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RESUMO

A hemorragia p6s-parto constitui uma das principais emergéncias obstétricas e permanece entre as causas mais
relevantes de morbimortalidade materna em todo o mundo. Apesar dos avangos na assisténcia obstétrica, a
identificagdo tardia do sangramento ¢ o atraso na instituicdo do tratamento ainda contribuem para desfechos
maternos desfavoraveis. Este estudo teve como objetivo analisar os principais avangos relacionados a prevencao,
detec¢do e manejo da hemorragia pds-parto, com énfase nas estratégias atualmente recomendadas e nas evidéncias
sobre sua implementacdo. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, com consulta as bases
PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, além de documentos e recomendacgdes da Organizagdo Mundial da
Saude, considerando publicagdes relevantes sobre prevengdo, diagndstico e tratamento da hemorragia pds-parto.
Os estudos analisados demonstram que a prevengdo deve incluir o uso de uterotonicos durante o terceiro periodo
do parto ¢ a identificacdo precoce de fatores de risco. Na abordagem terapéutica, destacam-se a administragdo
precoce de acido tranexamico, o uso de uterotonicos, a reposi¢do volémica, a avaliagdo sistematica da causa do
sangramento e, nos casos refratarios, medidas mecanicas e cirargicas. Evidéncias recentes também demonstram
beneficios da mensuragdo objetiva da perda sanguinea associada a utilizacdo de pacotes de tratamento estruturados.
Conclui-se que a reducdo da morbimortalidade associada a hemorragia p6s-parto depende da integracdo entre
prevencao, diagnostico precoce, tratamento rapido e implementacdo adequada de protocolos assistenciais baseados
em evidéncias.
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is one of the main obstetric emergencies and remains among the most
relevant causes of maternal morbidity and mortality worldwide. Despite advances in obstetric
care, delayed recognition of bleeding and delays in initiating treatment continue to contribute
to unfavorable maternal outcomes. This study aimed to analyze the main advances related to
the prevention, detection, and management of postpartum hemorrhage, with emphasis on
currently recommended strategies and evidence regarding their implementation. A narrative
literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE and Cochrane Library databases,
as well as documents and recommendations from the World Health Organization, considering
relevant publications on the prevention, diagnosis, and treatment of postpartum hemorrhage.
The studies analyzed demonstrate that prevention should include the use of uterotonic agents
during the third stage of labor and the early identification of risk factors. In therapeutic
management, early administration of tranexamic acid, the use of uterotonic agents, fluid
resuscitation, systematic assessment of the cause of bleeding, and, in refractory cases,
mechanical and surgical interventions are highlighted. Recent evidence also demonstrates



benefits from objective measurement of blood loss combined with structured treatment bundles.
It is concluded that reducing morbidity and mortality associated with postpartum hemorrhage
depends on the integration of prevention, early diagnosis, prompt treatment, and appropriate
implementation of evidence-based care protocols.
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INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) constitui uma das principais emergéncias obstétricas e
representa importante causa evitdvel de morbimortalidade materna. O quadro pode evoluir
rapidamente, exigindo reconhecimento imediato e institui¢do precoce de medidas terapéuticas.
Embora existam intervengdes eficazes para sua prevencdo, diagnostico e tratamento, a
utilizacdo dessas estratégias ainda ocorre de maneira inconsistente em diferentes contextos
assistenciais, principalmente em razao de dificuldades relacionadas a identifica¢do precoce do
sangramento, a disponibilidade de recursos e a implementagao de protocolos padronizados.’

Os avangos recentes na abordagem da HPP t€ém modificado a assisténcia obstétrica,
especialmente pela valorizagdo da prevencgao, da mensuragdo objetiva da perda sanguinea e da
intervengdo precoce. As recomendagdes internacionais atuais enfatizam a necessidade de uma
abordagem integrada ao longo do pré-natal, parto e periodo pds-parto imediato, incluindo
medidas preventivas, reconhecimento rdpido do sangramento e tratamento organizado
conforme a gravidade do quadro.',?

Entre as principais estratégias preventivas, destaca-se a utilizagdo de uterotonicos durante o
terceiro periodo do trabalho de parto. A ocitocina permanece como uma das principais opgoes
para prevencdo da HPP, enquanto alternativas como carbetocina e misoprostol podem ser
consideradas de acordo com o contexto clinico e a disponibilidade dos recursos.?? A
identificacdao de fatores de risco maternos e obstétricos também ¢ fundamental para permitir
planejamento adequado da assisténcia e disponibilidade de recursos para eventual controle da
hemorragia.

No tratamento da HPP, os avancgos incluem a utilizagdo precoce de acido tranexamico como
terapia adjuvante, especialmente quando administrado logo apds o reconhecimento do
sangramento, além do emprego de uterotonicos, reposi¢ao volémica e avaliagdo sistematica da
etiologia da hemorragia.*® Nos casos em que o tratamento medicamentoso ndo ¢ suficiente,
podem ser empregadas estratégias mecanicas, como o tamponamento uterino por baldo, e
procedimentos cirargicos destinados ao controle definitivo da hemorragia.’

Além das intervengdes farmacologicas e cirurgicas, evidéncias recentes ressaltam a importancia
da organizacdo do atendimento. O estudo E-MOTIVE demonstrou que a combinagao da
mensuracao objetiva da perda sanguinea com um pacote estruturado de tratamento e estratégias
de implementacdo foi capaz de aumentar a deteccdo da HPP e reduzir desfechos maternos
graves.” Esses resultados reforcam que a efetividade do manejo ndo depende exclusivamente
da disponibilidade de medicamentos e procedimentos, mas também da rapidez, organizagao e
integragao da equipe assistencial.

Apesar da existéncia de intervencOes eficazes, permanecem desafios relacionados a

implementagdo das recomendagdes na pratica clinica, especialmente em contextos com



limitagdo de recursos e diferencas na capacitagao dos profissionais.',* Dessa forma, torna-se
relevante reunir as evidéncias recentes sobre prevencgdo, diagndstico e tratamento da HPP,
contribuindo para uma compreensdo integrada das estratégias contemporaneas de manejo. O
objetivo deste estudo foi analisar os principais avangos na prevengdo, detecgdo ¢ manejo da
hemorragia pos-parto, destacando as estratégias atualmente sustentadas pelas evidéncias
cientificas.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, de caréter descritivo e qualitativo, sobre os
avangos na prevencao, detec¢do e manejo da hemorragia pos-parto. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, complementada pela
consulta as recomendag¢des e documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
relacionados a hemorragia pos-parto.

Foram utilizados, de forma combinada, os descritores em inglés “postpartum hemorrhage”,
“postpartum haemorrhage”, “prevention”, “management”, “treatment”, “tranexamic acid” e
“maternal mortality”, associados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram
priorizados estudos publicados nos ultimos cinco anos, além de documentos normativos e
estudos considerados relevantes para a compreensao dos avangos no manejo da condigao.

Foram incluidos artigos de revisdo, estudos clinicos, sinteses de evidéncias e diretrizes
internacionais que abordassem prevengao, diagnostico, detec¢ao ou tratamento da hemorragia
pos-parto, publicados em inglés ou portugués. Foram excluidos estudos sem relagdo direta com
0 objetivo da revisdo, trabalhos duplicados e publicagdes cujo conteido ndo apresentasse
contribuicao relevante para a tematica.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio da andlise dos titulos e resumos, seguida da leitura do
conteudo considerado pertinente. A sintese das evidéncias foi organizada em trés eixos
principais: prevengdo, detec¢do precoce € manejo terapéutico da hemorragia pds-parto. As
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude foram utilizadas como referéncia para

contextualizar as estratégias atualmente recomendadas para a assisténcia obstétrica.

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que os avangos no manejo da hemorragia pos-parto estao
relacionados principalmente a integracdo entre prevencao, reconhecimento precoce e
tratamento imediato. A abordagem contemporinea deixa de considerar a hemorragia apenas
como uma complicagdo a ser tratada apos sua instalagdo e passa a enfatizar a preparagdo da
equipe, a identificacdo de fatores de risco e a adogdo de protocolos sistematizados desde o
periodo intraparto.’,?

*Preven¢do da hemorragia pds-parto

A prevengdo constitui uma das principais estratégias para redu¢do da morbimortalidade
materna. As recomendagdes atuais indicam a utilizacdo de uterotonicos durante o terceiro



periodo do parto, com a ocitocina sendo considerada uma das principais opgdes quando
disponivel. Outras alternativas, como carbetocina e misoprostol, podem ser utilizadas de acordo
com o contexto assistencial e a disponibilidade dos medicamentos.??

A prevengdo também envolve a identificacdo de fatores associados ao maior risco de
sangramento, planejamento da assisténcia e disponibilidade de profissionais, medicamentos,
acesso venoso, sangue e hemoderivados quando indicados. Essa abordagem permite que a
equipe esteja preparada para intervir rapidamente diante de uma eventual deterioragdo clinica.

Apesar da importancia das medidas preventivas, a sintese qualitativa de Akter et al.® demonstra
que profissionais de satide relatam dificuldades relacionadas a identificagdo, comunicagdo e
resposta a HPP. Aspectos organizacionais, disponibilidade de recursos, treinamento e
comunicacao entre os profissionais podem interferir diretamente na qualidade da assisténcia.
Assim, a prevencao deve ser compreendida ndo apenas como uma intervencao farmacologica,
mas como um conjunto de agdes clinicas e organizacionais.

*Deteccao precoce e mensuragao da perda sanguinea

A identificagdo precoce da HPP ¢ fundamental para reduzir a progressao da hemorragia e evitar
complicagdes graves. A avaliacdo visual da perda sanguinea pode subestimar a quantidade real
de sangue perdido, contribuindo para atrasos no reconhecimento da gravidade do quadro.”

Nesse contexto, a mensuragao objetiva da perda sanguinea representa importante avango na
assisténcia obstétrica. O estudo E-MOTIVE avaliou uma estratégia que combinava a utilizagao
de um dispositivo calibrado para coleta do sangue com um pacote de intervengdes de primeira
resposta. A intervengao esteve associada a maior propor¢ao de casos de HPP detectados e maior
adesdo ao tratamento recomendado.”

No estudo, a utilizagdo da estratégia combinada resultou em menor ocorréncia do desfecho
composto por HPP grave, laparotomia por sangramento ou morte materna relacionada a
hemorragia, quando comparada ao cuidado habitual.” Esses achados reforcam que a deteccao
objetiva e precoce pode ser determinante para que as medidas terapéuticas sejam iniciadas antes
da instalacao de instabilidade hemodinamica grave.

*Avancos no tratamento farmacolégico

O tratamento inicial da HPP deve ser realizado de forma rapida e organizada, considerando
simultaneamente a identificacdo da causa do sangramento e a estabilizacdo materna. Entre as
principais causas estao a atonia uterina, retengdo de tecido placentario, trauma do canal de parto
e alteragdes da coagulacdo, tradicionalmente organizadas pelo mnemonico dos “4 Ts”: tonus,
tecido, trauma e trombina.

Os uterotdnicos permanecem fundamentais, principalmente nos casos relacionados a atonia
uterina. A ocitocina apresenta papel central no tratamento e na prevencao da HPP, enquanto
outros agentes podem ser empregados conforme a resposta clinica e as contraindicagdes
individuais.?,’

Outro importante avango foi a incorporagao do acido tranexamico ao manejo da HPP. O
medicamento atua como antifibrinolitico, reduzindo a degradacao do coagulo e contribuindo
para a estabilizagdo da hemostasia. Evidéncias indicam beneficio quando administrado



precocemente apoOs o inicio da hemorragia, enquanto a administragdo tardia apresenta menor
beneficio clinico.4,°

A revisdo de Kumaraswami e Butwick® destaca que o tratamento contemporadneo da HPP
envolve uma abordagem multimodal, combinando agentes uterotonicos, acido tranexamico,
reposicao volémica, avaliacdo da coagulagdo e, quando necessario, intervengdes mecanicas e
cirurgicas. Dessa forma, a resposta ao sangramento deve ser progressiva, porém sem atrasar
medidas potencialmente salvadoras.

*Estratégias mecanicas e cirargicas

Quando as medidas farmacologicas nao sdo suficientes para controlar a hemorragia, podem ser
utilizadas intervengdes mecanicas. Entre elas, destaca-se o tamponamento uterino por baldo,
que tem como objetivo exercer pressdo sobre a cavidade uterina e promover controle do
sangramento. Evidéncias disponiveis demonstram elevada taxa de sucesso do tamponamento
uterino, principalmente em casos de atonia uterina, embora sua efetividade possa variar
conforme a etiologia da hemorragia e o contexto clinico.’

Nos casos de sangramento persistente ou grave, podem ser necessarias intervencdes cirurgicas,
incluindo suturas compressivas uterinas, procedimentos de controle vascular e, em situacdes de
hemorragia incontrolavel, histerectomia.®> A escolha do procedimento deve considerar a causa
do sangramento, estabilidade materna, desejo reprodutivo, experiéncia da equipe e
disponibilidade de recursos.

*Importancia dos protocolos e da organizagdo da assisténcia

Além dos recursos farmacolédgicos e tecnologicos, a organizagdo da assisténcia constitui um
dos principais avangos no manejo contemporaneo da HPP. A implementag¢do de protocolos
padronizados permite reduzir atrasos, estabelecer responsabilidades e facilitar a comunicagao
entre os profissionais.

As diretrizes consolidadas da OMS publicadas em 2025 relinem recomendagdes para
prevencao, diagnostico e tratamento da HPP ao longo do cuidado antenatal, intraparto e pds-
parto, reforcando a necessidade de uma abordagem integrada.’

A experiéncia relatada por profissionais de saude também demonstra que barreiras relacionadas
a comunicagdo, reconhecimento do sangramento, disponibilidade de recursos e treinamento
podem dificultar a implementagdo das recomendagdes.® Portanto, estratégias de educacdo
continuada, treinamento por simulacao, protocolos institucionais, auditoria dos atendimentos e
organiza¢do de materiais de emergéncia podem contribuir para melhorar a resposta as situagdes
hemorragicas.

CONCLUSAO

A hemorragia pos-parto permanece como uma importante emergéncia obstétrica e causa de
morbimortalidade materna, porém os avancos recentes demonstram que grande parte dos
desfechos desfavoraveis pode ser reduzida por meio de estratégias baseadas em prevencao,
deteccdo precoce e tratamento rapido. As evidéncias analisadas destacam a importancia dos



uterotOnicos na prevencao, da mensuragdo objetiva da perda sanguinea, da utilizacdo precoce
do 4cido tranexamico e da adogao de protocolos estruturados para o atendimento.

A abordagem atual da HPP deve ser multidisciplinar e organizada, com reconhecimento rapido
da etiologia do sangramento, estabilizacdo materna e escalonamento oportuno das intervengoes
farmacologicas, mecanicas e cirurgicas. A utilizacdo de pacotes de tratamento e estratégias
sistematizadas de implementacdo apresenta potencial para melhorar a detec¢do e reduzir
complicagdes graves.

Conclui-se que os avangos no manejo da hemorragia pos-parto nao estao restritos a introdugao
de novas terapias, mas envolvem principalmente a integracdo entre evidéncias cientificas,
protocolos assistenciais, treinamento das equipes e organizagdo dos servigos de saude. A
implementagdo consistente dessas estratégias ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade
materna e garantir uma assisténcia obstétrica mais segura e baseada em evidéncias.
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