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RESUMO

A mortalidade materna é inaceitavelmente alta. A hemorragia pós-parto encon-
tra-se na primeira posição no mundo, tendo como principal causa específica a 
atonia uterina. Eventualmente, as medidas iniciais e a terapia farmacológica não 
são efetivas no controle do sangramento, impondo a necessidade de tratamentos 
invasivos, cirúrgicos ou não. Entre esses, o tamponamento uterino com balão re-
quer recursos locais mínimos e não exige treinamento extensivo ou equipamento 
muito complexo. Entretanto, algumas dificuldades podem ocorrer durante a inser-
ção, infusão ou manutenção do balão na cavidade uterina, com especificidades 
relacionadas à via de parto. Após o parto vaginal, a dificuldade mais prevalente é 
o prolapso vaginal do balão. Na cesárea, as principais dificuldades são a inserção 
e o posicionamento do balão na cavidade uterina, principalmente nas cesáreas 
eletivas. Este artigo revisa e ilustra as principais dificuldades e especificidades 
relacionadas ao tamponamento uterino com balões.

ABSTRACT

Maternal mortality is unacceptably high. Postpartum hemorrhage is ranked first in 
the world, with the main specific cause being uterine atony. Eventually, initial mea-
sures and pharmacological therapy are not effective in controlling bleeding, impo-
sing the need for invasive treatments, surgical or not. Among these, uterine balloon 
tamponade requires minimal local resources and does not require extensive training 
or very complex equipment. However, some difficulties may occur during insertion, 
infusion, or maintenance of the balloon in the uterine cavity, with specificities related 
to the mode of delivery. After vaginal delivery, the most prevalent difficulty is vaginal 
balloon prolapse. In cesarean section, the main difficulty is the insertion and positio-
ning of the balloon in the uterine cavity, especially in elective cesarean sections. This 
article reviews and illustrates the main difficulties and specificities related to uterine 
balloon tamponade.

INTRODUÇÃO
A hemorragia pós-parto (HPP) é conceituada como a perda sanguínea acima 
de 500 mL após o parto vaginal ou acima de 1.000 mL após o parto cesa-
riano nas primeiras 24 horas ou qualquer perda sanguínea capaz de causar 
instabilidade hemodinâmica.(1) Mais de 1,5 milhão de mulheres anualmente 
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apresentam complicações relacionadas à HPP.(2) A preva-
lência varia de acordo com o Índice de Desenvolvimento 
Humano, e o aumento da incidência vem sendo regis-
trado em países distintos.(3-5) Diante da falha das me-
didas iniciais e da terapia farmacológica, tratamentos 
mais invasivos, tais como o tamponamento uterino com 
balão, suturas uterinas compressivas, ligaduras vascula-
res, entre outros, podem ser necessários. Muitas vezes, o 
acesso a essas intervenções é insuficiente em ambien-
tes com poucos recursos.(6)

Comparado a outras intervenções, o tamponamento 
uterino com balão requer recursos locais mínimos e não 
implica treinamento extensivo ou equipamento com-
plexo. Entretanto, algumas dificuldades podem ocorrer 
durante a inserção, infusão ou manutenção do balão 
na cavidade uterina, com especificidades relacionadas 
à via de parto. Após o parto vaginal, a dificuldade mais 
prevalente é o prolapso vaginal do balão. Na cesárea, 
as principais dificuldades são a inserção e o posiciona-
mento do balão na cavidade uterina, principalmente nas 
cesáreas eletivas.(7-12)

O presente estudo tem como objetivo realizar uma 
revisão narrativa das principais dificuldades e especi-
ficidades relacionadas ao tamponamento uterino com 
balões nas diferentes vias de parto.

MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa no PubMed e identificados 
os artigos originais sobre cada balão intrauterino já 
descrito e análises sistemáticas, buscando compreen-
der a técnica correta e suas especificidades. Também 
foram identificados os artigos relacionados às dificul-
dades que podem ocorrer durante a inserção, infusão 
ou manutenção do balão na cavidade uterina, com as 
especificidades relacionadas à via de parto. Após leitura 
inicial dos artigos, foram selecionados dezessete, que 
compuseram as presentes referências.

As principais dificuldades para o tamponamento ute-
rino com balões na vigência de cesarianas são a inser-
ção e o posicionamento do dispositivo na cavidade ute-
rina, principalmente nas cesáreas eletivas. Uma vez que 
o colo uterino se encontra fechado, a passagem do dis-
positivo pelo canal cervical fica muito difícil, tanto pela 
rota de inserção abdominal quanto pela rota vaginal. 

Na rota de inserção abdominal, em que o balão é in-
serido na cavidade uterina pela histerotomia e seu eixo 
é conduzido para a vagina pelo canal cervical, a difi-
culdade é imposta pelo diâmetro do tree-way presente 
no eixo da maioria dos balões. Existem três estratégias 
com o intuito de superar essa dificuldade. Na técnica 
de Matsubara, os membros inferiores da paciente são 
posicionados nas perneiras e, após a antissepsia vagi-
nal, um auxiliar expõe o colo uterino. Uma pinça lon-
ga e estreita é introduzida até a cavidade uterina. Pela 
cavidade uterina, o cirurgião, após remover o tree-way, 
apreende a extremidade da pinça e posiciona o eixo do 

balão entre as prensas da pinça. O auxiliar executa uma 
tração inferior da pinça na intenção de posicionar o eixo 
do balão na cavidade vaginal, para depois reposicionar 
o tree-way e realizar a infusão (Figura 1).(7)

No método Nelaton, as vias de infusão e de drena-
gem são comprimidas com uma sutura aplicada nas ex-
tremidades proximais do eixo do balão, imediatamente 
acima do tree-way. O tree-way é removido e uma son-
da flexível (Nelaton) é inserida no eixo de drenagem 
sanguínea. A sonda é utilizada como um guia para a 
passagem do eixo do balão pelo canal cervical. Um au-
xiliar, fora do campo cirúrgico, tracionará a sonda infe-
riormente, posicionando o eixo do balão na cavidade 
vaginal (Figura 2).(13)

A – Introdução de pinça longa e estreita na cavidade uterina
B – Preensão do eixo do balão nas extremidades da pinça
C – Tração inferior da pinça para posicionamento 

vaginal do eixo do balão 
Fonte: Ilustração de Felipe Lage Starling (autorizada).

Figura 1. Técnica de Matsubara para inserção do balão 
intrauterino em cesarianas pela rota abdominal 
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Fonte: Registro fotográfico dos autores.

Figura 2. Método Nelaton para inserção de balão intrauterino 
em cesarianas pela rota abdominal. Balão de Bakri com sutura 
aplicada nas extremidades proximais do eixo do balão e uma 
sonda Nelaton (guia para inserção) conectada ao eixo de 
drenagem sanguínea
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Essas técnicas são utilizadas durante a cesariana. Na 
cesárea já finalizada, a inserção do balão será realizada 
pela rota vaginal, seguindo os passos da inserção após 
partos vaginais. A principal dificuldade será relacionada 
à ausência de dilatação cervical. Na impossibilidade de 
inserção, uma reabordagem cirúrgica é indicada.

Técnicas para evitar o prolapso vaginal do balão
O prolapso vaginal do balão habitualmente se associa 
ao tamponamento realizado após o parto vaginal, em 
que o colo uterino ainda se encontra totalmente dila-
tado. Entretanto, durante a inserção do balão na vigên-
cia de cesariana, o deslocamento vaginal também pode 
ocorrer, principalmente na cesariana realizada intrapar-
to. A técnica “pescando” o eixo do balão é feita simul-
taneamente ao método Nelaton de inserção do balão. 
Um fio é amarrado na extremidade distal do dispositivo, 
logo abaixo do balão. A inserção deve ser iniciada pela 
sonda Nelaton em direção vaginal, posicionando o ba-
lão no fundo uterino e fixando o fio na histerotomia. 
Durante o fechamento uterino, esse fio é tracionado no 
sentido cefálico, por meio de um reparo, sem prendê-lo 
na histerorrafia, evitando, assim, o prolapso vaginal do 
balão (Figura 3). Após a infusão do balão, efetuada por 
via vaginal, o fio deve ser cortado rente à histerorrafia.(13)

Já no tamponamento realizado após o parto vaginal, 
as falhas ocorrem principalmente devido ao prolapso 
do balão para a cavidade vaginal, que ocorre devido à 
dilatação completa do colo uterino. Existem cinco técni-
cas de fixação intrauterina do balão, que são efetuadas 

pela via vaginal. Uma é a aplicação de suturas com fios 
absorvíveis, no intuito de comprimir os lábios anterior 
e posterior do colo uterino entre si. Outra, é a técnica 
de pinçamento do colo uterino, em que uma ou duas 
pinças Foerster são utilizadas para aproximar os lábios 
anterior e posterior do colo uterino, rente ao eixo do 
balão. Essa abordagem é rápida, relativamente atraumá-
tica e prontamente disponível (Figura 4).(14)

Alternativamente, os lábios do colo uterino podem 
ser comprimidos entre si por meio de clips vasculares, 
de maneira semelhante à técnica com as pinças Foerster 
(Figura 5). A compressão efetuada tanto por pinças 
quanto por clips vasculares apresenta a vantagem adi-
cional de otimizar o controle hemorrágico.(11)

Fonte: Ilustração de Felipe Lage Starling (autorizada).

Figura 5. Pinçamento do colo uterino com clips vasculares

Fonte: Registro fotográfico dos autores.

Figura 3. Técnica “pescando” o eixo do balão associada ao 
método Nelaton. Um fio está amarrado na extremidade distal 
do eixo, logo abaixo do balão

Fonte: Ilustração de Felipe Lage Starling (autorizada).

Figura 4. Pinçamento do colo uterino com pinça Foerster 
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Outra técnica para evitar o prolapso vaginal do ba-
lão é a inserção de uma ou duas compressas na vagi-
na (Figura 6). Essa técnica é a mais recomendada, pois 
possui a vantagem de ser atraumática e de baixo custo. 
Recomenda-se a inserção vaginal das compressas antes 
da infusão do balão, evitando que ele se desloque du-
rante os intervalos das conexões da seringa ao sistema 
de infusão (Figura 2).

O sistema de fixação do balão de Kyoto é outra es-
tratégia para prevenir o prolapso vaginal do dispositi-
vo. Esse balão é envolto por uma haste posicionada na 
vulva, chamada de “tampa do eixo”, a qual é presa no 
abdome por meio de um “cinto” e fixada por um dis-
positivo no introito vaginal de forma semelhante a um 
“prendedor de roupa” (Figura 7).(12)

Na HPP com falha da terapia farmacológica, o tampo-
namento uterino com balão apresenta a vantagem de 
ser um tratamento rápido e simples. Outro mérito é a 
eficácia, que não é inferior à dos demais tratamentos in-
vasivos (suturas uterinas compressivas, ligaduras vascu-
lares, embolização arterial).(15) Um estudo de coorte en-
volvendo 72.529 pacientes revelou que o uso de balões 
em puérperas com HPP vaginal foi associado à redução 
significativa dos demais procedimentos invasivos.(16) 

Entretanto, dificuldades para inserção e manutenção do 
balão na cavidade uterina podem eventualmente ocor-
rer, impondo dificuldades aos cuidadores e reduzindo a 
eficácia do procedimento. 

Na inserção do balão pela rota abdominal, tanto a 
técnica de Matsubara quanto o método Nelaton apre-
sentam a vantagem de utilizar materiais de baixo custo 

e habitualmente disponíveis nas unidades hospitalares. 
Além disso, a simplicidade dessas técnicas dispensa 
treinamentos excessivos.(7,13,14)

Quanto à prevenção do prolapso vaginal do balão, a 
maioria das técnicas exige materiais nem sempre dis-
poníveis, tais como os clips vasculares e o sistema de 
fixação de Kyoto. Apesar da habitual disponibilidade, as 
pinças Foersters apresentam a desvantagem do incô-
modo, uma vez que vão permanecer na vagina, vulva e 
entre os membros inferiores da puérpera durante todo 
o tempo do tamponamento. Pela invasividade, a aplica-
ção tanto de suturas quanto de clips vasculares no colo 
uterino pode se associar a trauma e/ou infecção. O sis-
tema de fixação de Kyoto, além da indisponibilidade e 
do custo, exige treinamento específico e se associa ao 
incômodo da puérpera. A técnica “pescando” o eixo do 
balão, específica para fixação no intraoperatório de ce-
sarianas, é simples, de baixo custo e também dispensa 
treinamentos excessivos. Aparentemente, a fixação com 
compressas vaginais é a técnica mais disponível, menos 
invasiva e de menor custo e risco de complicações.(11-14,17) 

CONCLUSÃO
O tamponamento uterino com balões é uma alternativa 
de eficácia comprovada. Entretanto, dificuldades para a 
inserção e a manutenção do balão na cavidade uterina, 
com especificidades relacionadas à via de parto, podem 
eventualmente acontecer, exigindo dos cuidadores trei-
namento de habilidades e pronto reconhecimento. 
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