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PROTOCOLO PARA O MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO
1 INTRODUCAO

A Hemorragia p6s-parto (HPP) ocorre quando ha perda sanguinea acima de 500
ml ap6s parto vaginal ou acima de 1000 ml quando relacionada a cesariana nas primeiras
24 horas, ou qualquer perca sanguinea pela via genital capaz de causar instabilidade
hemodinamica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014). Pode ser classificada
em primaéria, quando ocorre nas primeiras 24h ap6s o parto, sendo responsavel por cerca
de 4 a 6% dos eventos, tem como motivo principal a atonia uterina; e secundaria, quando
a hemorragia acontece apds 24 horas ou até seis semanas apds o parto, considera-se mais
rara, e acomete aproximadamente 1 a 3% dos partos e comumente esta associada a
retencdo placentaria (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018;
MACEDO; LOPES, 2018).

A prevencao e o tratamento da HPP s&o etapas vitais para aprimorar os cuidados
de saude para mulheres durante o parto. Para concretizar estes objetivos, os profissionais
da satde devem ter acesso a medicacfes adequadas e ser treinados em procedimentos
relevantes para a gestdo da HPP. As unidades de salde precisam de orientacdo baseada
em evidéncias para fundamentar suas politicas de saide e aprimorar seus resultados finais.

Desse modo, a construcdo desse protocolo para o manejo da HPP, baseado em
fundamentacéo técnica e cientifica, diretrizes organizacionais e politicas que normatizam
as acOes médica e de enfermagem frente aos quadros de HPP, tornara o cuidado uniforme,
garantindo uma assisténcia integral, livre de danos e erros e sobretudo humanizada,
conforme preconiza o Ministério da Saude, almejando-se assim, intervir positivamente
na realidade observada.

2 OBJETIVO

e Implementar um protocolo para o manejo da hemorragia pds-parto no Hospital
Regional Monsenhor Anténio Barros em S&o José de Mipibu/RN.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensdo da hemorragia pos-parto (HPP) serdo apresentadas
definigdo, classificagdo, prevaléncia, hora de ouro na hemorragia obstétrica, fatores de
risco para HPP, medidas preventivas, diagnostico e manejo clinico, tratamento,
fluxograma do manejo da hemorragia pds-parto e kit de emergéncia na hemorragia
puerperal.

3.1 DEFINICOES

e Hemorragia pos-parto (HPP) é definida como perda sanguinea acima de 500 ml
apos parto vaginal ou acima de 1000 ml apds parto cesariana nas primeiras 24
horas ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade
hemodinamica.

e Hemorragia p6s-parto macica: Sangramento nas primeiras 24 horas apés o parto
(por qualquer via), superior a 2000ml OU que necessite da transfusdo minima de
1200 ml (04 unidades) de concentrado de hemacias OU que resulte na queda de
hemoglobina > 4g/dl OU em disturbio de coagulacéo.

3.2 CLASSIFICACAO

e HPP Priméria: Ocorre nas primeiras 24horas ap6s o parto. Pode complicar 5% a
10% dos partos. As causas mais comuns sao atonia uterina, acretismo placentario
ou restos intracavitarios, inversdo uterina, laceracdes e hematomas no trajeto do
canal do parto e os disturbios de coagulacdo congénitos ou adquiridos.

e HPP Secundaria: Ocorre ap6s 24 horas, mas até seis semanas apds o parto. E mais
rara e apresenta causas mais especificas, tais como: infeccdo puerperal, doenga
trofoblastica gestacional, retencdo de tecidos placentarios, disturbios hereditarios
de coagulacao.

3.3 PREVALENCIA

e A HPP é uma das principais causas de mortalidade materna nos paises em
desenvolvimento e de morbidade materna no mundo; contemplando, 25% dos
Obitos maternos mundiais. Entre 1990 e 2015, a reducédo da raz&o de mortalidade
materna no Brasil, foi de 143 para 62 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos,
0 que representou uma diminuicdo de 56% (OMS,2014). Em 2018 o Ministério
da Saude renovou o compromisso de reduzir a mortalidade materna para 30/100
mil nascidos vivos até 2030 para 0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
2015/2030.
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3.4 HORA DE OURO NA HEMORRAGIA OBSTETRICA

o Consiste na recomendacédo do controle do sitio de sangramento puerperal, sempre
que possivel, dentro da primeira hora a partir do seu diagndstico; ou pelo menos
estar em fase avancada do tratamento ao final desse periodo.

e A Hora de Ouro refere-se ao principio da intervencdo precoce, agressiva e
oportuna, sem atrasos, nos pacientes com quadro de hemorragia importante.
Visando, reduzir a morbimortalidade relacionada aos atrasos de abordagem de um
paciente com HPP.

3.5 FATORES DE RISCO

e E importante identificar os fatores de risco para hemorragia pos-parto durante
todo o processo de cuidado da paciente. Esta avaliacdo deve ser realizada durante
todo o pré-natal e pelo menos durante a admissdo, e durante o trabalho de parto.

Quadro 1 - Fatores de risco para Hemorragia poés-parto. Hospital Regional
Monsenhor Ant6nio Barros. Sdo José de Mipibu/RN, 2019.

ANTEPARTO INTRAPARTO

- Historia pregressa de HPP - Trabalho de parto prolongado

- Distensdo uterina (gemelar, polidramnio, macrossomia) | - Trabalho de parto taquitocico

- DistUrbios de coagulagdo congénitos ou adquiridos - Laceracdo vaginal de 3°/4°graus

- Uso de anticoagulantes - Prolongamento de episiotomia

- Cesariana prévia com placenta anterior (risco acretismo) | - Placenta anormal (acreta prévia)

- Placentacdo anormal confirmada (prévia ou acretismo) | - Descolamento Prematuro de
Placenta

- Anemia na gestacdo - Parto induzido

- Primeiro filho ap6s 40 anos - Corioamnionite

- Grande multipara (>= 4 partos vaginais ou >=3 | - Parada de progressdo do polo

cesarianas) cefalico

- Elevacdo dos niveis pressoricos na gestacdo (pré- | - Parto instrumentado (férceps,

eclampsia, hipertensdo gestacional, hipertensa cronica) | vacuo)

Fonte: Organizagio Pan-Americana de Satide (2018)
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35.1 ESTRATIFICACAO DE RISCO DURANTE A INTERNACAO

e A identificacdo de fatores de risco para HPP é uma acéo relevante na assisténcia
obstétrica, que deve desencadear cuidado diferenciado para pacientes com riscos
diferentes. Sendo esta, a primeira agdo no combate & morte materna.

Quadro 2 — Estratificacdo do risco para hemorragia pos-parto. Hospital Regional
Monsenhor Antdnio Barros. Sdo José de Mipibu/RN, 2019.

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
e Auséncia de cicatriz uterina e Cesariana ou e Placenta prévia
cirurgia  uterina ou de insergdo
prévia baixa

e Gravidez Gnica e Pré-eclampsia leve e Pré-eclampsia
grave

e <3 partos vaginais prévios e Hipertenséo e Hematdcrito <

gestacional leve 30% + fatores
de risco

e Auséncia de distlrbio de e Superdistensdo e Plaguetas <

coagulacao uterina 100.000/mm3
(Gestagdo  multipla,
polidramnio,
macrossomia fetal)

e Sem histéria de HPP e >4 partos vaginais e Sangramento
ativo a
admisséo

e Corioamnionite e Coagulopatias
e Historia prévia de e Uso de
atonia uterina ou anticoagulantes
hemorragia
obstétrica
Obesidade materna Descolamento
(IMC > 35Kg/m?) prematuro da placenta
Placentacdo  andmala
(acretismo)
Presenga de > 2 fatores
de médio risco

Fonte: Organizagio Pan-Americana de Satide (2018)
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3.5.2 - CONDUTAS PREVENTIVAS BASEADAS NA ESTRATIFICACAO DE
RISCOS PARA HPP NA ADMISSAO

Quadro 3 — Condutas preventivas baseadas na estratificacdo de risco para
hemorragia pos-parto. Hospital Regional Monsenhor Antbnio Barros. S&o José de

Mipibu/RN, 2019.

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
¢ Manejo ativo do 3%stagio e Manejo ativo do Manejo ativo do
3%stagio 3%stagio
e Observacdo rigorosa por 1- e Observagdo Observacao
2horas rigorosa por 1- rigorosa por 1-
2horas em local 2horas em local
adequado adequado
e Estimular presenca do e Estimular Estimular
acompanhante para ajudar a presenca do presenca do
detectar sinais de alerta acompanhante acompanhante
ajudar a ajudar a
detectar sinais detectar sinais
de alerta de alerta

Identificacdo
Avaliar acesso
VENOSOo

periférico(Jelco periférico(
18 ou 16) Jelco 18 ou 16)
e Tipagem Tipagem
sanguinea sanguinea
e Hemograma Hemograma
Prova cruzada
Reserva de
sangue ( 2
bolsas de
Concentrado de
hemacias)

Identificacdo
Avaliar acesso
VENOSOo

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Sadde (2018)
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3.6 MEDIDAS PREVENTIVAS

As medidas de prevencdo da HPP devem ser incorporadas na rotina de todos 0s
profissionais que assistem pacientes em trabalho de parto.

Quadro 4 — Medidas de prevencdo para Hemorragia pos-parto. Hospital Regional

Monsenhor Antonio Barros. Sdo José de Mipibu/RN, 2019.

MEDIDAS DE
PREVENCAO

CARACTERISTICAS

- Uso universal da ocitocina apds
0 parto

- Injetar 10 Ul intramuscular de ocitocina, logo ap6s o
nascimento, em todos 0s partos

- Clampeamento oportuno do
corddo umbilical

- Realizar o Clampeamento do corddo umbilical apds 1°
minuto de vida, na auséncia de contraindica¢es

- Tracdo controlada do cordédo
umbilical

- Realizar apenas se profissional treinado
- Associar a tracdo de corddo a manobra de Brandt-
Andrews (para estabilizacdo uterina)

- Vigilancia / massagem uterina
apos dequitacao

- Massagem gentil a cada 15 minutos nas primeiras 02horas
apos a retirada da placenta

- Contato pele a pele mée-filho

- Estimular o contato pele a pele, pois é uma medida de
salde publica e determina importante beneficio para o
vinculo mée -filho

- Outras medidas de prevencéo

- Uso racional da ocitocina no trabalho de parto

- Realizar episiotomia seletiva

- Néo realizar Manobra de Kristeller

- Observacdo rigorosa da paciente por 1-2h pds-parto

- Estimular presenca do acompanhante para ajudar a
detectar sinais de alerta

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Sadde (2018)
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3.7 DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO

O diagndstico da HPP se inicia com o reconhecimento do sangramento excessivo
e 0 exame fisico detalhado da puérpera para identificar a sua causa. A regra dos “4 T”
(tbnus, trauma, tecido e trombina) tem sido utilizada nos dias atuais.

Sempre que suspeitar de sangramento aumentado no puerpério, deve-se
imediatamente, iniciar uma abordagem terapéutica e focada na causa da hemorragia. Nao
esperar 0s sinais classicos de instabilidade hemodinamica para inicio do tratamento.

Quadro 5 — Causas Especificas da hemorragia pos-parto. Hospital Regional
Monsenhor Antdnio Barros. Sdo José de Mipibu/RN, 2019.

4T f FREQUENCIA
4Ts CAUSA ESPECIFICA RELATIVA

TONUS Atonia uterina 70%

TRAUMA Laceragdes, hematomas, inversdo e rotura uterina 19%

TECIDO Retencdo de tecido placentario, coagulos, 10%
acretismo placentario

TROMBINA | Coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de 1%
medicamentos anticoagulantes

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Sadde (2018)

3.7.1- ESTIMATIVA VISUAL DO SANGRAMENTO NA HEMORRAGIA POS-
PARTO

A estimativa visual do sangramento é subjetiva e frequentemente subestima a perda
sanguinea. No entanto, é uma forma simples, rapida e que pode detectar um quadro
hemorragico em suas fases iniciais.

Quadro 6- Estimativa visual da perda volémica na hemorragia pos-parto. Hospital
Regional Monsenhor Antdnio Barros. Sdo José de Mipibu/RN, 2019.

DIAMETRO (SANGUE) ML (SANGUE)
Poca de 50cm de diametro 500ml
Poca de 75cm de didmetro 1.000ml

Poca de 100cm de diametro 1.500ml

Cama com poca de sangue | Provavelmente menos de
sobre o lencol 1.000ml

Hemorragia vaginal = com | Provavelmente excede 1.000ml

sangue fluindo para o chéo
Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Sadde apud Bose (2018)
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3.7.2

HEMORRAGIA POS-PARTO

ESTIMATIVA ATRAVES DE PARAMETROS CLINICOS NA

Os parametros clinicos sdo dados essenciais no manejo da hemorragia pds-parto, pois
refletem as adaptacdes hemodinamicas maternas as perdas volémicas.

Quadro 7 — Grau de choque e sinais clinicos na hemorragia Sinais e sintomas da
hemorragia pos-parto. Hospital Regional Monsenhor Antdnio Barros. Sdo José de
Mipibu/RN, 2019.

GRAU DE (%)PERDA NIVEL DE PERFUSAO | PULSO PAS TRANSFUSAO
CHOQUE E VOLUME | CONSCIENCIA (mmHg)

EM ML

PARA

MULHERES

50-70Kg

Compensado | 10-15% Normal Normal 60-90 | >90 Usualmente ndo
(500-
1000ML)

Leve 16-25% Normal e/ou | Palidez, 91-100 | 80-90 | Possivel
(1000- agitada frieza
1500ML)

Moderado 26-35% Agitada Palidez, 101- 70-79 | Usualmente
(1500- frieza, 120 exigida
2000ML) sudorese

Grave >35% Letargica ou | Palidez, >120 <70 Possivel
>2000ML) | inconsciente frieza, transfusdo

sudorese macica
Perfusdo
capilar>3”

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Sadde (2018)
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3.7.3 ESTIMATIVA CLINICA ATRAVES DO INDICE DE CHOQUE

O IC é um parametro clinico que reflete o estado hemodindmico da paciente, onde tem-
se como prever a necessidade de transfusdao macica. O seu calculo € feito através da
divisdo da frequéncia cardiaca pela pressdo arterial sistolica da parturiente/puérpera.
Resultados > 0.9 em puérperas com HPP sugerem perda sanguinea significativa, podendo
sinalizar a necessidade da transfusdo macica.

3.8 TRATAMENTO

Constatada a hemorragia pds-parto, os profissionais devem seguir as seguintes
atribuicoes:

3.8.1 MEDIDAS GERAIS
ENFERMEIROS/TECNICOS DE ENFERMAGEM

e Chamar obstetra/enfermeiro imediatamente;

e Puncionar 02 acessos venosos calibrosos (jelcol8 e/ou 16)

¢ Iniciar hidratacdo venosa com Soro Fisiologico a 0,9% ou ringer lactato( 1000-
2000ml);

e Elevar os membros inferiores ( Posicdo de Trendelemburg)

e Instalar oxigénio 8-10 I/min em mascara de venturi

e Verificar os sinais vitais de 15°/15’min

MEDICOS

e Prescrever hidratagdo venosa com SF a 0,9% ou Ringer lactato(1000-2000ml)

e Prescrever sonda vesical de demora, acompanhar esvaziamento da bexiga

e Solicitar hemoglobina, hematdcrito, coagulograma e amostra sanguinea para
prova cruzada;

e Solicitar Reserva de hemoderivados;

e Realizar, com atengdo, a revisdo do canal de parto com instrumental adequado,
inspecionando a vagina, o fundo de saco, o colo e a cavidade uterina,
principalmente, junto ao segmento inferior

e Reavaliar o estado de contratilidade uterina (verificar a existéncia de Globo de
Pinard)

e Ter, adisposicdo, caixa de laparotomia para eventual abordagem cirurgica.

e Solicitar 0 apoio do anestesista, esclarecendo a situagéo de perigo

Produto desenvolvido no ambito do Il Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica - Rede
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3.8.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

OCITOCINA (12escolha)

5Ul, EV lento (3min) + 20Ul a 40 Ul em 500ml SF 0,9% a infusdo
250ml/h. Manutencéo de 125ml/h por 4 horas.

Nos casos de atonia mais importante, avaliar manutencéo de ocitocina
até 24horas (a uma velocidade de 67,5 ml/h ou 3UI/hora. Nesses casos
monitore rigorosamente a paciente pelo risco de intoxicacao hidrica.

METILERGOMETRINA

0,2mg, IM, repetir em 20min, se necessario
Sangramentos graves: realizar mais 3doses de 0,2 mg IM, a cada 4h/4h
(dose méx.: 1mg/24horas)
e Nd&o utilizar em pacientes hipertensas
e Se a primeira dose falhar, & improvavel que a segunda seja
eficaz

MISOPROSTOL

800 mcg, via retal ou oral

OBS: considerar o tempo de laténcia para inicio de acdo do
misoprostol

Via retal: inicio de acdo 15-20 min

Via Oral: inicio de a¢do 7-11 min

ACIDO
TRANEXAMICO

1.0 grama, endovenoso lento, em 10 minutos
e Iniciar assim que se identificar a hemorragia e em
concomitancia aos uterotdnicos nos casos de atonia uterina
e Repetir se: persisténcia do sangramento 30min apos 13dose ou
reinicio do sangramento em até 24horas da 12 dose

3.8.3 TRATAMENTO NAO CIRURGICO:

Massagem uterina bimanual: A manobra de Hamilton é a primeira manobra a ser
realizada nos casos de atonia uterina, enquanto se realiza o uteroténico e aguarda-se o seu
efeito. O esvaziamento da bexiga antes da compressdo é essencial para aumentar a

eficacia da manobra.

e Manobra de Hamilton (a méo esquerda do tocologo € introduzida na vagina e,
através do fundo de anterior, impulsiona o utero de encontro a méo direita externa,
que, pelo abdomen vai massagear o 6rgao, trazendo-o vigorosamente em sentido

oposto

Baldo de tamponamento intrauterino: Pode ser utilizado no controle temporario ou
definitivo da HPP. Podendo ser muito Util para viabilizar transferéncia da paciente.
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3.8.4 TRATAMENTO CIRURGICO:

Realizado quando ocorre falha de resposta com as medidas anteriormente citadas:
e Curagem ou curetagem uterina

Ligadura de artérias uterinas

Ligadura das artérias hipogéstricas

Embolizacéo intravascular

Histerectomia

3.8.5 TRATAMENTO POR CAUSA ESPECIFICA

TONUS:

A atonia uterina é a principal causa da hemorragia pds- parto, e no entanto, deve ser
tratada de forma agressiva, mesmo nos casos que inicialmente parecam pouco
ameacadores.

Sequéncia de atendimento da atonia uterina

MASSAGEM UTERINA BIMANUAL
A 4
Sim
<L OCITOCINA Dose de
2 £ 5Ul EV lento (3 min) seguido de SF 0,9% - 500 ml — manutencio
fo— 8 E com 20-40 Ul ocitécito, 250ml/h, EV
Yo
5 - '; Sem res
T E posta -
o 3 ¢ Sim
[5%)
s | <z( E METILERGOMETRINA Avaliar Dose de
< s (01 ampola - 0,2mg, IM) — manutencio
g o Nao utilizar em quadros hipertensivos
ac
= GE Sem resposta
o <5
[ - MISOPROSTOL
< (800 pg - via retal)
N~ Se nao houver tempo para aguardar efeito, inseri-lo e avancar
¥  Semresposta R3S
TRAJE ANTICHOQUE NAO PNEUMATICO BALAO DE TAMPONAMENTO INTRAUTERINO
Associacdo com o Baldo de tamponamento Se houver falha dos uteroténicos
Sem resposta . Sem resposta
LAPAROTOMIA
(Suturas compressivas/ligaduras vasculares/histerectomia/cirurgia de controle de danos)

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Satde (2018)
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para acolher novas vidas.

TRAUMA:

Diante de um sangramento, deve-se pensar na possibilidade de laceracfes ou hematomas
no canal do parto. Assim, realize nova revisdo do canal do parto, para avaliar a presenga

de laceracdes do canal e hematomas. Suturar laceracfes e drenar hematomas, quando
indicados.

Atendimento das lesdes no canal do parto

TRAUMA

= Sutura das laceracoes
LASENINGIS Revisao colo uterino / cavidade vagina

Avaliar exploracdo cirargica
HEMATOMAS =) Toque vaginal/
revisao cuidadosa pés-parto operatoério

Laparotomia
ROTURA UTERINA — Revisar segmento apés parto vaginal
de paciente com cesariana anterior

INVERSAO UTERINA - Manobra de Taxe
‘ Laparotomia / Balao de tamponamento

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Sadde (2018)
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para acolher novas vidas.

TECIDO

Atualmente tem sido crescente 0s casos de hemorragia por retencdo placentaria,
principalmente em fungdo do aumento das cesarianas e, por conseguinte, dos casos de
acretismo placentario. Além dos casos, em que a placenta ndo se desprende do leito
uterino no tempo esperado, tendo a necessidade da extracdo manual.

Abordagem das HPP por retencao de tecido placentario

TR TECIDO

DEQUITACAO PROLONGADA RESTOS P6S ACRETISMO
30-35 min Sem sangramento DEQUITACAO PLACENTARIO
) | - I
EXTRACAO MANUAL PLACENTA i
(Se, sem plano de clivagem, ndo insistir: CURETAGEM ::?:Z:fanfi;:fm;‘é?;n
risco de ACRETISMO e hemorragia grave) P P

- J \ -

) I I

3 2 2
Histerectomia com

CURETAGEM placenta in situ ou

conduta conservadora

\ J

Fonte: Organizagio Pan-Americana de Saude (2018)
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TROMBINA

Diante da presenca de sangramento continuo e persistente, na auséncia de lesbes
identificaveis, deve-se pensar na possibilidade de coagulopatia como diagnostico de
exclusdo. Ha 03 tipos principais:

1. Coagulacéo intravascular disseminada (CIVD) por infusdo de tromboplastinas
na circulacdo sanguinea, sobretudo, em casos de pré-eclampsia e DPP;

2. Coagulopatia de consumo, ap06s qualquer tipo de sangramento vultoso
ocorrido durante o parto;

3. Deficiéncias especificas da coagulacdo sanguinea, como por exemplo, doenca
de VVon Willebrand e outras coagulopatias congénitas ou adquiridas.

CONDUTA:
Investigar o tipo de coagulopatia, colhendo coagulograma e plaquetas
e Na duvida, reposicdo de hemoderivados devera ser iniciada, com plasma fresco,
que contém todos os fatores de coagulacdo e, consequentemente, de forma
especifica para cada situacao.
e O uso intravenoso de antifibrinoliticos, como acido tranexamico (transamin) e
acido aminocaproico(épsilon), podem ser til em disturbios leves de coagulacéo.
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4 FLUXOGRAMA DO MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

MANEJO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

"HORA DE OURO"

AJUDA

- Chamar obstetra de plantdo imediatamente

- Chamar equipe multidisciplinar

—

Anestesista/Enfermeiro/Técnicos enfermagem

COLETAR EXAMES

Hemograma/Prova Cruzada/Coagulograma

Fibrinogénio/lonograma

DETERMINAR CAUSA DA HEMORRAGIA
4T (Trauma/Ténus/Tecido/Trombina)
Tratamento Especifico

MANTER OXIGENAGAO\ PERFUSAO TECIDUAL

- 02 Acessos venosos calibrosos: 16 ou 18 g auge
- Elevagdo de membros inferiores (Trendelemburg)

- Infundir soro fisiolégico ou Ringer lactato
(avaliar resposta materna a cada 500ml infundido)

- Oxigénio a 8 I/min em mascara facial
- Esvaziar a bexiga

- Sonda vesical de demora (monitorar diurese)
- Prevenir a hipotermia (Cobertor - Tax: 15'/15')

N

AVALIAR GRAVIDADE DA PERDA VOLEMICA
-Sinais Clinicos(PA, FC, Sat 0, consciéncia, sangramento, etc)
- indice de Choque:>0,9 significa risco de transfusdo maciga

¥

TONUS
TRATAMENTO DA ATONIA
MASSAGEM UTERINA
BIMANUAL (imediato)
+
OCITOCINA

501 EV lento (3 min) seguido de
SFO0,9% - 500 ml com 20U ocitécito,
150 a 250mL/h, EV

METILERGOMETRINA
01 ampola, 0,2mg, IM
Até 5 doses/24h
Nao utilizar em hipertensdo

MISOPROSTOL
(800mcg, via retal)

BALAO TAMPONAMENTO
INTRAUTERINO

AVALIAR LAPAROTOMIA

2

TECIDO
(REVISAO CAVIDADE UTERINA)

RETENGAO PLACENTARIA

Dequitagdo demorada:
{>30-45 min. sem sangramento excessivo)
Extragdo manual placenta
(Se sem plano de clivagem ndo insistir: risco
de hemorragia grave. PENSAR ACRETISMO)
Restos pos-dequitacdo:
Revisdo cavidade uterina
CURETAGEM

Acretismo placentario:

Avaliar histerectomia com placenta em
sitio ou conduta conservadora

TRAJETO
(REVISAO CANAL PARTO)
SUTURA DAS LACERACOES TROMBINA
{revisdo colo uterinofcavidade
ety (COAGULOPATIA)
AVALIAR HEMATOMAS COAGULOGRAMA
(toque vaginal/revisdo direta —
vagina) TRATAMENTO
ESPECIFICO
INVERSAO UTERINA: +
Manobra de Taxe AU e
SR CUIDADO COM A
ROTURA UTERINA: OPCAO CIRURGICA
LAPAROTOMIA (sangromento)
{Rever segmento uterino pés-parto com
cesérea prévia)

REAVALIACAD DO TRATAMENTO INICIAL

AVALIARTRANSFUSAQ HEMOCORPONZNTES APOS 1500-2000 mL DE INFUSAO DE CRISTALGIDE
CONSIDERAR ACIDO TRANEXAMICO FM CASOS DE HEMORRAGIAS GRAVES ~ 1.000mg/250 mi SF > 12 ml /min nas primeiras 3 haras
COMBATER A HIPOTERM A: COBERTORES
AVALIAR TRATAMENTO CIRURGICO/LAPAROTONIA SE FALHA DO TRATAMENT0 CORSERYADOR

Fonte: Organizagio Pan-Americana de Sadde (2018)
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5 RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES

Tem-se como finalidade, com a implementacéo do protocolo da hemorragia pos-
parto no Hospital Regional Monsenhor Anténio Barros, contribuir para melhorar os
indicadores de mortalidade materna no Brasil por meio da prevengéo e manejo adequado
da HPP.

6 KIT DE EMERGENCIA PARA USO NA HEMORRAGIA POS PARTO

ITEM QUANTIDADE
CHECK LIST 01 CHECK LIST PLASTIFICADO
SORO FISIOLOGICO 02 FRASCOS DE 500ML
RINGER LACTATO 02 FRASCOS DE 500ML
EQUIPO DE SORO 02 UNIDADES
POLIFIXO 02 UNIDADES
OCITOCINA(5UI/1ML) 08 AMPOLAS DE 1ML
METILERGOMETRINA(0,2 MG/ML) 02 AMPOLAS DE 1ML
MISOPROSTOL 200 mcg/cp 04 COMPRIMIDOS
JELCO 16; 18 E 20 02 UNIDADES DE CADA
SERINGAS 03 UNIDADES DE 05ML
03 UNIDADES DE 10 ML
03 UNIDADES DE 20ML
AGULHAS 04 UNIDADES DE 40X12
04 UNIDADES DE 25X70
MASCARA FACIAL + LATEX 01 UNIDADE A 50%
SONDA VESICAL DE DEMORA + COLETOR | 02 UNIDADES
URINARIO
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TERMOMETRO 01 UNIDADE
TUBOS DE COLETA DE SANGUE 02 VERMELHOS/02 ROX0S/02
AMARELOS
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