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No mundo, cerca de 830 mulheres morrem todos os dias por

complicagoes relacionadas a gestagdo e puerpério, sendo
99% em paises de baixa e média renda. Nesses paises, o risco
de morte estimado é de um para 41 versus um para 3.300 nos
paises de alta renda [1]. Com assisténcia obstétrica
adequada muitas dessas mortes poderiam ser evitadas.

Hemorragia, distarbios hipertensivos e
sepse correspondem d metade das
mortes maternas, e juntamente com
as demais causas obstétricas diretas,
como complicagdes do abortamento e
o tromboembolismo, totalizam até trés
quartos das mortes maternas no
mundo. J& as causas indiretas,
contribuem com os outros 25%, a
exemplo das doengas renais,
cardiacas e turberculose[2].

Assim, no ano 2000 as Metas do
Desenvolvimento do Milénio (MDM)
foram estabelecidas pela Organizagéo
das Nagdes Unidas (ONU), quando oito
compromissos foram firmados a
serem atingidas até 2015[3]. Dentre
essas metas, a 5 MDM - redugdo de
75% da mortalidade materna mundial,
ndo foi atingida: a estimativa de 2015
foi 303.000 mortes maternas por ano,
43% de decréscimo desde 1990[1]. Em
2015, a ONU tragou novos alvos com
Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). O terceiro ODS é
sobre garantir uma vida saudavel, e
tem como primeiro ponto reduzir a
Razdo de Mortalidade Materna (RMM)
global[4].

No Brasil, hemorragia é a 2° causa
obstétrica de morte materna, ficando
atrds apenas da hipertensdo. De
2009 a 2018, anos em que foram
realizadas agdes de vigiléincia do
6bito no Brasil, houve tendéncia de
redugdo, estatisticamente
significativa, da RMM no pais -
saindo de mais de 70 6bitos por
100.000 nascidos vivos e caindo para
59,1[5]. Todavia, principalmente pelo
advento da pandemia de COVID-19, a
RMM voltou a aumentar e
ultrapassou 107 em 2021[6], nos
deixando ainda mais longe da meta
ODS para o Brasil de reduzir a RMM
para 30 6bitos para cada 100 mil
nascidos vivos até 2030[5].

Além disso, o nUmero de mortes de
gestantes e puérperas em territério
nacional é cerca de 35% maior do
que o veiculado pelo Ministério da
saude (MS), conforme estudo e
estatisticas expostos pelo
Observatério Obstétrico Brasileiro
(00Br). Reajustando o nimero de
mortes maternas nos Gltimos 6 anos,
observou-se que esse déficit chega
perto de 4.000 6bitos[6].
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Vdrios fatores vém sendo
associados com o aumento da taxa
de hemorragia pés-parto (HPP),
incluindo mudancas na pratica
obstétrica e aumento de condigdes
como: obesidade materna, placenta
prévia, parto pré-termo, posi¢éo
transversa, macrossomia,
miomatose uterina, pré-eclampsia e
etnia/cor[8, 9]. Ha associagéo
desses fatores também com o
prognéstico dessas mulheres que
evoluem com hemorragia, mas o
peso das caracteristicas maternas
parece ser reduzido comparado &
importdncia da profilaxia e manejo
adequado nos casos de HPP[8].

O manejo ativo do terceiro periodo é
uma estratégia efetiva para
prevengdo da HPP, sobretudo o uso
de uterotdnicos profilaticos logo
apés o parto[10]. Para o tratamento
de HPP, como a atonia & a principal
causa, realiza-se a administragdo
de multiplos agentes uteroténicos
em rdpida sucesséo, conjuntamente
com o dcido tranexdmico, pois seu
uso foi associado a redugdo da
mortalidade obstétrica[11].

Quando inefetivas, deve-se seguir
com outras intervengées
prontamente[12-15]. O controle
hemorragico deve ser efetuado por
um circuito de procedimentos
farmacolégicos e cirargicos antes de
se recorrer a histerectomia, e nesse
processo, chamar ajuda e envolver
pessoal capacitado é
fundamental[16].

02

Devido a esse panorama, a
Organizagdo Pan-Americana
de saide (OPAS) junto ao
Ministério da Satde (MS)
vem trabalhando desde 2018
a Estratégia Zero Morte
Materna por Hemorragia
(oMMxH), para acelerar a
redugdo da morbidade grave
e mortalidade materna por
hemorragia no Brasil[7]. A
OMMXxH & uma iniciativa do
Centro Latino-Americano
para Perinatologia (CLAP),
dedicada a prevencgédo da
mortalidade materna por
hemorragia pés evento
obstétrico, através de acgdes
como: treinamento de
profissionais de saude,
fortalecimento dos servigos
de salde, a eliminagdo das
barreiras ao acesso e a
garantia de disponibilidade
de medicamentos essenciais
e hemocomponentes[7].

MANEJO DA HPP EM PACIENTES COM NEGESSIDADE DE SUPORTE INTENSIVO
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Desde 2008, a OMS adotou uma lista de 25 critérios para
identificar o Near miss materno (NMM) que inclui: sinais de

e s~

e _em

choque, insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria,
coagulopatia, disfungdo hepatica, alteragées neurolégicas e
histerectomia[17]. Os casos de NMM juntamente com os casos
de 6bito materno compéem o chamado Desfecho Materno
Adverso (DMA). Como a morte materna deveria ser um evento
raro, para avaliar a qualidade da assisténcia obstétrica que
esta sendo prestada, vem-se estrategicamente analisando o
conjunto dos DMAs, ja que os eventos morbidos que levam a
morte materna geralmente acontecem em sequéncia. Quanto
antes aborda-se uma condig¢do potencialmente fatal, diminui-
se consideravelmente a chance de obito, mas também a
incidéncia de sequelas permanentes[2, 18, 19].

A pesquisa “Nascer no Brasil” foi o
primeiro estudo nacional de base
epidemiolégica que descreveu a
atengdo ao parto e nascimento.
Foram incluidas 23.984 mulheres e
seus conceptos[20, 21]. Encontrou-se
uma incidéncia de NMM de 10,21 por
mil nascidos vivos e uma razdo de
30,8 NMM para cada morte materna.
Apesar de as andlises ndo terem
focado nos motivos da morbidade
materna, viu-se que a HPP estd
entre as principais causas de morte
materna no pais|20, 22].

Analisar o perfil clinico e a
ocorréncia de DMA de uma
populagdo pode auxiliar na gestéo
de recursos e cuidados necessdrios
para a melhoria da assisténcia em
salde materno-infantil. Isso pode
interromper a sequéncia de
acontecimentos que leva a morte
materna, sobretudo, por causas
evitdveis como a hemorragia
puerperal[19].

Sendo assim, elaborar e realizar
acdes estratégicas para redugéo da
mortalidade materna por
hemorragia em Pernambuco, assim,
como em todo territério nacional é
de fundamental importéncia.

Gerar substrato cientifico para isso
foi um motivador da pesquisa que
os autores desse relatério técnico
realizaram com uma populagéo de
alto risco para DMA — mulheres que
evoluiram com HPP e foram
admitidas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) obstétrica do
Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), em Recife
— PE, e as recomendacdes desse
documento sd@o fundamentadas
exatamente nesses achados e
estudos bibliograficos conduzidos
nesse processo.
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0BJETIVOS

1. Apresentar de maneira resumida os
resultados da pesquisa HEMORRAGIA POS-
PARTO EM UMA UTI OBSTETRICA NO NORDESTE
BRASILEIRO: COORTE RETROSPECTIVA,
conduzida no IMIP em Recife — PE;

2. Realizar recomendagdes préticas a

Secretdria de Estado da Salde de

— Pernambuco (SES-PE), para melhora da
assisténcia das puerperas que evoluem com
hemorragia pés-parto em Pernambuco.

METODOS

Este relatério foi feito com base na andlise da coorte retrospectiva que foi
desenvolvida na UTI obstétrica da maternidade do IMIP, referéncia no
atendimento de gestagdes com alto risco materno e neonatal em Recife,
Pernambuco. Nesse estudo, foram analisados os dados de 358 mulheres.
Onde foram identificados 136 casos (37,9%) de DMA, sendo 125 mulheres
(34,9%) que evoluiram com NMM e 11 (3,0%) 6bitos maternos. Mais detalhes
da captura das pacientes podem ser encontrados na FIGURA 1.

CeLs

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo, sob
o CAAE 37124820.2.0000.5201. Foi obtida amostra néo probabilistica,
consecutiva, de todos prontudrios disponibilizados que preencheram
critérios de incluséo — puérperas que foram admitidas na UTI obstétrica do
IMIP por causas hemorrégicas — no periodo de janeiro 2012 a margo 2020.

Andlise estatistica foi realizada utilizando os programas Epi Info e Medcalc.
Foram preparadas tabelas de contingéncia e utilizados testes qui-quadrado
de associagdo e exato de Fisher, quando pertinente, bem como calculada a
Razédo de Risco (RR) e seu Intervalo de Confianga a 95% (IC 95%) para
determinagdo da associagdo entre as varidveis independentes ou preditoras
e o DMA. A seguir, foi realizada andlise de regressdo logistica hierarquizada,
onde as vari@veis deram entrada de acordo com os niveis.

MANEJO DA HPP EM PAGIENTES COM NECESSIDADE DE SUPORTE INTENSIVO
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA CAPTURA DE PACIENTES DA GOORTE

Pacientes internadas na UTI obstétrica do IMIP 4316

Jan 2012 - Mar 2020

ANALISE LISTA DE ALTAS
DA UTI OBSTETRICA

Pacientes que deram entrada na UTI 608
obstétrica por HPP

SOLICITAGAO DOS l

PERDAS* I]M

PRONTUARIOS
A0 SAME

Pacientes Elegiveis 434

Diagnéstico verificado de HPP

1 EXCLUSOES** ||76

136 Pacientes que
evoluiram com DMA

y

Obito
Materno **Diagnéstico de HPP excluido
" ou registros incompletos

Pacientes que NAO 999
evoluiram com DMA

*Prontudrios nédo encontrados
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RESULTADOS

O estudo que foi substrato para essa andlise mostrou que
entre as 358 puérperas estudadas, 245 (68,4%) tiveram
parto no IMIP e 113 (31,6%) vieram encaminhadas de
outras maternidades de Recife e regido metropolitana.
Sobre via de parto, 66,5% foram submetidas a cesariana.
A média de idade das pacientes com DMA foi de 28,2
anos, enquanto as pacientes com DMA ausente tinham
em média 25,8 anos. As etiologias de HPP seguem a
tendéncia de outros estudos[23, 24], com ténus (72,9%)
mantendo-se como a principal causa, seguido por
trauma (14,5%), tecido (13,3%) e trombina (3,3%).

Entre os grupos ndo
houve diferenca em
relagéo a procedéncia,
cor, escolaridade, acesso
ao pré-natal e outros
fatores socioeconémicos
para a evolugéo com
DMA. Contudo, estudos
mostram que mulheres
negras tem maior risco
de HPP e DMA, sendo
provavel que isso esteja
mais relacionado a
inequidades
sociodemogrdficas no
acesso e cuidado
obstétrico, do que a
alteragoes ligadas
diretamente & cor
[9, 25, 26].

A coorte foi realizada em
hospital 100% SUS, o que
por si s6 ja € um recorte
socioeconémico.
Observa-se que dados
em relagdo a essas
varidveis estavam
ausentes em muitos
prontudrios, o que pode
ter prejudicado a andlise
e ser por si s
problematico, pois néo
registrar a cor
invisibilizar o problema e
reflete o profundo
racismo estrutural da
sociedade brasileira do
qual néo foge o modelo
de assisténcia a saude
[25, 27].

"NAO REGISTRAR A COR
E INVISIBILIZAR 0
PROBLEMA E REFLETE 0
PROFUNDO RACISMO
ESTRUTURAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA"

A pesquisa Nascer no
Brasil, inquérito nacional
realizado em 266
centros distribuidos em
todo territério do pais,
mostrou que pacientes
de menor renda — que
utilizam o sistema
publico de salde no
Brasil — tém maior risco
de evoluir com DMA
[22].

DEPARTAMENTO OU AGENCIA / RELATORIO 2020 DE PROGRESSO DOS 0DS
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Mulheres que evoluem para DMA muitas vezes tém
diversas comorbidades e caracteristicas clinicas
sobrepostas. Contudo, mesmo apés andlise estatistica
multivariada, dois ou mais partos prévios, idade
gestacional menor ou igual a 34 semanas e parto fora da
instituicdo mantiveram-se associados ao mau
prognéstico na HPP (Tabela 1).

TABELA 1. CONDIGOES ASSOCIADAS AO DMA EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE HPP NA UTI APOS
ANALISE MULTIVARIADA.

0dds
Ratio

Ajustada

[ORa)

Variavel Goeficiente 16 95%

0,70 0,30 2,02 1,12-3,64 0,02
Dois ou mais
partos 0,82 0,37 2,28 1,11-4,69 0,025
prévios
Parto fora da
instituigao 0,80 0,39 2,22 1,03- 4,81 0,043
constante 1,15 0,19 <0,0001

ESSE MODELO FOI CAPAZ DE PREVER CORRETAMENTE 70,2% DOS CASOS E A AREA SOB A CURVA (AUC)
ROC FOI DE 62%, COM SEU IC 95% ENTRE 0,56 E 0,68.

Existem.poucc?s estudos COMO PONTO H""E, Contudo, e.m estudos
mibmorcom | (ONEIESEORRNDE e e
diagnéstico de HPP que VOLUME nE_PAGIENIEs de dados interessantes
evoluiram com DMA. QUE EVOLUIRAM COM que podem ter sido
Nesta coorte tivemos DESFECHOS suprimidos do
oportunidade de DESFAVUHAVHS' E prontudrio pela equipe,
e snls,  RIPSSVEL > oo e
seja, ja tinham um DEMONSTRAR FATORES demonstracgéo de
quadro mais grave e IMPORTANTES associagdes que
maior chance de evoluir ASSOCIADOS eventualmente podem

desfavoravelmente.

A0 DMA.

existir.
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RECOMENDAGOES

A partir dos achados do estudo apresentado, sugere-se
que os gestores locais e das secretarias municipais e
estadual de salide adotem as seguintes medidas,

divididas por eixos:

EDUCAGAO CONTINUADA

1. Fomentar o treinamento das
equipes multidisciplinares em
maternidades para o manejo
répido e adequado da HPP.
Vale garantir a educagéo
continuada da equipe e o
treinamento de técnicas e do
manejo cirurgico da HPP, de
forma que obstetras sejam
capazes de realizar néo
apenas histerectomia de
urgéncia, mas também
tenham familiaridade com as
medidas conservadoras
como técnicas de
desvascularizagdo da pelve,
suturas compressivas e
baldes intrauterinos para
tamponamento do
sangramento;

2. Garantir o treinamento em

transporte adequado e
seguro, incluindo néo
somente a ressuscitagdo
normovolémica mas o uso
de vestes ndo-
pneumdaticas antichoque,
até admissdo no servigo
de referéncia, o que pode
reduzir significativamente
o nimero de desfechos
maternos adversos;

. Promover e/ou fomentar

semindrios regionais e
municipais de
sensibilizagdo sobre a
morte marterna e a
hemorragia pés-parto, em
articulagdo com a
sociedade civil organizada.

MANEJO DA HPP EM PAGIENTES COM NECESSIDADE DE SUPORTE INTENSIVO



AGESSO A HEMOGOMPONENTES
_

1. Garantir o acesso seguro e
em tempo oportuno a

hemocomponentes, em todo
o territorio do estado e ndo

apenas na regidéio
metropolitana ou grandes
centros, trabalhando a
logistica e investindo nos
hemocentros existente e
criagdo de novos em
municipios de médio porte
estratégicos;

AGOES INSTITUCIONAIS

2. Realizar campanhas
estaduais para doagéo de
sangue, com vinculagdo de
propagandas em grandes
midias, a fim de manter-se
sempre estoque adequado
de hemocomponentes;

3. Estimular o uso de

ferramentas como indice de

Choque e técnicas de
mensuragdo da perda
sanguuinea (visual,

pesagem), para a indicagéo

de hemocomponentes.

1. Reforgar a importéncia da criagéo e

implementacgdo de protocolos e
“pbundles” institucionais para o
manejo da HPP, com defini¢éo de
fungdes aos membros da equipe e
metas de acordo com a gravidade
do quadro, utilizando para isso tanto
=1~ dados clinicos, sobretudo, o indice de

choque, e também a estimativa da
perda sanguinea;
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2. Elaborar modelo de “kit” 4. Sugerimos que sejaom
para o controle da HPP e realizadas auditorias
encaminhar para as institucionais para rever
maternidades implementa- indicagdes de cesariana
lo, com medicagdes no estado, sobretudo entre
(ocitocina, as nuliparas;
metilergometrina,
misoprostol e dcido 3. Melhorar a ambiencia nas
tranexdmico) e materiais maternidades, reforgando
como acessos, sonda a importéncia das salas
vesical e baldoes de Pré-parto, Parto e Pos-
tamponamento uterino. A parto (PPP), que auxiliam
fim de diminuir atrasos na numa melhor experiéncia
tomada de condutas por da gestante e aumentam
dificuldades na a seguranga do processo,
dispensacdo desses itens; por diminuir a

transferéncia de cuidados

3. Tratar a morte materna por e mudancgas de setor.

hemorragia sempre como
uma morte materna
evitével e multifatorial;

AGOES POLITICAS E CONTROLE SOCIAL
1

1. Realizar o | Encontro Estadual de Combate & Mortalidade
Materna por HPP, com representantes politicos, profissionais da
saude e sociedade civil, incluindo movimentos sociais, para
discutir estratégias e realizar capacitagdes, ambas alinhadas
com a Estratégia Zero Mortes Maternas por Hemorragia pés-
parto (OMMxH) - iniciativa do Centro Latino-Americano para
Perinatologia, Saude das Mulheres e Reprodutiva (CLAP/SMR);

MANEJO DA HPP EM PAGIENTES COM NECESSIDADE DE SUPORTE INTENSIVO



2. Criar leis e politicas de

sadde que garantam a
melhoria do acesso das
gestantes aos servigos de
salde, de maneira
equalitaria, combatendo,
sobretudo, o racismo
estrutural que limita o
acesso de mulheres negras
e pobres aos cuidados
obstétricos;

Reforgar e garantir a
implementagéo de leis
como a Lei Federal n° 11.108
(lei do acompanhante) e a
Lei Estadual n° 15880 (lei
das doulas) que ainda séo
limitadas ou até totalmente
descumprida em muitos
locais:

Criar novas leis que
promovam o combate &
violéncia obstétrica;

0

|

3. Reforcar a importdncia
dos comités de 6bitos
maternos, garantindo que
sejam interinstitucionais e
multiprofissionais, com
participagéo do controle
social, sobretudo, com
representantes de
movimentos de
mulheres/feministas, com
recorte de cor e classe
social;

6. Monitorizar os comités de
6bitos maternos para que
sejam perenes — com
reunides periddicas, e
tenham atuagdo técnico-
cientifica, sigilosa, ndo-
coercitiva ou punitiva,
com funcgéo
eminentemente educativa
e de acompanhamento
da execugdo de politicas
publicas;
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1. Em municipios de pequeno porte, com frequéncia, inexistem
comités de 6bitos materno, mas sdo tdo necessdrios nessas
localidades quanto em grandes centros, assim deve-se
fomentar a sua criagdo nesses locais. Profissionais podem
ser capacitados pela secretaria estadual de saude (ou
grupo de trabalho extraordindrio) para a implementagées
desses comités no interior. Além disso, movimentos ligados
& defesa dos direitos dos trabalhadores rurais devem ser
convocados a participar, ajudando na definigcdo de politicas
de saude voltadas para gestantes residentes no campo.

CONSIDERAGOES
FINAIS

Conhecer o que acontece em um hospital que é
referéncia estadual e regional em gestagdes de alto
risco e apreciar esses dados tem particular _
interesse devido ao perfil de mulheres atendidas  _
no IMIP, e pode ajudar gestores a avaliar a '
necessidade de investimento no setor. Em
nivel local, estudar a cadeia de causas do
obito materno fornece informacgées
importantes para subsidiar a melhora do
cuidado e adequacgdo das condutas.

UMA MORTE MATERNA POR HEMORRAGIA
POS-PARTO E SEMPRE UMA MORTE EVITAVEL

MANEJO DA HPP EM PACIENTES COM NECESSIDADE DE SUPORTE INTENSIVO
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