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RESUMO

A hemorragia pds-parto ¢ definida como a perda de sangue superior a 500 ml ap6s um parto
vaginal ou superior a 1000 ml apds uma cesariana, ocorrendo nas primeiras 24 horas apos o
parto, e essa condi¢do ¢ uma das principais preocupacdes dos profissionais responsaveis pelo
atendimento, pois pode causar diversas mudancas fisiopatoldgicas, levando a instabilidade
hemodinamica da paciente. Portanto, diante do exposto o presente estudo tem como objetivo
identificar intervencdes eficazes para sua prevencdo e manejo, visando aprimorar a assisténcia
obstétrica e reduzir complicacdes maternas. O presente estudo trata-se de uma pesquisa
bibliografica do tipo revisdo narrativa da literatura. A busca por artigos foi realizada na base de




dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, por meio da Biblioteca Virtual
em Saude. Diversos estudos tém analisado diferentes abordagens para o controle da hemorragia
pos-parto, desde intervencdes medicamentosas até procedimentos cirurgicos ¢ medidas de
suporte multidisciplinar. Os principais achados foram sobre a necessidade de intervencao
cirargica, avaliagdo da gravidade da hemorragia pos-parto, uso do 4cido tranexamico,
importancia da equipe multidisciplinar, intervengdes cirirgicas e hemostaticas, eficacia do
tamponamento com baldo intrauterino, embolizacdo da artéria uterina, e uso de uterotdnicos.
Diante dos achados do estudo, ressalta-se a necessidade de capacitagdo continua dos
profissionais de satide e a adocdo de diretrizes baseadas em evidéncias para o manejo da HPP.
Além disso, politicas publicas voltadas para a ampliacdo do acesso a tecnologias inovadoras e
medicamentos termoestaveis podem contribuir significativamente para a melhoria da
assisténcia obstétrica e a redu¢do da morbimortalidade materna.

Palavras-chave: Atencdo a Saude; Avaliacio de Resultado de Intervengdes Terapéuticas;
Hemorragia Pos-Parto.

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is defined as blood loss greater than 500 mL after a vaginal delivery or
greater than 1000 mL after a cesarean section, occurring in the first 24 hours after delivery. This
condition is one of the main concerns of professionals responsible for care, as it can cause
several pathophysiological changes, leading to hemodynamic instability in the patient.
Therefore, in view of the above, the present study aims to identify effective interventions for its
prevention and management, aiming to improve obstetric care and reduce maternal
complications. This study is a bibliographic research of the narrative review type of literature.
The search for articles was carried out in the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online database, through the Virtual Health Library. Several studies have analyzed different
approaches for the control of postpartum hemorrhage, from drug interventions to surgical
procedures and multidisciplinary support measures. The main findings were the need for
surgical intervention, assessment of the severity of postpartum hemorrhage, use of tranexamic
acid, importance of a multidisciplinary team, surgical and hemostatic interventions, efficacy of
intrauterine balloon tamponade, uterine artery embolization, and use of uterotonics. Given the
findings of the study, the need for continuous training of health professionals and the adoption
of evidence-based guidelines for the management of PPH is highlighted. In addition, public
policies aimed at expanding access to innovative technologies and heat-stable medications can
significantly contribute to improving obstetric care and reducing maternal morbidity and
mortality.

Keywords: Delivery of Health Care; Evaluation of Results of Therapeutic Interventions;
Postpartum Hemorrhage.

1 INTRODUCAO

A Hemorragia Pés-Parto (HPP) ¢ definida como a perda de sangue superior a 500 ml
ap6s um parto vaginal ou superior a 1000 ml apos uma cesariana, ocorrendo nas primeiras 24
horas apo6s o parto, e essa condigdo ¢ uma das principais preocupacgdes dos profissionais
responsaveis pelo atendimento, pois pode causar diversas mudangas fisiopatologicas, levando

a instabilidade hemodinamica da paciente (Freitas ef al., 2021). Os autores ainda abordam que




essa condi¢do ¢ uma grande complicacdo da obstetricia caracterizada pela perda significativa
de sangue ou pela presenca de sinais e sintomas de hipovolemia dentro das primeiras 24 horas
apds o parto, o diagnodstico dessa condig@o € clinico, e o tratamento varia conforme a causa
subjacente da hemorragia.

A HPP ¢ uma das principais responsaveis pela morbidade e mortalidade materna em
nivel global. Em mulheres com condig¢des de satide preexistentes, a perda de apenas 200 a 300
ml de sangue pode ser fatal (Shrestha et al., 2025). Essa condi¢do ¢ uma das complicagdes
centrais que levam a morte materna, e representa a segunda maior causa de Obitos dessas
mulheres no Brasil (Silva et al., 2022).

Entre os fatores que podem causar a HPP durante o parto, temos as altas taxas de cesarea,
longos trabalhos de partos, falta de considerag@o do risco de acretismo placentario em pacientes
com cesarianas realizadas anteriormente, historico de placenta prévia, posicionamento em
parede uterina anterior, além da falta de assisténcia ou infraestrutura correta, ja em relacdo aos
fatores do pos-parto, temos a falta de monitoramento da mulher, ndo administragio de ocitocina,
falta de avaliacdo e deteccao precoce da HPP e falta de uma intervencao rapida (Freitas ef al.,
2021).

A HPP ¢ uma complicacio frequente no contexto da obstetricia, portanto a identificacio
de gestantes com maior risco por meio da avaliacdo pré-natal ¢ essencial para permitir um
planejamento adequado, no entanto, diante de um caso de HPP, ¢ fundamental reavaliar os
fatores de risco e garantir que uma equipe multidisciplinar qualificada esteja pronta para realizar
intervengdes tanto convencionais quanto cirirgicas, conforme necessario (Barth ef al., 2025).

Como foi apresentado a hemorragia poOs-parto ¢ uma das principais causas de
mortalidade materna, muitas vezes agravada pela falha na identificacdo precoce e na resposta
adequada. A falta de protocolos padronizados e de capacitacdo da equipe de saude compromete
o manejo eficaz. Este estudo, portanto, se justifica pela necessidade de aprimorar estratégias de
prevengdo e intervengdo, visando reduzir complicagdes e melhorar a seguranca materna.
Portanto, diante do exposto o presente estudo tem como objetivo identificar intervengdes
eficazes para sua preven¢do e manejo, visando aprimorar a assisténcia obstétrica e reduzir

complicacdes maternas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa da

literatura, realizada entre os meses fevereiro e margo de 2025. A busca por artigos foi realizada




na base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).

Foi utilizada a seguinte combinacdo de descritores em satide em portugués e inglés,
associados aos operadores booleanos AND e OR: (Hemorragia Pos-Parto) OR (Postpartum
Hemorrhage) AND (Complicacdes do Trabalho de Parto) OR (Obstetric Labor Complications).
Que resultou em 16.298 artigos.

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo para realizar a filtragem dos
artigos encontrados na base de dados. Dentre os critérios de inclusdo estdo, artigos do recorte
temporal dos ultimos cinco anos, completos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
resultando em 6.904 artigos. J4 dentre os critérios de exclusdo estdo, teses, dissertacoes,
monografias e artigos que nao atenderam ao objetivo proposto.

Ap6s a filtragem e andlise dos artigos por meio da leitura na integra, 13 artigos foram
selecionados para compor este estudo. A selecdo esta representada pelo fluxograma Prisma,
conforme a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da metodologia da etapa de sele¢do e inclusdo dos estudos
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Fonte: Autores - adaptado do PRISMA, 2020.




3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 13 artigos, publicados entre 2020 e 2025, que abordam sobre a

hemorragia pos-parto, com foco em temas voltados para as interven¢des envolvendo a

prevencdo e manejo. No quadro a seguir (Quadro 1) apresenta-se a sintese dos estudos

incluidos para elaboracao dos resultados e discussdo que compde esta revisdo narrativa.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos para esta revisdo, Brasil, 2025.

Autores Ano | Tipo de estudo Objetivo
AMODE, Olatunde A. | 2024 | Estudo de | Gerar evidéncias de pesquisa especificas do contexto
etal. métodos mistos para o uso seguro ¢ eficaz de uterotonicos para prevenir
e gerenciar a HPP, incluindo a ampliacdo de novas
inovagdes relevantes na Nigéria. Os objetivos
especificos foram (1) avaliar as praticas clinicas atuais
para trés uterotonicos profilaticos — HSC, ocitocina e
misoprostol — em uso em unidades de satide publica
secundarias e terciarias; (2) investigar a aceitabilidade de
HSC para provedores para uso profilatico; e (3) entender
os fatores que permitem o uso apropriado de
uterotonicos em unidades de saude.
BARTH, Emma et al. | 2025 | Estudo de coorte | Avaliar fatores de risco em pacientes que apresentam
retrospectivo hemorragia pos-parto (HPP) associada a perda
sanguinea grave (LS), intervengdo cirrgica ou
histerectomia periparto.
BOHREN, Meghan A. | 2025 | Estudo de | Avaliar a implementagdo de uma intervencdo conhecida
etal. métodos mistos | como E-MOTIVE, destinada a detec¢do precoce e ao
usando um | tratamento eficaz da hemorragia pos-parto (HPP).
desenho
observacional
transversal
ELBISS, Hassan ef al. | 2025 | Estudo de coorte | Estudar o papel da embolizacdo da artéria uterina (EAU)
descritivo no controle da HPP e seu impacto na necessidade de
retrospectivo histerectomia.
LEICHTLE, Clara et | 2025 | Estudo de coorte | Avaliar os fatores que levaram a terapia intrauterina
al. malsucedida com um tamponamento coberto com
quitosana para o tratamento da HPP e avaliar os
resultados clinicos com base em dados do mundo real.
RUSHWAN, Sara et | 2024 | Estudo piloto de | Avaliar o uso seguro e apropriado de HSC e TXA para
al. implementagao prevengdo e tratamento de HPP em ambientes de alta
de métodos | carga. Os objetivos especificos foram avaliar a
mistos viabilidade e a aceitabilidade da introdug¢do de HSC e
TXA nos cuidados de rotina nas instalacdes do
BEmONC e do Comprehensive Emergency Obstetric
and Newborn Care (CEmONC) em cinco paises da
Africa Subsaariana.
RUTO, Daisy et al. 2024 | Estudo Os objetivos do estudo foram avaliar (1) o
intervencionista conhecimento, a percepgdo ¢ a experiéncia do HCP com

o HSC nas unidades de saude selecionadas e (2) as
perspectivas dos formuladores de politicas sobre a
introducdo do HSC no setor de satide ptiblica no Quénia.
Os objetivos especificos eram documentar as ligdes
aprendidas com a introdu¢@o do HSC no setor publico no




Quénia, com o objetivo de usar essa experiéncia para
ampliar a introdu¢@o nacional do HSC.

SHIMAOKA, Ryuichi | 2025 | Estudo Avaliar a seguranca ¢ a eficacia do tamponamento
etal. observacional intrauterino com baldo induzido por vacuo (VIBT)
usando o sistema Bakri modificado em um ambiente
clinico.
SHRESTHA, Sajana et | 2025 | Estudo Determinar o efeito do acido tranexamico intravenoso
al. prospectivo profilatico na perda de sangue apo6s parto vaginal em
randomizado mulheres com baixo risco de hemorragia pds-parto.
controlado
SINGATA-MADLIKI, | 2025 | Estudo de | Comparar o tratamento de baixo custo com
Mandisa et al. viabilidade “tamponamento uterino por tubo de suc¢do” (STUT)
randomizado para hemorragia poés-parto refratdria (PPH) com

tamponamento uterino por baldo (UBT) usando um
estudo de viabilidade randomizado.

SUZUKI, Naohiro et | 2025 | Estudo Elucidar o status predominante e os resultados clinicos
al. observacional dos casos de hemorragia obstétrica em nossa institui¢éo,
retrospectivo que sdo caracterizados por uma abordagem de

tratamento distinta ¢ metodica.
TRAN, Nguyen Toan | 2024 | Estudo de | Avaliar os efeitos de um pacote de fortalecimento de
etal. implementagao capacidade no uso de uterotonicos para prevencdo e

deteccdo de HPP, e o uso de TXA para tratamento de
HPP em instalagdes basicas de maternidade no Sudado do

Sul.
YU, Pei-Hsiu et al. 2025 | Estudo de coorte | Examinar o efeito da equipe multidisciplinar PPH,
retrospectivo adaptada do modelo de equipe de trauma, no

gerenciamento e nos resultados dos pacientes.

Fonte: Autores, 2025.

A hemorragia pds-parto ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade
materna, exigindo estratégias eficazes de manejo. Diversos estudos t€ém analisado diferentes
abordagens para o controle da HPP, desde intervengdes medicamentosas até procedimentos
cirargicos e medidas de suporte multidisciplinar. A seguir, serdo apresentados os principais
achados sobre essas estratégias.

O estudo de Barth et al., (2025) analisou os fatores de risco relacionados a necessidade
de intervencdo cirurgica em casos de HPP, onde essa intervengdo pode incluir algum dos
procedimentos a seguir, remog¢ao manual da placenta e/ou aspiracido/curetagem, tamponamento
com baldo intrauterino, suturas de compressdo uterina e aplicagdo de gaze com quitosana,
38,1% das pacientes necessitaram de alguma intervengdo cirargica, onde a remog¢ao manual da
placenta e/ou aspiragdo/curetagem foi o procedimento mais comum, realizado em 28% dos
pacientes, outras intervengdes também foram mais frequentes como o tamponamento com balao
intrauterino, suturas de compressdo uterina e aplicagdo de gaze com quitosana
consecultivamente, durante o estudo, a histerectomia foi realizada em apenas 20 casos,

correspondendo a uma incidéncia de 1,9%.




A gravidade da hemorragia poés-parto ¢ um fator determinante para a adocdo de
intervengoes especificas. Uma em cada cinco pacientes com sangramento anormal pds-parto
evolui para uma perda sanguinea grave (Barth et al., 2025). No entanto, a estimativa da perda
sanguinea pode ser imprecisa e subjetiva. Shrestha et al., (2025) em seu estudo observou que
ha uma imprecisdo e subjetividade na estimativa da perda sanguinea durante a HPP e devido a
1sso eles comegaram a comparar os niveis de hemoglobina antes e depois do parto, permitindo
assim uma avaliacdo mais precisa da perda sanguinea, pois as variagdes na hemoglobina
refletem melhor as mudangas no volume sanguineo do que estimativas visuais subjetivas,
contribuindo assim para a determinagdo da gravidade da HPP e auxiliar na orientacdo das
intervengoes.

Outro aspecto relevante no manejo da HPP € o uso do 4cido tranexamico. Shrestha et
al., (2025) em seu estudo concluiram que o 4cido tranexdmico reduz a mortalidade por
hemorragia quando administrado imediatamente no pos-parto, avaliaram que houve uma
redug¢do na perda sanguinea com o uso profilatico desse medicamento em comparagao ao grupo
placebo desse estudo e também observaram que nenhuma paciente apresentou complicagdes
relacionadas ao seu uso durante a internacéo hospitalar.

O manejo eficaz da HPP exige uma coordenacio eficiente entre diferentes profissionais
de saude. O estudo de Yu ef al., (2025) destacou que o manejo de pacientes com hemorragia
poOs-parto exige uma coordenagdo eficiente entre cirurgioes, anestesiologistas, equipe do centro
cirurgico, equipe do banco de sangue, médicos da emergéncia, radiologistas e enfermeiros,
sendo nesse contexto, a formacdo de uma equipe multidisciplinar um processo eficaz e
complexo, mas fundamental para otimizar o atendimento e melhorar os desfechos clinicos.

A efetuagdo de um sistema de ativagdo de uma equipe multidisciplinar especializada em
HPP, resultou em melhorias significativas nos indicadores de qualidade do processo e nos
desfechos clinicos, como por exemplo, reducdo na taxa de parada cardiaca e diminui¢do no
tempo de internacdo das pacientes na UTI de quatro para um dia (Yu et al., 2025). Os autores
ainda relatam que esse sistema forneceu uma coordenagao mais efetiva da equipe e que também
houveram diminui¢@o nos tempos e volumes de transfusdo sanguinea, assim também como na
preparacdo das salas de cirurgia, na incidéncia de coagulopatias e acidoses e também nos
procedimentos de ressuscitagao.

Entre as intervengdes para HPP, os medicamentos que promovem contragdes uterinas
foram eficazes isoladamente em 19% das pacientes do estudo, o tratamento conservador
garantiu a hemostasia em 57% dos casos, j& em 22% das pacientes, foi necessaria uma

intervengdo cirdrgica, como remocao de hematoma, hemostasia vaginal, reparo de laceragao




cervical e histerectomia, além disso, foi feita a embolizagdo arterial transcateter em 19% das
pacientes (Suzuki et al., 2025).

O tamponamento com gaze coberta de quitosana demonstrou ser uma estratégia eficaz
para promover a hemostasia em casos de HPP, com uma taxa de eficacia de 91,3%, esse
tratamento proporciona uma abordagem rapida e direta reduzindo a necessidade de intervencdes
mais invasivas (Leichtle e al., 2025). Os autores ainda abordaram em seu estudo que a placenta
prévia e a insercao tardia dessa intervengao sdo fatores de risco para reduzir a eficacia desse
tratamento, e para pacientes com placenta prévia e sangramento perseverantes, a combinacao
do tamponamento hemostatico coberto com quitosana com suturas de compressao pode ser uma
alternativa eficaz. Os autores também recomendam o uso precoce desse tratamento no manejo
da HPP, pois, ele quando inserido por profissionais capacitados, ndo oferece riscos para a
paciente, e em casos de necessidade de tratamento adicional, ele pode atuar como uma medida
temporaria para controlar a perda sanguinea.

O estudo de Shimaoka et al., (2025) analisou a eficacia do tamponamento com baldo
intrauterino no controle da HPP. A hemostasia pelo tamponamento ocorre por meio da
aplicacdo de uma pressdo externa direta superior a pressdo arterial sistémica, o que impede o
sangramento das artérias. Os autores ainda abordam que € um método realizado de forma répida
e facil, sem eventos adversos para o manejo da HPP, controlando o sangramento rapidamente
sem sofrer interferéncia por expulsio.

O tamponamento de baldo intrauterino induzido a vacuo ¢ uma opgao segura e eficaz
como primeira interven¢do mecanica para HPP, ele pode ser ajustado para tamponamento de
baldo intrauterino convencional ao aumentar o volume de solugdo salina, além disso, o
tamponamento de baldo intrauterino induzido a vacuo pode induzir contragdes uterinas quando
as terapias iniciais falham, diferenciando-se do tamponamento de baldo intrauterino
convencional ao utilizar pressdo negativa para reduzir o volume uterino, em vez de aumenta-lo
(Shimaoka et al., 2025).

O estudo de Singata-Madliki et al. (2025) reforga as evidéncias de que, na auséncia de
dispositivos especificos de tamponamento por suc¢do, o uso do tamponamento uterino por tubo
de succdo ¢ uma alternativa viavel ao tamponamento por baldo, além disso, essa abordagem
parece causar menos desconforto para o paciente.

A intervencdo E-MOTIVE aborda por Bohren et al., (2025) envolveu a deteccdo
precoce da hemorragia pds-parto por meio de coleta de sangue, seguida da aplicagdo de um
conjunto de tratamentos envolvendo massagem uterina, ocitocinas, acido tranexamico, fluidos

intravenosos, exame ¢ escalonamento, aplicados em até 15 minutos apds o diagndstico, sua




implementagdo foi apoiada utilizando kits de emergéncia com suprimentos essenciais,
treinamento pratico, profissionais qualificados em HPP e auditoria com feedback para os
profissionais de satide. Os resultados confirmaram a eficacia do E-MOTIVE, destacando que a
deteccdo precoce da hemorragia pds-parto e o tratamento agrupado melhoram os desfechos
quando ha treinamento pratico, acesso a suprimentos, apoio a equipe, fungdes bem definidas e
condi¢des adequadas para a prestagdo de cuidados.

Outro método eficaz na contengdo da HPP ¢ a embolizacdo da artéria uterina. Os
resultados indicam que a embolizagdo da artéria uterina ¢ altamente eficaz no controle da HPP,
com uma taxa de sucesso superior a 98% na contencdo do sangramento, além disso, ndo houve
registros de obitos e a necessidade de histerectomia foi de aproximadamente 10% (Elbiss et al.,
2025).

A embolizacdo da artéria uterina, um procedimento radioldgico intervencionista, ¢
altamente eficaz no controle da HPP e deve ser considerada a primeira op¢do para tratar
sangramentos intensos, pois melhora a sobrevivéncia e diminui a necessidade de histerectomia,
sendo sua eficacia semelhante tanto em casos de emergéncia quanto em procedimentos eletivos
(Elbiss et al., 2025). Os autores acrescentam que a embolizacdo profilatica € controversa devido
a exposicdo a radiagdo e ao risco de complica¢des vasculares, no entanto, quando realizada
prontamente apds o parto, pode tratar eficazmente a HPP, controlando o sangramento e
aumentando as chances de preservacao do utero.

Os uterotonicos sdo amplamente utilizados na prevengdo e tratamento da HPP. Em
cenarios humanitarios no Sudao do Sul, onde a refrigeragdo ¢ limitada, a introducdo de um
pacote de intervengdes para prevenir e tratar a HPP impactou o uso de uterotonicos, onde a
carbetocina termoestavel substituiu a ocitocina na prevencdo da HPP, enquanto o &cido
tranexamico foi mais utilizado no tratamento (Tran et al., 2024). Ao final do estudo de Ruto et
al., (2024), a maioria dos formuladores de politicas e profissionais de satde considerou a
carbetocina termoestavel facil de administrar (93,6%), distinguir (91,8%) e armazenar em
temperatura ambiente (93,6%), além disso, reconheceram sua eficicia na prevencdo da HPP
(91,2%), com contragdes sustentadas (87,1%) e poucos efeitos colaterais (81,3%) e quando
comparado a fase inicial, a experiéncia e percep¢do positiva sobre o medicamento houve um
aumento significativo entre formuladores de politicas (80%) e profissionais de saude (78%).

Embora ndo recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a combinacao
de ocitocina e misoprostol tem sido cada vez mais utilizada na prevengdo e tratamento da
hemorragia pos-parto e essa abordagem mostrou maior eficacia na prevencdo em comparagao

com o uso isolado de cada medicamento, mas esta associada a um aumento nos efeitos colaterais




(Amode et al., 2024). Os autores colaboram dizendo que 99% dos profissionais de saude
entrevistados consideraram que uterotonicos, como ocitocina € misoprostol, sdo seguros € sao
faceis de administrar, além disso, 94% afirmaram que sdo eficazes na prevencdo da HPP. Os
autores ainda abordam que o uso dos uterotonicos pode trazer grandes beneficios na prevencdo
da HPP em paises de baixa e média renda, onde a infraestrutura precaria da cadeia de frio
contribui para o aumento da prevaléncia da condi¢do, também ¢ apresentado que os
uterotonicos, além de econdmico e de grande qualidade, ¢ uma boa opg¢ao e de preferéncia pelos
profissionais de saude.

Uterotonicos complementares sio utilizados em casos de hemorragia persistente ou
intensa apds a administracdo de uterotOnicos utilizados para profilaxia, sendo eficazes em
situagdes de HPP (Rushwan et al., 2024). Conforme os autores o uso integrado de carbetocina
termoestavel e acido tranexamico na assisténcia apos o parto pode ser administrado de maneira
segura ¢ adequada e o uso desses medicamentos teve uma grande aceitabilidade dos

formuladores de politicas, e a fragilidade da cadeia de frio reforca a necessidade de ampliar o

uso de medicamentos termoestaveis para melhorar a qualidade dos cuidados a HPP.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias de manejo da hemorragia pds-parto continuam a evoluir, incorporando
abordagens cada vez mais eficazes para reduzir complicagcdes maternas e melhorar os desfechos
clinicos. A deteccdo precoce da HPP, combinada com o uso de terapias medicamentosas,
intervengdes mecanicas e cirurgicas, demonstrou ser essencial para o controle adequado da
condicao.

Os avangos no uso de uterotonicos, como a carbetocina termoestavel, e a aplicacdo de
acido tranexamico refor¢cam a importancia de tratamentos acessiveis e eficazes, especialmente
em contextos de baixa e média renda. Além disso, a implementagdo de equipes
multidisciplinares especializadas e protocolos bem estruturados contribui significativamente
para a reducdo da mortalidade materna associada a HPP.

Intervengdes minimamente invasivas, como O tamponamento intrauterino e a
embolizac¢do arterial, mostraram-se eficazes no controle do sangramento, reduzindo a
necessidade de procedimentos mais radicais, como a histerectomia. No entanto, a escolha da
abordagem ideal deve levar em consideragdo a gravidade da hemorragia, as condi¢des clinicas

da paciente e a disponibilidade de recursos.




Diante dos achados do estudo, ressalta-se a necessidade de capacitagdo continua dos
profissionais de saude e a adocdo de diretrizes baseadas em evidéncias para o manejo da HPP.
Além disso, politicas publicas voltadas para a ampliacdo do acesso a tecnologias inovadoras e
medicamentos termoestaveis podem contribuir significativamente para a melhoria da
assisténcia obstétrica e a reducdo da morbimortalidade materna.

Por fim, pesquisas futuras devem explorar a otimizagdo das intervengdes ja existentes e
o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas para garantir um manejo ainda mais eficaz

da HPP em diferentes cenarios clinicos € socioecon0micos.
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