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INTRODUÇÃO 

A hemorragia pós-parto (HPP) trata-se de 

uma emergência obstétrica que é definida pela 

perda de mais de 500 ml de sangue nas primei-

ras 24 horas após o parto vaginal e, mais de 

1000 ml após operação cesariana. É umas das 

principais causas de morbimortalidade materna 

na maioria dos países de baixa renda que afeta 

cerca de 2% de todas as mulheres que dão à luz, 

e prevalece como a segunda causa de maior 

frequência de complicações gestacionais no 

Brasil (TEIXEIRA et al., 2021)  com cerca de 

140.000 mortes anuais e frequência de uma 

morte a cada quatro minutos. Essas mortes, na 

maior parte, são consideradas evitáveis (AL-

VES et al., 2020). 

A HPP é desencadeada por diversos fatores, 

incluindo: lacerações do canal de parto, reten-

ção de produtos da concepção e coágulos, dis-

túrbios de coagulação, além de atonia uterina, 

que responde por 80% dos casos (MORALES 

et al., 2018). 

Quadros de atonia uterina podem se estabe-

lecer quando há hiperdistensão da musculatura 

do útero, como ocorre na multiparidade, exces-

so de líquido amniótico ou macrossomia; e tam-

bém devido a fatores associados ao trabalho de 

parto, como parto prolongado, induzido, preci-

pitado e remoção manual da placenta (LOM-

BARDO; ESERIAN, 2016). 

A identificação rápida e o tratamento ime-

diato podem reduzir a mortalidade por HPP. Há 

também recursos para prevenção deste quadro, 

como conhecer o perfil clínico da paciente, uso  

de ocitocina, estabilização hemodinâmica e i-

dentificação do sangramento para tratá-lo ime-

diatamente  (MOREIRA et al., 2023). 

A magnitude da morbimortalidade da HPP 

revela a importância da sua prevenção e da i-

dentificação dos seus fatores de risco, pois, a-

lém da elevada mortalidade, um número ex-

pressivo de pacientes que sobrevivem a um 

quadro de HPP grave evolui com sequelas físi-

cas e/ou emocionais (ALVES et al., 2020).  

Sempre que se suspeitar de sangramento au-

mentado no puerpério, independentemente do 

método de identificação utilizado, a abordagem 

terapêutica deve ser imediata e focada na causa 

da hemorragia. Não esperar os sinais clássicos 

de instabilidade hemodinâmica para o início do 

tratamento (OPAS, 2018). 

Diante desse contexto, a revisão justifica-se 

pelo interesse e motivação ao se refletir sobre a 

prevenção e manejo da hemorragia pós-parto, e 

tem como objetivo esclarecer a contribuição das 

medidas e estratégias para redução de desfechos 

desfavoráveis com relação a atonia uterina pós 

parto. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa realiza-

da no período de dezembro/2023 a março/2024, 

por meio de pesquisas nas bases de dados: 

PubMed e Scielo. Foram utilizados os descri-

tores: hemorragia pós-parto, atonia uterina e 

puerpério patológico. Desta busca foram en-

contrados 15 artigos, posteriormente submeti-

dos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos no i-

dioma português; publicados no período de 

2016 a 2023 e que abordavam as temáticas pro-

postas para esta pesquisa, estudos do tipo re-

visão, disponibilizados na íntegra. Os critérios 

de exclusão foram: artigos duplicados, disponi-

bilizados na forma de resumo, que não abor-

davam diretamente a proposta estudada e que 

não atendiam aos demais critérios de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 8 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram a-
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presentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: causas e fato-

res de risco, diagnóstico e tratamento.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Causas e fatores de risco 

Didaticamente é utilizada a “Regra dos 4-

T” para identificar as causas de HPP: Tônus, 

Trauma, Tecido e Trombina. A principal causa 

de HPP é a atonia uterina, seguida por Trauma 

(lacerações, hematoma, rotura, inversão), Le-

sões de Tecido (placenta retida e placenta acre-

ta) e Trombina (coagulopatias). A maioria dos 

casos de HPP não possui fatores de risco identi-

ficáveis, porém alguns fatores de risco são con-

siderados independentes, tais como: Atonia u-

terina prévia, raça hispânica, pré-eclâmpsia e 

corioamnionite e outros fatores de risco, como: 

placenta acreta, multiparidade, obesidade, indu-

ção do parto, trabalho de parto prolongado ou 

rápido, anestesia geral, gemelaridade, polidrâ-

mnio, macrossomia, anemia, também demons-

traram relação com HPP (TEIXEIRA et al., 

2021) 

É importante que se identifique os fatores 

de risco para HPP durante todo o processo de 

cuidado da paciente. Tal avaliação deve ser rea-

lizada através de uma anamnese bem detalhada, 

que inclua histórico de morbidades, uso de me-

dicamentos e antecedentes gineco-obstétricos. 

Essa abordagem deve ser realizada durante todo 

o pré-natal e pelo menos durante a admissão da 

paciente e trabalho de parto (OPAS, 2018). 

A ineficiência da musculatura uterina lisa 

em realizar a contração adequada, caracterizado 

pela formação do globo de segurança de Pin-

nard, desencadeia distúrbios na hemostasia, 

com consequente sangramento que, se não con-

trolado, pode evoluir para o óbito materno 

(MORALES et al., 2018). 

 

Diagnóstico  

Apesar dos avanços no controle da hemor-

ragia puerperal, ela ainda representa uma das 

principais causas de morte materna. Ao analisar 

esses casos, frequentemente observamos “atra-

sos” na assistência obstétrica que contribuíram 

para o desfecho negativo. Portanto, o conceito 

de Hora de Ouro está sendo utilizado em obste-

trícia e os casos de hemorragia após o parto de-

vem ser identificados e resolvidos idealmente 

dentro da primeira hora (PAIVA et al., 2022). 

O diagnóstico da HPP baseia-se na avalia-

ção da quantidade de perda sanguínea, geral-

mente por estimativa visual, que apresenta di-

versas limitações, incluindo a subestimação do 

volume total da perda (BENTO et al., 2021). 

O objetivo é identificar mulheres em risco 

de complicações, independentemente de qual-

quer quantidade específica de perda sanguínea. 

Além da quantidade de perda sanguínea, os si-

nais vitais e as condições clínicas podem ser ú-

teis para identificar mulheres em risco de com-

plicações, conforme reconhecido por algumas 

diretrizes clínicas (BENTO et al., 2021). 

Deve-se ressaltar, contudo, que todas as 

instituições e profissionais que manejam paci-

entes em trabalho de parto devem estar aptos a 

identificar e tratar um quadro de HPP, pois a 

maioria desses casos ocorrem em mulheres sem 

fatores de risco identificáveis (OPAS, 2018) 

Tratamento 

O controle precoce do sítio de sangramento 

é a estratégia mais eficaz para prevenir o cho-

que hipovolêmico. Nesse contexto, tem se in-

troduzido o termo “hora de ouro em obstetrí-

cia”, o qual se refere a uma estratégia de con-

trole do sítio hemorrágico dentro da primeira 

hora a partir do seu diagnóstico (ALVES et al., 

2020). 

A intervenção ativa do terceiro estágio do 

trabalho de parto é um conjunto de ações que o 

obstetra pode tomar, descrita na diretriz na-
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cional de assistência ao trabalho de parto nor-

mal e obtém bons resultados em reduzir o nú-

mero de mulheres com hemorragia pós-parto 

grave (MORALES et al., 2018).  

Devido à segurança e eficácia, a ocitocina 

continua sendo eleita como uterotônico de pri-

meira linha  (LOMBARDO; ESERIAN, 2016). 

A ocitocina profilática reduz em mais de 50% 

os quadros de HPP e constitui-se no principal 

componente do manejo ativo do 3º período do 

trabalho de parto (8). Além desta medida, tam-

bém recomenda-se a realização de avaliações 

regulares e frequentes do tônus uterino por pal-

pação, logo após a expulsão da placenta, vi-

sando a identificação precoce de atonia uterina. 

Como medidas opcionais são indicadas a mas-

sagem imediata do fundo uterino e a tração con-

trolada do cordão umbilical (LOMBARDO; 

ESERIAN, 2016).  

Diante de resposta inadequada à ocitocina, 

a infusão sequencial de outros uterotônicos é 

necessária e o intervalo de tempo para a tomada 

de decisão não deve ser superior a 15 minutos, 

uma vez que são medicamentos de ação rápida. 

Na ausência de hipertensão arterial ou de uso de 

inibidores de protease, a metilergometrina (0,2 

mg intramuscular) deve ser o segundo uterotô-

nico a ser administrado, podendo ser repetida 

após 20 minutos. O uterotônico de última linha 

é a prostaglandina. Sugere-se a administração 

retal de 800 a 1.000 mcg de misoprostol ou de 

600 mcg por via sublingual (ALVES et al., 

2020). 

CONCLUSÃO 

Ressaltamos assim a importância da pre-

venção desse agravo por meio da mensuração 

correta dos sinais vitais da parturiente, da oferta 

de ocitocina em tempo oportuno após o parto e 

do incentivo ao aleitamento materno quando 

não houver restrição. Além disso, tem-se como 

elemento essencial o uso de medicamentos ute-

rotônicos como coadjuvante no tratamento da 

HPP.  

Dessa maneira, para o tratamento da HPP é 

necessário a implantação de protocolos clínicos 

bem estruturados que levem em consideração 

cada período do trabalho de parto visando a 

identificação precoce e o tratamento em tempo 

hábil da hemorragia pós parto. 

E por se tratar de um reflexo da qualidade 

da atenção à mulher, deve-se investir em recur-

sos para a prevenção desse quadro.  
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