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Na abordagem a Hemorragia Pós Parto (HPP) tempo é vida.

Não atrase o sequenciamento das ações, realize intervenções

oportunas que podem evitar a morte de uma mulher.
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Objetivos dessa apresentação:

• Discutir conceitos em Hemorragia Pós Parto (HPP) e a abordagem em
casos não responsivos ao manejo medicamentoso;

• Apresentar as indicações para o uso de Balões de Tamponamento
Intrauterino no contexto do sequenciamento do atendimento em HPP;

• Descrever as técnicas para colocação e retirada de balões de
tamponamento intrauterino;

• Comentar a abordagem cirúrgica após tentativa de uso de balão.
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Hemorragia Pós-parto

• A HPP está presente em > 18% dos nascimentos

• 18 vezes mais comum diante de cesáreas que evoluem para histerectomia

• Associa a 64,7% da morbidade materna grave:

-> Necessidade de hemotransfusão em 0,6% dos partos

-> Histerectomia em aproximadamente 0,2% dos partos

• OMS: estima 20 milhões de complicações maternas ao ano no mundo

• A mais ameaçadora das principais causas de morte para a equipe

• 3/5 dos casos de HPP recebem cuidados inadequados

• Responsável por 25 a 30% das mortes maternas

Segunda causa de 
morte materna no Brasil

A maioria dos 
óbitos é evitável!
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• Perda sanguínea objetivamente medida de ≥300 mL com qualquer

sinal hemodinâmico anormal (pulso >100 bpm, índice de choque >1,

pressão arterial sistólica <100 mmHg ou pressão arterial diastólica

<60 mmHg) ou

• Perda sanguínea objetivamente medida de ≥500 mL

• O que ocorrer primeiro dentro de 24 horas após o nascimento, e com

vigilância especial durante as primeiras 2 horas.

Hemorragia pós-parto

WHO, 2025
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Hemorragia Maciça

Sangramento nas primeiras 24 horas após o parto > 2000 ml OU

Com necessidade de transfusão mínima de 1200 ml (4 unidades) de 
concentrado de hemácias OU

Que resulte na queda de  hemoglobina ≥ 4 g/dl OU em distúrbio de 
coagulação
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Nunca trate a HPP sem
simultaneamente
investigar o foco do
sangramento!

4T Causa Específica
Frequência 

relativa

Tônus Atonia uterina 70%

Trauma
Lacerações, hematomas,
inversão e rotura uterina

19%

Tecido
Retenção de tecido
placentário, coágulos,
acretismo placentário

10%

Trombina
Coagulopatias, embolia
de líquido amniótico

1%
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Diretrizes consolidadas para prevenção, diagnóstico e tratamento da HPP

Contexto Recomendação
Categoria de 

recomendação

Tratament

o da HPP 

refratária

O tamponamento uterino com balão é recomendado para o 

tratamento de hemorragia pós-parto devido à atonia uterina após 

parto vaginal em mulheres que não respondem ao tratamento padrão 

de primeira linha, desde que as seguintes condições sejam 

atendidas:

• O recurso imediato à intervenção cirúrgica e ao acesso a produtos 

sanguíneos é possível, se necessário.

• Um protocolo de tratamento de primeira linha para hemorragia pós-

parto primária (incluindo o uso de uterotônicos, ácido tranexâmico 

e fluidos intravenosos) está disponível e é implementado 

rotineiramente.

• Outras causas de hemorragia pós-parto (retenção de tecido 

placentário, trauma) pode ser razoavelmente excluído.

• O procedimento é realizado por profissionais de saúde treinados e 

qualificados no manejo de hemorragia pós-parto, incluindo o uso 

de tamponamento uterino com balão.

• A condição materna pode ser monitorada regular e 

adequadamente para identificação rápida de quaisquer sinais de 

deterioração.

Recomendaç

ão específica 

do contexto

REVALIDADO

WHO, 2005b
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Balões de Tamponamento Intrauterino

• PRINCIPAL INDICAÇÃO: nas HPP por atonia, não responsivas ao manejo medicamentoso com uso de
uterotônicos

• OBJETIVO: promoção da hemostasia transitória ou definitiva, evitando abordagens cirúrgicas desnecessárias

• MECANISMO DE AÇÃO
MAIS PROVÁVEL: pressão
hidrostática contra a parede
uterina; redução do
sangramento capilar e
venoso do endométrio, dos
remanescentes placentários
e do miométrio
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• Uso associado de antibióticos

• Rigoroso monitoramento durante seu uso

• Retirada gradual monitorada
Balão de Sengstaken 

Blakemore 1952

Balão de Bakri

Balões de Tamponamento Intrauterino

Artesanais ou industrializados, requerem cuidados como:

Ilustração de Felipe Lage Starling
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• Esvaziamento vesical

• Antissepsia

• Introdução do Balão Intrauterino

• Introduzir 2 a 3 compressas na vagina ou 

aplicar pontos no colo

• Infusão com SF: 350 - 500mL* após o parto vaginal 

e entre 250 a 300mL no pós parto operatório 

(100mL na técnica de sanduíche uterino – associado a suturas compressivas)

• Fixar a sonda vesical na face interna do membro inferior

• Adaptar balão no leito

RECOMENDÃÇÕES PARA COLOCAÇÃO

Balão de Alves, utilizado em situação 
real no Hospital Sofia Feldman

Balões de Tamponamento Intrauterino

(* Volumes acima de 350 ml parecem estar mais associados a efeitos adversos - Park et al, 2019)
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• Retirada gradual: a cada 50 - 100 mL, avaliar possibilidade
de recidiva do sangramento;

• Infundir ocitocina 20 UI a 67,5 ml/h

• Recidiva hemorrágica: reintroduzir o balão e preparar para
laparotomia imediata

• Se falha no controle do sangramento: não insistir em
tamponamento, próximo passo são as técnicas cirúrgicas
de suturas compressivas, ligaduras vasculares e
histerectomia

RECOMENDÃÇÕES PARA RETIRADA: APÓS CONTROLE DO SANGRAMENTO E 
ESTABILIZAÇÃO CLÍNICA E HEMODINÂMICA DA PACIENTE

Balões de Tamponamento Intrauterino
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“O diagnóstico precoce e a execução das ações de controle do

sangramento, de forma sequenciada, consciente, correta e sem

perda de tempo, devem ser objetivos da abordagem de um

quadro de HPP”.

Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, 2018.
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