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1. OBIETIVO

1.1 Objetivo Geral:

Implantar o protocolo de hemorragias no pds-parto no Hospital Universitario Ana Bezerra/ EBSERH/
UFRN dentro das normas técnicas atualmente em vigor pelo Ministério da saude e recomendacgdes da
OMS, com o objetivo de qualificar a equipe assistencial e normatizar a assisténcia prestada a gestante e
puérpera nesta intercorréncia obstétrica.

1.2 Objetivos Especificos:

Assegurar um atendimento sistematico e efetivo, utilizado por toda a equipe assistencial,
garantindo melhor assisténcia a parturiente / puérpera;

Implantar a Ficha de Estratificacdo, Prevencdo, Diagndstico e Manejo da Hemorragia Pés-parto.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critério de inclusdo - Todas as pacientes que tiverem parto normal ou cesariana no hospital

Universitario Ana Bezerra HUAB/EBSERH/UFRN.

Critério de exclusao — Pacientes gestantes internadas em tratamento clinico e pacientes internados
na pediatria e UTI neonatal.

3. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Embora o manejo adequado da hemorragia pds-parto possa reduzir significativamente a morbidade
e mortalidade associadas a essa complicagao, é essencial reconhecer que a preveng¢do e o tratamento
eficaz exigem uma abordagem interdisciplinar e colaborativa envolvendo obstetras, parteiras,
anestesiologistas, enfermeiros e outros profissionais de saude.

O treinamento da equipe e a formacdo de um ambiente hospitalar organizado, favorecem o sucesso
do tratamento, que devera ter como foco a causa da hemorragia. Portanto, uma equipe
multiprofissional composta por recepcionistas, enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos,
residentes, colaboradores do setor de farmacia e laboratério devem ser inseridos no processo focado
em habilidades técnicas, rotinas, boa interagdo em equipe, garantindo agilidade, boa comunicagao,
discricao e eficiéncia.

RECEPCIONISTA
Incluir o formulario de manejo da Hemorragia pds-parto no prontudrio de internamento de

assisténcia ao Parto Normal ou Parto Cesariana.
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ENFERMEIROS

Na internacgéo:

O enfermeiro do ACR deverd iniciar o preenchimento do FORMULARIO DE MANEJO DA
HEMORRAGIA POS PARTO (APENDICE A) realizando a estratificagdo do risco para HPP, sinalizando a
mulher de alto risco hemorragico com uma pulseira vermelha no membro superior esquerdo (contrario
da pulseira de internacgdo);

Para mulheres de médio e alto risco, o Enfermeiro do ACR devera atentar para condutas preventivas
para o risco estratificado e checar no FORMULARIO DE MANEJO DA HEMORRAGIA POS PARTO
(APENDICE A). Assinar estratificagdo de risco hemorragico;

Observar condutas preventivas, conforme risco hemorragico;

Na assisténcia ao parto/ pds parto:

O enfermeiro do PPP/CPN/ Bloco Cirurgico dara seguimento ao preenchimento do formulario nas
condutas preventivas;

Realizar planejamento do cuidado baseado no risco: disponibilizar kit de hemorragia em sala de
assisténcia ao parto;

Se FC > 100 bpm ou PAS < 90, comunicar enfermeiro e calcular o INDICE de CHOQUE;

Avaliar presenca do Globo de Seguranga de Pinard: a sua auséncia pode sugerir hipotonia uterina;

Estimar gravidade da perda inicial através dos sinais vitais, indice de choque e/ou perda sanguinea);

Realizar estimativa visual OU pesagem de compressas para avaliar perda sanguinea baseada no
protocolo e registrar no verso do formuldrio (item E do E-MOTIVE)

Nos casos de hemorragia, acionar equipe e adotar todas as medidas para manejo da HPP;

Comunicar paciente sobre medidas de tratamento;

Avaliagdo rapida da causa da hemorragia (4T);

Providenciar exames: Hb/ Ht e tipagem sanguinea com reserva de 02 concentrados de hemacias (se
ainda nao tiver sido realizado) e notificar urgéncia na solicitagdo para ciéncia do laboratério;

Atuar em equipe no manejo de tratamento durante toda a assisténcia e seguir com observagao
rigorosa conforme protocolo;

Providenciar transferéncia para Bloco Cirurgico quando houver solicitacdo médica;

Ap0Os estabilizacdo do quadro, realizar solicitagcdo via sistema AGHUx dos materiais que foram
utilizados durante assisténcia;

Registrar evolucdo de enfermagem do sistema AGHUx.

TECNICOS EM ENFERMAGEM

Checar disponibilidade de ocitocina em geladeira, em temperatura adequada;

Na assisténcia ao parto vaginal, administrar 10 Ul de ocitocina intramuscular apds o nascimento e
antes do clampeamento do corddao umbilical;

Avaliar presenca do Globo de Seguranca de Pinard: a sua auséncia pode sugerir hipotonia uterina
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Preencher o grafico de monitoramento pds parto (vaginal ou cesariana) com registro de sinais vitais
de 15/15 minutos e calculo de escore de MEOWS na 12 hora pds parto. Registrar sinais vitais de 30/30
minutos na segunda hora;

Se FC > 100 bpm ou PAS < 90, comunicar enfermeiro;

Realizar estimativa visual da perda sanguinea baseada no protocolo.

NO BLOCO CIRURGICO: serad necessario a pesagem das compressas (descontando o peso das
compressas secas) para estimativa da perda sanguinea. Se ndo for possivel, fazer a estimativa visual
baseada no protocolo.

Estimar gravidade da perda inicial através dos sinais vitais, indice de choque e/ou perda sanguinea);

Realizar estimativa visual da perda sanguinea baseada no protocolo;

Nos casos de hemorragia, acionar equipe e adotar todas as medidas para manejo da HPP;

Comunicar paciente sobre medidas de tratamento;

Preparar medica¢do conforme protocolo de HPP;

Puncionar 02 acessos venosos periféricos calibrosos;

Coletar exames: Hb/ Ht e tipagem sanguinea com reserva de 02 concentrados de hemacias (se ainda
ndo tiver sido realizado);

Auxiliar no manejo de tratamento durante toda a assisténcia e seguir com observagao rigorosa
conforme protocolo;

Providenciar transferéncia para Bloco Cirurgico, quando houver solicitacdo médica;

Apds estabilizagdo do quadro, solicitar via sistema AGHUx dos materiais que foram utilizados
durante assisténcia e solicitar reposicdo da caixa de hemorragia pela farmacia, assim como, realizar
reposicao dos itens sob a responsabilidade da equipe assistencial;

Registrar anota¢ao de enfermagem do sistema AGHUX.

MEDICO OBSTETRA/ RESIDENTE MEDICO

Identificar pacientes com sangramento fora do padrdo habitual ou com instabilidade
hemodinamica;

Estimar gravidade da perda inicial através dos sinais vitais, indice de choque e/ou perda sanguinea);

Nos casos de hemorragia, acionar equipe e adotar todas as medidas iniciais para manejo da HPP;

Comunicar paciente sobre medidas de tratamento;

Avaliacdo rapida da causa da hemorragia (4T);

Solicitar exames: Hb/ Ht e tipagem sanguinea com reserva de 02 concentrados de hemacias (se
ainda nao tiver sido realizado) e notificar urgéncia na solicitagdo para ciéncia do laboratério;

Atuar em equipe no manejo de tratamento durante toda a assisténcia e seguir com observagao
rigorosa conforme protocolo;

Realizar, com atencdo, 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;

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

Conduzir manejo de acordo com a causa da hemorragia;

Transferir paciente para bloco cirargico, quando houver indicagao;

GOVERNO FEDERAL

‘l . , MINISTERIO DA
SUS j A “ I
\‘ A WA EDUCAGAO ‘i ]

UNIAO E RECONSTRUGAO




Protocolo de Manejo da Hemorragia Pés Parto (HPP). PRT.UMUL.005 - versao 01 Pagina 6 de 26

Prescrever tratamento/medicacgées utilizadas no sistema AGHUX;

Preencher o receituario de controle especial do MISOPROSTOL, quando utilizado;
Solicitar reserva de hemoderivados;

Solicitar apoio do anestesista, quando necessario;

Prescrever transfusdo de hemocomponentes;

Registrar evolugdao médica do sistema AGHUXx.

FARMACIA

Reabastecer a caixa de Hemorragia Pés-parto (HPP) com materiais médico-hospitalares e
medicamentos utilizados no manejo da HPP conforme POP.UFCD.018-vers&o 2

LABORATORIO

Diante do recebimento do aviso de urgéncia por hemorragia pds parto, dar prioridade absoluta na
realizacao imediata dos exames solicitados.

4. INTRODUGAO

A Hemorragia Pds-Parto (HPP) é definida, pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), como a perda
de >500 mL no parto vaginal ou de >1000 mL na cesdrea, ou qualquer perda sanguinea que leve a
instabilidade hemodinamica, nas primeiras 24 horas pds-parto.

A Hemorragia pds parto Macica é caracterizada por sangramentos superiores a 2.000 mL/24 h ou
que necessitam de transfusdo minima de 1.200 mL (4 unidades de concentrado de hemadcias), ou
resultem na queda de hemoglobina igual ou superior a 4 g/dL, ou, ainda, que sejam capazes de provocar
disturbios de coagulagdo (FEBRASGO, 2021).

A HPP é a principal causa de mortalidade materna na maioria dos paises de baixa renda e contribui
para a morbidade materna grave, incapacidade prolongada e varias outras condicdes maternas graves
associadas a perda de sangue, como choque e disfungdo organica. No Brasil, é a segunda causa de morte
materna.

As causas da mortalidade materna dividem-se em:
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° Causas obstétricas diretas: sdo as resultantes de complica¢des da gravidez, parto ou puerpério
devidas a intervengdes, omissdes ou tratamento incorreto.

. Causas obstétricas indiretas: sdao as que resultam de uma doenga prévia da mae ou
desenvolvida durante a gravidez, ndo devidas a causas obstétricas diretas, mas agravadas
pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

Evidéncias sugerem que embora a maioria dos partos no Brasil aconteca em instituicbes de saude
que possuem tecnologia para atendimento aos casos de HPP, bem como politicas publicas de assisténcia
a puérpera, o pais tem um longo caminho para reverter os casos de morte materna por HPP,
evidenciando a necessidade de aprimoramento dos protocolos de manejo do agravo, bem como agées
que garantam o bem-estar materno no periodo pds-parto. (COSTA et al, 2021)

4.1 Classificagao
A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) classifica a HPP como:

PRIMARIA
E quando o sangramento acontece nas primeiras 24 horas apds o parto. Causada especialmente
pela atonia uterina (80%), retencdo placentaria (acretismo), disturbio de coagulagdo, inversdo uterina,

lacerages e hematomas no trajeto do canal do parto. Acontece em 4 a 6% de todas as gestagdes.

SECUNDARIA

E quando ocorre ap6s as 24 horas e até seis a doze semanas apds o parto. Acontece, principalmente,
nas primeiras duas semanas apds nascimento. Causada por reten¢ao de restos placentarios, erros de
coagulac¢do hereditarios, infeccao puerperal ou doenga trofobldstica gestacional.

A maioria dos 6bitos por HPP ocorre durante as primeiras 24 horas apds o parto, o que pode ser
evitado por meio da administracdo de uterotonicos profilaticos durante a terceira fase do parto e da
assisténcia adequada em tempo habil (QUIJADA, 2017).

4.2 Prevaléncia

A HPP é responsdvel por 25% de todas as mortes maternas registradas no planeta. A HPP foi
responsavel por 41% das mortes maternas por hemorragia, no Brasil, no periodo entre 1997 e 2009,
estando, juntamente com o descolamento prematuro de placenta (DPP), entre as duas principais causas
de morte materna por hemorragia (SOUZA et al., 2013). Entre esses 6bitos, 45% incidem nas primeiras
24h pos-parto.
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4.3 HORA DE OURO na hemorragia pds-parto

O objetivo principal na hemorragia puerperal é garantir que o sangramento esteja controlado e que
a paciente se recupere do choque em até 60 minutos apds o diagndstico - a chamada “Hora de Ouro”,
em que a sobrevida é inversamente proporcional ao tempo que a paciente leva para se recuperar do
quadro. (OPAS, 2018).

E uma estratégia de controle para evitar complicagdes maternas graves, como o choque
hipovolémico. A partir desta abordagem precoce, sistematizada por meio de protocolo adequado, é
possivel evitar a hipotermia, a acidose e a coagulopatia, considerada a triade letal do choque
hemorragico.

4.4 Fatores de risco

E importante que seja feita a identificacdo dos fatores de risco anteparto e intraparto por meio de
anamnese detalhada, incluindo histdria gineco-obstétrica e pregressa da gestante/puérpera.

Os fatores de risco reconhecidos sdo:

Anteparto Intraparto
e Histdria pregressa de HPP Trabalho de parto prolongado
e Distensdo uterina (Gemelar, polidramnio, Trabalho de parto taquitécico
macrossomia) Laceragdo vaginal de 32/42
e Disturbios de coagulagao graus Prolongamento de
e Placentagdao anormal (acreta, prévia) episiotomia Placentacgao
e Grande multipara (> 4 partos vaginais anormal (acreta, prévia)

ou = 3 partos cesarianas)
e Uso de anticoagulantes
e Pré-eclampsia
e Anemia prévia
e  Primeiro filho apds os 40 anos

Descolamento Prematuro de
Placenta

Parto induzido
Corioamnionite

Parada de progressao do polo
cefalico

Parto instrumentado (férceps,
vacuo)

4.5 ESTRATIFICACAO DE RISCO durante a internagdo

Todas as gestantes atendidas no Hospital Universitario Ana Bezerra — HUAB/UFRN/EBSERH para
assisténcia ao parto deverdo ser estratificadas quanto ao risco de HPP para nortear a conduta. O quadro
abaixo mostra a estratificagdo de risco para hemorragia puerperal, bem como a conduta preventiva a
ser tomada conforme tal classificagdo.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA HEMORRAGIA POS PARTO

Auséncia de cicatriz uterina
Gravidez unica

< 3 partos vaginais prévios

Auséncia de disturbio de coagulagdo
Sem histéria de HPP

MEDIO RISCO

Cesariana ou cirurgia uterina prévia
Pré-eclampsia leve

Hipertensdo gestacional
Superdistengdo uterina (gestacdo multipla,
polidramnio, macrossomia fetal)

> 4 partos vaginais

Corioamnionite

Histdria prévia de atonia uterina ou
hemorragia obstétrica

Obesidade materna (IMC > 35kg/m2)
Indugdo do parto

Placenta prévia ou de inserg¢do baixa
Acretismo Placentario

Descolamento prematuro de placenta
Pré-eclampsia Grave

Plaquetas < 100.000/mm3

Hematdcrito < 30% + fatores de risco
Sangramento ativo a admissdo
Coagulopatias

Uso de anticoagulantes

PRESENCA DE > 2 FATORES DE MEDIO RISCO

Fonte: Adaptado de Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia Pés-parto, 2018 e Protocolo FEBRASGO —

Hemorragia puerperal, 2021.

4.6 CONDUTAS PREVENTIVAS baseadas na estratificagao de risco para HPP

Segundo recomendacdo da OMS, métodos de prevencdao devem ser adotados para reduzir HPP por
atonia uterina em todas as mulheres submetidas a parto normal ou cesariana. O principal deles, consiste

no manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto.

CONDUTAS PREVENTIVAS PARA O RISCO ESTRATIFICADO

MEDIO RISCO

Manejo ativo do 32 periodo do parto

10 Ul Ocitocina IM OU

5 Ul de Ocitocina, em infusdo lenta, por
trés minutos seguido de dose de
manutencdo (20 Ul de ocitocina diluidas
em 500 ml de SF 0.9% a 125 ml/h) por 4
a 12 horas, em bomba de infusdo
continua.

Clampeamento
umbilical

Tragdo controlada do corddo umbilical
durante a dequitagdo placentaria

oportuno do corddo

Observagao rigorosa por 1-2 horas em local
adequado*

Estimular presenca do acompanhante para
ajudar a detectar sinais de alerta

Identificacdo adequada do risco

Avaliar acesso venoso periférico (Jelco
16- 18)

Hemograma e tipagem sanguinea

Manejo ativo do 32 periodo do parto
10 Ul Ocitocina IM OU

5Ul de Ocitocina em bolus EV e/ou 10 a
20U em 500ml de SF 0,9% a 30
gotas/min apds a dequitagdo
Clampeamento oportuno do corddo
umbilical

Tragdo controlada do corddo umbilical
durante a dequitacdo placentaria

Observagao rigorosa por 2 horas em
local adequado*

Estimular presenca do acompanhante para
ajudar a detectar sinais de alerta

Identificagdo adequada do risco

Avaliar acesso venoso periférico (Jelco 16-
18)

Hemograma e tipagem sanguinea, prova
cruzada**

Reserva de sangue Ul de

concentrados de hemdcias)

(02

Identificar com pulseira vermelha para o
alto risco de HPP
Manejo ativo do 32 periodo do parto
10 Ul Ocitocina IM OU
5Ul de Ocitocina em bolus EV e/ou 10
a 20U em 500ml de SF 0,9% a 30
gotas/min apds a dequitagdo
Clampeamento oportuno do corddo

umbilical
Tragdo controlada do corddo
umbilical durante a dequitagdo
placentaria

Observacdo rigorosa por 2 horas em local
adequado*

Estimular presenca do acompanhante para
ajudar a detectar sinais de alerta

* Sala de recuperago; leitos de pré-parto, parto e pds-parto (PPP); EVITAR LOCAIS ONDE NAO HA POSSIBILIDADE DE MONITORAMENTO
RIGOROSO. Ndo encaminhar para enfermarias ou quartos que oferecem apenas vigilancia risco habitual. As puérperas que apresentaram quadro
de hemorragia puerperal devem permanecer em observagdo rigorosa nas primeiras 24 horas ap0s o parto.

**Coletar a prova cruzada caso puérpera apresente HPP. Seguir este fluxo até a liberagdo de uma nova recomendagdo

Fonte: Adaptado de Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia Pds-parto, 2018 e Protocolo FEBRASGO —

MINISTERIO DA

Hemorragia puerperal, 2021.
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Outras drogas uterotonicas utilizadas na profilaxia da HPP:

e Metilergonovina — 0,2mg IM (dose mdaxima de 1 mg em 24 horas) — evitar em pacientes
hipertensas ou cardiopatas
e  Misoprostol 200mcg — 400mcg — Realizar 800 mcg via oral ou via retal

4.7 Diagnostico

O diagnodstico é complexificado pela variedade de causas subjacentes a HPP, que abrangem
laceragOes do canal de parto (trauma) disturbios de coagulagdo (trombina), atonia uterina (tonus) e
restos placentarios (tecido), conhecidos como os 4T, frequentemente presentes nos casos reportados.
Os sinais e sintomas associados a HPP, como palidez, tontura e hipotensao, refletem a hipovolemia e a
gravidade da condicdo, exigindo uma abordagem diagndstica e terapéutica imediata e eficaz para
mitigar complicagGes graves, como choque hemorragico e anemia por deficiéncia de ferro. (OPAS, 2018)

REGRADOS 4 T’s
TONUS Atonia Uterina 70%
TRAUMA Laceracdes, hematoma, rotura, inversao e rotura 20%
uterina
TECIDO Placenta retida e acreta, restos placentarios 10%
TROMBINA Coagulopatia <1%

Fonte: Adaptado de Protocolo Hemorragia Puerperal. Prefeitura de Belo Horizonte. 2016

TONUS- A atonia uterina é a causa mais comum de hemorragia pds-parto.

TRAUMA- LaceragcGes e hematomas resultam do traumatismo do parto e causam significante perda
sanguinea. A episiotomia, sobretudo a mediolateral, aumenta o sangramento e seu uso de forma
rotineiro deve ser evitado. Inversao e rotura uterinas sdo causas mais infrequentes de traumatismo pés-
parto.

TECIDO — A retencgao placentaria ocorre, quando a duragao do secundamento excede 30 minutos.

TROMBINA- As desordens de coagulagdo sdo causas raras de HPP. Coagulopatias hereditarias sdo
representadas por Doenca de Von-Willebrand, Purpura Trombocitopénica Idiopatica, Purpura
Trombocitopénica Trombdtica e Hemofilia. Os defeitos da coagulacdo devem ser suspeitados em
pacientes que ndo respondem ao tratamento usual e sangram nos locais de puncao.
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4.8 Parametros para ESTIMATIVA DE PERDA SANGUINEA NA HPP

Todos os centros precisam se preparar para diagnosticar e manejar de forma correta a hemorragia
pos-parto. Para que isso aconteca, faz-se necessario a avaliar a estimativa de perda sanguinea. Existem
varios parametros para essa avaliagdao. Dentre eles, o indice de choque parece ser um marcador de
instabilidade hemodinamica mais precoce.

4.8.1 Estimativa clinica através do INDICE DE CHOQUE (IC)

O indice de choque (IC) é um parametro clinico que reflete o estado hemodinamico da paciente,
podendo ser util para prever a necessidade de transfusao macica. (OPAS, 2018)
O cdlculo é feito através da divisdo da frequéncia cardiaca pela pressdo arterial sistélica da
gestante/puérpera.

INDICE DE CHOQUE

Frequéncia
cardiaca

Pressao Arterial
Sistolica

IC 20,90 LEMBRAR DA POSSIBILIDADE DE TRANSFUSAQ

) Pan-Americana ¥ Mundial da Satde

= .(P)rganizac_éo g"i”t“%g Organizacio
ey
Yot da Saide s s s AMEFICS

El Ayadi AM, et al. 2016. PLoS ONE 11(2): e0148729.
Valores 2 0.9 em puérperas com HPP sugerem perda sanguinea significativa. Na pratica clinica valores 2
1, ou seja, frequéncia cardiaca superior a pressao arterial sistdlica, sinalizam necessidade de abordagem
agressiva do quadro hemorragico, incluindo a possibilidade real de transfusdo. A medida que o indice se
eleva, também se piora o prognostico da paciente.

PARAMETRO ESTIMATIVA
. IC=FC/PAS
ESTIMATIVA ATRAVES DO INDICE | Se>0,9—Risco de transfusdo
DE CHOQUE (IC) Se > 1,4 — Necessidade de terapéutica agressiva
(marcador mais precoce que com urgéncia.
os parametros clinicos isolados) Se > 1,7 — Alto risco de resultado materno adverso
ATENCAO SE FC > PAS

O indice de choque devera ser calculado e preenchido no FORMULARIO DE MANEJO DA HEMORRAGIA
POS PARTO ( APENDICE A) no tépico GRAFICO DE MONITORAMENTO POS PARTO.
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4.8.2 ESTIMATIVA VISUAL DE PERDA SANGUINEA

Figura 1 — Estimativa visual de perda sanguinea para a hemorragia pds parto

\ F N
’ s Q ’ |
l‘*‘-‘ - Y

) —
. — ‘
e
‘\ \ - \i L.

Poga de 100 an de diametro Cama com poga sobre lencol Hemorragia vaginal com

sangue fluindo para o chao
i .'\
3 ’

g N

Compressas

50% = 25 mL 75% = 50 mL 100% =75mL |

T _Compvessa
Pingando = 100 mL
Poga de 50 cm de didmetro S00 mL
Poga de 75 cm de didmetro 1.000 mL
Poga de 100 cm de didmetro 1.500 mL
Cama com poga de sangue sobre o lengol Provavelmente menos de 1.000 mL
Hemorragia vaginal com sangue fluindo para o chdo Provavelmente excede 1.000 mL

Fonte: Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia, 2018.

A estimativa visual do sangramento é subjetiva e frequentemente subestima a perda sanguinea.
Contudo, é uma metodologia simples, rapida e que pode surpreender um quadro hemorragico em suas
fases iniciais. (OPAS, 2018). O preenchimento da estimativa visual deve ser realizada prioritariamente
no parto, 12 hora, 22 hora, 42 hora e 62 hora no pds parto devendo ser preenchida pelo enfermeiro
assistente no FORMULARIO DE MANEJO DA HEMORRAGIA POS PARTO (APENDICE A)

4.8.3 Estimativa por meio de PESAGEM DE COMPRESSAS

A contagem do numero de compressas utilizadas em qualquer procedimento cirurgico é uma
medida que auxilia os processos de seguranca do paciente. A pesagem das compressas representa
ferramenta especialmente util durante cesarianas ou histerectomias periparto.

Para se definir a perda volémica através da pesagem das compressas sujas de sangue, deve-se
pontuar que a densidade do sangue é de 1.04 a 1,06 g/cm?3, ou seja uma densidade muito préxima a da
agua. Assim, do ponto de vista pratico, pode-se dizer que 1 mL de sangue equivale a aproximadamente
1 grama de peso. (OPAS, 2018)

A férmula de estimativa da perda volémica a partir da pesagem das compressas deve ser realizada
a partir do peso das compressas SUJAS de sangue (em gramas) subtraindo o peso do mesmo numero de
compressas SECAS. O resultado (em gramas) sera convertido para ml (1g = 1ml). Esse resultado devera
ser preenchido na primeira coluna no BUDLE DE TRATAMENTO E-MOTIVE (Critérios de detecg¢do precoce
e acionamento do budle) no FORMULARIO DE MANEJO DA HEMORRAGIA POS PARTO (APENDICE A)
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Peso de compressas| campos cirdrgicos
SUJOS DE SANGUE (em gramas)

cirdrgicos SECOS (em gramas)

\
Pesa do mesmo ndmero de compressas/ campos i
;
|

800 gramas (10 compressas)

150 gramas (10 cnmpressas)

mw5w.ll

COMPRESSA

/

=150

Modelo de caIcqu para estlmatlva de perda sanguinea por pesagem de compressas

4.8.4 Correlagao do grau de choque, sinais vitais, indice de choque e necessidade transfusional

P?rd-a ) PAS indice
Grau do volémica Nivel de - -
-~ . | Perfusdao | Pulso | (mmHg de Transfusao
choque em (%) e | consciéncia
) choque
ml
10% a Normal Normal 60-90 90 0,7a Usualmente
Compensado | 15% 500 a 1,0 n3o
1.000 mL
16% a Normal Palidez, 91- 100 | 80-90 1,0a Possivel
25% e/ou frieza 1,3
Leve .
1.000 a agitada
1.500 mL
26% a Agitada Palidez, 101- 70-79 1,3a Usualmente
35% frieza, 120 1,7 exigida
Mederade 1.500 a sudorese
2.000 mL
>35% > Letdrgica Palidez, >120 <70 >1,7 Possivel
2.000mL | ou frieza, transfusdo
inconscient | sudorese macica
- e Perfusdo
capilar
superior
a3
minutos

* O parametro clinico que estiver mais alterado (ou seja, que indicar mais gravidade) definird o grau do choque

hipovolémico.

FONTE: Adaptado de Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS). Recomendacdes assistenciais para prevencgao,
diagndstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia (DF): OPAS; 2018.
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4.9 TRATAMENTO

4.9.1 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso é essencial no manejo da atonia uterina, principal causa de HPP. Ele

deve ser baseado no uso de medica¢Oes uterotonicas e anti-fibrinoliticas. A literatura traz esquemas

terapéutico variados, por esse motivo torna-se importante a instituicdo de um protocolo Unico a ser

seguido no servico, para que se evite disparidades de condutas durante uma emergéncia.
No quadro 1 temos as medica¢des uterotdnicas e anti-fibrinoliticas:

Quadro 1 - Medi¢bes uterotonicas e anti-fibrinoliticas

MEDICACAO UTEROTONICA

OCITOCINA (farmaco de primeira escolha no tratamento da HPP) (cada ampola de 1 mL contém
5 Ul de ocitocina)

FORMA DE USO: 5 Ul de ocitocina, EV, lentamente (3 min), associadas a 20 Ul a 40 Ul em 500 mL
de SF a 0,9%, a 250 ml\h. Manuteng¢&o a 125 mL/h por 4 h.

Nos casos de atonia grave, avaliar a dose de manutenc¢do de ocitocina até 24 h (a uma
velocidade de 67,5 mL/h ou 3 Ul/h)

Obs.: ocitocina endovenosa apresenta inicio de agdo em 1 min e meia-vida de 3 a 12 min

MALEATO DE METILERGOMETRINA (cada ampola de 1 mL contém 0,2 mg de maleato de
ergometrina)

FORMA DE USO: Injetar 0,2 mg, via IM, e repetir em 20 min, se necessario (se a primeira dose
falhar, sera improvavel que a segunda funcione).

Nos casos de sangramentos graves: administrar mais trés doses de 0,2 mg, IM, a cada 4 h/4 h
(dose max.: 1 mg/24 h).

Contraindicag¢o principal: pacientes hipertensas

Obs.: o inicio de acdo do farmaco, via intramuscular, ocorre entre 2 e 3 min e sua meia-vida varia
de 30 a 120 min

MISOPROSTOL (comprimidos de 25 pg, 100 pg ou 200 pg de misoprostol)
FORMA DE USO: Inserir 800 pug de misoprostol, via retal Obs.: considerar o tempo do inicio de
acao de misoprostol: via retal: 15 a 20 min. Via oral: 7 a 11 min

MEDICAGAO ANTIFIBRINOLITICA

ACIDO TRANEXAMICO (TRANSAMIN): cada ampola de 5 mL contém 250 mg de acido tranexamico
FORMA DE USO: Infundir 1g (4 ampolas), via endovenosa, lentamente, em 10 min. Iniciar
imediatamente apds o inicio do sangramento ou até trés horas do seu inicio, de qualquer causa
(4Ts). Repetir se houver persisténcia do sangramento apds 30 min ou reinicio do sangramento
em até 24 h da primeira dose.
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Obs.: a cada 15 min de atraso para administra¢cao da primeira dose de acido tranexamico, ocorre
reducdo de 10% no seu efeito hemostatico. Ndo se recomenda seu uso apos trés horas do inicio
da HPP.

FONTE: Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Hemorragia pds-parto. Sdo
Paulo: FEBRASGO; 2021 (Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 36/Comissdo Nacional Especializada em Urgéncias
Obstétricas).

4.9.2 Tratamento invasivo nao cirurgico

COMPRESSAO UTERINA BIMANUAL

A Manobra de Hamilton ou de Chantrapitak (figura 2) sdo as primeiras manobras a serem realizadas
nos casos de atonia uterina, enquanto se realiza o uterotdnico e aguarda-se o seu efeito. O esvaziamento
da bexiga antes da compressao é essencial para aumentar a eficacia da manobra.

Figura 2 — Manobras de Hamilton e de Chantrapitak

Fonte: Adaptada de Anderson e Etches (2007).% llustragdes de Felipe Lage Starling (autorizadas).
Esquerda: manobra de Hamilton. Centro: manobra de Chantrapitak para pacientes com parede abdominal relaxada. Direita: manobra de Chantrapitak para pacientes com parede abdominal tensa

FONTE: Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Hemorragia pds-parto. Sdo Paulo:
FEBRASGO; 2021 (Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 36/Comissdo Nacional Especializada em Urgéncias Obstétricas).

BALAO DE TAMPONAMENTO INTRAUTERINO (BIT)

Tem como principal indicagao a HPP por atonia ndo responsiva ao tratamento medicamentoso com
uterotodnicos. Pode ser utilizado como método tempordrio ou definitivo. Pode ser util no controle do
sangramento do sitio placentario nos casos de placenta prévia ou na prevenc¢do de inversao uterina
recorrente. Além disso, pode ser muito Gtil para viabilizar transferéncias.

Os balGes sdo capazes de reduzir a necessidade de abordagem cirdrgica, em especial a
histerectomia e podem ser utilizados tanto apds parto vaginal quanto cesariana. O tempo maximo de
permanéncia recomendado para o baldo 24 horas. Durante o seu uso, sugere-se realizar
antibioticoprofilaxia (ex: cefazolina 1 grama, EV, de 8/8h) e manter os uterot6nicos (ex: ocitocina).
Recomenda-se encher o baldo com liquidos mornos (ou pelo menos em temperatura ambiente),
evitando liquidos frios ou gelados pelo risco de indugdo de hipotermia. A retirada do BIT deve ser gradual
(retirar 50 mL de cada vez) e em ambiente que tenha possibilidade de tratamento definitivo pelo risco
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de novo sangramento. Deve-se monitorar continuamente o sangramento e o estado hemodinamico da
paciente durante o seu uso e retirada. A capacidade volumétrica maxima usual do BIT é de 500 ml, mas
deve-se sempre conferir com o fabricante.

Sao contraindicagdes para o uso dos BTI: neoplasias e infec¢des cervicais, vaginais ou uterinas;
sangramentos uterinos arteriais que requerem abordagem cirurgica; suspeita ou presenca de laceracdes
ou rotura uterina; anomalias uterinas que distorcam a cavidade uterina. Risco potencial de o
posicionamento do BIT precipitar perfuragdao nos casos de acretismo placentdrio, pelo adelgagamento
da parede uterina.

BALOES ARTESANAIS

Devemos ter sempre como prioridade o uso do BIC, porém em caso de auséncia desse dispositivo,
uma opgao util e de baixo custo é a confec¢do dos balGes caseiros. Eles podem ser adaptados a cateteres
de borracha ou a sondas de Foley. Os mais descritos sdo os de preservativos masculinos. A infusdo de
solugdo salina (200 a 500 mL) é efetuada através de seringa ou de equipo de soro conectados ao cateter
ou a sonda. A visualizagao do preservativo distendido através do colo uterino pode ser utilizada como
critério de interrupc¢ado da infusdo. A fixacdo é efetuada por meio de tamponamento vaginal ou da
insercdo e infusdo de outro preservativo na vagina. Dentre os balGes artesanais, os mais elaborados sao
o baldo de preservativo de El Hennawy.

No baldo de preservativo de El Hennawy (Figura 3), um orificio para infusdo de ar ou solugdo salina
no interior do preservativo é construido através de um corte efetuado no baldo inflavel da sonda de
Foley. A extremidade distal do preservativo é aberta e amarrada proximal aos orificios de drenagem da
sonda.

Figura 3 - Desenho esquematico do baldo de preservativo e sonda de Foley de El Hennawy

Valvula de
remocao

2 pontos 2 pontos

Preservativo
masculino

Abertura no baldo

da sonda de Foley Gotejamento de
solugao salina

Bomba
de ar

50 cc de solucéo
salina ou ar

llustracdo de Felipe Lage Starling (autorizada).

FONTE: FEMINA -Uso de balGes intrauterinos em pacientes com hemorragia pds-parto, 2014.
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4.9.3 Tratamento cirurgico

Indicado quando houver falhas do manejo medicamentoso e das outras estratégias ndo cirurgicas,
ou quando estes nao estiverem disponiveis. Entre as modalidades de tratamento cirurgico conversador
destacam-se as suturas compressivas, as ligaduras vasculares e a embolizacdo seletiva de vasos pélvicos.
Ja no tratamento cirurgico definitivo, temos a histerectomia e a cirurgia de controle de danos.

4.9.4 Ressuscitagao hemostatica

Esse passo tem como objetivo o controle rapido do sangramento, restauragdo da perfusao tecidual
e abordagem precoce da coagulopatia.

1- Infusao racional de liquidos:

Avaliar a paciente a cada 250 a 500 mL de cristaloides infundidos para determinar sua resposta
hemodinamica e a melhor conduta a ser considerada naquele momento. Deve ser evitado o uso de
coloide e os liquidos devem ser aquecidos antes da infusao. Aquelas pacientes com resposta inadequada
(recorréncia ou manutencdo de instabilidade hemodinamica), apds infusdo de 1.500 mL de soro
fisiologico (ou ringer lactato), sdo candidatas a hemotransfusao.

2- Transfusdo e hemocompetentes e hemoderivados:

Deve ser realizada em todas as pacientes com instabilidade hemodindmica e naquelas que ja
receberam 1.500 ml de cristaloides sem resposta adequada. Pacientes com HPP desenvolvem, de forma
mais precoce, quadros de hipofibrinogenemia. Deve-se manter fibrinogénio acima de 200 mg/dL.
Aquelas pacientes com fibrinogénio menor que 200 mg/dL devem receber uma dose de adulto de
crioprecipitado ou 2 g de concentrado de fibrinogénio. O protocolo orienta a liberagdo de sangue O
negativo, sem proza cruzada, para pacientes com instabilidade hemodinamica.

Quadro 2 - Hemocomponentes mais utilizados na pratica clinica da HPP

CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH) 250 a 300 mL/unidade
Indicagdo: melhorar oxigenagao tecidual nas hemorragias graves. Cada unidade eleva a hemoglobina em
1a1,5g/dL e o hematdcrito em 3%.

PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) 180 a 200 mL/unidade
Indicagdo: sangramentos sempre que RNI > 1,5 ou TP > 1,5 x o valor normal, reposicao de fatores de
coagulac¢ao e nas transfusdes macicas.

CONCENTRADO DE PLAQUETA (PLT) 50 mL/unidade randémica

Indicagdo: sangramentos com contagens de plaquetas inferiores a 50.000 ou 100.000 mm3 se
sangramento ativo (ou portadores de disfungcao plaquetaria).

Cada unidade randémica: aumenta as plaquetas em 5.000 a 10.000/mm3.

Observagdes: uma dose de adulto de plagueta refere-se a:
- Um pool de plaquetas (volume: £ 250 mL. Equivale + 5 unidades randémicas);
- Uma aférese de plaquetas (volume: + 350 mL. Equivale a + 6 a 8 unidades rand6micas);
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- Sete unidades de plaquetas randémicas (volume: + 300 mL).
CRIOPRECIPITADO (CRIO) 10 a 20 mL/unidade randémica
Indicagdo: fibrinogénio < 200 mg/dL, transfusdo macica.
Cada unidade randémica: aumenta o fibrinogénio em 10 mg/dL.

Observacao: uma dose de adulto de CRIO refere-se a 7 a 10 unidades.
Fonte: adaptado de Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Recomendacg&es assistenciais para prevengdo, diagndstico

e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia (DF): OPAS; 2018.

METAS TRANSFUSIONAIS NAS PACIENTES COM HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

- Hemoglobina > 8 g/dL

- Hematocrito > 21% a 24%

- Plaquetas > 50.000 (ou > 100.000 se sangramento ativo)

- Protrombina < 1,5 (vez o plasma controle)

-PTTA<1,5a 1,7 (vez o plasma controle) - Fibrinogénio > 200 mg/dL
Fonte: adaptado de Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Recomendagdes assistenciais para prevencao, diagndstico
e tratamento da hemorragia obstétrica. Brasilia (DF): OPAS; 2018.
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5. PROTOCOLO E-MOTIVE e redugdo das hemorragias pos parto (OMS)

A intervencdo E-MOTIVE consistiu no uso de um campo calibrado para deteccdo precoce da
hemorragia pos-parto e um conjunto de tratamento (bundle) de primeira resposta da OMS, que incluiu
massagem uterina, medicamentos ocitdcitos, acido tranexamico, fluidos intravenosos e um processo de
avaliagdo e escalonamento (FIOCRUZ, 2023).

Para este protocolo utilizaremos como referéncia a interven¢ao E-MOTIVE (FIOCRUZ, 2018)

adaptada e as Recomendagdes Assistenciais da OPAS (2018).

Early detection and trigger criteria ou Critérios de detec¢ao precoce e acionamento do

bundle
Critérios de acionamento
Julgamento clinico

E Perdade sangue > 500 ml ou > 300 ml + uma observagdo anormal (PARTO VAGINAL)
Perda de sangue > 1000m| (PARTO CESARIANA)
Observagdo:
Perda de sangue, fluxo sanguineo, tonus uterino a cada 15 min documentadas no grafico
de monitoramento de perda sanguinea.

Pressdo arterial e pulso monitorados uma vez na primeira hora pds-parto e documentados
no grafico de monitoramento de perda sanguinea.

Massagem uterina

Massagem até a contra¢do uterina ou por um minuto

Ocitocina

0 5UI EV lento (3min) + 20 Ul a 40 Ul em 500ml SF 0,9% via EV em BIC 250mL/h

Transamin ou Acido tranexamico
1 grama/EV (Nas primeiras 3 horas de HPP) administrada em 10 minutos, diluida em 100ml

de SF0,9%

Fluidos intravenosos (IV) adicionais devem ser administrados se clinicamente indicado para
ressuscitagao
— Puncionar 02 acessos venosos periféricos calibrosos

— Coletar Hb/Ht e tipagem sanguinea com reserva de 02 UN de concentrado de

hemdcias (caso ainda ndo tenha sido feito)

Avaliacdo e escalada - Certifique-se que a bexiga esteja vazia, remova coagulos, verifique a
existéncia de laceragdes com um exame interno e verifique se a placenta foi totalmente

removida

Fonte: Adaptado da FIOCRUZ (2023) e OPAS (2018)
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TRATAMENTO DE ACORDO COM A CAUSA DO SANGRAMENTO

O T16NUs O TRAUMA Q TEcibO O TROMBINA
-3 ’
12
£f ——
e OCITOCINA
‘é Dose de manuteng3o: 20 Ul via EV em BIC 125mL/h, durante 04 horas.
g § § Nos casos mais graves de atonia, deve-se manter até 24 horas.
- ig 'E‘,_: [ HISTERECTOMIA ]
nEe8t A
o é Eg METILERGOMETRINA [ EMBOLIZACAO UTERINA ]
“Q§Ht 01 ampola —0.2mg, IM Repetir apés 20 min da
= b ;,‘,- N3o utilizar em quadro { 12dose, se refratario 1 - -
< 2" hipertensivo LIGAGAO HIPOGASTRICA ]
33
% ‘ [ SUTURA B-LYNCH ]
= g SEM BALAO DE TAMPONAMENTO
SO e
4 3\ { N\
Sutura das laceracoes
LACERACOES _ . » : "
¢ Revisao colo uterino / cavidade vagina
. 7 \ J
4 3 { = a &7 & 3
Avaliar exploracao cirdrgica
HEMATOMAS == ~__ Toque vaginal/ )
) revisdo cuidadosa pds-parto operatério
4 b s = N
Laparotomia
ROTURA UTERINA = Revisar segmento ap6s parto vaginal
) de paciente com cesariana anterior i
p ; i
INVERSAO UTERINA — Manobra de Taxe
Laparotomia / Balao de tamponamento
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Ve TECIDO
N,
e
DEQUITACAO PROLONGADA RESTOS POS ACRETISMO
30-35 min Sem sangramento DEQUITACAO PLACENTARIO
r I 3 £ s | R
EXTRACI-\O MANUAL PLACENTA .
(Se, sem plano de clivagem, ndo insistir: CURETAGEM ::iz:te an::;: m:r‘:?ar”
risco de ACRETISMO e hemorragia grave) P P
\ J J 3 J
s I N 'S ] 5
Histerectomia com
CURETAGEM placenta in situ ou
conduta conservadora
. J - J

DIAGNOSTICO

TRATAMENTOS ESPECIFICO
+
TRANSFUSAO

TRATAMENTO ADJUVANTE

TROMBINA/DISTURBIOS DE COAGULACAO

~

Historia prévia de deficiéncias especificas
(ex.: Doenca de Von Willebrand), uso de
anticoagulantes, sangramento excessivo

intraoperatorio (CIVD), paquetopenia
hipofibrinogenmia

Transfusao de CH, PFC, PQT, CRIO,
Fator Vila ativado, demopressina,
protamina, dentre outros

TAN
Cirurgia: cuidado com essa opcao
Damage Control, se CIVD intraoperatério

Fonte: Adaptado da FIOCRUZ(2023) e OPAS (2018)
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7. APENDICE A - FICHA DE MANEJO DA HEMORRAGIA POS PARTO (HPP)

MANEJO DA HEMORRAGIA POS PARTO

NOME COMPLETO:
Prontudrio:

\Data da admissao: / ‘Data do PARTO: /] as : h

ESTRATIFICACAO DO RISCO PARA HEMORRAGIA POS PARTO (FONTE: OPAS, 2018)

() BAIXORISCO

() MEDIO RISCO

() ALTO RISCO

O Auséncia de cicatriz
uterina

O Gravidez Unica
QO <3 partos vaginais prévios
O Auséncia de disturbio

de coagulagdo

Q Sem historia de HPP

Q Cesariana ou cirurgia uterina prévia
Q Pré-eclampsia leve

U Hipertensdo gestacional

Q Superdistengdo uterina (gestagdo
multipla, polidramnio, macrossomia
fetal)

O > 4 partos vaginais

O Corioamnionite

QO Histdria prévia de atonia
uterinaou hemorragia
obstétrica

Q0 Obesidade materna (IMC > 35kg/m2)

OO0 00000 OO

Placenta prévia ou de inser¢do baixa
Acretismo Placentdrio

Descolamento prematuro de placenta
Pré-eclampsia Grave

Plaguetas < 100.000/mm3
Hematdcrito < 30% + fatores de risco
Sangramento ativo na admissdo
Coagulopatias

Uso de anticoagulantes
PRESENCA DE > 2 FATORES DE MEDIO RISCO

sinatura/Carimbo:

CONDUTAS PREVENTIVAS PARA O RISCO ESTRATIFICADO

O Manejo ativo do 3¢ Q Identificagdo adequada do risco Q Identificagdo adequada do risco

periododo parto Q Avaliar acesso venoso periférico O Avaliar acesso venoso periférico (Jelco 16-18)
© 10 Ul Gcitocina IM OU (Jelco 16- 18) O Hemograma e tipagem sanguinea, prova
o5Ul de Ocitocina em 0 Hemo. . , cruzada**

bolus EV e/ou 10 a 20U grama e tipagem sanguinea

em 500ml de SF 0,9% a L i O Reserva de sangue ( 02 Ul de concentrados de

30 gotas/min apés a d Manejo ?tIV? do 32 periodo do parto hemcias)

o 4 10 Ul Ocitocina IM OU

dequitacdo Q5Ul de Ocitocina em bolus EV e/ou Q Identificar com pulseira vermelha para o alto
o Clampeamento 0portuno | 14 3 20y em 500ml de SF 0,9% a 30 risco de HPP

do corddo umbilical gotas/min apés a dequitacio Q Manejo ativo do 32 periodo do parto

oTragdo controlada do | O clampeamento oportuno do cord3o o 10 Ul Ocitocina IM OU
cord3o umbilical durante umbilical o 5UI de Ocitocina em bolus EV e/ou 1(? a20Uem
adequitagdo placentdria | OTragdo controlada do corddo 500ml de SF 0,9% a 30 gotas/min ap0s a
umbilical durante a dequitagdo dglqwta(;ao . cuno do cord bilical
.. lacentaria o Clampeamento oportuno do corddo umbilica
El(z)b:s:;/sagao rigorosa por Dzbservagﬁo rigorosa por 2 horas o Tragdo controlada do corddo umbilical
O Estimular bresenca do em local adequado* durante aNdquuta(;ao placentaria
P ¢ O Observagdo rigorosa por 2 horas em local
aco(;npanhgnte para | g Estimular presenca do adequado*
ajudar a detectar sinais ;
de alerta acompanhante  para  ajudar a O Estimular presenca do acompanhante para

detectar sinais de alerta ajudar a detectar sinais de alerta

* Sala de recuperagdo; leitos de pré-parto, parto e pos-parto (PPP); EVITAR LOCAIS ONDE NAO HA POSSIBILIDADE DE MONITORAMENTO
RIGOROSO. Ndo encaminhar para enfermarias ou quartos que oferecem apenas vigilancia risco habitual. As puérperas que apresentaram quadro
de hemorragia puerperal devem permanecer em observagao rigorosa nas primeiras 24 horas apos o parto.

**Coletar a prova cruzada caso puérpera apresente HPP. Seguir este fluxo até a liberagdo de uma nova recomendacgdo

GRAFICO DE MONITORAMENTO POS PARTO ( ) PARTO VAGINAL ( ) PARTO CESARIANA

PRESSAO | PRESSAO R R .
FREQUENCIA . FREQUENCIA {NDICE
ARTERIAL | ARTERIAL p TEMPERATURA | SATURACAO DIURESE
HORA| gist6LIcA | DIASTOLICA CA'?FDC')ACA (T) (Sp02) RESP'(?JOR'A ﬁi—(:;(/)&g pReSENTE | ASSINATURA
(PAS) (PAD) -

MEOWS (na 12 hora p0s parto):
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HEMORRAGIA POS PARTO: Perda sanguinea acima de 500 mL apés parto vaginal ou acima de 1000 mL apés parto cesariana nas primeiras
24 horas OU qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodindmica (OMS, 2018)

BUNDLE DE TRATAMENTO E-MOTIVE (HORA DE OURO)

E - CRITERIOS DE DETECGCAO PRECOCE E ACIONAMENTO DO BUNDLE

NO PARTO: Peso em

g (1g=1ml):

NO PARTO: VISUAL Valor:

12 hora ap0s o parto

:Peso em g (1g=1ml):

12 hora apds o parto: VISUAL Valor:

22 hora apds o parto

: Peso em g (1g=1ml):

OU |22 hora apds o parto: VISUAL Valor:

42 hora apds o parto

: Peso em g (1g=1ml):

42 hora ap6s o parto: VISUAL Valor:

62 hora apds o parto

: Peso em g (1g=1ml):

62 hora apds o parto: VISUAL Valor:

[TOTAL:

Nome do responsavel pelo preenchimento:

a Massagem uterina (até a contragdo uterina ou por um minuto)

O OdToCINA- 5UIEV lento (3min) + 20 Ul a 40 Ul em 500ml SF 0,9% via EV em BIC 250mL/h

QO TRANSAMIN (ACIDO TRANEXAMICO) - 1 grama/EV (Nas primeiras 3 horas de HPP) administrada em 10 minutos, diluida em 100ml de
SF0,9%

Q 1V -Fluidos intravenosos adicionais devem ser administrados se clinicamente indicado para ressuscitacdo
O Puncionado 02 acessos venosos periféricos calibrosos

O Coletado Hb/Ht e tipagem sanguinea com reserva de 02 UN de concentrado de hemicias (caso ainda ndo tenha sido feito)

o E — Avaliagdo e escalada - Certifique-se que a bexiga esteja vazia, remova coagulos, verifique a existéncia de laceragdes com um
exame interno everifique se a placenta foi totalmente removida.

¥

TRATAMENTO DE ACORDO COM A CAUSA DO SANGRAMENTO

O TONUS O TRAUMA O TECIDO O TROMBINA

TONUS

MASSAGEM UTERINA N2
BIMANUAL A\ (1
A=

GOVERNO FEDERAL

o
o 8
s 8
€ o
£2
g3 OCITOCINA
2 ’g Dose de manutengdo: 20 Ul via EV em BIC 125mL/h, durante 04 horas.
8 é ‘E s Nos casos mais graves de atonia, deve-se manter até 24 horas.
S cs838
e E BrE [ HISTERECTOMIA ]
— %X 88 %
FEsse A 4
woSle SR
o =
B E T E g METILERGOMETRINA [ EMBOLIZACAO UTERINA ]
Coe s = 01 ampola-0.2mg, IM Repetir apos 20 min da
o2 253 Nao utilizar em quadro 12dose, se refratdrio - -
:t, ; s - hipertensivo [ LIGACAO HIPOGASTRICA ]
o
£ 3
E3 [ SUTURA B-LYNCH ]
£ B
@ %
FE MISOPROSTOL SEM BALAO DE TAMPONAMENTO sae
5 800 ug - via retal RESPOSTA INTRALIERINO RESPOSTA LAPAROTOMIA
\ / (Se falha dos uterotonicos)
Sutura das laceragdes | —— Histdria prévia de deficiéncias especificas
LACERACOES }- { Revisdo colo uterino / cavidade vagina ] ‘ r | (ex.: Doenga de Von Willebrand), uso de
DEQUITACAO PROLONGADA RESTOS POS ACRETISMO DIAGNOSTICO mmm) | anticoagulantes, sangramento excessivo
. S \ 30-35 min Sem sangramento DEQUITAGAO PLACENTARIO | intraoperatorio (CIVD), paguetopenia
| Avaliar exploracdo cirdrgica J hipofibrinogenmia
HEMATOMAS nd Toque vaginal/ —— .
revisao cuidadosa pos-parto operatori il [ 5
EXTRACAO MANUAL PLACENTA | — TRATAMENTOS ESPECIFICO Transfusao de CH, PFC, PQT, CRIO,
Laparotomia (Se, sem plano de civagem, 3o nsiti CURETAGEM plaign:a“(:;.:z‘:r:;) + = FatorVila ativado, demopressina,
ROTURA UTERINA wes) | Revisar segmento apds parto vaginal fisco de ACRETISMO e hemorragia grave) TRANSFUSAQ protamina, dentre outros
| de paciente com cesariana anterior b v I
Manobra de T Histerectomia com TAN
INVERSAO UTERINA T 7;';_” de :xe ament CURETAGEM placenta in itu ou TRATAMENTO ADJUVANTE | s Cirurgia: cuidado com essa opcao
e e e | conduta conservadora Damage Control, se CIVD intraoperatorio
EQUIPE:
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8. ANEXO A - Composicdo da Caixa de Hemorragia Pds-Parto (HPP)

cODIGO ITENS | am
MEDICAMENTOS
145068 Acido tranexamico 50 mg/mL AMP 04
16055 Metilergometrina 0,2 mg/mL 1 ml AMP 01
172707 Misoprostol 200 mcg COM 04
17434 Ocitocina 5 Ul/mL AMP* 08
SOLUGOES
202550 Cloreto de sédio 0,9% 100mL 01
201570 Cloreto de sodio 0,9% 500mL 01
201570 Solugdo de Ringer + Lactato 500 mL 01
MATERIAIS
401714 Alcool 70% 100 mL 01
400396 Agulha 25mm x 0,7mm 02
400397 Agulha 25mm x 0,8mm 02
400398 Agulha 40mm x 1,2mm 02
400443 Cateter intravenoso com dispositivo de seguranca 16G 05
400444 Cateter intravenoso com dispositivo de seguranga 18G 02
400607 Seringa 5 mL 02
400608 Seringa 10 mL 02
401056 Seringa 20 mL 02
400510 Equipo para bomba de infusdo 01
400512 Equipo macrogotas 02
400470 Conexado para infusdo simultanea c/ 2 vias 02
401156 Compressa de gaze 7,5cm x 7,5cm 02
400878 Garrote descartavel** 01
400480 Curativo de filme transparente 10cm x 10cm** 06
401259 Tubo tampa roxa para coleta de sangue** 02

Fonte: POP.UFCD.018 -versdo 2 (Reposi¢ao da Caixa Hemorragia pds parto)

*A ocitocina, por necessidade de armazenamento sob refrigeracdo, ndo deve ficar dentro da caixa de HPP,
porém deve estar prontamente disponivel no refrigerador do setor.

**A reposicao destes itens serdo de responsabilidade do setor.

9. ANEXO B - Passos para 0 acesso ao curso online.

e Acessar plataforma 3EC > Procurar: Capacitacdo de manejo clinico de Hemorragia pds
parto > tuma online > Clicar no link da turma online >
https://moodle.ebserh.gov.br/mod/url/view.php?id=275749
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