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1. OBJETIVO

- Prevengédo da mortalidade materna por hemorragia pos evento obstétrico.

2. DEFINICAO

- Hemorragia pds-parto: perda sanguinea acima de 500 ml apés parto vaginal ou >1000 ml ap6s parto cesariana nas
primeiras 24 h OU qualquer pedra de sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodinamica.

3. CAUSAS

“4TS” CAUSA ESPECIFICA FREQUENCIA
TONUS Atonia uterina 70%
TRAUMA Lacerag6es, hematomas, inversao e rotura uterina 19%
TECIDO Retencéo de tecidos placentario, codgulos, acretismo placentéatio 10%
Coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de medicamentos 0
TROMBINA anticoagulantes e
4. DIAGNOSTICO
- Estimativa visual
- Estimativa através de parametros clinicos
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- Estimativa através do Indice de choque

INDICE DE CHOQUE = FREQUENCIA CARDIACA/PRESSAD ARTERIAL SISTOLICA
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SEQUENCIAMENTO DO ATENDIMENTO DA HEMORRAGIA POS-PARTO

HEMORRAGIA PUERPERAL

"HORA DE OURO"

AJUDA
- Chamar ajuda imediatamente

COLETAR EXAMES \

-Hemograma/Prova cruzada/
Coagulograma/Fibrinogénio/
lonograma

*Lactato e gasometria nos casos
graves

4 N

DETERMINAR CAUSA

Trombina)
- Tratamento especifico
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-4 T (Trauma/Ténus/ Tecido/ L

—| sangramento,etc)

/ MANTER OXIGENAGCAO/ PERFUSAO \

-2 Acessos venosos calibrosos (Jelco 14 oul6)

- Elevagao de membros inferiores

- Infundir SF 0,9% ou Ringer lactato aquecido
(avaliar resposta materna a cada 500ml
infundido)

- Oxigénio a 8 L/min em mascara facial

- Esvaziar a bexiga

- Sonda vesical de demora (monitorar diureses)

- Prevenir a Hipotermia (Aquecedores e Tax

15/15 min).
AVALIAR GRAVIDADE DA PERDA VOLEMICA

- Sinais Clinicos (PA, FC, Sat 02, consciéncia,

- indice de choque >0,9 = risco de transfusio
macica
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TRAIJETO TROMBINA

Tratamento da
Atonia

- Massagem uterina
bimanual (imediato)

- Ocitocina 5 UI EV lento
( 3 min) seguido de 20 Ul
em SF 0,9% 500 ml a 150 a
250 mi/h
-Metilergometrina

1 amp (0,2mg) IM até 5
doses (ndo usar se
hipertensao)

- Misoprostol 800mcg
via retal

-Acido Tranexamico
1g em 250 ml SF 12mi/h
-Balao de
tamponamento

intrauterino

\ - Avaliar laparotomia /

TECIDO

>30 minutos sem
sangramento excessivo

EXTRACAO MANUAL
PLACENTARIA (se sem
plano de clivagem, nao
insistir e pensar em
acretismo)

CURETAGEM UTERINA se
restos placentdrios apds
dequitagdo

(Revisdo do canal

(toque vaginal)

Inversao uterina -
realizar manobra
de taxe)

Rotura uterina -
laparotomia

(Rever segmento
uterino se
cesareana prévia)

Coagulopatia

de parto)
~ Tratamento
REVlSASTDEAF\uf\;:WDADE Sutura 935 especifico
laceragoes
RETENCAO PLACENTARIA Avaliar
— dequitagao demorada Hemocomponente
hematomas

(Cuidado com
opgao cirdrgica
devido
sangramentos)




CHECKLIST ABC HEMORRAGIA POS-PARTO

Ajuda/avaliacao inicial

Verbalizacao clara do diagndstico para equipe e Comunicar paciente

Chamar Obstetra, Anestesista e enfermeiros imediatamente

Estimar gravidade da perda inicial ( sinais vitais e indice de choque)

Avaliacao rapida da causa da hemorragia

Basico/Medidas gerais iniciais

Dois acessos venosos calibroso (J 14 ou 16) e iniciar infusdo de SF 0,9%

Exames: hemograma/ionograma/coagulograma/fibrinogénio/prova cruzada
Casos graves: lactato e gasometria

Oxigenioterapia: 8 a 10 L/min por Mascara facial

Elevacdo dos membros inferiores (posicao de Trendelemburg)

Monitorizacdo materna continua

Sonda vesical de demora (monitorar diurese)

Antibioticoprofilaxia (Cefazolina 2g V)

Controle da volemia/Reposicéo volémica

Estimar gravidade da perda volémica (indice de choque: FC/PAS20,9: avaliar necessidade
de transfuséo.

Cristaléide: reavaliar a resposta da paciente a cada 500 ml de soro infundido

Transfusao: se instabilidade hemodinamica. Considerar ap6s 1500 ml de cristaloide, HPP
grave e/ou coagulopatias

Determinar Etiologia (4 T: Ténus, Tecido, Trauma, Trombina)

Determinar ténus uterino (Palpacéo uterina)

Revisdo da cavidade uterina ( Restos placentarios)

Revisdo do canal de parto (lesdo/hematoma em vagina, colo ou segmento uterino nos caso
de cesariana prévia)

Avaliar histéria de coagulopatia (doencas prévias, CIVD, uso de medicamentos como AAS,
heparina, warfarin, etc.)

Especifico e adjuvante: tratamentos

Tratar a causa especifica da hemorragia

Tratamento adjuvante: Acido tranexamico, 1g, EV, lento, em 10 min

Foco na atonia: se atonia confirmada, associada ou enquanto se procura outro foco

Massagem uterina bimanual (iniciar imediatamente, enquanto se aguarda o efeito dos
uterotbnicos)

Ocitocina (5 Ul EV lento + 20 Ul em SF 0,9% 500 ml a 250 ml/h

Metilergometrina ( 1 ampola de 0,2 mg Intramuscular)

Acido tranexamico 1g, EV, lento em 10 minutos em concomitancia com uterotdnicos

Baldo de tamponamento intra-uterino: se falha no tratamento medicamentoso

Traje anti-choque (TAN): considerar

Geral: avaliacdo pés-abordagem inicial

Reavaliacdo da hemorragia e do estado hemodinamico da paciente ( indice de choque)

Traje anti-choque ndo pneumadtico nas pacientes com instabilidade hemodindmica

Transfusdo de hemoconcentrados caso seja necessario (avaliar clinica)

Evitar hipotermia: Tax 15/15 min na primeira hora. Soro aquecido. Manta térmica e/ou
cobertores, aquecedores.

Avaliar tratamento cirlrgico

Hora de avaliar tratamento cirdrgico

Suturas compressivas ( Ex. B-Lynch, Hayman, Cho)

Ligadura de vasos (uterinas e/ou ovarianas, hipogéastricas)

Histerectomia

“Damage Control” (empacotamento abdominal, etc)

Intensa observacdo pés hemorragia

Monitorizacao rigorosa no pré-parto, URPA ou UTI materna




KIT EMERGENCIA PARA HEMORRAGIA POS-PARTO

ITEM QUANTIDADE
SORO FISIOLOGICO 0,9% 02 FRASCOS DE 500 mL
RINGER LACTATO 02 FRASCOS DE 500 mL
EQUIPO DE SORO 02 UNIDADES
THREE-WAY + EXTENSOR 02 UNIDADES
OCITOCITO ( 5U1/1mL) 08 AMPOLAS DE 1 mL
METILERGOMETRINA (0,2 mg/mL) 02 AMPOLAS DE 1 mL
MISOPROSTOL 200 mcg 04 COMPRIMIDOS
JELCO 16 E 14 02 UNIDADES DE CADA
JELCO 18 02 UNIDADES
SERINGAS 02 UNIDADES DE 5 mL e 02 DE 10mL
AGULHAS 04 UNIDADES 40X 12 mm
04 UNIDADES 25 X 8 mm
MASCARA FACIAL OXIGENIO + LATEX 01 UNIDADE DE CADA
SONDA VESICAL DE DEMORA E COLETOR 01 UNIDADE DE CADA
TERMOMETRO 01 UNIDADE
MANTA TERMICA ALUMINIZADA ADULTO 01 UNIDADE
BALAO DE TAMPONAMENTO UTERNIO 01 UNIDADE (Justificar o uso)
TUBOS PARA COLETA DE SANGUE — 6 UNIDADES
TUBOS DE COLETA DE SANGUE TAMPAS AMARELA/VERMELHA (SORO), ROXA

(EDTA), AZUL(CITRATO DE SODIO), CINZA
(FLUORETO)E SERINGA PARA GASOMETRIA
-PEDIDOS DE EXAMES JA PREENCHIDOS E PRE-

FACILITADORES APROVADOS _
_MEDICAMENTOS QUE NAO POSSAM ESTAR

DISPONIVEIS NO KIT *

*Medicamentos que ndo possam estar dentro do kit por motivo de seguranca ou necessidade de
armazenamento refrigerado, devem ter fluxo especial para estarem prontamente disponiveis quando
necessarios.

FONTE: Fluxograma, checklist e kit de hemorragia obstétrica adapatado a partir de diretrizes SES-MG
2016, protocolo PBH 2016, SOGIMIG 2016.

1. REFERENCIAS
- Recomendacgbes assistenciais para prevencgdo, diagndstico e tratamento da hemorragia obstétrica-
OPAS 2018



