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Introdugao
A hemorragia pds-parto priméaria (HPPP) é uma emergéncia obstétrica, sendo das principais causas de morbimortalidade
materna com uma incidéncia crescente, apesar de frequentemente sub-diagnosticada.

Objectivos
Avaliacdo de HPPP diagnosticadas num periodo de 9 anos com identificacdo de fatores de risco, terapéuticas instituidas e
desfechos maternos.

Metodologia
Estudo observacional retrospetivo de HPPP diagnosticadas entre janeiro/2013 e dezembro/2021. Dados obtidos através
da consulta do processo clinico e analisados com o programa SPSS®.

Resultados

Diagnosticados 342 casos: idade materna média - 31,7 anos; idade gestacional média - 38+4 semanas; 50,3% primiparas,
89,8% gravidezes espontaneas, 7,6% gravidezes multiplas e macrossomia fetal em 6,3% das gestacdes Unicas.
Intercorréncias obstétricas mais prevalentes: diabetes gestacional (12,6%) e doencas hipertensivas (8,2%). Placenta prévia
presente em 4,1%, acretismo placentario em 3,8%, cesariana anterior em 17,9%. Relativamente ao parto: inducdo do
trabalho de parto - 36,8% (20,6% prostaglandinas, 12,1% ocitocina e 4,1% Foley); via do parto - vaginal em 55,6% (21,7%
eutdcico e 33,9% instrumentado) e cesariana em 44,4% (eletivas — 17,2%; urgente/emergente - 27,2%, sendo indicagdo
mais comum trabalho de parto estacionario). Febre intraparto em 8,5% com infe¢do intra-amnidtica em 1,8%. Etiologias
mais frequentes: atonia (57,5%), trauma (23,6%) e retencdo de fragmentos placentarios/placenta (11,6%). Terapéuticas
instituidas: 1 — medicamentosas: ocitocina, misoprostol, sulprostone e acido tranexamico (65,5%, 37,0%, 9,8% e 11,1%,
respetivamente); 2 — cirlrgicas: sutura B-Lynch (N=17) e histerectomia (N=7). Desfecho materno: descida média de
hemoglobina 3.85g/dL; 41,2% necessitaram de transfusdo de glébulos rubros (mediana 2 unidades). A mediana do tempo
de hospitalizacdo foi de 3 dias com 9% de admissdo em unidade de cuidados intensivos.

Conclusées

A maioria dos casos de HPP ndo apresentam fatores de risco, pelo que a monitorizacdo objetiva da perda hematica
intraparto acrescida da vigilancia de sinais vitais maternos tornam-se mandatérios para um baixo e precoce limiar de
intervencdo de modo a minimizar o seu impacto adverso materno.
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