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RESUMO

Introdugéo: a hemorragia pds-parto (HPP) ¢ uma das principais emergéncias obstétricas e
permanece como causa significativa de morbimortalidade materna em escala global,
especialmente em paises de baixa e média renda. Caracteriza-se pela perda sanguinea >500
mL apos parto vaginal ou >1000 mL apds cesariana, podendo evoluir rapidamente para
instabilidade hemodinamica e oObito. Objetivo: identificar as estratégias de prevencdo e
manejo da HPP descritas em producdes cientificas recentes. Metodologia: a busca foi
realizada nas bases MEDLINE, SciELO, LILACS e BVS, contemplando artigos publicados
entre 2020 e 2025 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 15 artigos compuseram a amostra final. Resultados e Discussio:
evidenciaram que a HPP continua a representar desafio expressivo para a satde materna,
sendo a atonia uterina a principal causa relatada. As medidas preventivas mais citadas foram
0 manejo ativo do terceiro estagio do parto, uso profilatico de uterotonicos, tracao controlada
do cordao umbilical e massagem uterina. Para o manejo, destacaram-se a utilizacao
sequencial de ocitocina, misoprostol, metilergonovina, acido tranexamico, além de recursos
avancados como baldo intrauterino, traje antichoque e intervengdes cirurgicas em casos
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refratarios. A literatura também aponta a importancia da criagao de protocolos assistenciais,
kits emergenciais e treinamentos multiprofissionais para otimizar a resposta frente a HPP.
Consideracoes Finais: o diagnostico precoce, a implementacdo de medidas preventivas
eficazes e a capacitagdo continua das equipes de saude sdo essenciais para reduzir a
morbimortalidade materna, embora ainda existam barreiras na padronizagdo das praticas.
Recomenda-se que futuras pesquisas explorem tecnologias inovadoras e estratégias
educativas capazes de fortalecer a assisténcia e promover maior seguranga materna.

Palavras-Chaves: Hemorragia Pos-Parto; Periodo Pds-Parto; Transtornos Hemorragicos da
Gravidez; Mortalidade Materna.

ABSTRACT

Introduction: postpartum hemorrhage (PPH) is one of the main obstetric emergencies and
remains a significant cause of maternal morbidity and mortality worldwide, especially in low-
and middle-income countries. It is characterized by blood loss >500 mL after vaginal delivery
or >1000 mL after cesarean section, which can rapidly progress to hemodynamic instability
and death. Objective: to identify strategies for the prevention and management of PPH
described in recent scientific publications. Methodology: the search was conducted in the
MEDLINE, SciELO, LILACS, and BVS databases, covering articles published between 2020
and 2025 in Portuguese, English, and Spanish. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 15 articles comprised the final sample. Results and Discussion: the results showed
that PPH continues to represent a significant challenge to maternal health, with uterine atony
being the main reported cause. The most frequently cited preventive measures were active
management of the third stage of labor, prophylactic use of uterotonics, controlled umbilical
cord traction, and uterine massage. For management, the sequential use of oxytocin,
misoprostol, methylergonovine, and tranexamic acid stood out, in addition to advanced
resources such as intrauterine balloon, anti-shock suit, and surgical interventions in refractory
cases. The literature also points to the importance of creating care protocols, emergency Kkits,
and multidisciplinary training to optimize the response to PPH. Final considerations: early
diagnosis, the implementation of effective preventive measures, and the continuous training
of health teams are essential to reduce maternal morbidity and mortality, although barriers to
standardizing practices still exist. Future research should explore innovative technologies and
educational strategies capable of strengthening care and promoting greater maternal safety.

Keywords: Postpartum Hemorrhage; Postpartum Period; Hemorrhagic Disorders of
Pregnancy; Maternal Mortality.
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INTRODUCAO

A Hemorragia Pos-Parto (HPP) ¢ uma das principais emergéncias obstétricas, definida
pela perda de aproximadamente 500 mL de sangue ap6s parto vaginal ou 1.000 mL apos
cesariana, podendo também ser caracterizada por qualquer volume associado a instabilidade

hemodinamica nas primeiras 24 horas apos o nascimento (Oliveira et al., 2025).

Trata-se da principal causa de mortalidade materna no mundo, com grande parte dos
obitos considerada evitavel, sobretudo em paises de baixa e média renda, onde a limitacao de
recursos € o atraso no manejo agravam os desfechos (Oliveira ef al., 2025). As causas da HPP
sdo tradicionalmente resumidas nos “4 T’s”: tonus (atonia uterina), trauma (laceragdes ou
rupturas), tecido (retencdo placentdria ou codgulos) e trombina (distirbios de coagulacdo),
cujo reconhecimento precoce ¢ essencial para prevenir complicagdes e reduzir a mortalidade

materna (Bienstock; Eke; Hueppchen, 2021).

A identificagcdo precoce dos fatores de risco para hemorragia pés-parto (HPP) deve
integrar a assisténcia a gestante desde o pré-natal, intensificando-se no momento da admissao
na maternidade e sendo mantida continuamente durante o trabalho de parto e parto. Essa
abordagem ¢ fundamental como etapa de prevencdo e para o manejo oportuno desse evento
potencialmente grave. Desse modo, gestantes com fatores de risco conhecidos exigem
atencao diferenciada e cuidados especificos, a fim de reduzir a ocorréncia de hemorragias e
complicacdes secundérias. No entanto, estudos apontam que cerca de 20% dos casos de HPP
ocorrem mesmo na auséncia de fatores predisponentes identificaveis, o que reforca a
importancia da vigilancia clinica continua e da preparagdo da equipe multiprofissional para o

reconhecimento e tratamento imediato da condicao (Silva et al., 2024a).

Para que os profissionais de saude possam responder de forma eficaz as emergéncias
obstétricas, o diagnostico precoce, aliado a prevencdo e ao tratamento oportuno da
hemorragia pos-parto (HPP), ¢ fundamental para a redu¢do da morbimortalidade materna.
Nesse contexto, uma das estratégias mais relevantes para aprimorar a qualidade da assisténcia
consiste na capacitagdo continua das equipes multiprofissionais, visando ao desenvolvimento

de competéncias técnicas e comportamentais essenciais para uma abordagem segura e eficaz.
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O investimento em processos educativos objetivos e dinamicos contribui diretamente para a

seguranca do paciente e para melhores desfechos clinicos (Coelho et al., 2025).

Entre as metodologias disponiveis, destaca-se a simulagdo clinica, que se mostra uma
ferramenta eficaz para o ensino-aprendizagem, permitindo a vivéncia de cendrios realisticos,
a tomada de decisdo critica e o aprimoramento das habilidades necessarias ao gerenciamento

adequado da HPP (Coelho et al., 2025).

O manejo da hemorragia pés-parto (HPP) inicia-se com medidas conservadoras, como
massagem uterina ¢ administragao de ocitocina terapéutica, visando restaurar o tonus uterino
e controlar o sangramento. Caso essas intervengdes ndo sejam eficazes, empregam-se
medicamentos uterotonicos adicionais e, quando contraindicagdes impedem seu uso ou o
sangramento persiste, recorre-se a abordagens mais avancadas, como a insercdo de
dispositivos de tamponamento uterino com baldo (TUB). Estes dispositivos atuam
comprimindo a vasculatura uterina e permanecem por 12 a 24 horas. Persistindo a
hemorragia, indicam-se procedimentos cirurgicos progressivamente invasivos, incluindo
suturas compressivas, ligadura arterial e, em casos extremos, histerectomia (D’Alton et al.,

2021).

Nos ultimos anos, estratégias globais tém sido implementadas para reduzir a
morbimortalidade materna associada a HPP, incluindo o desenvolvimento de pacotes de
seguranca do paciente que favorecem o diagnostico precoce e o tratamento oportuno. A
avaliagdo continua da literatura cientifica sobre essas intervencdes ¢ fundamental para
assegurar sua eficicia e seguranca. Além disso, torna-se essencial acompanhar os avangos
terapéuticos e considerar a incorporacdao de novas abordagens nos protocolos clinicos,
visando aprimorar os resultados maternos e garantir uma assisténcia obstétrica de exceléncia

(Main et al., 2015).

Este estudo busca discutir a relagdo entre o diagnostico precoce da hemorragia pds-
parto (HPP), a identificacdo de fatores de risco e a importancia da capacitacdo das equipes
multiprofissionais para o manejo seguro e eficaz dessa emergéncia obstétrica. A pergunta que
orienta esta discussdo é: como o reconhecimento precoce da HPP, aliado a estratégias de

prevencdo e intervengdo, pode contribuir para a reducdo da morbimortalidade materna? O
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objetivo ¢ fornecer uma visao abrangente sobre como a atuagdo precoce, o manejo clinico
adequado e a preparacao da equipe multiprofissional podem influenciar positivamente os
desfechos materno-fetais, promovendo maior seguranca e melhores resultados de satde para

maes e recém-nascidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir e analisar
publicacdes cientificas que abordam a hemorragia pds-parto, incluindo estratégias para sua
preven¢ao e manejo. A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE, SciELO, LILACS
e BVS, considerando artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.

Foram utilizados descritores previamente selecionados apds consulta aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Hemorragia Pods-Parto”, ‘“Periodo Pos-Parto”,
“Transtornos Hemorrdgicos da Gravidez” e “Mortalidade Materna”, bem como aos seus
correspondentes em inglés do Medical Subject Headings (MeSH): “Postpartum
Hemorrhage”, “Postpartum Period”, ‘“Pregnancy Complications, Hematologic” e
“Maternal Mortality”. A estratégia de busca utilizou os operadores booleanos AND e OR,
combinando os termos da seguinte forma: (“Hemorragia Pos-Parto” OR “Periodo Pos-Parto”
OR “Postpartum Hemorrhage” OR “Postpartum Period”) AND (“Transtornos Hemorragicos
da Gravidez” OR “Pregnancy Complications, Hematologic” OR “Mortalidade Materna” OR
“Maternal Mortality™).

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 15 artigos foram selecionados
para compor a amostra final da revisdo. Foram incluidos artigos completos, disponiveis
gratuitamente, que abordassem a hemorragia pos-parto, suas estratégias de prevengdo e
manejo, bem como fatores relacionados a complicagdes hemorragicas e a mortalidade

materna. Em seguida, foram excluidos os artigos duplicados, editoriais, resumos sem acesso
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ao texto completo, estudos que nao abordavam diretamente a tematica ou que apresentavam

metodologia nao clara.

A selecdo dos estudos foi realizada por um unico revisor, com base na leitura dos
titulos e resumos. Os artigos que atendiam aos critérios foram lidos na integra e analisados
quanto aos seus objetivos, resultados e contribuicdes para o tema. Essa selegdo permitiu
reunir evidéncias atuais e relevantes, possibilitando a andlise critica das praticas clinicas e

intervengdes voltadas a reducdo da incidéncia e das consequéncias da hemorragia pos-parto.

Dessa forma, definiu-se como pergunta norteadora: quais sao as estratégias de prevencao e
manejo descritas na literatura recente para reduzir a ocorréncia e os desfechos adversos da
hemorragia pos-parto? Para responder a esse questionamento, utilizou-se a estratégia PICO,
considerando como populagdo as mulheres no periodo pds-parto, como intervencao as
medidas preventivas e terapéuticas relacionadas a hemorragia, como comparagdo a auséncia
ou ineficacia dessas condutas e, como desfecho, a redugdo da ocorréncia da HPP ¢ a

diminui¢ao da morbimortalidade materna.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os seis artigos selecionados para esta revisdo, apresentados no quadro 1, evidenciam,
de forma consistente, que a hemorragia pds-parto (HPP) permanece entre as principais causas
de mortalidade materna em ambito mundial, reforcando sua relevancia como problema de

saude publica.

Essa condi¢do ¢ definida pela perda sanguinea igual ou superior a 500 ml apos o parto
vaginal ou a 1000 ml em cesarianas, podendo evoluir rapidamente para instabilidade
hemodinamica e 6bito caso ndo seja identificada e tratada de maneira imediata. Moreira et al.
(2023) destacaram que os fatores mais frequentemente associados a hemorragia incluem a

atonia uterina, as laceragdes do canal de parto, as alteragdes placentarias e as coagulopatias,
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sendo essas condicdes responsaveis pela maior parte dos Obitos maternos registrados nas

primeiras 24 horas ap6s o nascimento.

Silva et al. (2024) acrescentaram que as principais causas da hemorragia podem ser
agrupadas pelo mnemodnico dos “4T”: tonus, tecido, trauma e trombina. Além da perda
sanguinea significativa, os autores identificaram sinais clinicos recorrentes, como hipotensao,
taquicardia, vertigem e palpitacdo, que caracterizam a gravidade do quadro. O estudo ressalta
ainda a importancia da chamada “Hora de Ouro”, periodo em que a interven¢do rapida ¢
decisiva para reduzir a morbimortalidade materna, refor¢ando a necessidade de protocolos

especificos para cada etiologia.

No campo preventivo, um estudo identificou que estratégias como o manejo ativo do
terceiro estagio do trabalho de parto, o uso profilatico de uterotonicos, a tracao controlada do
corddo umbilical e a massagem uterina apresentaram resultados positivos na reducao da
ocorréncia da hemorragia. Além disso, quando as medidas preventivas ndo sao suficientes, o
reconhecimento precoce da causa, aliado ao uso sequencial de firmacos como ocitocina,
metilergonovina, misoprostol e acido tranexamico, mostrou-se fundamental para o controle
do sangramento, com as intervengdes cirargicas sendo reservadas aos casos refratarios

Teixeira et al. (2021).

Oliveira et al. (2023) reforcaram que, nos estagios iniciais da hemorragia, as condutas
terapéuticas mais utilizadas sdo de carater farmacologico, e que a persisténcia do sangramento
¢ indicativa para a ado¢do de medidas adicionais, como a massagem uterina bimanual. O
estudo também evidenciou que, em situagdes criticas, intervengdes cirurgicas e transfusoes
macigas tornam-se indispensaveis para a estabilizagdo materna. No aspecto preventivo,
destacou-se o uso rotineiro de ocitocina e a capacitacdo profissional como estratégias

fundamentais para minimizar a incidéncia e a gravidade dos episodios de HPP.

Rabélo et al. (2021) apontaram outras intervengdes eficazes na prevencdo € no
controle da hemorragia, como o uso da carbetocina em substituigdo a ocitocina e a
metilergometrina em casos selecionados. Para o manejo da hemorragia ja instalada, os autores
destacaram a utilizacdo do baldo intrauterino como estratégia de tamponamento, associada a

redugdo significativa da perda sanguinea, bem como o emprego do traje antichoque ndo
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pneumatico em situacdes de maior gravidade. A ligadura da artéria uterina também foi citada
como técnica cirurgica de alta relevancia, sobretudo quando os métodos farmacologicos e

menos invasivos ndo apresentam eficécia.

Por fim, Silva et al. (2023) ressaltaram a necessidade de estruturar o cuidado por meio
da criacdo de protocolos assistenciais e kits emergenciais voltados para a hemorragia pds-
parto. O estudo mostrou que a fragmentacdo das condutas e a auséncia de lideranga
comprometem a resposta da equipe, enquanto a padronizacdo do atendimento, aliada ao uso
de fluxogramas clinicos, potencializa a eficacia da assisténcia. Os autores destacaram ainda a
importancia de treinamentos periddicos e capacitagdes praticas como estratégias para
aprimorar a atuacdo profissional, ampliando a seguranca da made e do recém-nascido em

situagdes de urgéncia.

De forma geral, os estudos analisados convergem para a compreensdo de que a
hemorragia pds-parto continua sendo um desafio global, exigindo desde medidas preventivas
eficazes até condutas terapéuticas rapidas e organizadas. Os autores reforcam que a
integragdo entre recursos farmacoldgicos, intervengdes cirargicas, protocolos assistenciais e

capacitacdo profissional ¢ essencial para reduzir a morbimortalidade materna e qualificar a

assisténcia prestada.

Cadigo | Base de dados Autor/Ano Titulo Tido de estudo Objetivo

Al Brazilian Journal | Moreira et | O impacto | Revisao da | Avaliar

of Health Review | al. (2023) da Literatura impacto

hemorragia mortalidade
pos-parto materna, fatores
na e condutas
mortalidade associadas.
materna:
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uma revisao

da literatura

A2 Brazilian Journal | Alencar et al. | Prevencao e | Revisao da | Identificar as
of health review | (2021) manejo da | Literatura principais
hemorragia medidas de
pds-parto: prevengao e
uma revisao manejo de HPP
da literatura preconizadas
pela
comunidade
cientifica.
A3 Recima2l Oliveira et al. | Hemorragia | Revisao de
(2023) pos-parto: literatura

atualizacgGes
sobre o
manejo
terapéutico
e sua

prevencao
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A4 Research, Rabélo et al. | Analise das | Revisdo Analisar a
Society and | (2021) intervengde | integrativa da | producao
Development s utilizadas | literatura cientifica acerca

na das intervencoes
prevencao e utilizadas na
controle da prevencao e
hemorragia controle da
pds-parto: hemorragia pds-
revisao parto
integrativa

da literatura

A5 Arquivos de | Silva et al. | Hemorragia | Estudo Relatar a
Ciéncias da | (2023) pos-parto: qualitativo, experiéncia de

Saude da Unipar

estratégias
para
qualificacdo

do cuidado

descritivo, a partir
de um relato de
experiéncia

vivenciado no
centro de parto
de uma
maternidade no

Maranh3o

construcao de
um kit
emergencial e
de um
fluxograma que
oriente a
atuacao
profissional,
como tecnologia
em saude na
hemorragia pds-

parto.
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A6 Acervo Mais Sousa Silva | Hemorragia

et al. (2024) | pds-parto

Revisao

bibliografica

Analisar as
caracteristicas

da hemorragia

pos-parto

Figura 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados, de acordo com o coédigo, base de dados,

autor, ano de publicagdo, tipo de estudo e objetivo. Fonte: Autores, 2025

CONSIDERACOES FINAIS

A hemorragia pos-parto permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade materna em escala global, configurando-se como um desafio persistente
para os servigos de saude. Esta revisao integrativa evidenciou que o diagnostico precoce,
associado a estratégias preventivas, condutas terapéuticas oportunas e protocolos

organizados, ¢ determinante para desfechos clinicos mais favoraveis.

Observa-se que a atuagao multiprofissional, somada a capacitacdo continua,
potencializa a seguranga materna e fortalece a qualidade da assisténcia prestada. Contudo,
apesar dos avancos descritos na literatura cientifica, a implementagdo efetiva e padronizada
dessas recomendacgdes ainda encontra barreiras na pratica assistencial, o que limita a resposta
dos servicos diante da HPP. Dessa forma, conclui-se que a prevencao ¢ o manejo da
hemorragia pos-parto devem ser compreendidos como prioridade no cuidado obstétrico,

exigindo preparo técnico, disponibilidade de recursos e integra¢do das equipes de satde.

Para estudos futuros, recomenda-se a ampliacao das investigacdes sobre tecnologias
assistenciais inovadoras, a eficdcia de protocolos multiprofissionais € o impacto das
estratégias educativas na redu¢do da mortalidade materna. Assim, este trabalho contribui para
o fortalecimento da discussado cientifica e reafirma a importancia de praticas clinicas seguras,

oportunas e baseadas em evidéncias.
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