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Repercussfes da Hemorragia Pdés-Parto: correlacdo entre medidas objetivas de perda
sanguinea e niveis de hemoglobina pos-parto.
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Resumo

INTRODUCAO: A Hemorragia Pds-Parto é uma das principais causas de morte materna em todo mundo e néo existem
atualmente métodos adequados para o seu diagnéstico, sendo fundamental a correlacao entre a perda sanguinea e a
anemia pos-parto. OBJETIVO: Identificar a correlacdo entre sangramento pés-parto e parametros hematimétricos em
24 horas ap6s o parto. METODOS: Anélise secundaria de estudo de coorte prospectiva realizado no CAISM com 270
mulheres que tiveram parto vaginal tendo seu sangramento pés-parto e sinais vitais medidos até 24 horas apés o
procedimento. Analise exploratéria de dados foi efetuada além de curva ROC. RESULTADOS: 44,4% das pacientes
tiveram perda sanguinea igual ou superior a 500ml e 12,96% superior a 1000ml. A varia¢do do valor de Hb foi igual ou
superior a 2 em 33% e a taxa de anemia anteparto foi de 13%, passando a 49% apds o parto. A queda de 1,5 ponto de
Hb em 24 horas mostrou alta acuracia para identificar um sangramento maior que 500 ml no periodo. CONCLUSOES:
A variagdo de Hb foi independentemente associada com perda sanguinea em 24h e a queda de mais de 1,5 pontos de
hb apds o parto consegue identificar as mulheres que sangraram mais de 1000 mL com 80% de acuracia.
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Introducéo Tabela 1: Caracteristicas da populacéo e variaveis

. . L . . isti 0, Adi
A hemorragia relacionada ao parto e ao puerpério é uma Caracteristicas N (%) Média + DP
das principais causas de morte e de morbidades gdade . San 322 57204 '6667 +i 366~01973

. z . angramento em . T .

maternas em todo o mundo. O diagnéstico oportuno e o AHD 515 11841 .23

manejo adequado da hemorragia pés-parto reduzem a AHE 224 5.34+5.54
chance de um evento adverso decorrente dessa Uso de Ocitocina 19766 ((3665 .9129%))
PN ; - Episiotomia .92%
condicdo. Em geral, as causas de hemorragia pos-parto Laceracao 144 (55.81%)
(HPP) incluem atonia uterina, trauma e retencdo de Sgto = 500ml 120 (44.44%)
tecido placentério, sendo a atonia uterina a causa mais Sgto = 1000ml 35 (12.96%)
nica H Aa_ A Anemia anteparto <11 28 (13.02%)
comum. A definicho de hemorragia pés-parto (HPP) é Anemia posobarte <9 25 (10,75

probleméatica e sua caracterizacdo tem  sido
historicamente dificil, ndo havendo atualmente nenhum
Unico método satisfatério para se fazer o diagnéstico de
HPP. A identificacdo precoce e o tratamento oportuno

Tabela 2: Area sob a curva para avaliar a sensibilidade e
especificidade da variagdo da Hb e Ht para identificar a
perda de 500mL e 1000mL de sangue em 24H

das mulheres com HPP é crucial para a sobrevivéncia

o i al 4 % Area Ponto Sensibi- Especifi- Razdo de
materna. O objetivo do projeto foi identificar a correlagéo Qtade sob a de i i Verossi-
g ] " Sangue lidade cidade

entre perda sanguinea poOs-parto e pardmetros curva corte ) (1co5%) milhanca
hematimétricos (hemoglobina — Hb- e hematécrito — Ht). 500ml  Hb 0.773 1.50 56.2 89.1 +:5.16
(49.6 - 93.3) (84.9 - 93.3) -:0.49
i = 75.8 74.7 +:3.00
Resultados e Discussao 1000ml Hb 0.823 1.50 (570 (e - e0.s -:0.32
Realizamos um estudo prospectivo com 270 mulheres 500ml Ht 0.767 4.45  68.9 - 74.6 féjé
que tiveram parto vaginal. O sangramento pés-parto e 0s ' ' ‘ ' +:3 ) 18
sinais vitais foram medidos até 24 horas apds o parto. 1000ml Ht 0.840 6.15 (7621,'58“) (6&764:30‘0) ~:0.24

Valores, mediana, frequéncia, porcentagem e percentis

! ; = —valor<0,001
foram determinados para a perda sanguinea e a variacdo prvator

da hemoglobina. Foi realizada Correlagdo de Spearman
da variacdo de hemoglobina e hematécrito com as
variaveis numéricas preditoras. A perda sanguinea em
24 h teve correlacdo forte (p =0,60) com a queda da
hemoglobina e hematdcrito, e o tempo de expulsivo e 0
indice de choque apresentaram fraca correlagéo (p =0,17
a 0,24). Curva ROC foi realizada para determinar o ponto
de corte para hb e ht, sensibilidade, especificidade e
valores preditivos e mostrou que queda de 1,5 ponto de
Hb em 24 tem alta acuracia para identificar um
sangramento maior que 500 ml no periodo.

Analise multipla para identificar os fatores relacionados a
gueda de Hb mostrou que a cada 100 mL de sangue
perdido aumenta em 1,45 vezes a chance de ter uma
reducdo de pelo menos duas unidades de Hb.

Conclusdes

A variagcdo de Hb foi independentemente associada com
perda sanguinea em 24h e a queda de mais de 1,5
pontos de Hb ap6s o parto consegue identificar as
mulheres que sangraram mais de 1000mL com 80% de
acuracia. Isso implica que é possivel fazer o diagnéstico
retrospectivo da quantidade de perda sanguinea a partir
da variacao da hemoglobina po6s-parto.
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