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RESUMO

Introducio: O periodo gestacional ¢ marcado por modifica¢des e entre as intercorréncias no periodo
pos-parto destaca-se a Hemorragia Pds-Parto (HPP) considerado uma complicacdo grave obstétrica e a
principal causa de mortalidade materna responsavel por 25% dos casos. Objetivo: Analisar a abordagem da
hemorragia pos-parto na emergéncia visando a redug¢ao de mortalidade materna. Metodologia: O estudo trata-
se de uma revisao bibliografica, descritiva e quantitativo utilizado artigos do Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Google Académico no periodo de 2018 a 2025. Fundamentacio Teérica: A HPP destaca-
se pela principal causa de morbimortalidade materna evitavel no mundo, definida por perda sanguinea acima
de 500 mL apos parto vaginal ou acima 1000 mL apds cesariana, ou qualquer sangramento com instabilidade
hemodindmica nas primeiras 24 horas. Considerac¢des Finais: O manejo escalonado — clinico, mecanico e

cirargico — deve ser iniciado precocemente para reduzir mortalidade e melhorar desfechos maternos.

PALAVRAS-CHAVE: Pés-Parto. Hemorragia. Diagnoéstico. Tratamento.

AREA TEMATICA: Emergéncias obstétricas e ginecologicas

INTRODUCAO

O periodo gestacional ¢ marcado por modificacdes fisicas, hemodindmicas e emocionais sendo um
momento que necessita de acompanhamento no pré-natal com exames e consultas médicas visando a
prevencao de doengas, seguranca para mae e feto e redugdo da incidéncia dos dbitos. Entre as intercorréncias
no periodo pos-parto destaca-se a Hemorragia Pos-Parto (HPP) considerado uma complicagdo grave obstétrica
e a principal causa de mortalidade materna responsavel por 25% dos casos. No Brasil, a mortalidade materna
¢ de aproximadamente 52 a 75 mil/nascidos vivos (FREITAS et al., 2022). e nos paises de baixa e média renda
¢ responsavel por 60% da mortalidade (PEREIRA et al, 2024).

Nesse sentido, percebe-se que a HPP ¢ uma condi¢do grave na emergéncia que requer abordagens

terap€uticas para controlar a perda de sangue e reduzir as complicagdes (CARVALHO et al. 2025).
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Caracterizada pela perda de sangue igual ou superior a 1000 ml ou apresenta um sangramento associado com
sintomas de hipovolemia nas primeiras 24 horas apds o parto (FLICK et al., 2024).

Desse modo, o reconhecimento precoce e o tratamento adequado na emergéncia sao fundamentais para
evitar complicagcdes como a morte materna € o choque hipovolémico, destacando a principal causa atonia
uterina (FEBRASGO, 2020). Nesse viés, a terapéutica envolve um conjunto de medidas com o objetivo de
estabilizacao hemodinamica como a reposi¢ao volémica com cristaloides, se necessario transfusao sanguinea,

medicamentos uterotonicos e reparo cirargico (CARVALHO et al., 2025).

OBJETIVO
Nesse sentido, o objetivo visa descrever de forma sistematizada a abordagem da hemorragia pos-parto
na emergéncia, com foco em reconhecimento precoce, estabilizagdo hemodinamica e controle etioldgico,

visando reducdo de mortalidade materna.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, descritiva e quantitativo sobre a hemorragia pos-parto.
Foram utilizados artigos das bases de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google
Académico no periodo de 2018 a 2025 utilizando os descritores no DECS combinado com operador booleano

AND - “Hemorragia”, “p6s-parto”, “diagnostico” e “prevengao”.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O acompanhamento do pré-natal ¢ essencial para preven¢ao e tratamento das complicagdes durante a
gestagdo (ANDRADE et al., 2019). A HPP destaca-se pela principal causa de morbimortalidade materna
evitavel no mundo, definida por perda sanguinea acima de 500 mL apos parto vaginal ou acima 1000 mL apds
cesariana, ou qualquer sangramento com instabilidade hemodinamica nas primeiras 24 horas (COLALILLO
et al., 2021).

Essa perda de sangue excessiva pode evoluir para complicagdes como insuficiéncia renal, choque
hipovolémico e mortalidade materna (CARVALHO et al., 2025). E fundamental investigar fatores de risco
como macrossomia, obesidade materna, gestacdes multiplas, trabalho de parto prolongado, hemorragia
anteparto, historico prévio de HPP, doengas de von Willebrand e hemofilias (PEREIRA et al., 2024).

Ademais, identificar a causa dessa hemorragia contribui para uma conduta adequado e otimiza a
assisténcia do individuo. Nesse sentido, destaca-se a atonia uterina, trauma no parto, reten¢do de material
ovular e distirbio de coagulagdo. A evolugao pode ser rapida e fatal, especialmente nos casos de atonia uterina,
que representam cerca de 70—80% dos casos, € o trauma por laceragdes, hematomas e rupturas tem uma
incidéncia de 19% dos casos (FEBRASGO, 2020).

Outrossim, realizado a identificacio do sangramento a conduta ¢ o acionamento da equipe

multidisciplinar para manejo clinico da HHP de forma rdpida e organizada, devendo verificar sinais vitais da



mae e do recém-nascido como frequéncia cardiaca e respiratéria, considerando a gravidade e instabilidade
hemodinamica (SILVA, 2022).

A conduta imediata de tratamento consiste na administracdo de ocitocina como primeira linha de
medicagdo, seguida de reposicdo volémica. Nesses casos, que a resposta for insuficiente, relaciona com
antifibrinoliticos ou agentes uterotonicos conforme protocolo da instituicdo de saude. O 4cido tranexamico ¢
considerado uma terapia adjuvante na terapéutica do HPP (SILVA; 2025; LIMA, 2022).

Segundo Carvalho et al. (2025) que a associagdo do antifibrinolitico e da transfusdo de sangue reduzir
a mortalidade materna e os parametros hemodinamicos. O uso da ocitocina antes da remocgao da placenta
favorece a contragdes uterinas, principalmente no periodo intraoperatério, diminuindo as chances de
sangramento nesse estagio (PEREIRA et al., 2024).

Ademais, outras estratégias podem ser adotadas a depender do quadro materno, a decorrer necessitando
de intervengdes invasivas como a embolizagdo arterial e a histerectomia de emergéncia (VASCONCELOS et

al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A hemorragia pos-parto ¢ emergéncia obstétrica tempo-dependente sendo que sobrevida materna esta
diretamente relacionada a rapidez do reconhecimento, ativagdo de protocolo e abordagem simultanea de
estabilizagdo e controle etiologico. O manejo escalonado — clinico, mecanico e cirurgico — deve ser iniciado
precocemente para reduzir mortalidade e necessidade de procedimentos radicais determinantes para melhorar

desfechos maternos.
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