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RESUMO

A hemorragia pés-parto é a principal complicacdo que
ocorre durante o parto, podendo levar ao choque e
consequentemente a morte, sendo imprescindivel a
realizacdo de tratamento adequado. E caracterizada pela
perda de grandes quantidades de sangue apés o parto
devido a falta de contracdo do Utero ap6s o0 nascimento do
bebé. Considera-se hemorragia quando a mulher perde
500 mL de sangue ap6s o parto vaginal ou 1000 mL de
sangue ap6s a cesdrea e as principais causas da
hemorragia pos-parto sdo: tbnus, trauma, tecido e
trombina. O objetivo da pesquisa foi reunir evidéncias
sobre as caracteristicas, prevengdo, tratamento e fatores
que contribuem para a hemorragia pds-parto. Foi
realizada revisdo de literatura do tipo narrativa com
levantamento de dados na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline) e na National Library of Medicine
(Pubmed), utilizando os seguintes descritores em inglés:
Postpartum hemorrhage, Prevention and control, Maternal
death. O estudo evidenciou a importancia da prevencédo e
tratamento da doenga, incluindo rastreios de fatores de
risco mediante a realizacao do pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia pés-parto, prevengao
e controle, morte materna

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is the main complication that occurs
during childbirth, which can lead to shock and, consequently,
death, and it is essential to carry out adequate treatment. It is
characterized by the loss of large amounts of blood after
childbirth due to the lack of contraction of the uterus after the
baby is born. It is considered hemorrhage when a woman
loses 500 mL of blood after vaginal delivery or 1000 mL of
blood after a cesarean and the main causes of postpartum
hemorrhage are: tone, trauma, tissue, and thrombin. The aim
of the research was to gather evidence on the characteristics,
prevention, treatment, and factors that contribute to
postpartum hemorrhage. We made a narrative of literature
review with data collection from the Virtual Health Library
(VHL), Online Medical Literature Analysis and Retrievel
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System (Medline) and National Library of Medicine
(Pubmed), using the following descriptors in

English: Postpartum hemorrhage, Prevention and control,
Maternal death. The study highlighted the importance in
preventing and treating the disease, including screening for
risk factors through prenatal care.

KEYWORDS: Postpartum hemorrhage, prevention and
control, maternal death.

1. INTRODUCAO

O periodo gestacional é importante para a mulher e
seus familiares, pois na gesta¢do, parto e p6s parto ha
modificacbes fisicas, hemodindmicas, respiratdrias e
emocionais importantes. A gestacdo e o puerpério séo
periodos de extrema relevincia e necessitam de
informagdes, pois existem uma série de fatores sociais
e de salde que dificultam as expectativas para estes
periodos. Os profissionais de salide devem fortalecer o
vinculo e fortificar a comunicagdo, uma vez que é um
periodo sujeito a complicagbes que tem como
consequéncias as altas taxas de mortalidade durante a
gestacdo e no pos parto.

Nesse contexto, para a prevencdo e tratamento de
possiveis intercorréncias durante este periodo, se faz de
grande importancia a realizacdo do pré-natal. Assim,
realizando o rastreio e prevengdo de doencas,
aumentando a seguranca para a mée e bebé e reduzindo
a incidéncia dos Oébitos. Dentre as intercorréncias
ocorridas no periodo pos-parto, destaca-se a
hemorragia pdés-parto-HPP, que é uma complicacao
obstétrica e uma das principais causas de
morbimortalidade materna grave em todo o mundo.
Embora a morte materna esteja diminuindo, os indices
ainda continuam elevados, necessitando cada vez mais
padronizacdo de abordagens eficazes para o cuidado e
prevencdo da HPP?3,

A HPP é responsavel por 25% da mortalidade
materna no mundo, sendo necessaria a identificacdo
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precoce, protocolos e agilidade no atendimento para
que haja a reducao significativa dos indices de morte
materna por esta causa. Estima-se que a mortalidade
materna no Brasil, tem sido de 52 a 75 mil/nascidos
vivos. Dados de 2007 revelaram que 23% dos 6bitos
maternos foram devido a doencas hipertensivas e 8%
hemorragia. Observou-se ainda, que no Brasil, mesmo
com o crescimento do acesso a informacGes e melhoria
dos indicadores de salde materna, a hemorragia figura
entre os trés grupos principais causadores de morte
materna puerperal*S.

Caracteriza-se como hemorragia pds-parto a perda
de sangue maior que 500 mL em parto vaginal ou a
perda de sangue maior que 1000 mL em partos
cesareos nas primeiras 24 horas. Esta complicacéo gera
grande preocupagdo por apresentar 0 maior nimero de
alteracGes fisiopatologicas, resultando na instabilidade
hemodindmica. A HPP apresenta causalidade variada,
incluindo-se laceracdo do canal de parto, retengéo
placentaria, inversdo uterina, distirbios de coagulacédo
e a atonia uterina, presentes na maioria dos casos. Os
sinais e sintomas mais frequentes da HPP sdo palidez,
tontura, confusdo mental, aumento da frequéncia
cardiaca, hipotensdo, saturacdo de oxigénio menor que
95% em ar ambiente, entre outros sinais e sintomas de
hipovolemia. Vale ressaltar a importancia da agilidade
mediante os sinais e sintomas da HPP, assim, toda a
equipe deve estar apta para 0 manejo da hemorragia
pos-parto®. O quadro de HPP, diante de suas
caracteristicas clinicas, requer tratamento adequado
para que ndo ocorra choque hipovolémico e
consequente Obito materno’. Ainda nesse contexto, é
importante destacar que a cada 20 partos a atonia
uterina é a causa comum da HPP®®,

De acordo com Alves et al., (2020)*°, a elevada taxa
de mortalidade materna é ocasionada pela HPP,
sinalizando para a importdncia da prevencdo e
identificacdo dos fatores de risco envolvidos, dentre os
quais destacam-se a anemia e sindromes hipertensivas.
A identificacdo precoce dos sinais da HPP, apresenta-se
como importante estratégia para a reducdo da
mortalidade materna. Os meios preventivos para a
terceira fase do parto é a administracdo do farmaco
ocitocina e 0 manejo ativo, assim, reduzindo os indices
da HPP.

Conforme pesquisa desenvolvida por Wu et al.,
(2020)*, com a participacio de 7734 mulheres,
comprovou que a ocitocina administrada via
intramuscular e via intravenosa demonstrou efeitos
desejaveis no tratamento da HPP, mostrando-se como
uma opcdo segura, eficaz e reduz a hemorragia.
Observou-se ainda, que a administracdo IM com a
dosagem de 10 UI, deve ser adotada preferencialmente
por ndo apresentar efeitos colaterais agressivos.

Estudos realizados por Rabélo et al., (2021)*?; Silva
et al, (2021)® mostraram que, mesmo havendo a
reducdo da taxa de mortalidade, a HPP continua sendo
um grave problema, considerando as causas associadas
a esta hemorragia. Os profissionais devem estar cientes
da necessidade de realizacdo do rastreio das causas
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associadas a partir do pré-natal, o que ainda se da de
forma incipiente, mediante as dificuldades no setor da
salde. O pré-natal necessita ser realizado e de maneira
adequada, dando oportunidades de informacGes e
tratamento prévio. A abordagem e tratamento
inadequados da anemia na gestacdo, inadequado
manejo pré-natal dos aumentos presséricos (pré-
eclampsia, hipertensdo gestacional), ndo avaliacdo do
risco acretismo placentario em gestantes com cesariana
prévia (ultrassonografia). As causas no momento do
parto sdo alta incidéncia de cesariana, trabalhos de
partos prolongados e, ndo consideram o risco de
acretismo placentario em pacientes submetidas a
cesarias anteriores, com histérico de placenta prévia ou
posicionamento em parede uterina anterior, partos com
auséncia de assisténcia adequada ou em ambientes com
auséncia de estrutura. E considera-se as causas pds-
parto a auséncia de monitoramento materno, 0 ndo uso
do farmaco ocitocina, auséncia de avaliacdo e
identificacdo precoce da HPP e auséncia da agilidade
mediante a suspeita da hemorragia pés-parto.

Considerando os sérios impactos da HPP pode
ocasionar na sobrevida das mulheres por ela
acometidas bem como da importincia para a
manutencdo da salde obstétrica, o objetivo desse
trabalho foi levantar evidéncias sobre as caracteristicas,
tratamento, prevencédo e fatores que contribuem para a
HPP.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de natureza qualitativa e exploratoria,
desenvolvido por meio de uma revisdo bibliogréfica
narrativa, elaborada com a busca de artigos cientificos
nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline) e National Library of Medicine
(Pubmed), utilizando como descritores em ciéncias e
salde — DeCS: Postpartum hemorrhage, Prevention
and control, Maternal death, os quais foram
combinados pelo uso do boleano AND. A pesquisa
bibliografica foi realizada em dezembro de 2021.
Foram incluidos no estudo artigos cientificos
publicados na base de dados supracitadas, que
apresentam abordagem relevantes ao tema proposto,
foram excluidos aqueles artigos que se repetiam nas
bases de dados analisadas, bem como, leitura de
resumo ou artigo completo, os que ndo contemplavam
o tema abordado ndo foram incluidos. Quanto a
interpretacdo dos dados, estd foi realizada a luz da
literatura cientifica disponivel, reafirmando que os
resultados encontrados atendiam aos objetivos
propostos neste estudo.

3. DESENVOLVIMENTO
Etiologia e Fisiopatologia

A HPP caracteriza-se pela excessiva perda
sanguinea apds o parto vaginal ou cesarea, perda
sanguinea acima de 500 mL ap6s parto vaginal e para
parto cesariana acima de 1000 mL Estima-se 210
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mortes/100 mil nascidos vivos, sendo que nos Gltimos
anos de 2000 a 2015, mais de 1,5 milhfes de mortes
foram evitadas. Em geral a classificagdo da hemorragia
¢ feita a partir do seu aparecimento, assim classifica-se
em hemorragia primaria quando acontece nas primeiras
24 horas apés o parto ou hemorragia secundaria
quando ocorre 24 ap06s o parto com o alcance de até
seis semanas poOs-parto. A origem do sangramento
relaciona-se ao tbnus uterino, presenca de traumas
como hematomas, inversdes e laceracdes, retencdo de
tecido placentario e coagulos. A identificacdo dos
fatores de risco precocemente e o acompanhamento
durante o pré e pos-natal é fundamental para a reducéo
de risco da HPP4,

No que se refere a causalidade da HPP, de acordo
com Macedo & Lopes (2018)° as quatro principais
causas da hemorragia pds-parto: tbnus (atonia uterina),
trauma (laceragBes, hematomas, inversdo e rotura
uterina), tecido (retengdo de tecido placentario,
coagulos, acretismo placentario), trombina
(coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de
medicamentos anticoagulantes). O diagnostico pode ser
um pouco dificil, considerando a rapidez da HPP, e
bem como as limitacbes dos exames laboratoriais
utilizados para sua realizacdo, pois a medida da
hemoglobina e hematdcrito tem validade limitada, pois
0s seus valores demoram a alterar variando de acordo
com o estado de hidratacdo da paciente.

De acordo com Oliveira & Davim (2019)% o
reconhecimento precoce da hemorragia pos-parto é
muito importante na sua abordagem, tornando-se
primordial a avaliagdo da perda sanguinea, de modo a
reconhecer situacGes de perigo de vida. Elementos
importantes na etiologia da HPP sdo a atonia uterina
seguida de laceragdes do canal do parto, retencdo de
restos placentarios, e distdrbios de coagulagao.

A HPP estd relacionada aos Obitos maternos no
mundo, mesmo tendo diminuido 44% nas ultimas
décadas. Saindo de uma razdo de morte materna
(RMM) de 385 por 100.000 nascidos vivos em 1990
para uma razdo de morte materna de 216 por 100.000
nascidos vivos em 2015. O Brasil ndo acatou o
compromisso de chegar em 2015 com no maximo de
35 0Obitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos. Em
muitos dos cenarios é possivel prevenir e controlar a
HPP, necessitando do reconhecimento imediato e
agilidade, por isso necessita de qualificagdo de toda a
equipe multiprofissional, cada um tem papel
fundamental e sdo os responsdveis no manejo dessa
situagdo. A quantidade estimada de casos & um
indicador das condi¢Bes de vida, assisténcia prestada
em salde a essa populacdo e a maioria ou quase
totalidades desses casos sdo evitaveis e ocorrem em
paises desenvolvidos®.

Estdo relacionados como fatores de risco para a
HPP: hiperdistensdo uterina, mais evidente em
polidramnio, gestacdo gemelar e microssomia fetal;
condicBes que comprometam a contracdo e a retracdo
uterina, como a presenca de miomas uterinos, a
hipoproteinemia e a multiparidade; a obesidade; a
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hemorragia pos-parto em gestagdo anterior e a idade
materna acima de 35 anos*.

Tratamento e Prevencéao

Quanto ao tratamento da HPP, o farmaco ocitocina
¢ de primeira escolha, aplicada na dose de 10 Ul
intramuscular ou a dose de 20 Ul diluida em 500 ou
1000 mL de solucdo salina. ressaltando que o uso
intravenoso permite acdo rapida, mas ndo duradoura
somente cerca de 30 minutos, ja a via intramuscular
que age de trés a sete minutos e o efeito prolonga por
mais de 60 minutos. Quando ndo acessivel deve-se
aplicar outros uterotdnicos, como alcaloides derivados
do ergot, a metilergometrina, o misoprostol e a
carbetocina*?®®,

Rangel et al., (2019)*8 relataram que ao administrar
o farmaco ocitocina no terceiro periodo do parto
consequentemente reduziu o risco de obter uma
intercorréncia de HPP. As abordagens de controle da
hemorragia poés-parto  sdo0 massagem  uterina,
tamponamentos com gases ou baldes, tratamento
medicamentoso e procedimentos cirlrgicos. Opta-se
em procedimento cirirgico somente a depender do
quadro e gravidade!“.

Estudo de Koch & Rattmann (2020)¢ apresentou
como opg¢do terapéutica para a hemorragia o uso do
misoprostol, relatando comprovada eficacia
uterotdnica, seguro em doses menores, de baixo custo,
facil administracdo por vias oral e sublingual e estavel
a temperatura ambiente podendo ser uma alternativa a
ocitocina no manejo do terceiro estagio. Em relacéo a
essas  caracteristicas, misoprostol  apresentou-se
vantajoso quando comparado a medicamentos
injetaveis’.

Outra opgdo de tratamento para a HPP, segundo
Zargar et al., (2018)° e Li et al., (2018)® ¢ o &cido
tranexamico, que é utilizado em diversas cirurgias,
ajudando na redugdo da perda sanguinea e na
incidéncia da HPP em mulheres submetidas ao parto
vaginal ou cesariana. Assim, diminuindo a morte
materna. O acido tranexamico é indicado quando para
o0 tratamento de hemorragias primarias (precoce), se a
ocitocina e outros uterotdnicos ndo obtiver resposta na
redugdo do sangramento. E uma droga que bloqueia o
local de ligagdo da lisina do plasminogénio a fibrina,
mediante isso 0 coagulo ndo se decompde, a fibrindlise
é inibida e o sangramento exacerbado é diminuido. O
acido tranexamico deve ser administrado na dose de 1
grama diluido em 100 mL de soro fisiolégico a
0,9%21'22.

Diante desse cendrio deve-se enfatizar que para a
HPP severa, ndo ha tratamento padrdo ouro até o
momento e continua sendo emergéncia obstétrica
responsavel por vérias mortes no mundo. Assim
utilizam-se como estratégias para reduzir ou cessar o
sangramento 0s medicamentos hemostaticos, radiologia
intervencionista, procedimento cirdrgico, inclusive
suturas de compressdo. O procedimento cirdrgico
histerectomia pds-parto de emergéncia (HPE), ¢é
realizada somente quando todos os tratamentos ndo
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alcancam a resposta necessaria, no caso a hemostasia.
As pesquisas apoiam o uso de uteroténicos ap6s o parto
para prevenir e controlar a hemorragia. Dessa forma,
estudo evidenciou o pacote emergéncia contendo 4
unidades de concentrado de hemécias (RBCs), 4
unidades de plasma fresco congelado (FFP), 1
concentrado de plaquetas (PLT), 2 g de concentrado de
fibrinogénio e rFVIla a uma dose de 60 ug/kg peso
corporal, foram administrados em propor¢des de um a
um, demonstrando a melhora significativa no
tratamento da HPP, ganhando popularidade a utilizaco
da terapia do fibrinogénio?.

De acordo com pesquisa desenvolvida por Massoni
et al., (2020)?* ha recomendacgdo de que sangramentos
repentinos excessivos com perda entre 20% e 30% do
volume sanguineo é indicado transfusdo sanguinea
imediata. Paciente com perda volémica maior que 30%
evoluem para morte por faléncia maltipla de 6rgéos
caso ndo seja prestada a assisténcia imediata, esquema
de ressuscitagdo na primeira hora. A identificacdo
precoce da HPP aumenta a sobrevida da mulher e o
reconhecimento da hemorragia pés-parto dar-se, visual
do sangramento, com a pesagem de compressas,
utilizacdo de dispositivos coletores, avaliacdo de
pardmetros clinicos e indice de choque. Destaca-se o
tratamento da anemia, podendo ser terapia via
endovenosa ou oral, a terapia endovenosa destinada a
puérperas que ndo responderam ao tratamento via oral
apos oito semanas, a dose recomendada é calculada,
formula de Ganzoni - Ferro (mg) = (Hb desejada
conforme sexo e idade do paciente — Hb atual em g/dL)
x peso corporal (kg) x 2,4 + 500 mg. A terapia via oral
¢ eficaz e barata, sendo essencial na sintese das
hemécias, absorvido no jejuno proximal e duodeno
onde as proteinas carreadoras do ferro se expressam
fortemente, a dosagem recomendada é de 200 mg/dia,
mas destaca-se que a absorcdo pelo trato
gastrointestinal é de 25 mg o que faz com que se
prolongue o tratamento em pacientes com anemia
grave.

Ainda em elagdo ao tratamento da HPP, o traje
antichoque nao pneumatico (TAN) tem papel
importante no controle da hemorragia, apresenta-se
como intervengdo ndo cirdrgica, vestimenta Neoprene
segmentada (ANTICHOQUE), baixo custo, lavavel e
de fécil uso. A vestimenta recobre os membros
inferiores e 0 abdome, desde o tornozelo até as costelas
realizando compressdo externa, tendo como beneficios
reducdo da velocidade sanguinea, da necessidade de
hemotransfuséo e cirurgias®.

Dando continuidade aos aspectos terapéuticos na
HPP, jovens com idade a partir de 16 anos com o
diagnostico clinico de HPP apds parto normal ou
cesariana de 193 hospitais em 21 paises foram
convidadas para participar de uma pesquisa. As
mulheres foram designadas para receber 1g de acido
tranexdmico (AT) intravenoso ou placebo. Os
resultados sugeriram que se o &cido tranexamico for
usado no tratamento da hemorragia poés-parto, sendo
que a administracdo da droga deve ser de forma
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precoce, 0 resultado serd mais eficaz. Dessa forma, o
tratamento no periodo de 3 horas ap6s o nascimento
reduziu  significativamente a necessidade de
laparotomia e a ocorréncia de mortes devido a
hemorragia?.

Quando confirma-se a HPP na primeira hora,
pesquisa desenvolvida por Nascimento et al., (2021)%,
mostrou a denominacdo conhecida como hora de ouro,
controlando a hemorragia e aumentando as chances de
sobrevivéncia da parturiente. Referindo ao termo como
fase precoce, agressiva, sem atrasos nas pacientes que
evoluem para esse quadro, evitando o choque
hipovolémico.

O uso preventivo da ocitocina auxilia e reduz a
incidéncia da HPP em até 40%, reduzindo as taxas da
morbimortalidade materna, no entanto ndo existe o
consenso quanto a dose e a rapidez da administracdo da
medicacdo, 0 estudo evidencia que doses maiores
causam efeitos colaterais, incluindo hipotenséo,
nadusea, vomito, dor toracica, cefaleia, rubor, isquemia
miocardica, alteragbes do segmento ST-T, edema
pulmonar e até convulsdes?’.

Medidas devem ser adotadas para diminuir os
riscos, tais como tratamento da anemia durante o pré-
natal, aulas e informacdes de preparacdes para o
trabalho de parto, pratica de exercicios durante a
gestacdo, visando a obtengdo de resisténcia materna
durante o trabalho de parto, ajudando a ser de forma
rapida 0 momento do parto®

Estudo conduzido por Carlos & Macedo (2020)%
evidenciou que a tracdo controlada do cordao umbilical
proporciona beneficios a mée e a crianga, palpagdo no
abdome para identificar restos placentarios, avaliar
tdnus, observacdo dos sinais vitais, débito urinario,
exames de hemoglobina e hematdcrito e preenchimento
capilares. Necessitando destacar que todos o0s
profissionais envolvidos devem estar capacitados,
atualizados e seguir o protocolo em busca de prevencao
e tratamento. Ressaltando que mesmo seguindo essas
medidas para evitar hemorragias, é insubstituivel a
utilizacgdo de uterotbnicos nos procedimentos de
prevencdo e a prevencdo dar-se inicio no pré-natal,
identificando os fatores de risco.

No que faz referéncia a identificacdo de sinais da
HPP, pesquisa realizada por Bento et al., (2021)*
mostrou como 27 profissionais de salide que atuam em
um hospital na cidade de Séo Paulo identificaram os
sinais da HPP, foram encontradas trés categorias, 1-
percepcdo da gravidade, 2- dificuldades no diagnéstico
e 3- processo de melhoria na assisténcia obstétrica. A
comunicacdo, o trabalho da equipe assistencial,
treinamentos e criacdo de protocolos necessitam ser
colocados em pratica, a execugdo e busca dessas
repostas  contribuem para a prevengdo e
consequentemente para a reducéo dos 6bitos.

4. CONCLUSAO

A hemorragia pés-parto ¢ uma complicacdo
obstétrica grave em que hd a perda de grandes
quantidades de sangue, ou pode ser acompanhada por
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sinais e sintomas de hipovolemia em 24 horas ap6s o
nascimento, com diagndstico clinico e o tratamento
dependente da etiologia da hemorragia. A abordagem
fundamental na prevengdo da HPP é a conducdo do
terceiro estdgio do trabalho de parto, com
administracdo da droga ocitocina, tracdo controlada do
corddo umbilical e clampeamento precoce do cordéo.
Caso o0 quadro persista ap6s a administracdo de
uterotdnicos e massagem uterina, iniciam-se medidas
cada vez mais complexas para que tenha o controle da
hemorragia.

Existem varios problemas associados a abordagem
da HPP, como o atraso no tratamento, na
disponibilidade de medicamentos e componentes
sanguineos, falta de conhecimento, técnicas,
comunicagdo e agilidade da equipe multiprofissional,
necessitando, assim, da corregdo dessas questdes, em
busca de reduzir a morte materna. Assim, protocolos
devem ser criados e executados, sendo baseados em
evidéncias cientificas, que relatem a prevencdo, a
identificacdo e o tratamento da hemorragia p6s-parto. E
importante enfatizar que o pré-natal é de grande
importancia e necessita ser realizado na prevencao e
deteccdo precoce de doencas tanto maternas quanto
fetais, permitindo o desenvolvimento saudavel do bebé
e reduzindo os riscos a gestante. E de extrema
importancia a troca de informac@es entre as mulheres e
profissionais de salde, por meio da assisténcia pré-
natal, que é o primeiro passo para o parto, necessitando
ser bem conduzido e, os cuidados e orientacdo para a
mulher e familia devem continuar no pds-parto,
fortalecendo a compreensdo de quaisquer mudancas e
assegurando-a da assisténcia de qualidade prestada.

O estudo mostrou que a HPP necessita ter
diagnéstico imediato, observagdo precoce, prevengdo, e
o tratamento adequado da hemorragia pds-parto, que
sdo primordiais na reducdo da morbimortalidade
materna. Assim, o0s médicos e toda a equipe
multiprofissional envolvida, devem estar aptos,
totalmente qualificados para o manejo rapido e eficaz
dessa importante complicagdo pds-parto. Essa
qualificagdo faz com que os profissionais estejam
preparados para a utilizagdo de  métodos
farmacol6gicos, mecanicos e cirdrgicos para controle
de qualquer eventualidade, caso ocorra. Vale salientar
que os indices de HPP poderiam ser reduzidos com a
realizacdo de pesquisas durante o pré-natal e até
mesmo durante o periodo puerperal, pois acredita-se
que muitas das mortes por HPP poderiam ser evitadas,
observando os fatores de riscos, redobrando a atencéo a
essa assisténcia, buscando qualificagdo profissional,
assim, evitando ou tratando a HPP.

A contribuicdo deste trabalho foi a realizagdo do
levantamento de importantes informacBes para o
conhecimento das caracteristicas  etiologicas e
fisiopatoldgicas, do tratamento adequado, bem como
de medidas preventivas eficazes na hemorragia pds-
parto, assim, estimulando a realizagdo de mais estudos
com maior abrangéncia sobre o referido tema.
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