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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP), definida como perda sanguínea superior a 500 ml nas primeiras 

24 horas após o parto, ou acima de 1000 ml quando grave, permanece como uma das principais causas de 

morbimortalidade materna, responsável por cerca de 27% dos óbitos no mundo. Apesar dos avanços 

tecnológicos e terapêuticos, a elevada incidência persiste devido à etiologia multifatorial, que inclui atonia 

uterina, retenção placentária, traumas do canal do parto e distúrbios de coagulação, associada a barreiras como 

desigualdade no acesso a cuidados obstétricos qualificados, diagnóstico e intervenção tardios, escassez de 

recursos e ausência de protocolos padronizados, especialmente em países de baixa e média renda. Objetivo: 

Avaliar e sintetizar evidências científicas publicadas nos últimos 10 anos, sobre a HPP no contexto do pronto- 

socorro obstétrico, mensurando a frequência dos principais fatores de risco, a eficácia das estratégias de 

prevenção e manejo, e os desfechos maternos associados a cada intervenção descrita. Metodologia: Trata-se 

de uma revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa e natureza descritiva. As buscas foram realizadas no 

PubMed, SciELO e LILACS, incluindo artigos publicados entre 2015 e 2025, utilizando os descritores 

“manejo na hemorragia pós-parto” e “urgência obstétrica”. Excluíram-se publicações que não apresentassem 

informações aplicáveis à prática clínica. Dos 37 estudos inicialmente identificados, 14 atenderam aos critérios 

e foram analisados integralmente. Resultados: O uso profilático de uterotônicos reduziu a incidência de HPP 

em até 60%, e o manejo ativo do terceiro período do parto diminuiu a perda sanguínea média em 200–300 ml. 

O ácido tranexâmico, administrado até 3 horas após o parto, reduziu em 30% o risco de morte por sangramento. 

Protocolos padronizados e treinamentos simulados elevaram a taxa de melhora dos desfechos maternos em 

80% dos casos. Conclusões: Apesar dos avanços no manejo da HPP, persistem desafios significativos, 

sobretudo em países de baixa renda, nos quais o acesso aos cuidados obstétricos qualificados ainda é limitado. 

A adoção de protocolos clínicos baseados em evidências, capacitação contínua das equipes multiprofissionais 

por meio de simulações realísticas, ampliação da cobertura de serviços de referência obstétrica e o 

fortalecimento das políticas públicas voltadas à saúde materna representam estratégias eficazes na redução da 

mortalidade materna. 
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