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RESUMO 

A hemorragia pós-parto permanece como uma das principais causas de morbimortalidade 

materna evitável, especialmente em contextos marcados por desigualdades no acesso ao 

cuidado obstétrico oportuno e resolutivo. Diante da rápida evolução clínica desse agravo, 

tecnologias de estabilização temporária, como o Traje Antichoque Não Pneumático, 

apresentam relevância no manejo inicial de mulheres com instabilidade hemodinâmica ou 

choque hipovolêmico. Este estudo teve como objetivo mapear as evidências científicas acerca 

da operacionalização do Traje Antichoque Não Pneumático no manejo da hemorragia pós-

parto, com ênfase em sua aplicabilidade no Sistema Único de Saúde. Trata-se de uma revisão 

de escopo, conduzida conforme as recomendações do Joanna Briggs Institute e do protocolo 

PRISMA-ScR. A busca foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais, incluindo 

LILACS, IBECS, MEDLINE, BDENF, SciELO, PubMed, Web of Science, Embase, Scopus e 

CINAHL, além da literatura cinzenta, contemplando publicações entre 2015 e 2025. Foram 

incluídos oito estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram 

que o dispositivo contribui para a estabilização hemodinâmica temporária, redução da 

progressão do choque hemorrágico e ampliação do tempo clínico até a realização do tratamento 

definitivo. Além disso, demonstrou potencial de aplicabilidade em diferentes níveis de atenção 

à saúde, especialmente em serviços com menor densidade tecnológica e em situações de 

transporte inter-hospitalar. Contudo, sua efetiva incorporação depende de capacitação 

profissional, disponibilidade do equipamento, protocolos institucionais e integração aos fluxos 

assistenciais da rede materno-infantil. Conclui-se que o Traje Antichoque Não Pneumático 

constitui uma tecnologia promissora, de baixo custo e relevante para o fortalecimento da 

resposta obstétrica no Sistema Único de Saúde, podendo contribuir para a redução de 

complicações graves e óbitos maternos evitáveis por hemorragia pós-parto. 
 

Palavras-chave: Choque hemorrágico; Hemorragia pós-parto; Mortalidade materna; Sistema 

Único de Saúde; Traje antichoque não pneumático. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Postpartum hemorrhage remains one of the leading causes of preventable maternal morbidity 

and mortality, especially in contexts marked by inequalities in access to timely and effective 

obstetric care. Due to the rapid clinical progression of this condition, temporary stabilization 

technologies, such as the Non-Pneumatic Anti-Shock Garment, are relevant in the initial 

management of women with hemodynamic instability or hypovolemic shock. This study aimed 

to map the scientific evidence on the operationalization of the Non-Pneumatic Anti-Shock 

Garment in the management of postpartum hemorrhage, with emphasis on its applicability 

within the Brazilian Unified Health System. This is a scoping review conducted according to 

the recommendations of the Joanna Briggs Institute and the PRISMA-ScR protocol. The search 

was carried out in national and international databases, including LILACS, IBECS, MEDLINE, 

BDENF, SciELO, PubMed, Web of Science, Embase, Scopus and CINAHL, in addition to grey 

literature, covering publications from 2015 to 2025. Eight studies met the eligibility criteria and 

were included. The results showed that the device contributes to temporary hemodynamic 

stabilization, reduces the progression of hemorrhagic shock and increases the clinical time 

available until definitive treatment is performed. Furthermore, it demonstrated potential 

applicability at different levels of health care, especially in services with lower technological 

density and during inter-hospital transport. However, its effective incorporation depends on 

professional training, equipment availability, institutional protocols and integration into 

maternal and child health care network workflows. It is concluded that the Non-Pneumatic Anti-

Shock Garment is a promising, low-cost and relevant technology for strengthening obstetric 

emergency response within the Brazilian Unified Health System, potentially contributing to the 

reduction of severe complications and preventable maternal deaths due to postpartum 

hemorrhage. 

 

Keywords: Hemorrhagic shock; Maternal mortality; Non-pneumatic anti-shock garment; 

Postpartum hemorrhage; Unified Health System. 
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