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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A hemorragia pés-parto (HPP) é uma emergéncia obstétrica definida pela perda de 1.000 ml ou
mais de sangue até 24 horas ap6s o parto, sendo uma das principais causas de ébito e morbidade
materna globalmente. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura a partir da pergunta
norteadora: “Quais atualizacdes no manejo da hemorragia pds-parto?” nas bases de dados
PubMed,Cochrane Library, Scielo, LILACS e Up to Date sendo identificados 187 registros iniciais
e selecionados 23 para a revisdo. Os resultados mostram que, nos estagios iniciais, as
intervengoes sdo predominantemente farmacoldgicas, sobretudo com o uso de ocitocina e acido
tranexamico. Se o sangramento persistir, sdo recomendadas medidas ndo cirdrgicas, como
massagem uterina bimanual, o baldo de tamponamento intrauterino (BIU) e/ou o sistema de
aspiracdo a vacuo e, em caso de falha, o tratamento cirurgico deve ser adotado. A transfusdo
macica pode ser necessdria em situacdes criticas. Para a prevencao, o uso profilatico de ocitocina
é indicado, assim como a capacitacdo dos profissionais de salde e a preparacdo das instituicoes
de saude. A avaliacdo dos fatores de risco e a implementacdo de medidas adequadas sao
essenciais para evitar desfechos maternos desfavoraveis.
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Current aspects of postpartum hemorrhage
management

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is defined as the loss of 1,000 ml or more of blood within
24 hours after birth, and is one of the main causes of maternal death and morbidity
globally. This study, an integrative literature review, analyzed 23 articles and sought to
identify the main therapeutic measures for PPH. The results show that, in the initial
stages, interventions are predominantly pharmacological, especially with the use of
recommended, such as bimanual uterine massage, intrauterine tamponade balloon
(IUS) and/or vacuum aspiration system and, in case of failure, surgical treatment should
be adopted. Massive transfusion may be necessary in critical situations. For prevention,
the prophylactic use of oxytocin is recommended, as well as the training of health
professionals and the preparation of health institutions. The assessment of risk factors
and the implementation of appropriate measures are essential to avoid unfavorable
maternal outcomes.

KEYWORDS: Postpartum hemorrhage; Management; Prevention.
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INTRODUCAO

A hemorragia apos o parto (HPP) é uma das principais causas de
complicagbes e mortes maternas em todo o mundo (Salati et al, 2019). Este
problema de saude publica é particularmente prevalente em paises de baixa e
meédia renda, onde o acesso a intervencdes adequadas pode ser limitado
(Belfort et al, 2024). A hemorragia pés-parto (HPP) é caracterizada pela perda
sanguinea igual ou superior a 1.000 mL ou por um sangramento que ocorre
juntamente com sinais ou sintomas de hipovolemia nas primeiras 24 horas
ap6és o parto, ela € responsavel por 29,3% das mortes maternas
globalmente (Henrique, 2022). Estudos mostram que a oxitocina, um agente
gue estimula o utero, é fundamental na prevencao de hemorragias excessivas
no terceiro estagio do parto, sendo amplamente indicada como tratamento de
primeira escolha (Munoz et al, 2019). Além disso, abordagens cirlrgicas e
mecanicas tém sido empregadas em casos de hemorragia grave, embora a
eficAcia dessas intervencdes ainda esteja em avaliacdo constante (Henrique,
2022)

Apesar do uso estabelecido de uterotbnicos e intervencdes cirdrgicas
para o manejo da HPP, ainda existem lacunas consideraveis no conhecimento
sobre a melhor combinacdo de tratamentos e a eficAcia comparativa entre as
diferentes opcdes disponiveis (Glinaydin, 2022). A literatura recente apresenta
uma escassez de estudos sélidos que investiguem a aplicacdo dessas
intervencdes em variados contextos socioecondmicos e culturais, o que é
essencial para assegurar a eficacia global das préticas sugeridas (Betti, 2023).
Além disso, ha uma necessidade continua de avaliar novas terapias
emergentes e estratégias de manejo multidisciplinar que possam oferecer
melhores resultados para as mulheres em risco de HPP (Kellie et al, 2020).

O presente estudo busca analisar e compilar evidéncias cientificas sobre
abordagem terapéutica, para HPP, e também evidenciar as atualiza¢bes na
terapéutica que podem minorar a morbimortalidade associada a essa condi¢ao

e aprimorar a qualidade de vida das pacientes.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa delimitada em seis etapas: 1)

Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracao da revisao; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo
de estudos ou busca na literatura;
3) Definicdo das informagfes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo; 5) Interpretacdo dos resultados; e
6) Apresentacdo da revisdo do conhecimento. De tal forma que iniciou-se com
a definicdo da pergunta norteadora: “Quais atualizacées no manejo da hemorragia
pos-parto?”.

Destarte, a pesquisa foi realizada em setembro de 2024 e, desse modo,
foram utilizadas as bases de dados PubMed, Cochrane Library, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Up to Date para busca tendo como uso os

"M N ’”

descritores: ‘’management’’,’’postpartum hemorrhage’’,’’carbetocin’’,’’uterine atony’’,

" »

“misoprostol’’,”’uterine  tamponade’’,”” B- Lynch  suture’’,’’uterine artery

1

embolization’’,’’volume resuscitation’’,’’tranexamic acid’’,’’uterine compression’’.

Quanto aos critérios de inclusdo, integraram esse estudo artigos em
lingua inglesa e portuguesa publicados no intervalo entre 2019 e 2024. No que
condiz aos critérios de exclusdo, foram retirados textos em que havia fuga do
tema e incompatibilidade com o objetivo, artigos em duplicidade, fora do
intervalo temporal descrito, ndo gratuitos, que abordavam outras modalidades

como relatos de caso, cartas editoriais e textos incompletos e/ou inconclusivos.

Por conseguinte, os dados obtidos foram extraidos e tabulados em uma
planilha do Excel e analisados pelos autores sendo destacados os principais
pontos inerentes a pergunta norteadora no presente estudo. Em seguida foram
melhor descritos segundo o fluxograma baseado no protocolo PRISMA. Logo, o
trabalho reuniu um conjunto de estudos diante das variadas possibilidades de
tratamento disponiveis atualmente discutindo as principais intervencfdes no

manejo da HPP.

RESULTADOS

Com base na estratégia de busca, de acordo com os descritores
escolhidos, foram selecionados um total de 187 estudos e, apds a

aplicacao dos critérios de elegibilidade, restaram 10 artigos em que havia
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o enfoque maior sobre o manejo
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terapéutico objetivado no referido estudo. Como ilustra o fluxograma abaixo:

PRISMA 2020 diagrama de fluxo para novas revisdes que incluiram pesquisas de bancos de dados, registros e
outras fontes

Wentificagio

Triagem

[ Incluidos I [

Com o intuito de proporcionar melhor entendimento, os resultados gerais dos

P

Identiflcacio de estudos por melo de bancos de dados e reglstros

Registros identificados: 187
SCIELD (n = 4T)

PUBMED (n = 48)

LILACS (n=7)

UPTODATE (n = 46)
COCHRANE (n = 38)

Registros removidos por corte
temporal (2014-2018) 135
Sistematicamente pelas bases

L 4

Registros selecionados
{n =52)

Registros excluidos por
incompletude e indisponibilidade
dos textos (n =4)
Sistermnaticamente pelas bases

¥

Registros selecionados
(n =48)

L

Estudos excluidos por fora do
espago amostral (est
Epidemioldgicos, relato de caso,
carta editorial, meta-anélise

{n =2)

Lidos os titulos dos arigos

Registros selecionados

(m =48)
I

Regisios seleconsdos

Exclulde por fuga do tema e
incompatibiidade com o objehs
(n=16)

Lidos o8 titulos & resumo

{n=30)
I

Excluldo por duplicidade (n =20)
Lidos os artigpos

Estudos inclukdos na revisio
{n=10)

Fonte: autoria prépria.

estudos analisados estdo descritos na tabela abaixo:

Tabela 1: Principais Resultados dos Artigos Selecionados para Pesquisa

Autor/Ano Objetivo Métodos Resultados
Kellie et al. | Determinar a| Revisdo  sistematica e Aintroducéo do
(2020) eficacia e af|com nove pequenos tamponamento

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 1138-1158.




seguranca das
intervencdes
mecanicas e
cirargicas
utilizadas  no
tratamento da
HPP primaria.

ensaios (944 mulheres)
conduzidos em
ambientes hospitalares
no Paquistdo, Turquia,
Tailandia, Egito, Arabia
Saudita, Benin e Mali.

com balao-
preservativo em
ambientes com
pouCOS recursos
ndo melhora a
morbidade da
hemorragia pos-
parto (HPP) sem
uma melhoria na
qualidade
multissistémica.

A experiéncia
com a técnica B-
Lynch foi
positiva, com
poucas
complicagbes e
bons resultados
no controle
hemorragico.

No entanto, a
proposta de que
a sutura B-
Lynch

modificada seja
superior a
original precisa
de mais estudos
antes de sua
adocéo.

Michael et al.
(2024)

Analisar as
abordagens de
tratamento
para HPP que
requerem
laparotomia.

Revisdo de literatura
sobre intervencgdes
cirirgicas para
controlar a HPP.

Para pacientes
com abdbémen
ainda nao
aberto durante o
parto cesareo,
deve-se realizar
uma incisao
abdominal na
linha média.
Para aguelas
gue ja passaram
pelo parto
cesareo, é mais
apropriado

estender a
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incisao
existente.

Em casos de
instabilidade
hemodinamica,
é importante
tentar manobras
de temporizacao
para reduzir o
sangramento
antes de realizar
intervencoes
cirurgicas.

O sangramento
por histeretomia

deve ser
controlado com
ligadura de
sutura. O ponto
O'Leary é

indicado  para
laceracbes da
artéria  uterina
ou ramos da
artéria Utero-
ovariana. Se a
atonia  uterina
nao for resolvida
por massagem
ou
medicamentos,
devem ser feitas
suturas de
compressao.
Em casos de
sangramento
grave devido a
placenta difusa
ou grande
ruptura uterina,
a histerectomia
precoce é
necessaria.
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A embolizacéo de
artérias uterinas é

indicada em
casos de
sangramento

pélvico profundo
persistente apos
reparo de
laceracoes ou
histerectomia,

quando o]
sangramento nao
pode ser

controlado por
ligadura cirurgica.

Gilinaydin et
al. (2022)

Abordar o]
manejo da
hemorragia
pbs-parto
(HPP).

Revisdo de literatura
do tratamento de
HPP.

O protocolo deve
incluir atencao
rigorosa ao
controle de
sangramento,

parametros

fisiolégicos e
metabolicos, além
de focar no
fibrinogénio, que
tem um papel
central na
coagulagdo para
evitar 0  USO
desnecessério de
sangue/produtos
sanguineos que
podem aumentar
a mortalidade
e/ou morbidade.

Surbek et al.
(2024)

Desenvolver
uma orientacao
sobre

a padronizacad
o do tratamento
da HPP com o

uso do fator
Vila
recombinante
(rFVIla).

Revisao de literatura
sobre o uso de rFVlla
no tratamento da
hemorragia p6s-parto.

O tratamento
com doses
suprafisiologica
s de rFVlla tem
0 potencial de
melhorar a
hemostasia em
pacientes que
apresentam
hemorragia com
risco de vida.
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O momento da
administracdo de
rFVila pode ser
crucial para sua
eficacia, ou seja,
quanto mais cedo
o] rEVila for
administrado em
hemorragia pos-
parto grave, mais
benéfico
provavelmente
sera.

Federacao
Brasileira
das
Associacgoe
S de
Ginecologia
e
Obstetricia
(Febrasgo)
(2024)

Nortear
através de
evidéncias
cientificas
resultados
terapéuticos
gue
contribuem
para a pratica
clinica no
manejo da
HPP.

Declaragéo de
posicionamento  com
atualizagbes sobre o
manejo da HPP.

A principal
medida
preventiva  da
HPP é a
administracao
intramuscular de
10 unidades de
ocitocina
imediatamente
apoés o]
nascimento,
associada ao
manejo ativo do
terceiro periodo
do trabalho de
parto.

Nos locais
onde a
ocitocina nao
estiver

disponivel ou
guando sua
qualidade néo
estiver

garantida, esta

recomendado o
uso de outros
uterotdnicos na
profilaxia, como:
a carbetocina ou
0 misoprostol.
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A  carbetocina
tem efeito
uterotdnico mais
duradouro

e perfil  de
seguranca
semelhante ao
da ocitocina.
Contudo, nao
esta indicada no
tratamento  da
HPP e sua
principal
limtacdo € o
custo.

O  misoprostol
deve ser
administrado
600 a 800 ug
pela via retal
uma vez que a
formulacdo oral
ainda nédo se
encontra
disponivel no
pais.

O uso rotineiro do
acido
tranexamico para
profilaxia da
hemorragia apds
partos vaginais ou
cesarianas  néo
esta

recomendado,
somente no
tratamento da
HPP.

Oladapo
al. (2020)

et | Avaliar a | Reviséo
eficacia e a| sistematica comparati
seguranca va do tratamento usual

da distribuicdo | para prevencdo de
antecipada de | HPP.

misoprostol a
mulheres

As descobertas

nao foram
relatadas ou nao
puderam ser
usadas. Com
iss0, as

evidéncias sobre
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gravidas para
prevencdo ou
tratamento de
HPP.

seu impacto
benéfico
permaneceram
incertas.

Nassar et al. | Fornecer Revisdo de literatura A prevencao e o
(2022) ferramentas com evidéncias tratamento
para cientificas atuais no baseados em
profissionais de | manejo terapéutico da evidéncias da
salde em | HPP. HPP podem ser
paises de baixa alcancados com o
renda
realizarem uso de
tratamentos med!camentos
baseados em relativamente
evidéncias. baratos. AS
mulheres devem
ser monitoradas
de perto durante a
primeira hora
apos o parto do
bebé e a medicéo
precisa da perda
de sangue deve
ser
implementada.
Ruiz et | Comparar a | Revisdo A avaliagéo
al. (2023) eficacia de | sistematica que visual (EV) foi a
diferentes analisou a técnica  mais
métodos quantificacdo da utilizada,
diagnosticosda | norqa  de  volume enquanto a

HPP.

sanguineo pos-parto.

dosagem de
hemoglobina foi
a menos
comum.

O uso de
cenarios
simulados
melhorou o]
reconhecimento
de casos de
HPP,
evidenciando a
importancia da
capacitacdo da
equipe
multidisciplinar e
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a atualizacao de
protocolos.

A

heterogeneidade
dos estudos
sugere a
necessidade de
novos estudos
para avaliar
metodologias de
estimativa de
perda sanguinea.

Mavrides
al. (2024)

et | Fornecer
aconselhament
0 sobre 0]
manejo da HPP
a profissionais
de saude que
prestam
cuidados de
maternidade e
pacientes.

Diretriz do Comité
de Saude da Mulher
da Nova Zelandia
sobre como

realizar a gestédo da
HPP .

O manejo ativo
do terceiro
estagio do
trabalho de
parto é
recomendado

para todas as
gestantes. Essa
pratica reduziu
significativamen
te o0 risco de
HPP e a
necessidade de
transfusodes.

A ocitocina
diminuiu o risco
de HPP em
cerca de 50%

dos partos
vaginais ou
cesareos.

O objetivo deste trabalho foi analisar as principais medidas terapéuticas

para a hemorragia pos-parto. A hemorragia pos-parto é responsavel por 25%

de todas as mortes maternas globalmente e afeta, principalmente, os paises

subdesenvolvidos (OMS, 2012). Contudo, a maioria destes 6bitos poderiam ser

evitados por meio da utilizagdo de uterotdnicos profilaticos e através de um

manejo adequado (OMS, 2012). Neste sentido, foram identificados 8 artigos,

0S quais analisaram as condutas mais
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eficazes para o manejo da HPP trazendo diferentes abordagens que podem ser
realizadas a depender do local de sangramento e etiologia, contando assim

com uma perspectiva multiprofissional para melhores resultados.

Dentre os uterotonicos mais utilizados, destaca-se a ocitocina e a sua
administragao pode demonstrar efeitos imediatos ou mais lentos. Das revisdes
estudadas, 90% destacaram a conduta por meio da ocitocina (Alves et al.,
2020a; Belfort, 2024; Escobar et al., 2022; Gunaydin, 2022; Kellie et al., 2020;
Mufoz, 2019; Oladapo; Blum; et al.,, 2020; Se et al.,, 2024), sendo a via
intramuscular a mais recomendada por seu efeito duradouro (Oladapo;
Okusanya; et al., 2020). Nesse sentido, é valido destacar que a combinacédo de
uterotdnicos como ocitocina, misoprostol e carbetocina foram bem classificados

para prevencéo de HPP (Holc et al., 2017).

Apesar da ocitocina ser considerada padrao-ouro para o tratamento da
HPP ela possui algumas exigéncias acerca do seu armazenamento, visando
desta forma a sua qualidade farmacolégica (Acog, 2017). Sob esse viés, 0
misoprostol surge como segundo plano demonstrando resultados significativos
como apresentado nos artigos de Kellie et al. (2020) com as diferentes
abordagens para o tratamento primario da HPP, além das pesquisas de Belfort
et al.(2024), Escobar et al. (2022) e Oladapo et al. (2020). Comprovando as
revisdes analisadas em nosso estudo, uma pesquisa publicado por Blum et al.
demonstrou que a utilizacdo de misoprostol sublingual € uma alternativa viavel
a ocitocina intravenosa no tratamento da HPP apds profilaxia com ocitocina

durante o terceiro estagio do parto (Blum et al., 2010).

Os resultados de Kellie et al. (2020) buscaram uma outra alternativa por
meio da sutura B-Lynch em combinacdo com a ocitocina, obtendo neste
modelo uma taxa de controle de 95,2%, sendo sugestiva a aplicacdo desta
metodologia para novos estudos. A técnica de sutura é recomendada por
diretrizes da OMS apos a falha com o tratamento conservador (OMS, 2012).
Esta técnica foi descrita no ano de 1997 pela primeira vez e desde entdo
diversas outras metodologias vém sendo aplicadas demonstrando taxas de
sucesso de mais de 90% (B-Lynch et al., 1997; Morgan, 2021). Nesse contexto,
uma pesquisa realizada por Koirala et al. (2023) demonstrou que a prevaléncia
de sucesso com a utilizagdo da B-Lynch foi de 94,7% no controle da HPP

atOnica refrataria a uterotonicos.
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E valido salientar a utilizacdo do &cido tranexamico. Ele auxilia a
prevenir a quebra da fibrina e na manutencdo de coagulos sanguineos
(Novikova; Hofmeyr; Cluver, 2015). Sessenta por cento dos artigos
selecionados apontam para a metodologia eficaz com o uso da substancia
indicando a dosagem e o tempo adequado para sua administragéo (Alves et al.,
2020a; Escobar et al.,, 2022; Gunaydin, 2022; Kellie et al., 2020; Parker;
Wagner, 2024; Se et al., 2024; Surbek et al., 2024). Validando os resultados das
revisdes selecionadas, o artigo de Gundorkuk et al. demonstrou que a perda de
sangue meédia estimada durante o terceiro e quarto estagios no trabalho de
parto foi significativamente menor no grupo com a administragcdo do acido
tranexamico do que no grupo placebo (Gungorduk et al., 2013; Sentilhes, L. et
al., 2015).

De acordo com as revisbes, observa-se uma divergéncia na conclusao
de alguns autores acerca de utilizacdo ou ndo do tamponamento (Alves et al.,
2020a; Escobar et al., 2022; Gunaydin, 2022; Kellie et al., 2020; Parker;
Wagner, 2024; Surbek et al., 2024).

A indicacdo do baldo de tamponamento intrauterino se da na falha da terapia
farmacol6gica na atonia uterina, podendo ser utilizado em um processo
transitorio para transporte da paciente (Alves et al., 2020). O mecanismo rapido
e eficaz é capaz de contribuir para reducao da morbidade materna (Purwosunu
et al., 2016) e validado em um estudo publicado em 2021, o qual demonstrou
uma taxa de sucesso de mais de setenta por cento em casos de hemorragia

pos parto (Haslinger; Weber; Zimmermann, 2021; Santos et al., 2024).

Durante a HPP os niveis de fibrinogénio caem e este desempenha um
papel muito importante na hemostasia durante a hemorragia (Green et al.,
2022). Nesse viés, o presente estudo apresenta alguns artigos que
exemplificam a utilizacdo de crioprecipitado e a dose adequada (Escobar et al.,
2022; Se et al., 2024). Este crioprecipitado geralmente contém adicionalmente
outros fatores de coagulacdo como o Fator XIlI, fibronectina, antigeno do fator
von Willebrand e Fator VIl (Green et al., 2022). Um estudo publicado por
Ahmed et al. demonstrou que o concentrado de fibrinogénio é tao eficaz quanto
o crioprecipitado em corre¢cdes de hipofibrinogenemia em hemorragias,

garantindo a hemostasia sem complica¢des tromboticas (Ahmed et al., 2012).

O método de tracdo controlada do corddo umbilical ndo € um consenso na
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literatura, apesar de estar incluido em algumas diretrizes. Esta metodologia e a
sua implementacdo € variavel, inclusive, paises como a Fran¢a, ndo a
recomenda (Deneux- Tharaux, Catherine et al., 2013). Como ressaltado no
artigo das recomendacOes da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) (Escobar et al., 2022), este método sO deve ser aplicado
qgquando no local houver profissionais qualificados disponiveis, no caso,
parteiras experientes.

A terapia para hemorragia pos parto tem como o seu pilar a utilizagéo de
uterotdnicos, todavia, com a persisténcia da hemorragia em casos de etiologias
especificas, processos como a transfusdo sanguinea sao recomendados
(Kogutt; Vaught, 2019). Um estudo realizado na Franga relatou mais de 700
casos de transfusdo sanguinea pés parto (Bonnet et al., 2013) assim como
recomendado em artigos mencionados em nossos resultados de acordo com o
estado clinico do paciente (Alves et al., 2020a; Escobar et al., 2022; Kellie et al.,
2020; Oladapo; Blum; et al., 2020; Parker; Wagner, 2024; Ruiz et al., 2023; Se
et al., 2024).

Ademais, uma outra abordagem especifica citada pelos autores é a
histerectomia (Alves et al., 2020a; Escobar et al., 2022; Glunaydin, 2022; Kellie
et al.,, 2020; Parker; Wagner, 2024; Se et al., 2024; Surbek et al., 2024),
procedimento que torna-se necessaria a retirada do Utero. Um estudo clinico
realizado na Noruega demonstrou que mais de cinquenta por cento das
histerectomias realizadas p6s HPP graves ocorreram em casos de disturbios

do espectro da placenta acreta (Pettersen et al., 2022).

A proporcédo de revisfes acerca deste tema permitiu a obtencdo de uma
ampla gama de metodologias eficazes no manejo da hemorragia pés-parto,
além de contribuir para a andlise destas em aplicagbes globais e suas

implicagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A HPP é uma das principais causas evitaveis de morbimortalidade
materna no mundo. Destarte, 0 manejo eficaz da HPP deve ser iniciado
precocemente e envolver uma abordagem multiprofissional. A administracéo de
uterotdnicos, em particular a ocitocina, é crucial, assim como a avaliacdo rapida

da etiologia do sangramento e intervencdes especificas conforme necessario.
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Logo, as evidéncias sugerem que a
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combinacdo de técnicas farmacologicas e mecéanicas, como o uso de acido
tranexamico e balbes de tamponamento intrauterino, pode ser eficaz na
estabilizacdo da paciente antes de considerar intervengfes cirdrgicas. Além
disso, a transfusdo de hemocomponentes e o cuidado, em alerta, a hipotermia

e a coagulopatia sdo componentes essenciais na ressuscitacdo hemostatica.

Urge, portanto, que a identificacdo e o tratamento precoces de sinais
vitais anormais sejam fundamentais para evitar complicacdes graves. Sendo
assim, o fortalecimento de protocolos baseados em evidéncias e a capacitacao
de profissionais de saude s&o indispensaveis para melhorar os resultados
clinicos e reduzir a morbidade e mortalidade associadas a HPP. Assim, o
enfoque em estratégias preventivas e no tratamento sistematico da HPP pode

transformar positivamente o cenario materno em saude global.
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