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“Para mudar o mundo, ¢ preciso primeiro
mudar a forma de nascer.”

(Michel Odent)



RESUMO

Este estudo visa sintetizar as evidéncias cientificas mais recentes no tratamento da hemorragia
pOs-parto. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, guiada pela estratégia PICO, com
busca realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e BVS, entre maio e junho de
2025. A selecdo, andlise e classificagdo dos estudos seguiram protocolos metodoldgicos
validados na literatura. Foram incluidos 20 artigos publicados entre 2020 ¢ 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que responderam a pergunta norteadora “quais sdo as
atualizag¢oes no tratamento da Hemorragia Pos-Parto?”. Os estudos abordaram intervengoes
medicamentosas, como acido tranexdmico e ocitocina, tamponamento intrauterino,
embolizacdo arterial, tecnologias de monitoramento hemostitico e o desenvolvimento de
dispositivos que visam o manejo da hemorragia pos-parto, com destaque para abordagens
minimamente invasivas. Conclui-se que o manejo eficaz da hemorragia pos-parto exige atuacao
multiprofissional agil e baseada em protocolos, mas sua aplicagdo pratica ainda enfrenta
desafios estruturais, demandando investimentos em capacitagao e politicas publicas para um

cuidado seguro e humanizado.

Palavras-chave: hemorragia pds-parto, tratamento, emergéncia obstétrica, 6bito materno.



ABSTRACT

This study aims to synthesize the most recent scientific evidence on the treatment of postpartum
hemorrhage. This is an integrative literature review, guided by the PICO strategy, with searches
conducted in the SciELO, PubMed, LILACS, and VHL databases between May and June 2025.
The selection, analysis, and classification of the studies followed methodological protocols
validated in the literature. Twenty articles published between 2020 and 2025 were included, in
Portuguese, English, and Spanish, which answered the guiding question: "what are the updates
in the treatment of postpartum hemorrhage?" The studies addressed drug interventions, such as
tranexamic acid and oxytocin, intrauterine balloon tamponade, arterial embolization,
hemostatic monitoring technologies, and the development of devices aimed at postpartum
hemorrhage management, with an emphasis on minimally invasive approaches. It is concluded
that effective postpartum hemorrhage management requires agile, protocol-based,
multiprofessional action, but its practical application still faces structural challenges,

demanding investment in training and public policies for safe and humanized care.

Keywords: postpartum hemorrhage, treatment, obstetric emergency, maternal death.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna ainda representa um grave problema de satde publica em escala
global, desafiando sistemas de satide, especialmente em paises de baixa e média renda. A cada
ano, mais de 8 mil mulheres morrem por complicac¢des na gravidez, parto e pds-parto, sendo 9
a cada 10 obitos decorrentes de causas evitaveis (OPAS, 2023). No Brasil, segundo dados do
DATASUS (Brasil, 2023), foram registrados 1.325 ¢bitos maternos no ano de 2023, sendo 93
desses ocasionados por hemorragia pés-parto (HPP).

Diante desse cenario alarmante, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2016,
propds aos paises 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais tém como
meta dissociar o crescimento econdmico da pobreza, da desigualdade e das mudancas
climaticas. Dentre os objetivos langados, destaca-se o 3°, que visa a garantia de uma vida
saudavel e a promogao do bem-estar para todos, em todas as idades - com a meta brasileira de
reduzir a mortalidade materna de 55,3 dbitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos para 30
por 100.000 nascidos vivos até 2030 (ODS Brasil, 2024).

Nesse contexto, a HPP emerge como um dos principais desafios clinicos no
enfrentamento da mortalidade materna, sendo responsavel por uma parcela significativa dos
obitos evitdveis e exigindo intervengdes rapidas, baseadas em evidéncias e protocolos bem
estruturados. Trata-se de uma complicagdo obstétrica caracterizada pela perda sanguinea igual
ou superior a 1.000 ml dentro de 24 horas apos o parto, ou por perdas superiores a 500 ml em
partos vaginais em populagdes mais vulneraveis, especialmente quando associadas a sinais de
hipovolemia (Alves, 2024).

A 1dentificacdo da causa e o manejo rapido da HPP sdo cruciais para a prevengao de
desfechos adversos. Dentre as etiologias mais frequentes, destacam-se o mnemodnico dos “4
Ts”: tonus, trauma, tecido e trombina. O tonus refere-se a atonia uterina, em que o Utero nao se
contrai adequadamente apds a dequitacdo; o tecido corresponde a retencdo de restos
placentarios, no qual fragmentos placentarios ou membranas persistem no utero, impedindo sua
contracdo eficaz; o trauma esta relacionado a laceragdes do trato genital, incluindo laceragdes
cervicais, vaginais ou perineais que sangram ativamente; € a trombina consiste em
coagulopatias, na qual distirbios de coagulacao preexistentes ou adquiridos comprometem a
hemostasia (Santos et al., 2022)

Além disso, diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da HPP,
como segundo periodo do parto prolongado, parto instrumentado, macrossomia, gestagao

multipla, polidramnio, uso de medicagdes tocoliticas e anestésicos halogenados e infec¢aointra-
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amniodtica (Zugaib, 2023). O conhecimento desses fatores ¢ fundamental para a identificagao
precoce do risco hemorragico das gestantes, possibilitando a ado¢do de medidas preventivas e
de vigilancia intensificadas no periodo periparto.

Diante da complexidade e da gravidade da HPP, uma abordagem sistematica,
multifatorial e coordenada € necessaria para que seu manejo seja oportuno e eficaz. O sucesso
dessa interven¢do depende da identificagdo precoce, de uma equipe treinada e da aplicacdo de
condutas baseadas em protocolos bem definidos. As estratégias terapéuticas incluem medidas
farmacolodgicas, intervencdes mecanicas, técnicas cirurgicas conservadoras ou definitivas e
suporte hemodinamico (Suarez et al., 2020). A escolha das intervengdes deve considerar a causa
da hemorragia, a gravidade do quadro clinico, os recursos disponiveis e a experiéncia da equipe.

No entanto, na pratica clinica, a aplicacdo dessas estratégias nem sempre ocorre de
forma uniforme. Apesar dos avangos nas diretrizes internacionais e da existéncia de protocolos
institucionais, ainda ha uma consideravel variabilidade nas praticas relacionadas ao manejo da
hemorragia pds-parto, principalmente em relacdo a disponibilidade de recursos e treinamento
dos profissionais, o que pode comprometer a eficacia das intervengdes e expor os pacientes a
riscos evitaveis (Singh et al., 2021).

Tendo em vista a magnitude e os desafios clinicos impostos pela HPP, além do
compromisso global em reduzir a mortalidade materna, ¢ essencial que as praticas de manejo
estejam atualizadas com as evidéncias cientificas mais recentes. A constante evolucao do
conhecimento cientifico e tecnoldgico na area da satide tem impulsionado o desenvolvimento
de novas estratégias e protocolos, desde a identificagdo precoce do risco hemorragico até a
implementa¢do de intervengdes terapéuticas mais eficazes.

Neste contexto, esta revisao integrativa tem como objetivo identificar e analisar as
atualizagdes no manejo da HPP, com foco em intervengdes e dispositivos que otimizem a

resposta ao sangramento e contribuam para a redu¢@o da mortalidade e morbidade materna.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de forma sistematica e ordenada,
sendo um instrumento para o aprofundamento do conhecimento a respeito do tema investigado,
possibilitando a sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes gerais de uma area
particular de estudo (Mendes et. al, 2008). O percurso metodoldgico foi operacionalizado por
meio das seguintes etapas descritas a seguir.

A primeira etapa foi a formulagdo da seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo as
evidéncias mais recentes no manejo de hemorragia pos-parto? Diante desta questao norteadora,
foi proposta a segunda etapa que consistiu em selecionar as publicagdes que constituiram a
amostra. A elabora¢do dessa questdo foi fundamentada na estratégia PICO (acronimo para
patient, intervention, comparison, outcomes), na qual o ‘P’ refere-se a paciente, populacio ou
problema, o ‘I’, a intervengdo estudada ou interesse ¢ o ‘Co’ ao contexto, as quais foram
estruturadas da seguinte forma: P- mulheres que sofreram hemorragia pds-parto; I- uso de
protocolos clinicos, intervengdes mecanicas, medicamentosas e cirurgicas utilizadas como
tratamento; Co- eficacia das intervengdes em reduzir a taxa de mortalidade por HPP.

Para identificar os estudos publicados sobre a questdo norteadora, foi realizada uma
busca online entre os meses de maio e junho de 2025 nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A
busca foi realizada no més de maio de 2025, utilizando os descritores controlados (DeCS/Mesh)
para assegurar uma busca ampla. Assim, os descritores utilizados foram: “postpartum
hemorrhage” AND “clinical protocols” OR “therapeutics” e seus sindnimos.

Os critérios para a selecdo da amostra foram: artigos completos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2020 e 2025.

Durante a busca, foram selecionados artigos que responderam a questdo norteadora.
Como critérios de exclusdo, foram retirados os estudos como relatos de caso, revisoes, teses,
dissertagdes e monografias.

Na terceira etapa, foi realizada a avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
utilizando o instrumento desenvolvido por Ursi em estudo prévio (Ursi, 2006).

Na quarta etapa, foi realizada a interpretacdo dos resultados, apds uma andlise criteriosa
das informagdes oriundas dos artigos com vistas a evidenciar informagdes pertinentes e

elucidativas ao objetivo proposto.
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No que se refere ao sistema de classificagdo hierarquica da qualidade da evidéncia dos

artigos, foi utilizada a classificagdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011).
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3 RESULTADOS

Os artigos selecionados para este estudo estao apresentados abaixo no diagrama PRISMA
(Moher et al., 2009). Foram encontrados 1.051 artigos nas bases de dados SciELO, PubMed,
Lilacs e BVS, publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol. Apos a
exclusdo de fontes como relatos de caso, revisoes, teses, dissertagdes e monografias, foram
selecionados 47 artigos relevantes. Posteriormente, esses estudos foram lidos na integra,

resultando na andlise de 20 artigos, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1 — Diagrama PRISMA
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Para sintetizar os dados obtidos a partir das buscas e facilitar o entendimento, foi construido
um quadro com o titulo, autor e ano, tipo de estudo e nivel de evidéncia, populagdo e local da

pesquisa, € as principais contribui¢des de cada estudo (quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados, publicados entre os anos de 2020 e
2025. Uberlandia, MG, Brasil, 2025.

Titulo Autor e | Tipo de | Populaciao | Objetivo do Principais

ano estudo e | e local da | estudo contribuicoes

nivel de | pesquisa
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evidénc
ia
Tratamento da | Rodrigu | Estudo |9 Avaliar a | O dispositivo ¢
hemorragia pos- | ez et al., | de mulheres. | viabilidade, promissor
parto com um | 2020. viabilid | Oregon, seguranga e | como  opgdo
dispositivo de ade. Estados facilidade de uso | minimamente
tamponamento de Nivel de | Unidos. do dispositivo em | invasiva no
miniesponja evidénci contexto real de | manejo inicial
a VL hemorragia pds- | da HPP apos
parto. parto vaginal,
com potencial
para reduzir a
necessidade de
intervengoes
cirirgicas mais
agressivas
Dispositivo de | D’alton | Estudo | 106 Avaliar a eficacia | O controle da
controle de | e al, | multicé | mulheres. |e a seguranca de | hemorragia
hemorragia 2020. ntrico, Estados um  dispositivo | induzida  por
induzida por prospect | Unidos. intrauterino  de | vacuo
vacuo intrauterino ivo e de controle de | intrauterino
para  tratamento brago hemorragia pode fornecer
rapido de unico. induzida por | uma nova
hemorragia pos- Nivel de vacuo para | opcao de
parto evidénci tratamento de | tratamento
a Il hemorragia pos- | rapida e eficaz
parto. para HPP.
Experiéncia Nagaha | Estudo | 104 Descrever a | A técnica de B-
clinicaaolongode | ma  ef | observa | pacientes. | experiéncia Lynch
15 anos com a |al, cional, | Hospital clinica com a | apresenta
técnica de sutura | 2021. retrospe | Maternida | técnica B-Lynch | poucas
compressiva de B- ctivo, de Escola |no manejo da | complicagdes,
Lynch no manejo transver | Vila Nova com excelentes
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da hemorragia sal e | Cachoeirin | hemorragia pos- | resultados no
pos-parto. analitico | ha, Sao | parto. controle
Nivel | Paulo, hemorragico.
de Brasil.
evidénci
a VL
Transfusao Green Ensaio | 180 Avaliar alA
precoce de | et al., | piloto mulheres. | viabilidade de um | administragao
crioprecipitado 2021. randomi | Hospitais | ensaio sobre | de
versus tratamento zado por | de administracao crioprecipitado
padrao em conglo | Londres, precoce de | em casos de
hemorragia pds- merados | Inglaterra. | crioprecipitado HPP grave, em
parto grave: um com em  hemorragia | qualquer
ensaio piloto avaliaga pos-parto grave. momento, foi
randomizado por 0 acompanhada
cluster. qualitati por redugdes
va. nas transfusdes
Nivel de de hemacias,
evidénci cirurgias e
all internagdes em
UTI
Tamponamento Hasling | Estudo | 66 Testar a contragdo | O uso do vacuo
induzido por |er et al., | de mulheres. | uterina a partir de | ¢ um método
vacuo para | 2021. coorte Suiga. um dispositivo de | promissor  ao
tratamento de observa tamponamento a | induzir  uma
hemorragia pos- cional, vacuo reducao do
parto unicéntr volume uterino
ico. por meio das
Nivel de contracoes,
evidénci permitindo que
alV. as artérias
espirais

formem um
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sistema de
tampao
Estratégia de | Schol et | Ensaio | 252 Analisar a infusdo | A reposi¢ao
ressuscitagdo al., clinico | mulheres. | liberal e restritiva | restritiva pode
volémica restritiva | 2021. randomi | Holanda. |de fluidos em | ser uma
versus liberal, zado, casos de hpp leve. | alternativa
influéncia na controla segura, mas oS
perda sanguinea e do e dados ndo sdo
nos  parametros multicé fortes 0
hemostaticos em ntrico. suficiente para
hemorragias Nivel de afirmar que ¢
obstétricas leves: evidénci melhor do que
um ensaio clinico all. a liberal.
randomizado
aberto.  (Estudo
REFILL)
Utilidade da | Roberts | Estudo | 521 Descrever a|O TEG 6s
viscoelastografia | et al, | observa | mulheres. | utilizagdo do | possui alto
com TEG 6s para | 2021. cional Reino dispositivo TEG | desempenho na
direcionar 0 prospect | Unido. 6s como preditor | deteccdo  de
manejo da 1vo. na tomada de | fibrinogénio
hemostasia Nivel de decisdo clinica de | baixo em
durante evidénci reposicao de | hemorragia
hemorragia a VL fluidos na HPP obstétrica,
obstétrica: um sendo util para
estudo decisdes
observacional rapidas,
prospectivo embora  ndo
substitua
exames
tradicionais
para outros
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aspectos da
coagulagao
Baldao de Bakri no | Villegas | Estudo | 143 Avaliar os | O balao Bakri ¢
controle da | -Arias et | descritiv | inser¢cdes | resultados do uso [ uma  medida
hemorragia al., 0, de Baldes | do baldo de Bakri | eficaz para
obstétrica. 2022. analitico | de Bakri. | para controle de | controlar a
Experiéncia  de , Hospital hemorragia pos- | hemorragia
cinco anos. observa | Central de | parto. pOs-parto  ou
cional e | San Luis estabilizar  as
retrospe | Potosi, pacientes para
ctivo. México. serem
Nivel de encaminhadas
evidénci para 0
a VL tratamento da
causa. Sua
utilizacao
diminui as
taxas de
histerectomias
e € um
procedimento
seguro ¢ facil
de realizar.
Algoritmo de | Jokinen | Ensaio | 54 Comparar o|O uso do
tratamento guiado | e al., | clinico | mulheres. | tratamento padrao | ROTEM
por 2022. randomi | Hospital e o guiado por | possibilita a
tromboelastometri zado, Universita | tromboelastometri | administragao
a em hemorragia controla | rio de | a rotacional | mais racional
pOs-parto: um do, Tampere, | (ROTEM) no | de fator de
ensaio piloto simples- | Finlandia. | resultado do | plasma.
randomizado e cego € coagulograma.
controlado unicéntr

ico.
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Nivel de
evidénci
all
Recuperagao Lei et | Estudo | 120 determinar se o | O tratamento
intraoperatéria de | al., 2022 | prospect | pacientes. | uso rotineiro de CI | com
células como vo Pequim, durante a | recuperagao
intervencgdo eficaz randomi | China. cesariana  pode | intraoperatdria
para hemorragia zado reduzir a perda | de células
pos-parto — controla sanguinea de | aumentou  os
Evidéncias de um do. forma eficaz e | niveis de
ensaio clinico Nivel de segura hemoglobina
randomizado evidénci de forma mais
prospectivo all. eficaz e
manteve a
funcao de
coagulagdo em
comparacao
com a
transfusao
alogénica de
hemacias.
Relagao dose- | Ducloy- | Estudo | 175 determinar a | uma dose de 1
resposta do acido | Bouthor | duplo- | mulheres. | relagdo dose- | g de TXA foi
tranexdmico para | s et al., | cego, Lille, efeito entre dois | capaz de inibir
antifibrinolise em | 2022. controla | Franca. regimes de acido | a ativagao
hemorragia pos- do por tranexamico fibrinolitica.
parto durante placebo, intravenoso versu | Nao foi
parto cesareo: randomi s placebo para | observado
TRACES, um zado ¢ inibir a fibrindlise | diferenga
estudo de multicé na HPP significativa na
biomarcadores ntrico. perda
multicéntrico, Nivel de sanguinea

duplo-cego,

adicional entre
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controlado  por evidénci nenhum  dos
placebo e de all grupos TXA e
variacao de dose 0 grupo
placebo.
Via de | Ashwal | Estudo | 171 Comparar o efeito | Nao houve
administracdo de | et al., | randomi | mulheres | das vias de | redugao
ocitocina pos- | 2022. zado. com HPP | administragdes de | significativa
parto e declinio da Nivel de | pés-parto | ocitocina (IM ou | nos indices
hemoglobina evidénci | vaginal. IV) na redu¢do de | hematoldgicos
materna — Um all Israel. hemoglobina e de | (Hb e Hct)
ensaio clinico hematocrito entre o0s trés
randomizado regimes
Utilizagao no | Goffma | Estudo | 800 Avaliar a eficacia | O  dispositivo
mundo real de um | n ef al., | observa | pacientes. |e a seguranga de | permite um
dispositivo 2023. cional. | Estados um dispositivo de | controle
intrauterino de Nivel de | Unidos da | controle de | rapido, eficaz e
controle de evidénci | América. | hemorragia seguro do
hemorragia a VL induzida por | sangramento.
induzido por vacuo
vacuo. intrauterino
Estratégia de | Schol ef | Ensaio | 72 Avaliar o efeito de | Nao houve
administragdo de | al,, clinico | pacientes. | uma estratégia de | diferengas
fluidos restritiva | 2023. randomi | Holanda. | administragao significativas
versus liberal zado, restritiva de | nos parametros
(estudo REFILL) controla fluidos AFR e | de coagulacao
na hemorragia do e administracao plasmatica ou
poés-parto e seus multicé liberal de fluidos | sanguinea total
efeitos nos valores ntrico. (AFL) sobre a |entre as
de Nivel de coagulagdo  em | estratégias
tromboelastometri evidénci mulheres com | RFAeLFA em
a (ROTEM®): um all HPP < 1.500 mL | mulheres com

ensaio clinico

HPP < 1500
mL
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randomizado e

controlado

Vias alternativas | Shakur- | Estudo | 120 Avaliar alA via
para tratamento | Still et | randomi | puérperas. | farmacocinética e | intramuscular ¢
com acido | al, 2023 | zado, Hospitais | a uma alternativa
tranexamico em aberto e | no farmacodinamica | potencial a
sangramento de Paquistao | populacional da | administragdo
obstétrico (ensaio grupos | e Zambia. | solu¢do de TXA | intravenosa,
WOMAN- paralelo intravenosa, mas a via oral
PharmacoTXA): s. Nivel intramuscular e | ndo ¢ adequada
um ensaio de oral em mulheres | para tratamento
randomizado e evidénci com risco | de emergéncia.
estudo all. aumentado de

farmacolégico em HPP que deram a

partos cesareos luz por cesariana

Avaliagdao clinica | Weeks | Estudo | 57 Investigar a | O dispositivo ¢
de fase 2, com |et al, |de puérperas. | eficacia, a | seguro e
método misto, de | 2023. coorte Reino seguranca e a | aceitavel por
um novo prospect | Unido. aceitabilidade dos | médicos bem
dispositivo  para ivo. dispositivos treinados.  E
tratar a Nivel de uma
hemorragia pos- evidénci ferramenta de
parto. alV. gerenciamento

util, tanto para

estancar o
sangramento,
quanto para

determinar a
origem da
perda

sanguinea
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Eficéacia e | Pérez et | Estudo | 56 Avaliar alO sucesso
seguranga da | al, observa | pacientes. | seguranga e a | clinico, com
embolizagdo da | 2024. cional Unidade eficacia da | confirmacao da
artéria uterina no retrospe | de embolizagao cessagao  do
tratamento da ctivo. Radiologia | arterial como | sangramento,
hemorragia poOs- Nivel de | Vascular e | manejo da HPP recuperacdo da
parto. evidénci | Intervenci estabilidade
a VL onista, hemodinamica
Valéncia, e aumento dos
Espanha. niveis de
hemoglobina
com
rendimento
transfusional,
foi de 93%
Seguranca e | Shimao | Estudo |20 Avaliar a | A TBlinduzida
eficacia da | ka et al; | observa | mulheres. | seguranga e a | por vacuo foi
aplicagdo 1nicial | 2025. cional. | Gifu, eficacia do | bem-sucedida
de tamponamento Nivel de | Japdo. tamponamento em 19/20
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inferior a 34

s€émanas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Em relag@o ao nivel de evidéncia cientifica na classificagdo proposta por Melnyk e Fineout-
Overholt (2011), dos 20 artigos analisados: 40% (8) correspondem a Ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado (Nivel II); 40% (8) sdo Estudo descritivo ou qualitativo
isolado (Nivel VI); 10% (2) sdo categorizados em Estudos de coorte e caso-controle bem
delineados (Nivel III); 5% (1) refere-se a Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao

(Nivel IIT); e 5% (1) sdo Revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos (Nivel V).
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4 DISCUSSAO

Esta revisao integrativa evidencia que o manejo da hemorragia pos-parto (HPP) exige uma
abordagem multipla, combinando medidas farmacoldgicas, mecanicas, cirurgicas e suporte
hemoderivado, todos guiados por protocolos bem definidos e equipes treinadas. A seguir,

discutem-se as principais categorias de intervenc¢des, com base nos 20 artigos analisados.

4.1 Métodos farmacoldgicos

A primeira escolha no manejo da HPP ¢ o uso de uterotdnicos, sendo a ocitocina e o
acido tranexamico (TXA) os mais utilizados. Nesse sentido, trés estudos se destacam ao abordar
o uso terapéutico dessas medicagdes. Ashwal et al. (2022) e Durocher et al. (2019) compararam
as vias de administracao intramuscular (IM) e intravenosa (IV) da ocitocina para o controle da
HPP, mas ndo identificaram diferencas significativas nos valores de hemoglobina e hematocrito
maternos. Este achado ¢ relevante para servigos que enfrentam dificuldades logisticas para a
administracdo endovenosa imediata, seja pelo custo ou pelo treinamento da equipe, refor¢ando

a flexibilidade clinica na escolha da via mais acessivel.

Em relagdo ao TXA, Shakur-Still e al. (2023) e Ducloy-Bouthors ef al. (2022) reiteram
sua eficacia no controle da HPP quando administrado nas primeiras trés horas pds-parto. Esse
resultado esta em conformidade com o estudo WOMAN Trial Collaborators (2017), que
analisou a relagdo dose-resposta de 1g de TXA nas vias de administra¢do IV, IM e oral (VO) e
concluiu que a via IV € eficaz para inibir a fibrin6lise, embora a via IM seja uma alternativa
vidvel em ambientes com restri¢cdes logisticas. Por outro lado, a VO mostrou-se ineficaz como
opg¢ao emergencial. Ainda persiste a lacuna de estudos de grande escala que estabelecam uma

dose ideal padronizada, sobretudo considerando riscos tromboembolicos.

4.2 Métodos nao cirdirgicos (mecanicos)

Os dispositivos mecanicos ganharam relevancia nos Ultimos anos como alternativa as
intervengoes cirurgicas no controle do sangramento uterino. O tamponamento intrauterino por
vacuo, investigado em multiplos estudos (Shimaoka et al., 2025; Haslinger et al., 2021;
Goffman et al., 2023), demonstrou taxas de sucesso que variam entre 90% e 95% (Rood et al.,
2025). A comparagdo entre baldo de Bakri e dispositivos a vacuo, como evidenciado por
Laurence et al., (2025), sugere desempenho semelhante entre as tecnologias e ressalta que, para

se obter uma melhor eficacia dos dispositivos, devem ser inseridos ap6s o tratamento inicial
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com agentes uterotonicos e antes de uma perda sanguinea quantitativa de 1.500 ml. Tal achado
também foi encontrado na revisdo sistematica de Card et. al. (2023), a qual reitera como
vantagens do sistema a vacuo o tempo de alcance da hemostasia e o tempo total de uso quando

comparados ao balao de Bakri.

A revisao de Overton et al. (2024) elenca varios dispositivos mecanicos utilizados no
manejo da HPP, caracterizando a indicag@o, o tempo de uso e as limitagdes. Nesse estudo, os
dispositivos de embalagem, como as gazes hemostaticas € a mini esponja, t€tm como riscos o
tamponamento inadequado e a possibilidade de infec¢do, sendo necessarios estudos mais
robustos para validar a segurancga e, posteriormente, a comercializagdo. Esse trabalho estd em
consonancia com o achado nesta pesquisa, em que Rodriguez et al. (2020) pesquisaram o uso
da mini esponja, testando a viabilidade, seguranca e facilidade do uso, a qual foi considerada
promissora para o tamponamento hemostatico na HPP, apesar de requerer pesquisas

randomizadas com uma grande amostra.

Além disso, outra tecnologia identificada nesta revisdo foi o PPH Butterfly, um
equipamento que visa facilitar a realizacdo da massagem uterina bimanual ao substituir o punho
intrauterino, sendo uma alternativa menos invasiva e com potencial para reduzir a necessidade
de histerectomias (Weeks et al, 2023). Os criadores desse instrumento objetivaram a
manuten¢do de uma massagem bimanual efetiva e a reducdo do cansago do profissional de

saude que estiver realizando a manobra (Cunningham, 2017).

4.3 Métodos cirurgicos

As intervengdes cirlirgicas, por sua vez, mantém papel de destaque como tultima linha
terap€utica quando os métodos conservadores falham. A sutura compressiva de B-Lynch
(Nagahama ef al., 2021) permanece como uma técnica consagrada, de execugdo relativamente
simples. Sua principal vantagem ¢ a preservagdo uterina com baixas taxas de complicacdes,
embora relatos apontem possibilidade de aderéncias pélvicas ou perfuragdes em casos de
execucdo inadequada. Nesse sentido, o trabalho de Nalini et al. (2022) corrobora com estes
achados, uma vez que destaca alguns riscos esporadicos dessa sutura, como lesdes de bexiga e

complicagdes em gestagdes futuras, como distor¢do anatdmica do Utero e ruptura uterina.

Outra técnica cirrgica utilizada no manejo da hemorragia pos-parto ¢ a embolizagdo das
artérias uterinas, que apresentou alta eficacia no estudo de Pérez ef al. (2024), com sucesso

clinico superior a 90% na conten¢do do sangramento. Além disso, Fernandez et al. (2024)
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evidenciaram que essa abordagem estd associada a menor necessidade de hemotransfusao e
menor tempo de interna¢do, mantendo taxas de mortalidade semelhantes a histerectomia, com
o beneficio adicional da preservagao uterina. Esses achados refor¢cam as evidéncias encontradas
na presente revisao, que apontam para a eficacia e os beneficios clinicos da embolizagdo arterial
uterina no contexto do tratamento conservador da HPP. No entanto, apesar dos beneficios
clinicos, 0 acesso a embolizagdo das artérias uterinas ainda ¢ limitado em muitas regides do

Brasil, restringindo sua aplicagdo a centros de referéncia.

4.4 Avaliacao por coagulacio

Além dos métodos supracitados, outras tecnologias podem ser muito Uteis no manejo da
hemorragia pos-parto. Nesse sentido, estudos como Tromboelastometria rotacional (ROTEM)
e Tromboelastografia (TEG) 6s (Jokinen et al., 2022; Roberts et al., 2021) tém se mostrado
promissores na avaliagdo dindmica da coagulagdo durante HPP. Tanto o ROTEM quanto o TEG
sdo tecnologias de avaliacdo viscoelastica da coagulagdo que permitem a analise em tempo real
da formacgdo, estabilidade e lise do coagulo, favorecendo decisdes mais precisas e
individualizadas quanto a reposicao de hemoderivados. Comparados a exames convencionais
como o tempo de protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), ambos
permitem uma visdo global da cascata de coagulagdo em tempo real, mas ndo os substituem
integralmente, devendo ser utilizados como complemento. Embora possuam diferencas técnicas
— como o tipo de reagente e 0 mecanismo de movimentagdo —, tanto o ROTEM quanto o
TEG tém se mostrado ferramentas eficazes na condugao de terapias transfusionais mais seguras

e direcionadas.

Tais achados estdo em consenso com a revisao de Khanna, et al. (2023), que associou o uso
dessas tecnologias a menores taxas de histerectomia de emergéncia, reducao significativa de
sobrecarga circulatoria, menor necessidade de transfusdo de hemocomponentes e a um custo
hospitalar reduzido. No entanto, sua aplicabilidade no SUS ainda ¢ restrita, principalmente por
custos de aquisi¢do e manutencdo, além da necessidade de profissionais capacitados para
interpretagdo correta. Além disso, os dados reforcam que esses exames ndo substituem
completamente a andlise laboratorial convencional, devendo ser interpretados de forma

complementar.



26

4.5 Reposiciao volémica

Outra etapa importante no manejo da HPP ¢ a reposi¢@o volémica, a qual objetiva restaurar
o volume de sangue ou liquidos circulantes no corpo. Dessa forma, dois ensaios clinicos
randomizados conduzidos por Schol et al. (2021; 2023) investigaram os efeitos da estratégia de
reposicao volémica restritiva em comparagdo a abordagem liberal no manejo da HPP. No
primeiro estudo, os autores observaram que a estratégia restritiva, embora ndo tenha alcancado
significancia estatistica, apresentou tendéncia a menor progressdo para perdas sanguineas
>1.000 mL, sem impactar negativamente os pardmetros hemostaticos ou aumentar a
necessidade de transfusdes. J4 no segundo estudo, os achados reforcam que a abordagem
restritiva resulta em menor comprometimento dos parametros viscoeldsticos avaliados pelo
ROTEM, sugerindo a preservacdo da fungdo hemostatica. Em conjunto, os dois estudos do
grupo indicam que a reposic¢ao hidrica excessiva pode contribuir para coagulopatia dilucional,
enquanto uma abordagem restritiva, aliada ao monitoramento adequado, oferece maior
seguranga na conducdo da hemorragia pds-parto. Nesse contexto, a pesquisa de Hofmeyr (2023)
confirma os achados, em que a ressuscitacdo volémica criteriosa dentro de protocolos
estruturados ¢ de extrema importancia, ressaltando que a reposi¢ao excessiva nao apenas dilui
fatores de coagulacdo, mas também retarda a eficacia de intervencdes farmacoldgicas e

mecanicas essenciais.

Em casos de hemorragia pds-parto mais graves ¢ indicado a terapia transfusional, sobre a
qual Green et al. (2021) destacaram que a transfusdo precoce de crioprecipitado em HPP grave
pode reduzir intervengdes subsequentes, UTI e necessidade de cirurgias adicionais. J4 Lei et al.
(2022) mostraram a recuperacdo intraoperatoria de cé€lulas, um processo de coleta e
processamento de hemacias do sangue perdido durante a cirurgia e transfusao para a circulagao
da paciente durante ou imediatamente apds a cirurgia, como uma alternativa eficaz,
especialmente em cesarianas, para manter os niveis de hemoglobinas, reduzir transfusdes
alogénicas e minimizar riscos de reagdes transfusionais. Acerca desse assunto, a revisao
sistematica Cochrane de Williams et al. (2025) evidencia que ainda ha elevada incerteza sobre
a eficacia e seguranca da transfusao alogénica de hemocomponentes no manejo da hemorragia
pos-parto, principalmente devido a baixa qualidade e heterogeneidade dos estudos disponiveis.
Diante disso, o estudo refor¢a a necessidade de decisdes transfusionais individualizadas,
fundamentadas na avaliagdo clinica e, sempre que possivel, complementadas por testes

viscoelasticos como o ROTEM ou TEG, para maior seguranga na condugao da HPP.
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4.6 Necessidade de equipe treinada

Um ponto comum a todos os artigos desta revisdo foi o apontamento da necessidade de
protocolos bem definidos e equipe treinada para intervir na hemorragia pos-parto. A literatura
aponta que o sucesso de qualquer intervencao depende de protocolos claros, fluxos de referéncia
e contrarreferéncia bem definidos e treinamentos regulares, de preferéncia com simulagdo
realistica. Embora nenhum dos artigos tenha focado diretamente em estudos de simulagdo, a
experiéncia clinica confirma que treinamentos baseados em cenarios reais melhoram o tempo
de resposta e a seguranca do atendimento (Luiz ef al., 2024). Além disso, a implementacdo de
protocolos acarreta um menor gasto de materiais ¢ demanda menos tempo para a tomada de
acdes, possibilitando uma melhor resposta e diminui¢ao dos indices de morte materna por HPP

(Escobar et al., 2021).



28

5 CONCLUSAO

As evidéncias mais recentes no manejo da hemorragia pds-parto englobam uma abordagem
multiprofissional, rapida e baseada em protocolos claros, que combinem intervencdes
farmacologicas, mecanicas, cirurgicas e suporte hemoderivado, além de tecnologias de

monitoramento hemostatico.

Contudo, a aplicacdo pratica dessas evidéncias ainda encontra desafios importantes, como
a desigualdade de acesso a tecnologias, a dependéncia de improvisos em maternidades de baixa
complexidade e a caréncia de equipes treinadas de forma sistematica. Assim, fica evidente que
avancar na qualidade do manejo da HPP requer ndo apenas a pesquisa de novas evidéncias, mas
também a aplicacdo dessas, com a instauragdo de politicas publicas, investimentos em
capacitacdo profissional continua e estruturagao de fluxos de referéncia e contrarreferéncia bem

definidos, como forma de oferecer a pessoa gestante um cuidado seguro, humanizado e eficaz.
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