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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo etioldogica da hemorragia
puerperal e sua relagdo com desfechos clinicos em uma maternidade publica do sul de
Minas Gerais. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de abordagem
quantitativa e delineamento descritivo-analitico, realizado com base em dados
secundarios de mulheres que tiveram parto entre janeiro de 2024 e dezembro de 2025.
Foram incluidos todos os casos com diagnostico de hemorragia puerperal, sendo
avaliadas variaveis obstétricas e desfechos clinicos, com analise estatistica descritiva e
inferencial. Apds a reclassificacdo dos casos segundo o modelo dos 4 Ts, observou-se
predominio da etiologia relacionada ao tonus uterino, correspondendo a 52,5% dos casos,
seguida por uma elevada propor¢do de casos ndo classificaveis. Os desfechos de maior
gravidade, como hemotransfusdo e internagdo em unidade de terapia intensiva, foram
mais frequentes entre os casos ndo classificaveis, enquanto a maior ocorréncia de
intervengoes cirurgicas foi observada nos casos associados a atonia uterina. Conclui-se
que a atonia uterina permanece como principal causa identificavel de hemorragia

puerperal, porém a alta frequéncia de casos sem classificacdo definida sugere limitagdes
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nos registros e possivel cardter multifatorial da condicdo, reforcando a importincia da
padronizagdo da documentagdo clinica e da abordagem sistematizada para o manejo

adequado e reducdo de complicagdes maternas.
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Abstract

This study aimed to analyze the etiological distribution of postpartum hemorrhage
and its relationship with clinical outcomes in a public maternity hospital in southern
Minas Gerais. This is an observational, retrospective study with a quantitative approach
and a descriptive-analytical design, conducted using secondary data from women who
gave birth between January 2024 and December 2025. All cases diagnosed with
postpartum hemorrhage were included, and obstetric variables and clinical outcomes
were evaluated using descriptive and inferential statistical analysis. After reclassifying
the cases according to the 4 Ts model, a predominance of etiology related to uterine tone
was observed, accounting for 52.5% of cases, followed by a high proportion of
unclassifiable cases. More severe outcomes, such as blood transfusion and admission to
the intensive care unit, were more frequent among unclassifiable cases, while a higher
occurrence of surgical interventions was observed in cases associated with uterine atony.
It is concluded that uterine atony remains the main identifiable cause of postpartum
hemorrhage; however, the high frequency of cases without a defined classification
suggests limitations in medical records and a possible multifactorial nature of the
condition, reinforcing the importance of standardized clinical documentation and a
systematic approach to ensure proper management and reduction of maternal

complications.
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1 Introducio

A hemorragia pos-parto (HPP) permanece como uma das principais causas de
mortalidade materna no mundo, sendo responsavel por aproximadamente 25% dos Obitos
maternos globais (SOROUT, 2024). Sua ocorréncia esta frequentemente associada a
falhas no reconhecimento precoce € na implementacdo oportuna de medidas terapéuticas
adequadas. Define-se como perda sanguinea superior a 500 ml ap6s parto vaginal ou
1.000 ml apods cesariana, ou qualquer perda capaz de comprometer a estabilidade
hemodindmica da mulher (RUIZ et al., 2023; OPAS, 2018). Consiste em primadria,
quando ocorre nas primeiras 24 horas apos o parto, e secundaria, quando se manifesta
entre 24 horas ¢ até 6 a 12 semanas no puerpério (FEBRASGO, 2025).

A equipe multiprofissional desempenha papel fundamental na prevengao,
identificacdo precoce e manejo da HPP, especialmente durante a chamada “hora de ouro”,
periodo critico apds o parto. Nesse contexto, destacam-se a monitorizagdo dos sinais
vitais, a estimativa da perda sanguinea e o uso de ferramentas como o indice de choque,
essenciais para a detec¢ao precoce de instabilidade hemodindmica (MARTINS et al.,
2022; MOURA et al., 2025).

O modelo dos 4 Ts (Tonus, Trauma, Tecido e Trombina) ¢ amplamente utilizado
na pratica clinica para a classifica¢do etiolégica da hemorragia puerperal, permitindo
direcionar o manejo terapéutico de forma sistematizada. Nesse contexto, o fator Tonus,
relacionado a atonia uterina, corresponde a principal causa de HPP, sendo responsavel por
cerca de 70— 80% dos casos (MILLER & ANSARI, 2022).

Apesar dos avangos na assisténcia obstétrica, a hemorragia puerperal permanece
como importante causa de complicagdes maternas, sendo frequentemente associada a
multiplos fatores e, em muitos casos, com etiologia nao claramente definida nos registros
clinicos. A auséncia de padronizacdo na identificacdo das causas e as limitacdes na
qualidade das informacgdes dificultam a andlise precisa da distribuicdo etioldgica e sua
relagdo com os desfechos clinicos, comprometendo a efetividade das estratégias de
manejo e prevengao.

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo analisar a distribuicao

etioldgica da hemorragia puerperal, segundo o modelo dos 4 Ts (Ténus, Trauma, Tecido e



Trombina), e sua associacdo com desfechos clinicos de gravidade em uma maternidade

publica do Sul de Minas Gerais.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, com andlise de 40 pacientes
com hemorragia puerperal, com delineamento epidemioldgico descritivo-analitico,
realizado em maternidade publica do sul de Minas Gerais. Localizada no Hospital
Universitario Alzira Velano (HUAV) no municipio de Alfenas-MG, dispde de servigo
obstétrico estruturado, permitindo o acompanhamento da atuacdo da equipe de saude
diante da hemorragia obstétrica puerperal. A escolha do ambiente justificou-se pela
disponibilidade de casos e recursos tecnoldgicos que possibilitam o monitoramento e
registro das intervengdes. Para a execucao do estudo, foi solicitada autorizacao do servigo
através da Declaracio de Conhecimento de Realizagdo da Pesquisa e do Termo de
Consentimento para Uso de Dados (TCUD) devidamente assinados pelo diretor clinico
do HUAV. A populagao de estudo foi composta por todas as mulheres que tiveram parto
na institui¢do no periodo de janeiro de 2024 a dezembro de 2025. A amostra incluiu todos
os casos com diagnostico registrado de hemorragia puerperal no periodo delimitado.
Foram utilizados exclusivamente dados secundarios provenientes do banco de dados
institucional, ndo havendo contato direto com as participantes nem qualquer intervengao
na assisténcia prestada. As variaveis coletadas incluiram: Numero total de partos
realizados no periodo; Numero de casos diagnosticados de hemorragia puerperal; Idade
materna; Paridade; Idade gestacional; Tipo de parto (vaginal ou cesariana); Necessidade
de hemotransfusdo; Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva; Outros desfechos
clinicos registrados. Inicialmente, os dados foram organizados, limpos e padronizados,
com corre¢do de inconsisténcias textuais, remog¢ao de espacos excedentes, uniformizagao
de categorias e tratamento de valores ausentes. Foram construidas varidveis binarias para
hemotransfusdo, internagdo em UTI e tratamento cirargico. Os casos foram entdo
reclassificados segundo o modelo obstétrico dos 4 Ts — Tonus, Tecido, Trauma e
Trombina — com base principalmente na hipdtese diagndstica e, quando necessario, nas
comorbidades, medicacdes e condutas cirargicas registradas. Casos sem defini¢ao

etiologica clara foram mantidos como ndo classificdveis/outros. Realizou-se andlise



descritiva das varidveis, com apresentacdo em frequéncias absolutas e relativas para
variaveis categdricas e medidas de tendéncia central para varidveis numéricas. Em
seguida, foram avaliadas associa¢des entre a classificagdo etiologica e os desfechos
clinicos de gravidade. Devido ao pequeno tamanho amostral e as baixas frequéncias em
algumas categorias, utilizou-se preferencialmente o teste exato de Fisher, adotando-se p <
0,05. Foram garantidos o sigilo e a confidencialidade das informagdes, com
anonimizagdo dos dados antes da analise. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituigdo, em conformidade com a legislagdo vigente para pesquisas

envolvendo seres humanos, tendo parecer favoravel sob n°® 8.264.213.

3 Resultados e Discussao

Do ntimero total de partos do periodo de estudo foram identificados 40 casos de
hemorragia pds-parto. Apos a reclassificagao etiologica da HPP segundo o modelo dos 4
Ts, observou-se predominio do componente Tonus, com 21 casos (52,5%), seguido da
categoria Nao classificaveis/Outros, com 15 casos (37,5%). As demais categorias
apresentaram menor frequéncia: Trauma, com 3 casos (7,5%), e Tecido, com 1 caso
(2,5%). Nao foram identificados casos com classificacdo principal inequivoca em

Trombina (TAB. 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de hemorragia puerperal segundo classificacao dos
4 Ts (n=40)

Categoria etioldgica n %
Ténus 21 52,5
Tecido 1 2,5
Trauma 3 7,5
Nao classificaveis/Outros 15 37,5
Total 40 100,0

Fonte: Elaboracao prépria dos autores.



O predominio de casos classificados como Tonus observado neste estudo esta em
consonancia com a literatura, que identifica a atonia uterina como a principal causa de
hemorragia puerperal, sendo responsavel por aproximadamente 70-80% dos casos
(SOROUT, 2024). Esse achado estd em consondncia com diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude, que apontam a falha na contragdo uterina como principal mecanismo
fisiopatologico da HPP. A proporcdo encontrada neste estudo (52,5%) foi inferior a
descrita na literatura, o que pode ser explicado pela elevada frequéncia de casos
classificados como Nao classificaveis/Outros, sugerindo limitacdes na qualidade dos
registros ou dificuldade na definicdo de uma etiologia tnica.

Em relagdo aos desfechos clinicos a necessidade de hemotransfusao foi observada
em 11 casos (27,5%). De acordo com a tabela 2 quanto a hemotransfusdo, verificou-se
maior frequéncia absoluta no grupo Tonus (4 casos), enquanto a maior proporg¢ao relativa

ocorreu na categoria Nao classificaveis/Outros (40,0%).

Tabela 2 - Associacgdo entre classificacdo etiologica (4 Ts) e hemotransfusio (n=40)

Categoria Sim Nao Total % Sim
Tonus 4 17 21 19,0
Tecido 0 1 1 0,0
Trauma 1 2 3 33,3
Outros 6 9 15 40,0
Total 11 29 40 27,5

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Como pode-se observar na Tab. 3, ocorreu internagdo em unidade de terapia
intensiva em 3 casos (7,5%), sendo 1 no grupo Toénus e 2 na categoria Nao

classificaveis/Outros.



Tabela 3 - Associacdo entre classificacao etioldgica (4 Ts) e internagao em UTI (n=40)

Categoria Sim Nao Total % Sim
Tonus 1 20 21 4,8
Tecido 0 1 1 0,0
Trauma 0 3 3 0,0
Outros 2 13 15 13,3
Total 3 37 40 7,5

Fonte: Elaboracao prépria dos autores.

Apesar disso, observou-se que os casos classificados como “Nao
classificaveis/Outros” apresentaram maior propor¢ado relativa de desfechos graves, como
necessidade de hemotransfusdo e internacdo em UTI o que pode refletir maior
complexidade clinica, atraso na identificagdo do mecanismo predominante ou
coexisténcia de multiplos fatores etioldgicos. Tal resultado pode estar associado a
presenca de quadros multifatoriais ou a limitacdo na qualidade dos registros clinicos,
dificultando a correta categorizagdo etiologica.

A necessidade de intervencao cirtrgica foi descrita em 14 casos (35,0%), onde o
grupo Tonus apresentou o maior niumero absoluto de procedimentos (8 casos), seguido de

Nao classificaveis/Outros (4 casos), Trauma (1 caso) e Tecido (1 caso) — Tab. 4.

Tabela 4 - Associacdo entre classificacdo etiologica (4 Ts) e necessidade de cirurgia
(n=40)

Categoria Sim Nao Total % Sim
Tonus 8 13 21 38,1
Tecido 1 0 1 100,0
Trauma 1 2 3 33,3
Outros 4 11 15 26,7

Total 14 26 40 35,0



Fonte: Elaboracao prépria dos autores.

Estudos indicam que a HPP pode evoluir rapidamente para choque hemorragico,
especialmente na auséncia de manejo precoce e direcionado (ANRIANI & RUMOPA,
2023). A elevada taxa de intervengdes cirtirgicas na categoria Tonus reflete o tratamento
adotado nos casos de atonia uterina, incluindo procedimentos invasivos quando as
medidas farmacologicas ndo sdo suficientes. Cabe inferir que essa maior frequéncia de
intervengdes cirargicas no quesito tonus estd em conformidade com a literatura, que
descreve a necessidade de escalonamento terapéutico nos casos de atonia uterina
refrataria ao tratamento clinico (ACAR et al., 2015).

Nao foram identificadas associa¢des estatisticamente significativas entre as
categorias dos 4 Ts e os desfechos clinicos avaliados (p > 0,05), sendo os achados
interpretados como exploratorios.

A auséncia de associacdo estatistica entre as variaveis analisadas pode ser
atribuida ao tamanho reduzido da amostra e a baixa frequéncia de eventos em algumas
categorias, limitando o poder analitico do estudo.

Entre as limitacdes, destacam-se o delineamento retrospectivo, a auséncia de grupo
controle e a elevada propor¢do de casos nao classificaveis. Ainda assim, os achados
contribuem para a compreensao dos padroes clinicos da HPP e reforcam a importancia da

padronizagdo dos registros assistenciais.

5 Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam que a atonia uterina se mantém como a
principal etiologia identificdvel da hemorragia puerperal, corroborando os achados
amplamente descritos na literatura cientifica. Entretanto, a expressiva propor¢ao de casos
classificados como ndo classificaveis/indeterminados revela fragilidades importantes na
qualidade e na padronizagdo dos registros clinicos, além de sugerir a natureza
multifatorial da condi¢do em parte significativa das pacientes. Desse modo, destaca-se a
necessidade de aprimoramento da qualidade dos registros assistenciais, bem como da

adogdo sistematizada de protocolos baseados no modelo dos 4 Ts, a fim de favorecer a



identificacdo precoce da causa da hemorragia e orientar intervengdes mais assertivas. Tais
medidas tém potencial significativo para qualificar a assisténcia obstétrica, reduzir a
ocorréncia de complicagdes graves e, consequentemente, contribuir para a diminui¢ao da

morbimortalidade materna.
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