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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) é a principal causa de morte materna 

no mundo e a segunda no Brasil. Essa condição é definida pela perda de sangue 

maior que 500 ml após partos vaginais e 1000 ml após partos cesáreas dentro 

de 24 horas depois do parto. As principais causas para que ocorra este quadro 

são: atonia uterina (80% dos casos), trauma do canal vaginal, retenção 

placentária e coagulopatias. Objetivo: Identificar as medidas de prevenção e 

tratamento envolvidas na hemorragia pós-parto.  Metodologia: Trata-se de um 

estudo de revisão de literatura realizado nas bases de dados PubMed e do 

buscador virtual Google Acadêmico utilizando os descritores em inglês 

"postpartum hemorrhage", "treatment" e "prevention" combinados com o 

operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos 

últimos 5 anos, em inglês e disponíveis na íntegra, sendo selecionados 5 

artigos.  Resultados: A HPP é marcada pela instabilidade hemodinâmica da 

paciente em virtude da perda de volume sanguíneo, podendo ter como causa a 

atonia uterina, traumatismo no trato urogenital, anormalidades na placenta ou 

coagulopatia materna. O primeiro passo consiste em trazer estabilidade 

hemodinâmica a paciente, por meio da administração de volume e de drogas 

vasoativas. A utilização do uso de ácido tranexâmico (TXA), mostra redução de 



perda sanguínea, quando utilizado nas três primeiras horas. A ocitocina é 

o medicamento de primeira escolha para prevenir a HPP durante o terceiro 

estágio do trabalho de parto, reduzindo em mais de 50% o risco hemorrágico. A 

metilergonovina e misoprostol são opções secundárias à ocitocina. Em caso de 

falha farmacológica, a conduta cirúrgica deve ser adotada por meio de suturas 

compressivas, suturas vasculares e/ou a embolização arterial pélvica. 

Conclusão: A HPP é um cenário grave, assim reconhecer suas causas e o 

manejo adequado é fundamental para a intervenção efetiva seja pela via 

farmacológica ou cirúrgica. 
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