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RESUMO: A hemorragia pbs-parto
(HPP) €& uma das principais causas
de morbimortalidade materna e exige
intervencoes rapidas e eficazes. Este estudo
revisou abordagens clinicas e terapéuticas
utilizadas no manejo de HPP, incluindo o uso
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de uterotdnicos, acido tranexamico, técnicas
cirargicas e suporte psicolégico. Concluiu-
se que a implementagcdo de protocolos
clinicos padronizados reduz a mortalidade
materna e os custos hospitalares, assim
como o uso de novas tecnologias e terapias
minimamente invasivas s&o promissoras
para o future do manejo da HPP.
PALAVRAS-CHAVE: Sangramento uterino;
pbs-parto; tratamento

CLINICAL AND THERAPEUTIC
MANAGEMENT OF POST PARTUM
HEMORRHAGE: CURRENT
STRATEGIES AND FUTURE
PERSPECTIVES
ABSTRACT: Post partum hemorrhage (PPH)
is a leading cause of maternal morbidity
and mortality, requiring rapid and effective
interventions. This study reviewed clinical

and therapeutic approaches, including
uterotonics, tranexamic acid, surgical
techniques, and psychological support.

The implementation of standardized clinical
protocols reduces maternal mortality and
hospital costs.The use of new technologies
and minimally invasive therapies is promising
for the future of PPH management.
KEYWORDS: Uterine bleeding; post
partum; treatment.
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INTRODUCAO

A hemorragia pés-parto (HPP) &€ um dos desafios mais significativos no contexto
obstétrico global, representando uma das principais causas de mortalidade materna,
principalmente em paises de baixa e média renda. Essa condi¢édo caracteriza-se por uma
perda sanguine superior a 500 mL apés o parto vaginal ou 1000 mL ap6s uma cesariana,
podendo evoluir rapidamente para um quadro de choque hipovolémico e faléncia de 6rgaos
caso ndo seja manejada de forma adequada (Voillequin et al., 2025).

Estudos indicam que a HPP é responsavel por aproximadamente 27% das mortes
maternas no mundo, com uma prevaléncia que varia de acordo com fatores socioeconémicos
€ acesso aos servicos de saude. Em paises desenvolvidos, onde ha maior disponibilidade
de recursos terapéuticos e estratégias preventivas, a taxa de mortalidade materna é
consideravelmente menor. Em contrapartida, regides de baixa renda enfrentam desafios
na deteccdo precoce e intervencéo rapida, aumentando o risco de desfechos negativos
(Bohren et al., 2025)

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimentoda HPP, incluindo
distdrbios da coagulacdo, anormalidades placentérias, parto prolongado, multiparidade e
historico de cesarianas anteriores. A atonia uterina, caracterizada pela falha do Gtero em se
contrair adequadamente apo6s o parto, é a principal causa de HPP, sendo responsavel por
cerca de 70% dos casos. Outras etiologias incluem traumas obstétricos, retencéo de restos
placentérios e disturbios da coagulacao sanguinea (Sajedi et al., 2024).

A fisiopatologia da HPP envolve um complexo equilibrio entre os mecanismos
de coagulagé@o e contracdo uterina. Normalmente, apés o parto, a contragéo das fibras
musculares do miométrio desempenha um papel essencial na hemostasia ao comprimir os
vasos sanguineos e prevenir o sangramento excessivo. Quando esse mecanismo falha,
seja por fatores hormonais, mecanicos ou clinicos, ocorre um sangramento incontrolavel
que requer intervencdo imediata para evitar complica¢des graves (Atef et al., 2024).

Adetecgéo precoce da HPP é um dos pilaresfundamentais para um manejo eficaz. O
monitoramento continuo da perda sanguinea, sinais vitais maternos e exames laboratoriais
sd80 essenciais para a identificagdo de hemorragias ocultas e a implementacao rapida de
estratégias terapéuticas. O estudo WOMAN-2 demonstrou que a identificagdo precoce
da hemorragia associada ao uso de protocolos estruturados reduz significativamente as
complicagcbes maternas e a necessidade de procedimentos invasivos (WOMAN-2 Trial
Collaborators, 2024).

O manejo clinico da HPP engloba diversas abordagens terapéuticas, desde o uso
de uterotonicos, como ocitocina e misoprostol, até intervengdes cirurgicas, como a suture
de B- Lynch e a histerectomia de emergéncia em casos graves. O estudo de Zhang et al.
(2024) reforga que a administracao profilatica de acido tranexamico reduz a incidéncia de
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HPP em partos de alto risco, sendo uma alternativa eficaz na estabilizacdo hemostatica
materna (Zhang et al., 2024).

Os uteroténicos desempenham um papel crucial na prevencao e tratamento da HPP.
A ocitocina € a primeira linha terapéutica a ser utilizada devido a sua capacidade de induzir
contragdes uterinas eficazes, promovendo a hemostasia fisiologica. Entretanto, em casos
onde a resposta uterina a ocitocina é insuficiente, o0 misoprostol e a carbetocina surgem
como opcdes alternativas, especialmente em contextos de baixa infraestrutura, onde o
armazenamento e administracédo da ocitocina podem ser limitados (Brun et al., 2024).

O écido tranexamico tem ganhado destaque no manejo da HPP devido a sua acao
antifibrinolitica, reduzindo a degradag¢édo dos coagulos sanguineos e minimizando a perda
sanguinea. O estudo WOMAN-2 demonstrou que 0 uso precoce do acidotranexamico reduz
a necessidade de transfusbes sanguineas e melhora os desfechos clinicos maternos sem
aumentar os riscos de eventos tromboembolicos (WOMAN-2 Trial Collaborators,2024).

Além do tratamento medicamentoso, intervencdes cirlrgicas séo indicadas nos
casos em que a terapia farmacoldgica ndo é suficiente para controlar a hemorragia. O
pincamento temporario das artérias uterinas tem sido estudada como uma alternativa
menos invasiva para reduzir a perda sanguine intraoperatéria, com bons resultados
demonstrados por Gomez- Castellano et al. (2024). Esse procedimento tem se mostrado
eficaz especialmente em cesarianas dealto risco,evitando a necessidade de histerectomia
(Gomez-Castellanoet al., 2024).

Outro aspecto relevante no manejo da HPP é o impacto psicolégico sobre
as pacientes. Mulheres que vivenciam um episodio grave de hemorragia poés-parto
frequentemente apresentam sintomas de estresse pos-traumatico e ansiedade, o que pode
afetar sua recuperacao e bem-estar emocional. Sajedi et al.(2024) evidenciaram que o
aconselhamento psicolégico conduzido por parteiras contribui significativamente para
a redugéo desses sintomas, destacando a importancia de integrar o suporte mental ao
tratamento clinico da HPP (Sajedi et al., 2024).

A padronizagéo de protocolos clinicos € essencial para otimizar o manejo da HPP
e garantir que todas asgestantes recebam atendimento adequado de forma réapida e
eficiente. Protocolos baseados em evidéncias permitem a uniformizacao das condutas,
minimizando varia¢des na qualidade da assisténcia. Williams et al. (2024) demonstraram
que a implementacdo de protocolos estruturados ndo apenas melhora os desfechos
clinicos, mas também reduz os custos hospitalares associados a HPP, tornando-se uma
estratégia custo- efetiva em diversos cenarios de saude (Williams et al., 2024).

Os avancgos tecnologicos e farmacologicos continuam a impulsionar melhorias no
manejo da HPP. Dispositivos como o baldo de Bakri e técnicas cirirgicas minimamente
invasivas tém se mostrado promissores na contengédo do sangramento materno, reduzindo
a necessidade de intervengbes radicais. Além disso, novos estudos exploram o papel da
suplementag&o nutricional, como o mio-inositol, na prevencdo da HPP, sugerindo que
intervencdes dietéticas podem contribuir para a redugdo da morbidade materna (Chang
etal., 2024).
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Diante da gravidade daHPP e de seus impactos na saide materna, € fundamental que
novas pesquisas continuem a avaliar a eficacia das estratégias terapéuticas e desenvolvam
abordagens inovadoras para melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica. O manejo da
HPP deve ser baseado em uma abordagem integrada, combinando estratégias preventivas,
farmacolbgicas e cirlrgicas para garantir a seguranca materna e reduzir a mortalidade
associada a essa condi¢ao (Voillequin et al., 2025).

Este estudo teve como objetivo revisar e analisar criticamente as estratégias clinicas
e terapéuticas utilizadas no manejo da hemorragia p6s-parto (HPP), com foco na eficacia
de diferentes abordagens farmacologicas, cirirgicas e psicologicas. Além disso, buscou-se
avaliar a importancia da implementacao de protocolos clinicos padronizados e seu impacto
na reducao da mortalidade materna e nos custos hospitalares. A pesquisa também abordou
0s avangos tecnoldgicos e terapéuticos que podem aprimorar aassisténcia obstétrica,

garantindo maior seguranca para as gestantes.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Uterine bleeding; postpartum;
treatment.” Considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2020 e 2024, utilizando como critério de inclusao
artigos nos idiomas inglés e portugués. Como critério de exclusao foi usado os artigos que
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de incluséo e exclusao; verificagdo e posterior analise das publicagbes; organizacdo das
informacgdes; exposicao dos dados e redacgédo do trabalho.

RESULTADOS

Diante da associagao dos descritores utilizados, obteve-se um total de7591 trabalhos
na base de dados PubMed. Aplicando-se o critério de inclus&o: artigos publicados nos Gltimos
5 anos (2020-2024), resultou em um total de 1751 artigos. Em seguida foi adicionado como
critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinic controlado randomizado
ou artigos dej ornal, totalizando157artigos. Foram selecionados os artigos em portugués
ou inglés, resultando em 151 artigos e depois adicionado a opg¢éo texto completo gratuito,
totalizando 77 artigos. Apds a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que néao se
adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicagcdo, totalizando 30 artigos,
conforme ilustrado na Figura 1.

Saude Publica e Saude Coletiva: Abordagens e praticas para o bem-estar social 3 Capitulo 11

110



Artigos
Totais: 7591

PubMed
Critérios de inclusao: 1
Artigos Publicados entre 2020 a 2024 n: 1754
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 157
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: M n 151
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao: 1 n77
Disponiveis completos e gatuitos '
Critérios de exclusao:  [—
Artigos fora do tema abordado i
n: 30

FIGURAA1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.
Fonte:Autores(2025)

A detec¢do precoce da HPP reduz a mortalidade
Maternal e melhora os desfechos clinicos.

O uso de &cido tranexamico e e
minimiza a perda sanguinea e 5 "
vt idade de @ HEMORRAGIA Pingamento arterial, evitam

thes POS-PARTO histerectomias  emergenciais
em casos graves.

A implementac¢ao de protocolos clinicos reduz custos
Hospitalares e melhora a assisténcia obstétrica.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte:Autores(2025)
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DISCUSSAO

A hemorragia pés-parto (HPP) € uma das principais causas de mortalidade materna
globalmente, exigindo intervencbes clinicas e terapéuticas eficazes para mitigar seus
impactos adversos. O manejo clinico da HPP envolve uma abordagem multidisciplinar
que inclui identificagc@o precoce, administracdo de uterotdnicos, intervengdes cirargicas
e suporte transfusional.O estudo de Voillequin et al. (2025) destaca que a duragéo
prolongada do segundo e terceiro estagios do trabalho de partoaumenta significativamente
o risco de HPP, reforcando a importancia da monitorizagéo ativa durante esse periodo para
intervencdes precoces (Voillequinet al., 2025).

Dentre as abordagens terapéuticas, o uso de estratégias de detecgcéo precoce e
protocolos de tratamento padronizados tém sido cada vez mais enfatizados. Bohren et
al. (2025) sugerem que a implementacdo de um protocolo baseado em um conjunto de
intervencdes (treatment bundle) pode reduzir a mortalidade materna associada a HPP. Esse
modelo € baseado na administracéo rapida de agentes hemostéticos, uso de compressao
uterina e transfuséo sanguine conforme necessario, o que tem mostrado eficicia na pratica
clinica (Bohren et al., 2025).

A abordagem psicoldgica também tem sido considerada no manejo da HPP,
especialmente no que se refere ao impacto emocional sobre as pacientes. Sajedi et
al.(2024) investigaram os efeitos do aconselhamento breve conduzido por parteiras em
mulheres que passaram por HPP e encontraram reducéo nos sintomas de transtorno de
estresse poOs- trauméatico (TEPT), o que indica que o suporte psicologico deve ser integrado
ao plano de cuidados pés-parto (Sajedi et al., 2024).

No que tange as intervencdes farmacoldgicas, estudos comparativos entre rotas
de administracdo de misoprostol demonstram sua eficacia na prevencao de HPP em
cesarianas eletivas. Atef et al.(2024) realizaram um estudo randomizado que comparou
a administracdo intrauterina versus sublingual de misoprostol, concluindo que ambas as
rotas sdo eficazes, mas a administracéo intrauterine apresenta menor incidéncia de efeitos
adversos,como febre e calafrios (Atef et al., 2024).

Outro aspecto farmacolégico relevante é o uso do acido tranexamico como um
antifibrinolitico para reduzir a perda sanguine em mulheres com anemia moderada a
grave. O estudo WOMAN-2 Trial Collaborators (2024) demonstrou que a administragéo
desse medicamento reduziu significativamente a necessidade de transfuses sanguineas
e melhorou os desfechos clinicos maternos. Zhang et al. (2024) reforcam esse achado,
destacando que a administragao profilatica de acido tranexamico em partos vaginais de alto
risco reduz a incidéncia de HPP (WOMAN-2 Trial Collaborators, 2024; Zhang et al., 2024).
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Intervencgbes cirurgicas para a prevengédo da HPP também tém sido investigadas.
Gomez- Castellano et al. (2024) compararam o pingamento temporario das artérias uterinas
com a técnica convencional em cesarianas e verificaram uma reducédo significativa na
perda sanguinea no grupo submetido ao pingcamento temporario. Esse método pode ser
uma alternativa eficaz para reduzir a necessidade de transfusdo sanguinea em casos de
cesarianas de alto risco (Gomez-Castellanoet al., 2024).

Além dos procedimentos cirlrgicos, alternativas terapéuticas emergentes, como
a administracdo de ocitocina intramyometrial versus carbetocina intravenosa, foram
analisadas por Brun et al.(2024). Esse estudo demonstrou que a ocitocina intramyometrial
néao foi inferior & carbetocina em termos de prevencéo da HPP, sugerindo que pode ser uma
opcao viavel e possivelmente mais econémica para hospitais com recursos limitados(Brun
et al., 2024).

O impacto da suplementagao nutricional também foi avaliado na reducéo da HPP. O
estudo de Chang et al. (2024) sugere que niveis mais elevados de mio-inositol plasmatico
estdo associados a menores perdas sanguineas no pos-parto. Esse achado reforga a
importancia da nutricdo materna como um fator preventivo contra complicagdes obstétricas
graves (Chang et al., 2024).

No &mbito da tecnologia aplicada ao manejo da HPP, estudos investigaram o uso de
dispositivos como o baléo de Bakri emcombinacéo com diferentes métodos de sutura para
o controle da hemorragia em cesarianas de pacientes com hipertensédo gestacional. Liu et
al. (2024) demonstraram que essa estratégia combinada resultou em menor necessidade
de histerectomia emergencial e melhor controle da perda sanguinea, reforgando a eficacia
da abordagem multimodal (Liu et al., 2024).

Por fim, a analise da efetividade e custo-beneficio de diferentes estratégias de
manejo da HPP tem sido um topico relevante. Williams et al.(2024) conduziram uma analise
econdmica comparando a detec¢do precoce da HPP e o tratamento baseado em um
conjunto de intervencoes estruturadas. Os resultados indicaram que, além de melhorar os
desfechos clinicos,a implementacao de um protocol sistemético reduz custos hospitalares
ao minimizar a necessidade de transfusdes e internacdes prolongadas (Williams et al.,
2024).

Conclui-se que o manejo clinico e terapéutico da HPP exige uma abordagem
multifacetada, combinando estratégias farmacoldgicas, cirlrgicas, nutricionais e
psicoloégicas. O sucesso na redugcdo da morbimortalidade maternal passa pela
implementacdo de protocolos padronizados, uso racional de recursos e monitorizagao
rigorosa das gestantes durante o periodo periparto. As pesquisas recentes destacam a
eficaciade abordagens como o uso do 4cido tranexamico, técnicas cirurgicas aprimoradas
e suporte psicologico, apontando para a necessidade de maior integracdo entre essas
estratégias no ambiente clinic obstétrico.
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CONCLUSAO

A hemorragia poés-parto (HPP) continua sendo uma das principais causas
de morbimortalidade materna globalmente, exigindo intervengdes clinicas rapidas e
eficazes para garantir a seguranga das gestantes. A revisdo da literatura demonstrou
que a identificacdao precoce da HPP e a implementagéo de protocolos padronizados séo
fatores criticos na reducdo da mortalidade materna. A administracdo de uterotonicos,
como ocitocina e misoprostol, permanence o pilar do tratamento, enquanto o uso de
acidotranexamico tem se mostrado eficaz na redugcéo da perda sanguine e na necessidade
de transfusdo. As estratégias cirlrgicas, incluindo o pingamento temporario das artérias
uterinas e o uso do baldo de Bakri, demonstraram eficacia significativa na contencao da
hemorragia em casos graves, reduzindo a necessidadede histerectomia emergencial.
Além disso, intervengdes psicoldgicas voltadas para o suporte emocional de mulheres que
vivenciaram um episodio grave de HPP se mostraram fundamentais para a recuperagéo
pbs-parto, destacando a importancia de um tratamento holistico e multidisciplinar. A analise
econbmica das estratégias terapéuticas indicou que a adogdo de protocolos clinicos
estruturados ndo apenas melhora os desfechos maternos, mas também reduz os custos
hospitalares associados a HPP, tornando-se uma abordagem custo-efetiva.Dessa forma, a
ampliacdo do acesso a tratamentos eficazes e a capacitacéo dos profissionais de saude sédo
essenciais para minimizar os impactos dessa condicdo. Por fim, o avango das pesquisas
no desenvolvimento de novas terapias e tecnologias parao manejo da HPP é crucial para
aprimorar a assisténcia obstétrica. O uso de dispositivos minimamente invasivos, como
o baldo intrauterino, combinado com terapias farmacolégicas otimizadas, representa um
caminho promissor para o futuro da obstetricia.

Concluiu-se, portanto, que o manejo clinico e terapéutico da HPP deve ser baseado
em uma abordagem multidisciplinar, combinando estratégias preventivas, farmacologicas e
cirurgicas para reduzir amortalidade materna e melhorar os desfechos p6s-parto.
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