misoprostol 200mcg, Methergin 1 ampola e 1 plasma fresco congelado. A
paciente evoluiu bem e recebeu alta no dia 31/07/2021 junto com seu recém nascido.

A oitava paciente tinha 27 anos, com um histdrico obstétrico de uma gestacdo prévia com parto
normal sem intercorréncias. Seu Unico diagndstico prévio era placenta prévia centro total, porém
sem informac¢des de medica¢des de uso prévio. O parto em questao foi cesariana, com inicio no dia
15/10/2021, as 7:40. Evoluiu com sangramento intenso intraoperatério e, no dia 16/10/2021, evoluiu
,ainda, com Hemoglobina de 6,28. No dia 15/10/2021 foi utilizado 1 ampola de Methergin IM SOS. Ja no
dia 16/10/2021 foram utilizadas 2 unidades de CH EV e hidrocortisona 100mg EV. Por fim, recebeu alta
no dia 19/10/2021 junto com seu recém nascido.

A nona paciente tinha 29 anos, com histdrico obstétrico de 1 gestacdo prévia, cesariana sem inter-
corréncias. Seus diagndsticos prévios eram DMG, placenta prévia centro total, acretismo placentario
e feto cormico. Sem informacbes de seus medicamentos de uso prévio. O parto em questao foi ce-
sariana, feito no dia 17/06/2021, sem informacdes sobre o horario. Observou-se sangramento ativo
e intenso por ponto de acréscimo apos retirada de cotilédone aderido. Os seguintes métodos foram
realizados: pincamento, seccao e ligadura com cromado 01 dos ligamentos redondos, disseccao do fo-
Iheto anterior do ligamento largo em dire¢do a prega vesicouterina do peritdnio, pincamento, sec¢ao e
ligadura dos ligamentos Utero-ovaricos e tubas, dissec¢ao do espago vesicouterino, abaixamento vesi-
cal apds seccdo dos pilares vesicais até a vagina, pincamento, seccao e ligadura dos vasos uterinos com
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cromado 01 na altura do istmo uterino, pincamento, sec¢ao e ligadura com cromado 1 dos ligamentos
cardinais e Utero-sacros, circuncisao vaginal com retirada da peca cirdrgica (utero), reparo dos angulos
vaginais com pincas de Kocher, fixacdo dos paramétrios aos angulos vaginais com Catgut cromado 1,
fechamento da cUpula vaginal com Catgut simples 0, revisdo da hemostasia da parede vesical e cupula
vaginal e retirada de compressas da cavidade abdominal. Por fim, recebeu alta no dia 21/06/2021 junto
com seu recém nascido.

DISCUSSAO

Calvert®, em uma revisdo sistematica, encontrou uma prevaléncia estimada global de HPP é de
10,8%, enquanto que a de HPP grave foi de 2,8%. Com relacdo & HPP grave, Calvert® mostra que a Africa
foi 0 pais com a maior prevaléncia (5,1%), seguida pela América do Norte (4,3%). A estimativa é de que
3% das mulheres que tém parto na América do Sul, Europa e Oceania sofram HPP grave. A menor taxa
de prevaléncia da forma grave dessa enfermidade esta na Asia (1,9%). J4 de acordo com Kebede®, em
estudo transversal de base institucional, a prevaléncia de HPP primaria geral foi de 16,6%, o que, no
entanto, supera as estimativas de prevaléncia de outros paises como Jap3o, india, Uganda, Zimbébue
e Etiopia, que apresentaram, respectivamente, 13%, 3,3%, 9%, 1,6% e 5,8% de taxa de prevaléncia. O
presente trabalho encontrou uma prevaléncia de HPP na maternidade do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Goias de 1,69% no ano de 2021, prevaléncia essa que se mostrou menor que a
média da literatura mundial.

Oyelese’, em uma revisao sistematica de diferentes regides do mundo, mostrou uma prevaléncia geral
de HPP (definida como perda de sangue maior que 500 mL) de 6,09%. No entanto, quando a perda de
sangue foi medida objetivamente, a taxa praticamente dobrou, passando a ser de 10,6%. Calvert®> tam-
bém encontrou que, em estudos que usaram métodos com medicdo subjetiva, levaram a estimativas
mais baixas de prevaléncia. A prevaléncia encontrada em nosso trabalho, de 1,69%, ndo distingue casos
graves de leves de HPP, ndo havendo, também, um critério diagnostico da perda sanguinea descrito nos
prontuarios analisados (se = 500ml ou > 1000ml), nem uma descricao de como foi avaliado a perda san-
guinea durante os partos, o que dificulta a analise dos dados, porém a prevaléncia encontrada em nosso
estudo se assemelha mais ao que evidencia a literatura sobre a prevaléncia de HPP grave.

Quando se analisa a relacdo da idade com a HPP, Kebede® mostra que a média de idade das pacientes foi
de 27,44 anos, com idades entre 18 e 40 anos, sendo que 83,9% das pacientes apresentavam idades entre
20 e 34 anos. Em nosso trabalho, encontramos uma média de idade das pacientes de 26,11 anos, sendo que
essas idades variaram entre 18 e 31 anos, o que se mostra semelhante a média da literatura.

Em relacdo ao histérico obstétrico das pacientes, Kebede® mostra que 23,7% das pacientes com HPP
eram grandes multiparas, sendo que 9,7% tiveram HPP e 7,1% tinham histérico de natimorto em ges-
tacBes anteriores. Nosso estudo mostra que a média de gesta¢8es das pacientes com HPP foi de 2,55
gestacOes, variando de uma a 5 gestacdes. Sobre intercorréncias nas gestacfes anteriores, nosso tra-
balho evidenciou que uma paciente (11,11%) apresentou historico de HPP em gestac¢do anterior, uma
paciente (11,11%) teve gestacdao anterior com natimorto de 29 semanas e 2 pacientes eram grandes
multiparas (22,22%). Essas intercorréncias das pacientes em gestacdes anteriores se assemelham ao
que evidencia a literatura, ou seja, maior ocorréncia de HPP e natimorto em gesta¢des anteriores de
pacientes que apresentam HPP na gestacao atual.

Kebede® mostra que 38,2% das mulheres com HPP tiveram pré-eclampsia e 23,5% tiveram hemor-
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ragia anteparto na gestacao atual. Em nosso trabalho, 2 pacientes (22,22%) apresentaram na gestacao
atual pré-eclampsia, 4 pacientes (44,44%) apresentaram DMG, uma paciente (11,11%) apresentou hi-
potireoidismo, uma paciente (11,11%) apresentou Doenca de Chagas, uma paciente (11,11%) apre-
sentou TVP, uma paciente (11,11%) apresentou doenca hemolitica por incompatibilidade do fator Rh,
uma paciente (11,11%) apresentou leucemia mieldide crénica, duas pacientes (22,22%) apresentaram
placenta prévia centro total e uma paciente (11,11%) apresentou feto cormico. Tal presenca de grande
variedade de diagndsticos prévios em nosso trabalho, quando comparado a literatura, se deve ao fato
de a maternidade do Hospital das Clinicas da UFG ser uma unidade de saude tercidria especializada no
atendimento de condic¢Bes graves, como gestac¢des de alto risco.

Com relacgdo ao tipo de parto, Kebede® mostra que o parto normal estava presente em 81,8% dos
casos de HPP. Ainda sobre isso, a literatura evidenciou que a probabilidade de se ter HPP aumentou
em pacientes que tiveram parto vaginal instrumental. Nosso trabalho mostra que 5 pacientes (55,55%)
tiveram parto normal e 4 pacientes (44,45%) tiveram parto cesareo, o que esta de acordo com a lite-
ratura, com uma maior ocorréncia de HPP em partos normais, porém em uma porcentagem menor,
provavelmente devido ao nosso reduzido espaco amostral.

De acordo com Teixeira et. al.}, um estudo transversal quantitativo em uma maternidade Salvador,
Bahia, Brasil, a mortalidade materna por HPP em 2015 foi de 12 casos em 100.000 nascidos vivos em
paises desenvolvidos, ja nos paises em desenvolvimento os ébitos chegam a 239 em 100.000 nascidos
vivos. Ainda segundo o autor, na grande maioria dos paises desenvolvidos a taxa de mortalidade € de
menos de 1%. Em nosso estudo ndo foi encontrado ébito materno por HPP, o que pode estar relacio-
nado com a capacidade do servico no manejo de casos graves e com o espaco amostral limitado.

Quanto a etiologia da HPP, Teixeira et. al.2 mostrou que, das HPP encontradas, 66,32% tiveram causa
atribuida a atonia, 27,97% tiveram causa atribuida a lacera¢do ou trauma e 3,10% em decorréncia de
distarbios de coagulacdo. Kebede revelou que a causa mais comum foi Gtero atdnico (71,4%) seguido
de trauma genital (14,3%) e retencdo de placenta (14,3%). A epidemiologia da HPP nos Estados Unidos,
de acordo Bateman®, mostrou que, dos casos HPP, em 79% a atonia uterina estava presente, e em 9,5%
havia algum disturbio placentario. Em nosso trabalho, encontramos como etiologias da HPP 5 casos
por laceracao (55,55%), 2 causados por placenta prévia (22,22%), 1 associado com atonia e anticoa-
gulacao (11,11%) e 1 sem causa definida (11,11%), o que se mostra diferente do que ha disponivel na
literatura sobre etiologias da HPP, provavelmente devido ao reduzido espaco amostral.

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes como um pequeno espaco amostral e a auséncia de
descricao, nos prontuarios, de como foi feita a mensuracdo da perda sanguinea na HPP, o que dificulta
a comparacao dos dados.

Enfatizamos a necessidade de mais estudos sobre prevaléncia de HPP no Brasil devido a caréncia
desses dados na literatura. Recomendamos, para estudos futuros, que os pesquisadores usem méto-
dos objetivos para medir a perda de sangue, em oposi¢cao a estimativa visual, pois o uso de métodos
ndo objetivos pode subestimar a perda de sangue devido a medicao imprecisa, subestimando, conse-
quentemente, a prevaléncia da HPP. E valido desenvolver mais estudos avaliando o impacto do diag-
nostico precoce e da atua¢ao de unidades de equipe habilitadas na prevaléncia da HPP.
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CONCLUSAO

Nosso estudo encontrou 9 casos de HPP dentre as 532 pacientes estudadas, nos dando uma pre-
valéncia de 1,69%. Dos tipos de parto, 5 foram normais (55,55%) e 4 foram cesareos (44,44%). A maior
causa (etiologia) de HPP foi laceracao vaginal, representada por 5 dos 9 casos (55,55%), seguido de pla-
centa prévia com 2 casos (22,22%), atonia uterina e anticoagulacdo prévia (11,11%) e causa indefinida
(11,119%). Todas as pacientes com HPP sobreviveram. Um recém-nascido veio a 6bito (ma formacdo
congénita), ja os demais apresentaram alta hospitalar.
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