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RESUMO
Objetivos: identificar os fatores de risco associados à hemorragia pós-parto primária em 
um hospital universitário. Métodos: estudo transversal realizado com 277 puérperas que 
receberam assistência durante o parto ou cesárea no período de junho a agosto de 2020. 
Os dados foram coletados por meio de um questionário previamente estruturado, aplicado 
após 24 horas do nascimento. Para a análise dos fatores associados à hemorragia pós-parto, 
utilizou-se a Regressão de Poisson. Resultados: a hemorragia pós-parto foi observada em 
30% da amostra do estudo. O Índice de Choque e a distensão uterina foram estatisticamente 
associados à hemorragia pós-parto. Puérperas com Índice de Choque ≥ 0,9 apresentam uma 
prevalência 61% maior de hemorragia pós-parto (RP=1,61; IC 95%: 1,07 – 2,43) e com distensão 
uterina 134% (RP=2,34; IC 95%: 1,63 – 3,36). Conclusões: o reconhecimento desses fatores 
subsidia melhorias na prática clínica, visto que possibilitam a previsão de sua ocorrência e 
alertam para o manejo adequado, prevenindo desfechos indesejáveis.
Descritores: Hemorragia Pós-Parto; Período Pós-Parto; Fatores de Risco; Prevalência; Saúde 
Materna.

ABSTRACT
Objectives: to identify the risk factors associated with primary postpartum hemorrhage in 
a university hospital. Methods: a cross-sectional study was conducted with 277 postpartum 
women who received care during childbirth or cesarean section between June and August 
2020. Data were collected using a pre-structured questionnaire administered 24 hours after 
delivery. Poisson Regression was employed to analyze the factors associated with postpartum 
hemorrhage. Results: postpartum hemorrhage was observed in 30% of the study sample. 
Shock Index and uterine distension were found to be statistically associated with postpartum 
hemorrhage. Postpartum women with a Shock Index ≥ 0.9 had a 61% higher prevalence of 
postpartum hemorrhage (PR=1.61, 95% CI: 1.07 – 2.43), while those with uterine distension 
had a 134% higher prevalence (PR=2.34, 95% CI: 1.63 – 3.36). Conclusions: recognizing these 
factors contributes to improvements in clinical practice, as they enable the prediction of their 
occurrence and call for appropriate management, thereby preventing unfavorable outcomes.
Descriptors: Postpartum Hemorrhage; Postpartum Period; Risk Factors; Prevalence; Maternal 
Health.

RESUMEN
Objetivos: identificar los factores de riesgo asociados con la hemorragia posparto primaria 
en un hospital universitario. Métodos: se realizó un estudio transversal con 277 mujeres 
posparto que recibieron atención durante el parto o la cesárea entre junio y agosto de 
2020. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario preestructurado administrado 
24 horas después del parto. Se empleó una Regresión de Poisson para analizar los factores 
asociados con la hemorragia posparto. Resultados: se observó hemorragia posparto en el 
30% de la muestra del estudio. El índice de choque y la distensión uterina se encontraron 
estadísticamente asociados con la hemorragia posparto. Las mujeres posparto con un índice 
de choque ≥ 0,9 tenían una prevalencia de hemorragia posparto un 61% mayor (PR=1,61, IC 
del 95%: 1,07 - 2,43), mientras que aquellas con distensión uterina tenían una prevalencia 
un 134% mayor (PR=2,34, IC del 95%: 1,63 - 3,36). Conclusiones: reconocer estos factores 
contribuye a mejoras en la práctica clínica, ya que permiten predecir su ocurrencia y requieren 
una gestión adecuada, previniendo así resultados desfavorables.
Descriptores: Hemorragia Posparto; Periodo Posparto; Factores de Riesgo; Prevalencia; 
Salud Materna. 
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INTRODUÇÃO

A Hemorragia Pós-Parto (HPP) é uma emergência obstétrica 
apontada como uma das principais causas de morte materna em 
países de baixa renda e a principal causa de quase um quarto de 
todas as mortes maternas no nível global(1). Dessa forma, uma das 
metas brasileiras dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável 
é, até o ano de 2030, reduzir a mortalidade materna global para 
no máximo 30 mortes por 100 mil nascidos vivos(2).

A HPP é definida pela perda sanguínea de 500 ml ou mais em 
partos vaginais e de 1000 ml ou mais em cesáreas nas primeiras 
24 horas após o parto, ou qualquer perda sanguínea pelo trato 
genital que possa causar instabilidade hemodinâmica. É con-
siderada maciça quando o volume do sangramento for maior 
que 2000 ml nas primeiras 24 horas após o parto, quando há 
necessidade de transfusão mínima de 1200 ml de concentrado 
de hemácias ou quando resulta na queda de hemoglobina ≥ 4g/
dl ou em distúrbio de coagulação(3-4).

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) classifica a HPP 
como primária quando o sangramento acontece nas primeiras 
24 horas após o parto e como secundária quando ocorre após as 
24 horas e até seis semanas após o parto(4). A maioria dos óbitos 
por HPP ocorre durante as primeiras 24 horas após o parto, o 
que pode ser evitado por meio da administração de uterotôni-
cos profiláticos durante a terceira fase do parto e da assistência 
adequada em tempo hábil(1).

Evidências sugerem que embora a maioria dos partos no Brasil 
aconteça em instituições de saúde que possuem tecnologia para 
atendimento aos casos de HPP, bem como políticas públicas 
de assistência à puérpera, o país tem um longo caminho para 
reverter os casos de morte materna por HPP, evidenciando a 
necessidade de aprimoramento dos protocolos de manejo do 
agravo, bem como ações que garantam o bem-estar materno 
no período pós-parto(5).

Quando são analisados os casos de óbito materno por HPP 
a nível global, observam-se lacunas no acesso das usuárias aos 
serviços de saúde de qualidade, nas intervenções obstétricas 
da hemorragia e nos problemas organizacionais e de estrutura 
dos locais de serviço de atenção à saúde. Todas essas situações, 
isoladamente ou associadas, contribuem com um atraso na 
assistência adequada do sangramento puerperal. Em contra-
partida, a atuação de profissionais capacitados na assistência às 
emergências obstétricas, o diagnóstico precoce, a prevenção e 
o tratamento da HPP são fundamentais para a redução da mor-
bimortalidade materna(4).

O objetivo principal na hemorragia puerperal é garantir que 
o sangramento esteja controlado e que a paciente se recupere 
do choque em até 60 minutos após o diagnóstico - a chamada 
“Hora de Ouro”, em que a sobrevida é inversamente proporcional 
ao tempo que a paciente leva para se recuperar do quadro(4). 

Embora haja discussões sobre o diagnóstico e tratamento da 
HPP, ainda são poucos os estudos que abordam os fatores de risco 
para HPP no contexto brasileiro. Dentre os fatores reconhecidos, 
podem-se citar: pré-eclâmpsia, histórico prévio de hemorragia 
em partos anteriores, gestações múltiplas, cicatriz de cesárea 
anterior, multiparidade, terceiro estágio prolongado do trabalho 
de parto, episiotomias, parto operatório e macrossomia fetal(3). 

A ocorrência desses fatores pode desencadear uma cascata de 
eventos que resultam em mortalidade materna, sendo que a 
análise desse indicador nos anos de 1997 a 2009 demonstrou 
mais de 22 mil mortes, sendo 14,2% relacionadas à hemorragia(5).

Mesmo com recomendações internacionais atualizadas, as 
taxas de HPP continuam elevadas e esta é a principal causa de 
morte materna no mundo(1). Assim, pesquisas que abordem os 
fatores associados à HPP continuam sendo relevantes, uma vez 
que elas podem apresentar novas perspectivas e serem apro-
fundadas, especialmente em instituições de referência para o 
atendimento gravídico-puerperal de risco.

Considerando a importância da identificação precoce das 
puérperas com risco de HPP e o fato de que a qualificação da 
assistência pode contribuir para a redução da mortalidade ma-
terna, justifica-se o desenvolvimento deste estudo, uma vez que 
a HPP é indicada em um estudo recente como uma das principais 
causas de morbidade materna aguda grave(6).

Os achados deste estudo poderão subsidiar a proposição de 
readequação e melhorias nas condutas assistenciais voltadas para 
as práticas de prevenção da HPP, além de auxiliar na identificação 
das puérperas com maior risco de desenvolver essa complicação.

OBJETIVOS

Identificar os fatores de risco associados à hemorragia pós-
-parto primária em um hospital universitário. 

MÉTODO

Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisado Hospital de Clínicas de Porto Alegre (CEP-HCPA). 
O desenvolvimento desta pesquisa seguiu todas as normas e 
diretrizes éticas, conforme estabelece a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde n° 466/12 sobre pesquisa com seres humanos.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, analítico, do tipo transver-
sal, norteado segundo as recomendações do Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Os 
dados foram coletados entre o período de 20 de junho de 2020 
e estendeu-se até 25 de agosto de 2020. A coleta foi realizada a 
partir de prontuários provenientes da Unidade de Centro Obs-
tétrico (UCO) e Unidade de Internação Obstétrica (UIO) de um 
hospital universitário do sul do Brasil.

Amostra; critérios de inclusão e exclusão

Para a realização do cálculo amostral da presente pesquisa, foi 
estimada uma prevalência de 16% de HPP, tendo como referência 
um estudo anterior que estimou a prevalência dessa complicação. 
Considerando uma margem de erro de 5 pontos percentuais e 
um nível de confiança de 95%, chegou-se ao tamanho mínimo 
da amostra de 277 pacientes. O programa estatístico WINPEPI 
versão 11.65 foi utilizado para realizar o cálculo amostral.
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A seleção da amostra foi feita por conveniência. Foram 
selecionados os prontuários que atendiam aos critérios de 
inclusão e exclusão estabelecidos. Foram incluídos no estudo 
os prontuários de puérperas internadas na UIO (Unidade de 
Internação Obstétrica) e UCO (Unidade de Cuidados Obstétricos), 
independentemente da idade gestacional e via de parto, com 
pelo menos 24 horas de pós-parto, e que contivessem todas as 
informações necessárias para o preenchimento do instrumento 
de coleta de dados.

Foram excluídas as pacientes que estiveram internadas por 
prestadora de saúde privada (convênio) ou por custeio próprio 
(particular).

Protocolo do estudo

O desfecho estudado foi o diagnóstico de HPP, definido em 
conjunto com os registros de sangramento aumentado e/ou 
registros de condutas assistenciais para o controle da HPP, com 
base no protocolo assistencial da instituição.

As variáveis independentes englobaram dados sociodemográ-
ficos, histórico obstétrico, dados obstétricos atuais, informações 
sobre o parto e nascimento, e fatores de risco para HPP anteparto 
e intraparto.

O instrumento de coleta foi criado pela pesquisadora e estru-
turado com base nas variáveis do estudo. Para verificar a adequa-
bilidade do instrumento de coleta de dados, foi realizado um 
estudo piloto, com a aplicação do instrumento em 10 prontuários.

O acesso ao sistema de informações foi realizado de forma 
remota, após liberação da instituição, devido ao período de 
pandemia causado pela Covid-19. Após o acesso aos prontuá-
rios, os dados de interesse para a pesquisa eram captados e 
inseridos no instrumento criado para esse fim.

Análise dos resultados e estatística

Os dados obtidos foram orga-
nizados em um banco de dados. 
A análise foi realizada utilizando o 
software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versão 21.0. As 
variáveis quantitativas foram descri-
tas por média e desvio padrão, e as 
variáveis categóricas, por frequências 
absolutas e relativas.

Em relação à estatística analítica, 
para a comparação de proporções 
entre os grupos, foram utilizados os 
testes qui-quadrado de Pearson ou 
exato de Fisher. Para controlar fatores 
de confusão, foi aplicado o modelo 
multivariado de Regressão de Poisson. 
Todas as variáveis que apresentaram 
um valor p<0,20 na análise bivariada 
foram inseridas no modelo multivaria-
do. O nível de significância adotado foi 
de 5% (p≤0,05).

RESULTADOS

Das 277 participantes do estudo, a maioria estava na faixa etária 
de 24 a 34 anos, eram brancas e tinham ensino médio completo. 
Considerando o desfecho em estudo, 30% (n=83) das puérperas 
tiveram HPP primária, com base no registro da conduta e análise 
do registro. Na Tabela 1, são apresentadas as variáveis condizentes 
com a caracterização das puérperas estudadas.

Dentre as 176 participantes multíparas do estudo, 45 apre-
sentaram alguma complicação em gestações prévias, o que 
corresponde a 33,3% (n=15) com pré-eclâmpsia, 17,7% (n=8) 
com HPP e 15,5% (n=7) submetidas à curetagem.

A Tabela 2 apresenta a análise bivariada para demonstrar as variá-
veis relacionadas à ocorrência de HPP. O parto vaginal (p=0,047), o 
uso de soro intravenoso (IV) com ocitocina no pós-parto (p<0,001), 
o Índice de Choque (IC) ≥ 0,9 (p=0,028) e a curetagem (p=0,046) 
mostraram associação significativa com o desfecho.

A ocitocina no pós-parto imediato é um fármaco utilizado para 
prevenção da HPP. Das 277 puérperas, 235 receberam ocitocina IV e, 
dentre essas, 82 apresentaram HPP. Das que tiveram parto vaginal, 
cinco passaram por retenção placentária e curetagem. O uso de 
ocitocina intramuscular ocorreu em 164 (59,2%) das participantes, 
sendo que 182 (65,7%) delas possuíam prescrição deste fármaco 
após o parto. Considerando as puérperas com diagnóstico de HPP 
(n=83), identificou-se que 66,3% destas fizeram uso de ocitocina 
IM e também de soro com ocitocina IV no pós-parto.

No que se refere às complicações presentes na gestação atual, 
das 277 participantes do estudo, constatou-se: infecção do trato 
urinário em 20,9%; diabetes mellitus em 18,8%; exame de Strepto 
B positivo em 10,5%; e elevação nos níveis pressóricos em 10,1%. 
Não houve associação estatisticamente significativa entre os 
tipos de complicações na gestação atual e a ocorrência de HPP.

Tabela 1 – Análise bivariada sobre as características das puérperas na amostra total (N=277) e conforme 
Hemorragia Pós-Parto, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variáveis
Amostra total

(N=277; 
100%)

Com HPP*

(n=83; 
30%)

Sem HPP*

(n=194; 
70%)

Valor 
de p

Faixa etária 0,630
14 a 19 anos   34 (12,3) 11 (13,3) 23 (11,9)
20 a 34 anos 201 (72,6) 62 (74,7) 139 (71,6)
 35 anos ou mais 42 (15,2) 10 (12,0) 32 (16,5)

Raça 0,957
Branca 206 (74,4) 62 (74,7) 144 (74,2)
Preta 49 (17,7) 15 (18,1) 34 (17,5)
Parda/morena/mulata 22 (7,9) 6 (7,2) 16 (8,2)

Nível de escolaridade 0,182
Fundamental incompleto 53 (19,1) 12 (14,5) 41 (21,1)
Fundamental completo 38 (13,7) 13 (15,7) 25 (12,9)
Médio incompleto 44 (15,9) 13 (15,7) 31 (16,0)
Médio completo 110 (39,7) 39 (47,0) 71 (36,6)
Superior incompleto 16 (5,8) 5 (6,0) 11 (5,7)
Superior completo 16 (5,8) 1 (1,2) 15 (7,7)

Primigesta 101 (36,5) 33 (39,8) 68 (35,1) 0,542
Multigesta 176 (63,5) 50 (60,2) 126 (64,9) 0,542
Parto prévio 135 (48,7) 41 (49,4) 94 (48,5) 0,990
Cesárea prévia 43 (15,5) 8 (9,6) 35 (18,0) 0,112
Aborto prévio 50 (18,1) 15 (18,1) 35 (18,0) 1,000
Complicações em gestações prévias 45/176 (25,6) 16/50 (32,0) 29/126 (23,0) 0,298

*Hemorragia Pós-parto.
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Com relação aos fatores de risco para a ocorrência da HPP, 
houve associação significativa entre a distensão uterina e a 
elevação dos níveis pressóricos durante a gestação, conforme 
demonstrado na Tabela 3.

Das 277 participantes da amostra, 29 não apresentaram registro 
de estratificação de risco para HPP. Das restantes, 248 tiveram 
a estratificação de risco para HPP no momento da internação, 
sendo que 54,4% (n=135) foram classificadas como verde, ou 
seja, apresentavam baixo risco para o desenvolvimento da HPP, 
44,4% (n=110) como amarelo, médio risco, e 1,2% (n=3) como 
vermelho, alto risco para o desenvolvimento da HPP. Conside-
rando as puérperas que tiveram HPP, 48,2% foram estratificadas 
como verde, 38,6% como amarelo e não houve estratificação em 

13,3% dos casos. A estratificação de risco não esteve associada 
estatisticamente à ocorrência de HPP.

Quanto à ocorrência de sangramento, observou-se que este 
estava aumentado em 23,1% (n=64) das participantes, sendo que 
duas (0,7%) precisaram de transfusão sanguínea. A diminuição 
do tônus muscular foi observada em 11,9% (n=33).

No que se refere às condutas utilizadas no manejo da HPP, 
a administração de ocitocina foi a mais prevalente, ocorrendo 
em 98% dos casos (n=82). O misoprostol foi utilizado em 55,4% 
(n=46) dos casos; a metilergometrina, em 28,9% (n=24); o ácido 
tranexâmico, em 18,1% (n=15); a massagem uterina, em 27,7% 
(n=23); e a sutura uterina compressiva utilizando a técnica 
B-Lynch, em 2,4% (n=2).

Tabela 2 – Análise bivariada para a gestação atual e parto conforme a ocorrência de Hemorragia Pós-Parto, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variáveis Amostra total
(N=277; 100%)

Com HPP*

(n=83; 30%)
Sem HPP*

(n=194; 70%) Valor de p

Gestação gemelar 5 (1,8) 1 (1,2) 4 (2,1) 1,000
Fez pré-natal 264 (96,7) 80 (97,6) 184 (96,3) 0,728
Categorização do número de consultas 0,653

<6 consultas 42 (15,9) 11 (13,8) 31 (16,8)
≥6 consultas 222 (84,1) 69 (86,3) 153 (83,2)

Teve complicação na gestação 185 (66,8) 51 (61,4) 134 (69,1) 0,273
Via de parto 0,047

Vaginal 192 (69,3) 65 (78,3) 127 (65,5)
Cesárea 85 (30,7) 18 (21,7) 67 (34,5)

Uso de fórceps 15/192 (7,8) 3/65 (4,6) 12/127 (9,4) 0,370
Laceração 83/192 (43,2) 27/65 (41,5) 56/127 (44,1) 0,854
Grau da laceração† 0,890

1º grau 49/81 (60,5) 16/27 (59,3) 33/54 (61,1)
2º grau 26/81 (32,1) 9/27 (33,3) 17/54 (31,5)
3º grau 5/81 (6,2) 2/27 (7,4) 3/54 (5,6)
4º grau 1/81 (1,2) 0/27 (0,0) 1/54 (1,9)

Sutura na laceração 76/83 (91,6) 25/27 (92,6) 51/56 (91,1) 1,000
Episiotomia 57/192 (29,7) 18/65 (27,7) 39/127 (30,7) 0,790
Uso de soro intravenoso com ocitocina no trabalho de parto 155 (56,0) 48 (57,8) 107 (55,2) 0,780
Índice de Choque 0,028

< 0,9 238 (85,9) 65 (78,3) 173 (89,2)
≥ 0,9 39 (14,1) 18 (21,7) 21 (10,8)

Entrou em trabalho de parto 227 (81,9) 74 (89,2) 153 (78,9) 0,062

*Hemorragia Pós-parto; †Em dois casos não houve registro do grau de laceração.

Tabela 3 – Análise bivariada sobre fatores de risco anteparto e intraparto para Hemorragia Pós-Parto, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variáveis Amostra total
(N=277; 100%)

Com HPP*

(n=83; 30%)
Sem HPP*

(n=194; 70%)
Valor 
de p

Fatores de risco anteparto
Distensão uterina 27 (9,7) 15 (18,1) 12 (6,2) 0,005

Distúrbio de coagulação 2 (0,7) 1 (1,2) 1 (1,5) 0,510
Uso de anticoagulante 7 (2,5) 2 (2,4) 5 (2,6) 1,000
Múltiplas gestações 13 (4,7) 5 (6,0) 8 (4,1) 0,539

Elevação dos níveis pressóricos na gestação † 37 (13,4) 5 (6,0) 32 (16,5) 0,031
Anemia na gestação 34/183 (18,6) 6/49 (12,2) 28/134 (20,9) 0,264
1º filho após os 40 anos 1 (14,3) 0 (0,0) 1 (14,3)

Fatores de risco intraparto
Parto taquitócito‡ 14/170 (8,2) 3/59 (5,1) 11/111 (9,9) 0,384
Traumas vaginais 9/192 (4,7) 3/65 (4,6) 6/127 (4,7) 1,000
Descolamento prematuro de placenta 1 (0,4) 1 (1,2) 0 (0,0) 0,300
Parto induzido 83 (30,0) 23 (27,7) 60 (30,9) 0,695
Corioamnionite 5 (1,8) 2 (2,4) 3 (1,5) 0,638
Parada de progressão/desproporção céfalo pélvica 27/227 (11,9) 7/74 (9,5) 20/153 (13,1) 0,569
Parto instrumentalizado 15/192 (7,8) 3/65 (4,6) 12/127 (9,4) 0,370

*Hemorragia Pós-parto; †Considerados como elevação dos níveis pressóricos na gestação: registro de pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional ou hipertensão crônica; ‡Excluídas as que não entraram 
em trabalho de parto ou as sem registro.
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Na Tabela 4, são apresentadas as variáveis relacionadas ao 
nascimento. Houve associação significativa entre a ocorrência de 
HPP e a classificação do peso do recém-nascido. Em mães cujos 
recém-nascidos foram classificados como grandes para a idade 
gestacional, houve maior frequência de HPP.

As variáveis que apresentaram um valor p < 0,20 na análise 
bivariada foram inseridas no modelo de Regressão de Poisson 
Multivariado (Tabela 5).

Vale ressaltar que as variáveis “uso de fórceps” (p=0,146) e “retenção 
placentária” (p=0,113) não foram incluídas na análise multivariada, 
pois foram consideradas apenas em puérperas que tiveram seus filhos 
via parto vaginal. O “uso de soro (IV) com ocitocina no pós-parto” 
(p<0,001), “uso de ocitocina (IM) no pós-parto” (p=0,090), “prescrição 
de ocitocina (IM)” (p=0,170) e “curetagem” (p=0,046) também não 
foram incluídos na análise multivariada, considerando que essas 
variáveis se referem a possíveis condutas assistenciais para o manejo 
da HPP. A variável “classificação do peso do recém-nascido” (p=0,023) 
também não foi incluída na análise multivariada, considerando que 
todas as participantes que tiveram seus recém-nascidos classificados 
como GIG tiveram a variável de distensão uterina positiva, sendo 
esta incluída na análise multivariada.

Após o ajuste, apenas o IC e a distensão uterina permanece-
ram estatisticamente associados à HPP. Puérperas com IC ≥ 0,9 
apresentam uma prevalência 61% maior de HPP (RP=1,61; IC 

95%: 1,07 - 2,43). Além disso, puérperas com distensão uterina 
têm uma prevalência 134% maior de HPP (RP=2,34; IC 95%: 1,63 - 
3,36), mostrando-se como fatores de risco intraparto e anteparto, 
respectivamente, para a ocorrência de HPP.

DISCUSSÃO

Uma parcela significativa de puérperas incluídas neste estudo 
apresentou o diagnóstico de HPP. Entre as variáveis analisadas, a 
distensão uterina e o IC > 0,9 estiveram associados ao desenvolvi-
mento da HPP primária. Como mencionado, a HPP é considerada 
uma das principais causas de óbito materno no Brasil, ficando atrás 
apenas das síndromes hipertensivas(7). Esses achados destacam a 
importância de uma observação cuidadosa da HPP e, quando os 
fatores de risco forem identificados, a equipe pode trabalhar em 
conjunto para prevenir agravamentos dessa emergência obstétrica.

A identificação de fatores de risco para HPP é uma medida crucial 
a ser realizada continuamente durante a assistência obstétrica(4), 
uma vez que a condição clínica da puérpera pode se modificar(4). A 
estratificação de risco utilizada neste estudo foi feita no momento 
da internação hospitalar e não está relacionada ao diagnóstico da 
HPP. É importante ressaltar que a evolução do trabalho de parto, 
bem como situações adversas durante o parto, podem desenca-
dear a HPP. Com a identificação precoce de novos fatores de risco, 

Tabela 4 – Análise bivariada das variáveis relacionadas ao nascimento e características dos recém-nascidos na amostra total e conforme a presença da 
Hemorragia Pós-Parto, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variáveis
Amostra total

(N=277; 100%)
Com HPP*

(n=84; 29,8%)
Sem HPP*

(n=198; 70,2%) Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Clampeamento do cordão umbilical 0,771
Precoce 106 (37,9) 33 (39,8) 73 (37,1)
Oportuno 174 (62,1) 50 (60,2) 124 (62,9)

Aleitamento materno na primeira hora de vida 146 (52,0) 43 (51,2) 103 (52,3) 0,970
Classificação do peso do recém-nascido 0,023

PIG€ 38 (13,5) 8 (9,5) 30 (15,2)
AIG± 224 (79,4) 65 (77,4) 159 (80,3)
GIG£ 20 (7,1) 11 (13,1) † 9 (4,5)

Classificação da Idade gestacional 0,117
Pré-Termo 27 (9,6) 4 (4,8) 23 (11,6)
A termo 255 (90,4) 80 (95,2) 175 (88,4)

*Hemorragia Pós-parto.

Tabela 5 - Análise de Regressão de Poisson Multivariada para avaliar fatores independentemente associados com Hemorragia Pós-Parto, Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variáveis Razão de Prevalências IC* 95% Valor de p

Distensão uterina 2,34 1,63 – 3,36 <0,001
Índice de Choque ≥ 0,9 1,61 1,07 – 2,43 0,023
Elevação dos níveis pressóricos na gestação 0,48 0,20 – 1,11 0,087
Classificação da idade gestacional (pré-termo) 0,70 0,29 – 1,69 0,425
Entrou em trabalho de parto 1,17 0,52 – 2,67 0,705
Parto Vaginal 1,97 0,88 – 4,41 0,098
Cesárea Prévia 0,73 0,35 – 1,51 0,397
Escolaridade

Fundamental incompleto 3,51 0,46 – 26,8 0,226
Fundamental completo 5,22 0,70 – 39,0 0,107
Médio incompleto 4,28 0,57 – 32,2 0,158
Médio completo 4,79 0,66 – 35,0 0,123
Superior incompleto 4,71 0,60 – 37,3 0,142
Superior completo 1,00

*Índice de confiança.
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será possível um novo planejamento da assistência, o que pode 
proporcionar a adoção precoce de medidas preventivas para a HPP.

Na região nordeste do Brasil, a HPP é a segunda principal causa 
de admissão de puérperas em Unidades de Terapia Intensiva 
Obstétricas, e o choque hemorrágico esteve presente em 27,1% 
das pacientes hospitalizadas(8). Ao analisar os casos de HPP em 
partos vaginais em outra região do Brasil, um estudo realizado 
no Hospital da Mulher, localizado em Campinas, São Paulo (SP), 
constatou que 31% das puérperas tiveram sangramento superior 
a 500 ml, enquanto 8,2% tiveram sangramento superior a 1.000 
ml. A medição da perda sanguínea foi feita somando o volume 
coletado no campo cirúrgico, usando um coletor de sangue, ao 
peso das gazes, compressas e absorventes utilizados nas 24 horas 
após o parto(9). Esses achados apresentam semelhanças com os 
resultados do presente estudo, em que 30% da amostra apresen-
tou HPP primária, de acordo com os registros dos prontuários.

Os achados deste estudo e os dados nacionais que retratam 
o cenário da HPP, quando comparados a dados internacionais, 
destacam a urgência de melhorias no Brasil. Ao analisar a pre-
valência de HPP em três hospitais localizados na região Sul da 
Etiópia, identificou-se uma taxa de 16,6% de HPP primária(10). 
Um estudo de caso-controle realizado em um hospital do Peru, 
com 932 casos e 2.779 controles, em um total de 42.594 partos 
atendidos no período de 2000 a 2015, encontrou uma prevalência 
de 2,19% de HPP entre as puérperas(11).

Índices de prevalência considerados baixos também foram 
encontrados na cidade de Guayaquil, no Equador, entre os anos 
de 2017 e 2018, em que, dos 2.352 nascimentos registrados 
durante o ano de 2017, 7% tiveram HPP(12). Além disso, na Suíça, 
a HPP ocorreu em 3,1% das puérperas que tiveram parto entre 
janeiro de 1993 e dezembro de 2014. A análise desse indicador 
foi realizada por meio de um banco de dados com informações 
de aproximadamente 40% de todos os nascimentos na Suíça(13).

Em uma análise de um banco de dados dos Estados Unidos que 
acompanha estimativas nacionais de internações hospitalares, 
pesquisadores evidenciaram a ocorrência de HPP em cesáreas de 
2011 a 2012. A HPP não grave estava presente em 15,7 por 1.000 
internações; a HPP que necessitou de transfusão sanguínea em 5,0 
por 1.000 internações; e a HPP que necessitou de procedimentos 
para controle da HPP em 3,4 por 1.000 internações(14).

Os achados de HPP primária no cenário internacional são me-
nores em comparação com os do Brasil e com os desta pesquisa. 
Essa variabilidade nas taxas de ocorrência de HPP ao compararmos 
diferentes países ou até mesmo diferentes regiões do mesmo 
país pode estar relacionada às iniquidades expostas ou então 
às barreiras que limitam o acesso aos serviços de saúde. Fatores 
como dificuldade no acesso aos serviços de saúde, baixo nível 
socioeconômico e assistência ao parto por profissionais não qua-
lificados(15) podem estar intimamente relacionados a resultados 
desfavoráveis, como é o caso da HPP.

A ocorrência de HPP pode resultar em diferentes desfechos. No 
entanto, destaca-se o diagnóstico e o manejo precoces a fim de evitar 
agravos e até mesmo óbito materno. Em um estudo multicêntrico 
realizado em 27 centros de saúde do Brasil, foram utilizados 9.555 
casos de morbidade materna grave, evidenciando que 12,5% das 
puérperas tiveram complicações decorrentes da HPP. No geral, a HPP 
foi responsável por 23,5% dos casos de near miss materno e 21,4% das 

mortes maternas. Os dados sobre desfecho materno grave (definido 
como a soma de morte materna e near miss materno) foram de 2,6 
por 1.000 nascidos vivos em puérperas que apresentaram HPP, sendo 
que idade materna, tempo de gestação, cesárea e cicatriz uterina 
anterior foram identificados como principais fatores de risco para o 
desfecho materno grave secundário à HPP(16). Esses resultados vão 
ao encontro do que foi evidenciado no estudo em questão, uma 
vez que, na análise de fatores como cesárea ou cesárea prévia, não 
houve associação com a ocorrência de HPP.

No que tange às causas de near miss materno, a HPP foi con-
siderada a principal em um estudo realizado na China durante 
o período de 2012 a 2017, em 18 hospitais da província de Zhe-
jiang, estando presente em 76,3% dos registros. Os autores do 
estudo defendem que os casos de near miss materno apresen-
taram associação altamente significativa com gestações de fetos 
múltiplos(17), corroborando os achados do presente estudo, que 
evidenciou que puérperas com distensão uterina apresentam 
uma prevalência 134% maior de HPP.

Nos Estados Unidos, por meio de um estudo que analisou um 
banco de dados com registros das internações em nível nacional, 
foi possível evidenciar que os casos de HPP por atonia uterina 
aumentaram 60%, comparando-se um período de tempo (2001-
2002 a 2011–2012). Em cesáreas, também houve aumento na 
prevalência de HPP com necessidade de transfusão sanguínea, 
passando de 2,1 para 5,0 por 1.000 hospitalizações complicação(14).

Os resultados do estudo chamam a atenção dos médicos e da 
instituição de saúde para a importância de compreender melhor 
essa emergência obstétrica. A identificação dos fatores de risco 
e a atuação da equipe multidisciplinar podem auxiliar a reverter 
o aumento no número de casos de HPP, prevenindo o apareci-
mento dessa complicação(14). Pesquisas como esta, que trazem 
dados de acompanhamento de um acontecimento durante um 
período de tempo, são importantes, pois conseguem retratar 
um comportamento levando em consideração a temporalidade.

Conforme ao pior desfecho da HPP - o óbito -, observou-se 
entre os anos de 1996 e 2016 a taxa de mortalidade materna 
no Brasil segundo regiões, a saber: Nordeste, 34,5%; Sudeste, 
31,0%; Sul, 16,5%; Norte, 10,8%; e Centro-Oeste, 7,2%(18). Na 
cidade de Juiz de Fora, em Minas Gerais, o perfil epidemiológico 
da mortalidade materna, baseado na análise das Fichas Resumo 
de Investigação Confidencial do Óbito Materno, evidenciou que 
14,1% de todas as mortes maternas ocorridas durante o período 
de 2005 a 2015 foram decorrentes de choque hipovolêmico(19). 
Nesse sentido, alguns autores defendem que a maioria dos fato-
res envolvidos na mortalidade materna está relacionada à HPP, 
a doenças hipertensivas e a doenças desenvolvidas durante o 
período gravídico-puerperal, sendo que a maioria desses fatores 
poderia ser evitada mediante assistência em saúde adequada(20).

Considerando que a morte materna geralmente apresenta 
causas que poderiam ser prevenidas durante o período gravídico-
-puerperal, pode-se observar que os números de morte materna 
são discrepantes quando comparados entre países desenvolvidos 
(1 em 100.000 nascimentos) e países em desenvolvimento (1 
em 1.000 nascimentos), demonstrando a influência da estrutura 
disponível para o cuidado e atenção à saúde(21).

Alguns países podem ilustrar tal disparidade, a exemplo da Tur-
quia, onde, no período de 2012 a 2015, a RMM (razão de mortalidade 
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materna) foi de 19,7 por 100.000 nascidos vivos(22). No Brasil, um estudo 
traz uma comparação de indicadores de RMM e seu comportamento 
ao longo dos anos, sendo que em 1990, a RMM era 143,2 por 1.000 
nascidos vivos, já em 2015, houve um declínio deste indicador, 
passando para 59,7 por 1.000 nascidos vivos(23).

Quanto aos fatores de risco, pode-se observar que a distensão 
uterina apresentou resultado estatisticamente significante, sendo 
considerado um grande fator de risco para a ocorrência da HPP. 
Evidências já demonstraram que a distensão uterina predispõe à 
ocorrência de atonia uterina(24), sendo considerada a principal causa 
de HPP(4). A distensão uterina durante a gestação pode ocorrer em 
casos de múltiplos fetos, em crianças grandes para a idade gestacional 
(GIG) ou quando há aumento do líquido amniótico (polidrâmnio)(4).

Reforçando os achados do presente estudo, uma pesquisa 
realizada na Espanha ilustra essa associação entre fetos com 
peso superior a 4000g e a ocorrência de HPP(25). Uma coorte re-
trospectiva realizada no Peru, durante o período de 2015 a 2017, 
evidenciou que a gestação gemelar é um fator de risco para HPP: 
19% das gestações gemelares tiveram HPP por atonia uterina, 
comparando-se a 7% de HPP por atonia uterina em gestações 
únicas, concluindo que o risco de desenvolver HPP por atonia 
uterina é 2,75 vezes maior em puérperas com gestação gemelar, 
se comparado ao de gestação única(26).

A gravidez múltipla mostrou-se como fator de risco para 
a ocorrência de HPP grave também na Noruega, onde foram 
identificados 1.064 casos graves de HPP (definida como perda 
de sangue ≥1500 ml ou necessidade de transfusão de sangue 
no pós-parto) de 2008 a 2011. A etiologia mais comum para HPP 
grave foi a presença de atonia uterina, relatada em 60,4% dos 
casos, e complicações placentárias, presentes em 36%(27).

Independentemente da via de parto, a atonia uterina também foi 
considerada a principal causa de HPP em um estudo conduzido em 
um hospital do Peru, onde também se observou associação entre a 
macrossomia fetal e a HPP(11). Em Suriname, alguns autores analisaram 
os partos hospitalares ocorridos em 2017 e identificaram a gestação 
múltipla e a macrossomia fetal como fatores de risco para HPP grave 
(perda de sangue ≥1.000 ml ou ≥500 ml associada a hipotensão ou 
transfusão de pelo menos três unidades de produtos sanguíneos)(28).

A gestação múltipla e a macrossomia fetal foram mencionadas 
como o segundo e terceiro fatores de risco mais prevalentes para 
HPP entre todos os partos vaginais ocorridos entre outubro e de-
zembro de 2003 e outubro e dezembro de 2005 em 19 maternidades 
públicas na Argentina e no Uruguai. Observou-se uma taxa de 
10,8% de HPP moderada (perda de sangue de pelo menos 500 ml) 
e 1,9% de HPP grave (perda de sangue de pelo menos 1.000 ml)(29).

Neste estudo, outro fator estatisticamente associado à HPP 
foi o IC, um parâmetro clínico que pode ser utilizado para avaliar 
o impacto da perda volêmica obstétrica e, consequentemente, 
auxiliar na escolha das condutas assistenciais diante da HPP. O IC 
é calculado com base na proporção entre a frequência cardíaca e 
a pressão arterial sistêmica, refletindo o estado hemodinâmico. 
Considerado um método de fácil realização, é útil para prever a 
necessidade de transfusão maciça. Valores de IC ≥ 0,9 sugerem 
grande perda sanguínea e a possibilidade de necessidade de 
transfusão sanguínea durante o manejo da HPP(4,30).

Valores de IC ≥ 0,9 podem ser utilizados para identificar puér-
peras que necessitam urgentemente de cuidados de alto nível. O 

IC mostra-se mais útil na avaliação do estado hemodinâmico e do 
comprometimento do sistema cardiovascular quando comparado 
à avaliação isolada dos sinais vitais (frequência cardíaca e pressão 
arterial sistólica)(31). Destaca-se que IC > 0,9 pode ser um preditor 
da necessidade de transfusão sanguínea e pode prever resultados 
adversos da HPP(32). A estimativa visual da perda sanguínea e os 
sinais vitais isolados não são úteis no reconhecimento da HPP, 
uma vez que os métodos de identificação da HPP devem ser de 
fácil aplicação e incluir achados clínicos da paciente, auxiliando no 
diagnóstico precoce e no tratamento oportuno. O IC mostra-se útil 
para auxiliar na identificação precoce de puérperas com risco de 
alterações no sistema cardiovascular, oferecendo melhor previsão 
dessas alterações em comparação com outros sinais vitais isolados. 
É considerado um parâmetro fácil de ser calculado, utiliza os sinais 
clínicos da paciente e torna-se um indicador precoce de agravo, 
embora seja necessária a avaliação adicional nos casos de HPP(33). 

Um estudo baseado na revisão dos prontuários clínicos de 105 puér-
peras diagnosticadas com hemorragia obstétrica em uma Unidade de 
Terapia Intensiva determinou que o IC obstétrico ≥ 0,9 foi relacionado a 
uma média de perda sanguínea de 3.000 ml. Das pacientes incluídas no 
estudo, 65 (61%) apresentaram um resultado de IC superior a 0,9, e 38 
(58%) necessitaram de transfusão maciça. O valor do IC ≥ 0,9 predispôs 
a complicações graves, como insuficiência renal aguda e processos 
infecciosos(34). Nesta pesquisa, 2,4% das puérperas com diagnóstico 
de HPP necessitaram de transfusão sanguínea, demonstrando uma 
divergência em relação à pesquisa anterior.

A ocorrência de transfusão sanguínea é uma das medidas 
indispensáveis para conter a HPP, embora a definição do tipo e 
quantidade de hemocomponentes necessários possa não ser tão 
fácil. Essa dificuldade decorre das alterações fisiológicas nos níveis 
de pressão, no tônus vascular e no volume circulante vivenciadas 
pelas gestantes, o que pode interferir no diagnóstico precoce e 
no reconhecimento das manifestações de hemorragia, e é nesse 
grupo que o cálculo do IC se torna indispensável(34).

Uma coorte realizada em Campinas avaliou a perda sanguínea 
por meio da pesagem do campo, das compressas e dos absorventes 
utilizados nas primeiras 24 horas após o parto. Os dados mostraram 
que 44,5% das puérperas sangraram mais de 500 ml nas primeiras 
24 horas pós-parto; contudo, esse sangramento não teve repercus-
são clínica nas pacientes. O estudo apontou que o parâmetro do IC 
mostrou alta especificidade, mas baixa sensibilidade, sugerindo que 
esses sinais vitais (frequência cardíaca e pressão arterial sistólica) são 
limitados em sua capacidade de identificar rapidamente o aumento 
do sangramento. No entanto, com a alta especificidade do IC, valores 
inferiores aos pontos de corte definidos podem ser usados para 
descartar sangramento vaginal aumentado, e os valores superiores 
podem ser usados como alerta sobre o aumento do sangramento 
pós-parto, a fim de identificar puérperas que necessitam de maior 
atenção ou encaminhamento para tratamentos adicionais quando 
o parto ocorre em unidades de nível inferior(35).

As incoerências em relação ao diagnóstico da HPP, por vezes, 
dificultam a estimativa de sua incidência. A estimativa clínica 
(pesagem de compressas e estimativa visual) não é precisa, 
podendo subestimar a perda sanguínea em partos vaginais e 
superestimar a perda sanguínea em cesáreas(36).

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas recomen-
da a utilização de métodos quantitativos que mensuram a perda 
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sanguínea durante o parto, visto que fornecem um dado mais preciso 
em comparação com a estimativa visual(37). No entanto, no presente 
estudo, considerou-se se foi ou não apresentada HPP, o registro de 
sangramento excessivo para o procedimento e a conduta da equipe 
assistencial para o controle da HPP, com base no protocolo assistencial, 
uma vez que os registros dos prontuários consultados não continham 
o diagnóstico fechado de HPP, o que causou imprecisão no registro.

Considerando as chances de ocorrência da HPP, as ações de 
suporte ao parto e as intervenções que possam ser necessárias, 
sugere-se que os profissionais e serviços de saúde tenham co-
nhecimento e baseiem suas práticas em evidências que garantam 
resultados menos prejudiciais às puérperas. Ações educacionais 
diante da tecnologia mostram-se cada vez mais necessárias para 
a melhoria da prática clínica(38).

Limitações do estudo

O estudo apresenta limitações relacionadas à falta de pa-
dronização do registro dos casos de HPP nos prontuários das 
puérperas na referida instituição, o que causou dificuldades na 
classificação e categorização dos resultados. Acredita-se que 
esses efeitos foram minimizados à medida que as diferentes 
formas de registros foram analisadas e discutidas juntamente 
com especialistas da área, o que possibilitou o alinhamento 
sobre a categorização dos achados do prontuário. Além disso, 
ressalta-se que a coleta e a categorização dos dados ficaram sob 
responsabilidade da pesquisadora principal do estudo, evitando 
assim os viés confundidores e de interpretação.

Contribuições para a área da enfermagem

Este estudo possibilitou retratar a prevalência de HPP primária 
em um hospital universitário, identificar fatores de risco e identificar 
as diferentes formas de registro dessa complicação na instituição. 
Dados como esses poderão auxiliar os profissionais a refletirem 
sobre a importância do registro em sua prática cotidiana, buscando 
construir estratégias de padronização do registro. A qualificação de 
um registro objetivo e padronizado, que contemple as informações 
relacionadas às condições clínicas e o diagnóstico da HPP, com base 
na precisão da perda sanguínea pós-parto, poderia tornar mais 
efetiva a assistência em saúde prestada a essa população, além 
de fornecer subsídios para a continuidade do cuidado.

A prevalência da HPP primária encontrada foi alta quando 
comparada às evidências de outros estudos. Esse achado possi-
bilitará uma ampla e relevante discussão na prática clínica acerca 
de questões que possam subsidiar a identificação precoce dos 
fatores de risco, definição de conduta e implementação dos cui-
dados preventivos, com potencial para qualificação da assistência 
e redução dos índices de morbimortalidade materna, ações essas 
em consonância com recomendações internacionais.

Mesmo na ausência de significância estatística, alguns fatores 
de risco não devem ser desconsiderados na prática clínica, visto 
que já foram citados em outros estudos. Além disso, as limitadas 
evidências sobre os fatores de risco relacionados ao desfecho 
estudado, bem como a ausência de um instrumento quantitativo 
que otimize a mensuração da perda sanguínea, tornam a temática 
pertinente para constante investigação.

CONCLUSÕES

Os achados evidenciaram uma alta prevalência de HPP em 
comparação com resultados de outros estudos. No entanto, 
salienta-se que a taxa de prevalência de HPP na população em 
análise foi definida em conjunto com os registros de sangramento 
aumentado e/ou registro de condutas assistenciais para controle 
da HPP, com base no protocolo assistencial da instituição.

Os fatores que apresentaram associação estatisticamente signi-
ficativa no presente estudo foram a distensão uterina e o IC. Apesar 
de esses fatores já terem sido relacionados à ocorrência de HPP em 
diferentes pesquisas e contextos, sua reafirmação faz-se necessária, 
com o intuito de agregar e proporcionar melhorias na prática clínica, 
e lançar mão de recursos que consigam predizer sua ocorrência.

Ressalta-se que, embora a estratificação de risco seja um meio 
de avaliar as puérperas com risco maior de desenvolver HPP, essa 
variável não esteve associada estatisticamente com a ocorrência 
do desfecho na amostra em estudo.

Sugere-se a elaboração de um registro ou indicador padro-
nizado para os casos de HPP, em conjunto com os gestores e 
equipe multiprofissional, visando uniformizar a identificação e, 
consequentemente, o registro dos casos de HPP, com base em 
evidências científicas. Os registros padronizados podem trazer 
informações que permitem a realização de pesquisas como esta, 
tornando-se exemplos para adequação dos registros hospitalares. 
A educação continuada é uma forma de capacitação da equipe 
assistencial sobre os modos de identificação da HPP e a impor-
tância dos registros, não somente nestes casos, mas em toda e 
qualquer assistência prestada durante a internação.

É preciso sensibilizar os profissionais acerca da importância de 
registros completos, homogêneos, qualificados e padronizados, 
a fim de evitar interferências na qualidade da assistência e na 
realização de estudos que utilizam os prontuários eletrônicos 
como base de dados.
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