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Introdução: Hemorragia puerperal é conceituada como perda de sangue superior a 500 ml após o parto por via vaginal ou acima de 1.000 ml após o parto por via cesariana, no entanto qualquer perda de volume sanguíneo que provoque instabilidade hemodinâmica também pode ser considerada como hemorragia pós-parto. É um importante problema de saúde pública, sendo considerada a causa mais frequente de morte materna em todo mundo, acometendo as puérperas na maior parte dos casos nas primeiras 4 horas pós-parto. Graves morbidades podem estar relacionadas a hemorragia puerperal, como coagulopatias, choque, necrose hipofisária (Síndrome de Sheehan) que também contribuem para o óbito. A hemorragia puerperal pode ser classificada em primária ou precoce, causada pela contratilidade ineficiente do útero (atonia uterina), na qual ocorre dentro de 24h do puerpério, e em secundária ou tardia provocada por defeitos hereditários da coagulação, não involução completa da placenta, infecção, retenção de restos ovulares e ocorre entre 24h e 12 semanas após o parto. As quatro etiologias mais comuns de sangramento no puerpério são: atonia uterina, trauma, retenção placentária e distúrbios da coagulação. A maioria dos óbitos podem ser prevenidos por: uso de uterotônicos profiláticos durante a terceira fase de trabalho de parto, revisão sistemática do canal de parto, com adequada hemostasia e também identificação de possíveis alterações hemodinâmicas em tempo hábil. Objetivos: Avaliar a incidência de casos de Hemorragia pós-parto na população do estado de Alagoas entre os anos de 2015 a 2018, comparando-os aos dados nacionais. Metodologia: O presente trabalho utilizou metodologia descritiva exploratória das informações do Banco de Dados do Sistema Único de Saúde (DATASUS) sobre Hemorragia pós-parto no período entre 2015 e 2018. Analisaram-se variáveis como o número de casos confirmados notificados no estado de Alagoas e óbitos gerados pelo agravo, bem como predominância quanto a raça e faixa etária, comparando-se tais dados aos parâmetros nacionais. Resultados: No Brasil, dentre os 6.128 casos confirmados de hemorragia pós-parto no período supracitado, cerca de 77% foram na população entre os 20 e 39 anos. Dos 70 óbitos, cerca de 67% ocorreram nas mulheres entre 20 e 39 anos. No período analisado, essa faixa etária representou aproximadamente 76% de casos de hemorragia pós-parto confirmados no estado de Alagoas, ocorrendo em sua totalidade na raça parda e principalmente na faixa etária de 20 a 29 anos, com taxa de óbito de 50%. Conclusão: De acordo com os dados analisados, observou-se a prevalência dos casos na população com faixa etária entre 20 e 39 anos e raça parda. A hemorragia pós-parto é um grave problema de saúde pública, por isso se faz importante medidas de conscientização com foco na prevenção, para assim reduzir os índices de morbidade e óbitos. O aprimoramento dos cuidados de saúde para gestantes durante o parto são fundamentais para prevenir e tratar a hemorragia pós parto.
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