PERFIL DAS INTERNACOES POR HEMORRAGIA POS-PARTO NO NORDESTE
BRASILEIRO, 2011 - 2021

INTRODUCAO: A hemorragia pés-parto (HPP) consiste no sangramento excessivo
gue cause sintomas na paciente e/ou que curse com manifestacdes de hipovolemia®.
A Organizacdo Mundial de Saude define a HPP como perda de mais de 500 ml de
sangue nas primeiras 24 horas apos o parto. Essa condicdo representa uma das
maiores causas de histerectomia periparto e mortalidade materna mundialmente, além
de ser responsavel por 18% das complicacdes no parto, requerendo assisténcia e
notificacdo adequedas?3. OBJETIVO: Tracgar o perfil epidemiolégico das internacdes
por HPP no Nordeste. METODO: Estudo transversal com dados secundarios do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude. Foram avaliadas as
internacdes hospitalares por hemorragia pés-parto ocorridos no nordeste brasileiro de
2011 a 2021. RESULTADOS: Das 5.765 internacdes por hemorragia pos-parto
registradas, a maior parte era de carater de urgéncia (96,81%) e concentrava-se no
estado da Bahia (28,45%). Do total de casos, 63 resultaram em 0bitos, apresentando
maior prevaléncia desse desfecho os estados do Ceara e da Bahia (20,63% cada). O
ano de 2020 obteve o maior nimero de internacdes (15,3%) e, o de 2015, o0 menor
(5,70%). Pacientes na faixa etaria de 20 a 24 anos apresentaram o maior percentual
de casos (23,68%). O estado com a maior taxa de mortalidade por hemorragia pés-
parto foi Alagoas (3,61), seguido do Ceara (2,06). O Nordeste obteve a segunda maior
taxa de mortalidade por essa causa no pais (1,09). CONCLUSAO: Diante dos
achados, nota-se que as puérperas mais afetadas por essa intercorréncia obstétrica
foram as da faixa etaria de 20 a 24 anos e a taxa de mortalidade foi elevada. Assim,
evidencia-se a necessidade da identificacdo precoce de fatores de risco, do manejo
adequado do terceiro periodo do parto e do treinamento das equipes assistenciais na

atencao e manejo adequado destas pacientes.
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