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Introdugao: A mortalidade materna (MM) ¢ um indicador critico da qualidade assistencial, sendo a
hemorragia pos-parto (HPP) a sua principal causa evitavel. No Brasil, a Razao de Mortalidade Materna
registrou uma elevacao alarmante, ascendendo de 58 (2016) para 108 (2021) 6bitos por cada 100 mil
nascidos vivos. Define-se HPP como a perda sanguinea superior a 500 mL em partos vaginais ou 1.000 mL
em cesarianas, ou qualquer volume que resulte em instabilidade hemodindmica. Nesse cenario, o manejo
imediato na “Hora de Ouro” — os primeiros 60 minutos apds o diagnostico — constitui uma intervengao
estratégica para mitigar desfechos desfavordveis e garantir a seguranca obstétrica. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre o manejo estruturado da HPP na “Hora de Ouro”, correlacionando a eficacia das
intervengdes farmacologicas e manobras mecanicas a estabilizagdo volémica e reducdo da morbimortalidade
materna. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em bases indexadas
(SciELO e Repositorios Institucionais) via Google Académico. Utilizou-se os descritores (DeCS):
"Hemorragia Pos-Parto", "Mortalidade Materna" e "Protocolos Clinicos". A selecdo (2019-2024) incluiu trés
documentos de alto nivel de evidéncia: uma metanalise sobre intervengdes nao farmacologicas, um
protocolo assistencial farmacoldgico (3) e diretrizes internacionais. A andlise sintetizou os dados para a
construgdo de um manejo agudo estruturado. Resultados: Os resultados destacam o Indice de Choque
(FC/PAS) como ferramenta superior para identifica¢do precoce da instabilidade. No ambito farmacologico, a
ocitocina (10 UI IM/IV) e o uso precoce do acido tranexamico sdao fundamentais; em contextos de recursos
limitados, o misoprostol (400-600 pg) e a carbetocina sdo alternativas viaveis devido a estabilidade térmica.
Simultaneamente, manobras mecanicas como a massagem uterina bimanual (Manobra de Hamilton) e a
tragdo controlada do cordao umbilical mostram-se indispensaveis para a redugdo volémica imediata. A
convergéncia dessas praticas interrompe a progressao para a coagulopatia e reduz a necessidade de
intervengoes cirurgicas agressivas. Conclusdes: O sucesso terapéutico na “Hora de Ouro” depende da
execug¢ao simultanea de protocolos farmacologicos € mecanicos. A padronizagdo do atendimento e a
capacitag¢do continua das equipes de emergéncia sdo as estratégias mais eficazes para reduzir a mortalidade
materna evitavel por HPP e alcangar as metas globais de satde.
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