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1 OBIJETIVO

Implementar um protocolo assistencial, baseado em evidéncias cientificas, para o manejo
da Hemorragia Pds-Parto (HPP) na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA), a fim de padronizar as condutas dos profissionais que prestam assisténcia direta as
parturientes.

2 JUSTIFICATIVA

Melhorar a pratica clinica: o protocolo permite a atualizacdo do conhecimento sobre a
Hemorragia Pds-Parto (HPP), favorecendo o diagndstico precoce, a tomada de decisdes e o
estabelecimento de uma terapéutica clara, individualizada e assertiva;

Facilitar o acesso a material atualizado: toda instituicdo hospitalar necessita de um material
conciso, de facil acesso, baseado em evidéncias cientificas, para consultas rapidas em situacoes de
emergéncia;

Sistematizar a assisténcia: o documento esclarece as atribuicbes, competéncias e
responsabilidade de cada profissional assistente. Além disso, permite que médicos residentes,
obstetras, anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem conduzam os casos em
sincronia, através de fluxos que podem ser lidos e aplicados por todos;

Unificar condutas: considerando o amplo nimero de profissionais que prestam assisténcia
direta as parturientes e a formacao diversificada dos colaboradores, ter um protocolo que unifique
as condutas é essencial para a conducgao segura e efetiva dos casos de hemorragia, principalmente
guando os partos ocorrem em horarios de trocas de plantdes e uma nova equipe assume o
seguimento da paciente;

Reduzir a morbimortalidade: quando se analisam os casos de quase dbito “near miss” ou
Obito materno por Hemorragia Pds-Parto (HPP), frequentemente sdo encontrados atrasos
relacionados ao acesso das pacientes ao sistema de salde, ao manejo obstétrico, aos problemas
organizacionais e de estrutura da maternidade. Dessa forma, a revisdao propde suprimir esses
obstaculos e aumentar as taxas de sobrevida materna.Incluir a descri¢cao do Protocolo.

3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Critérios de inclusdo:

a) Gestantes com idade gestacional maior que 20 semanas que tiverem o parto
realizado na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
independente da classificacdo da gestacao (se alto risco ou risco habitual), da via de parto (se
vaginal — espontdneo ou induzido - ou cesariana) e do motivo pelo qual foi indicada a
resolucdo da gestacdo, que apresentarem hemorragia imediatamente ou até 24h apds o
parto, com ou sem sinais de instabilidade hemodinamica.
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b) Puérperas que tiveram o parto realizado na maternidade do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA) e evoluem com hemorragia 24h a 6 semanas apds o
parto, com ou sem sinais de instabilidade hemodinamica e que, por algum motivo, ainda
estejam nas dependéncias do hospital, seja no pré-parto ou no alojamento conjunto.

c) Puérperas que derem entrada na maternidade com hemorragia precoce
(imediatamente ou até 24h apds o parto) ou tardia (24h até 6 semanas apds o parto), com
ou sem sinais de instabilidade hemodinamica, independente se o parto fora realizado no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), se procuraram atendimento por
demanda espontanea ou se vieram encaminhadas (via cora ou ndo) de outras unidades de
saude.

Critérios de exclusdo:

a) Gestantes com idade gestacional menor que 20 semanas que tiverem a gestacao
resolvida na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
considerando a defini¢ao de abortamento.

b) Gestantes com idade gestacional maior que 20 semanas que tiverem o parto
realizado na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
independente da classificacdo da gestacao (se alto risco ou risco habitual), da via de parto (se
vaginal — espontdneo ou induzido - ou cesariana) e do motivo pelo qual foi indicada a
resolucdo da gestacdo, que ndo apresentarem hemorragia precoce (imediatamente ou até
24h apds o parto) e/ou tardia (24h a 6 semanas apds o parto).

c) Puérperas que derem entrada na maternidade devido intercorréncias que nao
envolvam hemorragia apds o parto (por exemplo, infeccdo ou deiscéncia de ferida
operatdria, mastite e complicacdes cirurgicas), independente se o parto fora realizado no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) ou ndo, se procuraram
atendimento por demanda espontanea ou se vieram encaminhadas (via cora ou ndo) de
outras unidades de saude.

d) Gestantes admitidas na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA) devido intercorréncias clinicas na gestacdo e que ndo possuem critérios
e/ou previsdo para a realizagdo do parto.

e) Gestantes que derem entrada na maternidade do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA) com sangramento ndo relacionado a gestacdo ou ao parto, a
exemplo de traumas ou lesdo em fundo de saco.

f)  Gestantes admitidas na maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA) com patologias que levam a ocorréncia de sangramento na gestacdo, a
exemplo de placenta prévia, desde que a conduta quanto a resolugdo da gestacdo seja
expectante e ndo evolua com hemorragia e/ou sinais de instabilidade hemodinamica.
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4 ATRIBUICf)ES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES
4.1 Médicos (obstetras, anestesiologistas e hemoterapeuta)

a) Ter conhecimento aprofundado sobre os fatores de risco, as manifestagdes clinicas,
as causas, os tratamentos e as complicagdes da Hemorragia Pds-Parto (HPP);

b) Dominar o protocolo assistencial da maternidade para assisténcia agil e eficaz das
parturientes com hemorragia;

c) Fazer a avaliacdo do risco de hemorragia no ato do internamento da gestante,
registrar em prontuario e informar a equipe para que todos fiqguem vigilantes quanto a
loquiacdo apds o parto;

d) Prestar assisténcia ao parto e realizar o manejo ativo do terceiro periodo, tanto no
parto via vaginal quanto abdominal;

e) Maedira perda de sangue apds o parto, seja por métodos quantitativos ou subjetivos,
e diagnosticar precocemente a Hemorragia Pds-Parto (HPP);

f)  Realizar o exame fisico puerperal (geral e ginecolégico) com o objetivo de identificar
a causa da hemorragia e, dessa forma, instituir corretamente a terapéutica;

g) Avaliar sinais clinicos (PA, FC, saturagdao de 02, nivel de consciéncia, sangramento
vaginal, entre outros), grau de choque e indice de choque;

h) Ao diagnosticar a hemorragia, informar imediatamente a paciente, ao acompanhante
e a equipe multiprofissional; Paralelamente, instituir as primeiras medidas para controle do
sangramento, conforme a causa base identificada no exame fisico.

i)  Estabelecer com a equipe, uma comunicacao clara e efetiva, através do sistema de
dupla checagem. Por exemplo: “Por favor, 20 unidades de ocitocina em 500 ml de soro
fisiolégico agora”, ao passo que o outro profissional responde: “Instaladas 20 unidades de
ocitocina em 500 ml de soro fisiolégico.”

j)  Nos casos de hemorragia por atonia uterina, solicitar a aplicacdo das medicacdes
conforme o fluxograma e realizar todas as manobras e procedimentos necessarios para
controle do sangramento, sendo eles: massagem uterina bimanual, confec¢ao de baldo de
tamponamento (na auséncia do industrializado), insercdo e remocdo dele, aplicacdo e
remocao do traje antichoque (se disponivel no servi¢o) e procedimentos cirdrgicos (suturas
compressivas, ligadura de vasos ou histerectomia).

k) Na vigéncia de hemorragia por trauma, revisar cuidadosamente o canal de parto e
corrigir as laceracbes com sangramento ativo, independente do grau e da localizacao
(perineo, grandes e pequenos labios, parede vaginal e colo do Utero). Se necessario, corrigir
em centro obstétrico sob anestesia. Além disso, avaliar a presenca de hematomas e realizar
a hemostasia dos vasos sangrantes. Mediante sinais e sintomas sugestivos de rotura uterina,
abordar cirurgicamente o mais breve possivel. Ademais, se inversdo uterina, efetuar a
manobra de Taxe ou abordar cirurgicamente, se houver falha com as primeiras medidas
instituidas.
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) Caso haja hemorragia por retencdo de tecido placentario, realizar curagem ou
curetagem; caso a dequitacdo seja prolongada (exceder 30 minutos), realizar a extracao
manual seguida de curagem; na auséncia de plano de clivagem, que possa sugerir acretismo,
ndao remover a placenta e abordar cirurgicamente; caso confirmado, realizar histerectomia
com a placenta in situ.

m) Mediante hemorragia por coagulopatia, solicitar a coleta de exames laboratoriais e a
transfusao de hemocomponentes; além disso, caso disponivel no servico, realizar a aplicagao
e remogao do traje antichoque.

n) Liderar a equipe para uma ag¢do conjunta e assertiva, aumentando a eficacia do
tratamento proposto e a sobrevida materna;

o) Comunicar a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos casos de maior gravidade e
solicitar leito;

p) Solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem, quando necessarios, para
seguimento ou resolug¢ao do quadro;

q) Solicitar concentrado de hemdcias, plaquetas e plasma fresco congelado, conforme
a necessidade, independente da causa da hemorragia. Nos casos graves, aplicar o protocolo
de transfusdo macica;

r)  Vigiar a paciente apds resolugdao da hemorragia, assim como monitorizar os sinais
vitais e a loquiacdo, juntamente com a equipe multidisciplinar;

s) Fomentar a educacado sobre protocolos e simulagdes de situacdes que envolvam a
Hemorragia Pos-Parto (HPP) para treinamento periddico da equipe;

t) Promover a cultura de revisdao multidisciplinar dos casos graves de hemorragia para
identificar as condutas estabelecidas, as dificuldades do servico e formas de melhorias;

u) Contribuir para a confeccdo e alimentacao de um sistema de registros que permita o
acesso facil a informacdes como: numero de pacientes com Hemorragia Pds-Parto (HPP) no
més e/ou ano, medidas terapéuticas instituidas em cada caso, medicacdes mais utilizadas, se
houve uso de baldo de tamponamento ou vestimenta do traje antichoque ou evolucdo para
procedimentos cirdrgicos, além da relacdo dos casos que tiveram desfecho positivo, com
resolucdo efetiva do quadro de hemorragia, dos casos “near miss” e dos casos que
apresentaram desfecho negativo, culminando com o ébito materno.

4.2 Enfermeiros assistenciais

a) Estratificar o risco para Hemorragia Pés-Parto (HPP), juntamente com o médico
responsavel pelo internamento, e identificar a paciente com pulseira de classificagcdo proépria,
guando admitida na maternidade;

b) Revisar a estratificacdo de risco para hemorragia quando iniciar o trabalho de parto;

c) Realizar massagem uterina gentil a cada 15 minutos nas primeiras duas horas pds-
parto, imediatamente apds a saida da placenta;

d) Avaliar a perda sanguinea vaginal pds-parto através da estimativa visual, contagem e
pesagem de compressas ou dispositivos coletores;
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e) Verificar sinais clinicos (PA, FC, saturacdo de 02, nivel de consciéncia, sangramento
vaginal, entre outros) e indice de choque;

f)  Orientar puérpera e acompanhante sobre os sinais e sintomas de alerta para
Hemorragia Pés-Parto (HPP) e solicitar ajuda profissional, sempre que necessario;

g) Solicitar avaliagdo imediata da equipe médica diante de um quadro de Hemorragia
Pés-Parto (HPP);

h) Esclarecer a puérpera e acompanhante sobre a situagdo e os procedimentos a serem
realizados;

i)  Providenciar dois acessos venosos periféricos (Jelco 14G ou 16G, preferencialmente);

j)  Administrar cristaloides aquecidos e medica¢des necessarias;

k) Coletar amostras de sangue para exames laboratoriais e testes pré-transfusionais
(tipagem sanguinea, Coombs indireto e prova cruzada);

[)  Elevar os membros inferiores da puérpera em 45 graus (Trendelemburg);

m) Instalar oxigénio a 8-10 litros/min em mascara facial ou cateter nasal;

n) Realizar cateterismo vesical demora para esvaziamento da bexiga e célculo do
balango hidrico;

o) Auxiliar na aplicacdo e remocado do traje antichoque ndo pneumatico, se disponivel
no servico;

p) Coletar gasometria em casos graves;

g) Acionar banco de sangue e encaminhar solicitagdo de reserva de hemoderivados ou
solicitacdo de transfusao;

r)  Realizar infusdo de hemocomponentes, conforme necessario;

s)  Acionar o centro obstétrico em caso de abordagem cirurgica;

t)  Acionar a unidade de terapia intensiva, conforme a gravidade do caso;

u) Repor materiais e medicagdes do kit de hemorragia a cada uso, mantendo-o
organizado e lacrado, em local de facil acesso;

4.2 Enfermeiros obstetras

a) Estratificar o risco para Hemorragia Pés-Parto (HPP) e identificar a paciente com
pulseira de classificacdo prdpria, quando admitida na maternidade;

b) Revisar a estratificacdo de risco para hemorragia pds-parto quando iniciar o trabalho
de parto;

c) Prestar assisténcia ao parto normal de evolucao fisioldgica (sem distocia), atentando
para a aplicacdo das medidas de manejo ativo do terceiro periodo;

d) Realizar massagem uterina gentil a cada 15 minutos nas primeiras duas horas pds-
parto, imediatamente apds a saida da placenta;

e) Avaliar a perda sanguinea vaginal pds-parto através da estimativa visual, contagem
de compressas ou dispositivos coletores;

f)  Verificar sinais clinicos (PA, FC, saturacdo de 02, nivel de consciéncia, sangramento
vaginal, entre outros) e indice de choque;

g) Orientar puérpera e acompanhante sobre os sinais e sintomas de alerta para
Hemorragia Pés-Parto (HPP) e solicitar ajuda profissional, sempre que necessario;

h) Solicitar avaliacdo imediata da equipe médica diante de um quadro de Hemorragia
Pés-Parto (HPP);
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i)  Esclarecer a puérpera e acompanhante sobre a situacdo e os procedimentos a serem
realizados;

j)  Identificar o quadro de hemorragia pds-parto e buscar a causa especifica (4T’s);

k)  Suturar laceragdes de primeiro e segundo graus, mediante sangramento ativo;

[) Revisar cuidadosamente a cavidade uterina e remover produtos retidos
(contraindicado em casos suspeitos de acretismo placentario), mediante sangramento ativo;

m) Providenciar dois acessos venosos periféricos (Jelco 14G ou 16G, preferencialmente);

n) Administrar cristaloides aquecidos e medicagdes necessarias;

o) Coletar amostras de sangue para exames laboratoriais e testes pré-transfusionais
(tipagem sanguinea, Coombs indireto e prova cruzada);

p) Elevar os membros inferiores da puérpera em 45 graus (Trendelemburg);

g) Instalar oxigénio a 8-10 litros/min em mascara facial ou cateter nasal;

r)  Realizar cateterismo vesical demora para esvaziamento da bexiga e cdlculo do
balango hidrico;

s)  Confeccionar o baldo de tamponamento intrauterino artesanal, na auséncia do balao
industrializado, e realizar a insercdo dele, mediante hemorragia por atonia uterina;

t) Aplicar e remover o traje antichoque ndo pneumatico, caso disponivel no servico;

u) Coletar gasometria em casos graves;

v) Acionar banco de sangue e encaminhar solicitacdo de reserva de hemoderivados ou
solicitacdo de transfusao;

w) Realizar infusdo de hemocomponentes, conforme necessario;

Xx)  Acionar o centro obstétrico em caso de abordagem cirurgica;

y) Acionar a unidade de terapia intensiva, conforme a gravidade do caso;

z) Repor materiais e medicagcdes do kit de hemorragia a cada uso, mantendo-o
organizado e lacrado, em local de facil acesso;

aa) Estabelecer cronograma de capacitacbes internas periddicas, junto a equipe
multidisciplinar;

bb) Estruturar e executar simulacbes realisticas periodicamente, junto a equipe
multidisciplinar;

cc) Revisar com a equipe multidisciplinar os episédios de hemorragia pds-parto que
ocorrerem na institui¢ao, a fim de discutir as condutas tomadas e refletir como aperfeigoar a
assisténcia.

4.4 Auxiliares / técnicos de enfermagem

a) Verificar sinais vitais e comunicar alteracées a equipe (FC, temperatura e PA de
15’/15’ min na primeira hora pds-parto);

b) Orientar puérpera e acompanhante sobre os sintomas de alerta para Hemorragia
Pds-Parto (HPP) e solicitar ajuda profissional, sempre que necessario;

c) Solicitar avaliagcdo imediata da equipe médica diante de um quadro de Hemorragia
Pés-Parto (HPP);

d) Explicar a puérpera e ao acompanhante os procedimentos a serem realizados;

e) Disponibilizar os materiais e medicamentos solicitados pelo médico e enfermeiro
durante a assisténcia a puérpera;

f)  Providenciar dois acessos venosos periféricos (Jelco 14G ou 16G, preferencialmente);
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g) Coletar amostras de sangue para exames laboratoriais e testes pré-transfusionais
(tipagem sanguinea, Coombs indireto e prova cruzada);

h)  Administrar cristaloides aquecidos e medicagdes necessarias;

i)  Cobrir a puérpera com manta térmica ou cobertores;

j)  Elevar os membros inferiores da puérpera em 45 graus (Trendelemburg);

k)  Auxiliar o enfermeiro na realizagao do cateterismo vesical demora;

[)  Registrar balango hidrico;

m) Realizar infusdo de hemocomponentes, conforme necessario;

n) Auxiliar durante a insercao do baldao de tamponamento intrauterino;

o) Auxiliar na aplicagao e remocao do traje antichoque nao pneumatico, se disponivel
no servico;

p) Realizar preparo pré-operatdrio em caso de abordagem cirurgica;

5 HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

5.1 Defini¢ao
A hemorragia pds-parto (HPP) é uma emergéncia obstétrica caracterizada por:

a) Perdasanguinea acima de 500 ml apds o parto vaginal;

b) Perda sanguinea superior a 1000 ml apds o parto cesarea;

c) Qualquer perda sanguinea capaz de causar instabilidade hemodinamica,
independente da via de parto.

5.2 Classificagao
Em relagdao ao tempo de ocorréncia:

a) Primaria ou Precoce: Até 24h apds o parto. Pode complicar 5 a 10% dos partos, tendo
como principais causas: atonia uterina, acretismo placentdrio ou restos intracavitarios,
inversdo uterina, laceracbes e hematomas no trajeto do canal de parto e disturbios da
coagulacao.

b) Secunddria ou Tardia: De 24h até 6 semanas apds o parto. E mais rara e possui causas
especificas: infeccdo puerperal, doenca trofoblastica gestacional, retencdo de tecidos
placentdrios e disturbios hereditarios de coagulacao.

c) Emrelagdao ao volume de perda sanguinea:

Menor: 500 a 1000 ml.
Maior: mais que 1000 ml.

Maciga ou grave: mais que 2000 ml ou que necessite de transfusao minima de 05 ou
mais unidades de concentrados de hemacias ou resulte na queda de hemoglobina em mais
de 04 g/dl ou em disturbio da coagulagio.
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5.3 Manifestagdes Clinicas

Presenca de sangramento transvaginal profuso associado a um ou mais dos seguintes sinais
e sintomas: diaforese, hipotensao, hipdxia, oliglria, sincope, palidez, taquicardia, dor tordcica,
confusdo, tontura, dispneia, palpitacdes, nauseas e vomitos, agitacdo e fraqueza.

E primordial fazer a avaliagdo dos sinais e sintomas da paciente e determinar o indice de
choque e o grau de choque. Apesar de os parametros clinicos serem marcadores diagndsticos
tardios (as puérperas higidas manifestam os primeiros sinais de choque hipovolémico somente apds
perdas volémicas superiores a 20%), eles sdo especialmente importantes na determinagao da
gravidade do quadro, na avaliagdo do tratamento instituido e na indica¢do de terapéutica adicional.

5.4 Exame fisico

A realizacdo do exame fisico é uma etapa crucial no manejo da Hemorragia Pés-Parto (HPP)
porque é através dele que serdo identificadas a (s) causa (s) da hemorragia (tonus, trauma, tecido
ou trombina). Deve ser feito o exame fisico geral e ginecoldgico, ressaltando os seguintes aspectos:

a. Ectoscopia: avaliar o estado geral da paciente, o nivel de consciéncia, a coloracdo da
pele e das mucosas, a hidratacdo, a sudorese e o Glasgow.

b. Abdome: na palpagdo - determinar o ténus uterino (se hipotonico ou formagdo do
globo de Pinard), a involugdo do Utero (se acima ou abaixo da cicatriz umbilical), a presenca
de dor (se palpagdo superficial e/ou profunda) e a consisténcia do abdome (se flacido ou
rigido); na inspecao - avaliar a presenca de hematomas na parede abdominal, observar se ha
sangramento ativo pela ferida operatdria (nos casos de parto cesariano) e atentar para os
sinais de rotura uterina.

c. Sistema genital: averiguar a ocorréncia de laceragées no canal de parto (perineo,
grandes e pequenos labios, parede vaginal e colo do uUtero) por meio do toque ou uso de
espéculo, se ha presenca de inversao uterina ou solucdo de continuidade no segmento
inferior do utero (especialmente nas pacientes com cesariana prévia que evoluiram para o
parto normal), se a placenta teve dequitagao fisioldgica completa ou se houve complica¢des
(aumento do tempo de dequitacao, rompimento do corddo, placenta aderida e sem plano de
clivagem, placenta que saiu incompleta), se existe de hematomas ou codgulos no canal
vaginal e se houve lesdo anal (sempre realizar o toque retal nos casos suspeitos ou
confirmados de lacerac¢des de 32 e 42 graus).

d. Sistema urindrio: atentar para laceracdes na topografia da bexiga, independente da
via de parto, e avaliar a quantidade e a coloracdo da diurese.

e. Sinais vitais: avaliar a frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura axilar,
saturacdo, glicemia e frequéncia respiratoria.

6 EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagndstico da hemorragia pos-parto é clinico, realizado pela quantificacdo do
sangramento e pelos parametros clinicos da paciente, conforme a tabela abaixo:
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Quadro 1 — Métodos para estimativa de perda sanguinea

Avalia a perda sanguinea pela quantidade de compressas
usadas e o quao sujas estdo e pela quantidade de sangue nos
lengdis ou no chao.

Medida do diametro da poga de sangue sobre o lengol e o
equivalente em perda sanguinea (ml):

50 cm: 500 ml

75 c¢cm: 1000 ml

100 cm: 1500 ml

Sangue fluindo para o chao: excede 1000 ml

Observacdo da quantidade de sangue nas compressas e O
equivalente em perda sanguinea (ml):

50% de sujidade: 25 ml

75% de sujidade: 50 ml
100% de sujidade: 75 ml
Compressa pingando: 100 ml|

Consiste em pesar as compressas secas e, em seguida, as
compressas com sangue. Considerar que 1g de peso equivale a
1 ml de sangue. Volume de sangue perdido = peso das
compressas sujas de sangue — peso das compressas secas.
Abrange a quantidade de sangue coletada em dispositivos
acoplados na maca, logo apés o parto.
Consiste na avaliacdo dos sinais e sintomas da paciente, o que
inclui:
¢ indice de choque (IC = FC / PAS) — é um marcador mais
precoce que os parametros clinicos isolados. > 0,9: risco
de transfusdo, = 1,4 necessidade de terapéutica
agressiva com urgéncia e 2 1,7 alto risco de resultado
materno adverso.
e Grau de choque (vide abaixo).

Fonte: Organizagdo Pan Americana de Satude (2018)
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Quadro 2 — Grau de choque hipovolémico

Grau de choque hipovolémico*

Perda Nivel de . PAS Grau do .
. n . Perfusao Pulso IC Transfusao
sanguinea consciéncia (mmHg) choque

16-25% Normal ou

1000-1500 ml el Palidez, fria | 91-100 | 80-90 1-1,3 Leve Possivel
26-35% . Palidez, fria e Usualmente
1500-2000 m| Agitada cudorese 101-120| 70-79 |(1,3-1,7| Moderado -

Palidez, frieza,
>35% Letargicaou  sudorese e

Possivel
transfusao

> 2000 ml inconsciente perfusao capilar .
macica

> 3 segundos
Fonte: Organizagdo Pan Americana de Salde (2018)

* O pior parametro (o mais alterado) é o que determinard a gravidade do choque hipovolémico. Exemplo: se
FC > 120, a paciente serd classificada com choque hipovolémico grave, independentemente dos outros
parametros.

Quadro 3 — indica de Choque

Risco de transfusao e Hemotransfusao
Necessidade de terapéutica agressiva com e Abordagem agressiva e imediata
urgéncia e Abrir protocolo de transfusdo macica
e Abordagem agressiva e imediata
Alto risco de resultado materno adverso e Abrir protocolo de transfusao macica
e Comunicar UTI

Fonte: Organizagdo Pan Americana de Saude (2018)

Quanto aos exames complementares:
Exames laboratoriais:
a) Hemograma;
b) Coagulograma (TAP, TTPA e fibrinogénio);

c) Testes pré-transfusionais (tipagem sanguinea, Combs indireto), realizados na
solicitacdo da reserva do hemocomponente;

Devem ser solicitados logo quando se identifica a hemorragia. Nao sao necessarios para o
diagnodstico (exceto nos casos de hemorragia por coagulopatia), mas sdo fundamentais no
tratamento e monitoramento da paciente. Posteriormente, podem ser solicitados eletrdlitos,
gasometria arterial, funcao renal, fungdo hepatica e proteina C reativa para avaliacdo. Exames de
imagem nado sao feitos com frequéncia, mas podem ser requeridos US transvaginal ou pélvica, TC
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de abdome ou RNM de pelve, a depender do quadro clinico e da necessidade, principalmente nos
casos de Hemorragia Pds-Parto (HPP) tardia, mediante controle do sangramento e estabilidade
hemodinamica.

7 PREVENGAO

7.1 Identificagdao dos fatores de risco

A Hemorragia Pés-Parto (HPP) ndo requer, obrigatoriamente, a presenca de fatores de risco
para a sua ocorréncia. Até 22% das pacientes que evoluem com sangramento excessivo apds o parto
ndo possuem fatores de risco. Contudo, reconhecer esses agentes durante o internamento é o
primeiro passo para identificar precocemente a hemorragia e ter uma atuacdo rdpida frente a essa
emergéncia obstétrica. Os fatores de risco sdo classificados:

a. Quanto a ocorréncia do parto

Quadro 4 - Fatores de Risco quanto a ocorréncia do parto

Anteparto Intraparto
e Histéria prévia de HPP (estimativa de 10% e Trabalho de parto prolongado
de recorréncia em partos subsequentes); (principalmente no segundo ou terceiro
e Nuliparidade; periodo, mais que 12 horas);

e Trabalho de parto taquitdcito;

e Parto instrumentalizado;

e laceragbes e hematomas vaginais,
principalmente se laceragdes extensas de
32 e42grau;

e Prolongamento de episiotomia;

e Sindromes hipertensivas e doencas
relacionadas;

e Grande multiparidade (mais que 05
partos anteriores, independente da via,
ou mais que 04 partos vaginais ou mais
gue 03 partos cesarianas);

e Coagulopatias (congénita ou adquirida,
incluindo o uso de medicamentos como o
AAS e a heparina);

e (Cesdrea prévia com placenta anterior o Obito fetal;
(risco de acretismo); e Descolamento prematuro da placenta;
e Placentagdo anormal (acretismo ¢ Indugdo de trabalho de parto;
placentario ou placenta prévia); e Placentacdo anormal (acretismo
e Idade > 30 anos, principalmente se o placentdrio ou placenta prévia);
primeiro filho for apds os 40 anos; e Descolamento prematuro de placenta;
e Anemia prévia; e Atonia uterina;
e Elevacdo dos niveis pressoricos na ¢ Uso de sulfato de magnésio;
gestacdo; e Corioamnionite;

e Parto cesariana;

e Parada de progressao do polo cefdlico;
e Anemia por desidratacao;

e Dequitacdo placentdria prolongada.

e Sobredistensdo do Utero (como nos casos
de polidramnio, gestacdo multipla, feto
GIG ou macrossomia fetal);

e Obesidade materna (IMC > 35kg/m?).

Fonte: Organizagdo Pan Americana de Saude (2018)
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b. Quanto a gravidade do risco

Quadro 5 — Fatores de risco quanto a gravidade do risco

| Altorisco |

Meédio risco

Auséncia de cicatriz e Cesariana ou cirurgia e Placenta prévia ou de
uterina prévia; uterina prévia; insercao baixa;

Gravidez Unica; e Pré-eclampsia leve; e Pré-eclampsia grave;
Menos de 03 partos e Hipertensdo gestacional; e Hemoglobina < 10mg/dl
vaginais anteriores; e Sobredistensdo uterina (o e fatores de risco;

Auséncia de disturbios da
coagulacao;

Sem histéria prévia de
HPP. .

que inclui gemelaridade,
polidramnia, feto GIG ou
macrossomia fetal);

Mais de 04 partos vaginais
anteriores;
Corioamnionite;

Historia prévia de atonia
uterina ou hemorragia
obstétrica;

Obesidade materna (IMC >
35kg/m?).

Plaguetas < 100.000 /
mm?3;

Fibrinogénio < 200Ul
Sangramento ativo na
admissao;
Coagulopatias;

Uso de coagulantes;
Descolamento
prematuro de placenta;
Placentacdo anémala;
Presenca de 2 ou mais
fatores de médio risco.

Fonte: Organizagdo Pan Americana de Salde (2018)

c. Manejo ativo do 32 periodo do parto

Quadro 6 — Manejo ativo do 32 periodo do parto

Medidas de prevencgao

Caracteristicas

Uso universal da ocitocina
apos o parto

e Logo apds o desprendimento dos ombros, em todos

0s partos;

Clampeamento oportuno do
cordao umbilical

e Realizar o clampeamento apds o 12 minuto de vida

(de 1 a 3 minutos), se as condicdes do RN
permitirem;

Tragao controlada do cordao
umbilical

Associar a tracdao do corddo a manobra de Brandt-
Andrews;

Vigilancia e massagem uterina
apos a dequitagao

Massagem gentil a cada 15 minutos nas primeiras 1-
2h apds a retirada da placenta;
Vigilancia do sangramento nas primeiras 1-2h;

Contato pele a pele mae-filho

Deve ser feito tao logo possivel, por pelo menos 1
hora;

Outras medidas de prevencao

Uso racional da ocitocina no trabalho de parto;
Nao realizar episiotomia de modo rotineiro;

N3o realizar manobra de Kristeller;

Estimular presenca de acompanhante para detectar
sinais de alerta;

’_’ HOSPITAL UNIVERSITARIO
C | & PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UFAL

L]
SUS mNl
-W

i-i%



Protocolo de Hemorragia pds-parto (HPP). PRT.UMUL.003 — versdo 1 Pagina 13 de 30

e Nas pacientes de alto risco para HPP: realizar acesso
venoso periférico calibroso (Jelco 16), solicitar
tipagem sanguinea + hemograma e solicitar reserva
de sangue (2 CH).

Fonte: Organizagdo Pan Americana de Salde (2018)

d. Condutas preventivas baseadas na estratificacdao do risco

Quadro 7 — Condutas preventivas baseadas na estratificagao do risco

Meédio risco

Manejo ativo do 39
periodo

Manejo ativo do 32
periodo

Manejo ativo do 39
periodo

Observagao
por1a2h

rigorosa

Observagcao rigorosa
por 1 a 2h em local
adequado®

Observagao rigorosa
por 1 a 2h em local
adequado*

Estimular presenca de

Estimular presenca de

Estimular presenca de

acompanhante  para acompanhante  para acompanhante  para
detectar sinais de detectar sinais de detectar sinais de
alerta alerta alerta
e I|dentificagdo e |dentificacdo
e Avaliar acesso e Acesso Venoso
venoso periférico periférico (Jelco 16)
(Jelco 16) e Solicitar tipagem
e Solicitar tipagem sanguinea,
sanguinea e hemograma e
hemograma prova cruzada

e Solicitar reserva de
sangue (02 CH)

Fonte: Organizagdo Pan Americana de Salde (2018)

* Sdo considerados locais adequados: sala de recuperacgdo anestésica, leitos de pré-parto, sala de
pré-parto, parto e pdés-parto (PPP) e leito de cuidados intermediarios. Evitar locais onde ndo ha possibilidade
de monitoramento rigoroso. Ndo encaminhar para enfermarias ou quartos que oferecem apenas vigilancia
de risco habitual.

7.2 Profilaxia medicamentosa

Deve ser feita imediatamente apds o parto. Pode ser realizada com ocitocina (12
escolha) ou com misoprostol. Ao optar pela ocitocina, definir a via de aplicacdo, se intramuscular ou
endovenosa, conforme os esquemas abaixo:
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Quadro 8 — Profilaxia medicamentosa

e 10 Ul IM dose Unica

Opgao 1:
e 1 UIEV bolus em 10 segundos, seguida por 9 Ul diluidas
em 250 ml de SF 0,9%, correr em até 10 minutos.
e Emcasodeténus uterino inadequado, administrar bolus
de 1-3 Ul de ocitocina, sempre respeitando a relacdo de
1 Ul a cada 10 segundos.
Obs.: os esquemas profilaticos endovenosos de ocitocina
exigem dose de manutencdo em BIC, devendo ser feito:
e 10 Ul de ocitocina diluidas em 500 ml de RL, correr em 4
horas.
e Nos casos de sobredistensdo uterina: 15 Ul de ocitocina
diluidas em 500 ml de RL, correr em 4 horas.

Opgao 2:

e 5 Ul de ocitocina em infusdo lenta por 3 minutos,
seguido da dose de manutenc¢do (20 Ul de ocitocina
diluidas em 500 ml de SF 0,9% a 125 ml/h por 4 a 12h
em BIC);

Opcao 3 (“Regra dos 3”):

e 3 Ul de ocitocina em bolus lento (minimo de 30
segundos). Apds 3 minutos, observar resposta uterina e,
em caso de hipotonia/atonia, aplicar mais 3 Ul de
ocitocina, em bolus lento (minimo de 30 segundos), e
aguardar outros 3 minutos. Se ainda assim a resposta se
mantiver inadequada, fazer terceira dose de ocitocina (3
Ul em bolus lento). Caso haja resposta positiva (tébnus
uterino adequado) apds qualquer uma das doses de
ocitocina, iniciar o esquema de manutencdo com
infusdo de 3 Ul ocitocina/hora por 4 horas.

e Uma sugestao para a manutengao é a diluicdo de 15 Ul
de ocitocina (3 ampolas) em 500 ml de SF 0,9% e infusdo
a 100ml/h em BIC.

e (Caso ndao haja resposta apds a terceira dose de
ocitocina, é fundamental iniciar o protocolo de
abordagem a atonia uterina com a administragao
imediata de uterotonicos de segunda linha.
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_ e 600 mcg SL ou 800 mcg retal dose Unica

Fonte: Protocolos assistenciais: Clinica Obstétrica FMUSP (2021)

8 CRITERIOS DE INTERNACAO

Devem ser admitidas todas as puérperas que apresentarem Hemorragia Pés-Parto (HPP)
precoce (imediatamente apds o parto até 24h) ou tardia (24h apds o parto até 6 semanas), com ou
sem sinais de instabilidade hemodinamica, independente se o parto ocorrera na maternidade do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) ou em outra unidade de saude, da via de
parto (se vaginal — espontaneo ou induzido - ou cesariana) e da classificacdo da gestacdo (alto risco
ou risco habitual).
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9 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

9.1 Plano terapéutico
a) Quanto as gestantes:

— ldentificar os fatores de risco para a Hemorragia Pés-Parto (HPP) no ato do
internamento e classificar quanto ao risco (baixo, médio ou alto), anotando em
prontuario e comunicando a equipe, para que todos fiquem vigilantes quanto a
loquiagdo apds o parto;

— Realizar a assisténcia ao parto aplicando as medidas preventivas para a Hemorragia
Pds-Parto (HPP), o que significa instituir o manejo ativo do 32 periodo do parto;

— Diagnosticar precocemente as parturientes com sangramento aumentado;

— Estabelecer a terapéutica adequada com base na causa da hemorragia (ténus,
trauma, tecido ou trombina);

— Solicitar e interpretar exames laboratoriais (lote de HPP no sistema) e de imagem,
conforme a necessidade;

— Realizar transfusdo de hemocomponentes, conforme o quadro clinico e exames
laboratoriais da paciente;

— Solicitar leito de UTI nos casos de maior gravidade: instabilidade hemodinamica
persistente, com necessidade de drogas vasoativas; coagulopatia grave ou CIVD;
sangramento macigo com necessidade de multiplas transfusdes; faléncia multipla de
orgdos, secundario a complicacGes obstétricas;

— Vigiar a paciente apds resolu¢do do quadro de hemorragia, o que inclui monitorizacao
dos sinais vitais e verificagao periddica da loquiacgao.

b) Quanto as puérperas:

— Admitir as puérperas que derem entrada na maternidade com sangramento
transvaginal aumentado, com ou sem sinais de instabilidade hemodinamica.

— Estabelecer a terapéutica adequada com base na causa da hemorragia (tGnus,
trauma, tecido ou trombina);

— Solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem, conforme a necessidade;

— Realizar transfusdo de hemocomponentes, conforme o quadro clinico e exames
laboratoriais da paciente;

— Solicitar leito de UTI nos casos de maior gravidade: instabilidade hemodindmica
persistente, com necessidade de drogas vasoativas; coagulopatia grave ou CIVD;
sangramento macico com necessidade de multiplas transfusdes; faléncia multipla de
6rgdos, secundario a complicacbes obstétricas;
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— Vigiar a paciente apds resolugdo do quadro de hemorragia, o que inclui monitorizagao
dos sinais vitais e verificagdo periddica da loquiagao.

9.2 Tratamento

O tratamento da Hemorragia Pdés-Parto (HPP) varia conforme a sua causa base (vide
fluxogramas).

Quadro 9 — Causas de Hemorragia pos parto

e Atonia uterina
e laceragoes

e Hematomas

e Inversdo uterina

e Rotura uterina

e Retencdo de tecido placentario

e Coagulos

e Acretismo placentdrio

e Coagulopatias congénitas ou adquiridas

e Uso de anticoagulantes
e Sindrome HELLP, CIVD, sepse e embolia amniética

Fonte: Organizagdo Pan Americana de Saude (2018)

10 FLUXO DE PROCESSO
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Figura 1 — Medidas gerais

Manejo ativo do terceiro periodo

e QOcitocina apds o nascimento

e Clampeamento tardio do cordao
e Tragéo gentil e controlada do cordao
e Massagem uterina apés a saida da placenta

e Contato pele a pele

l

Se perda de sangue > 500 ml no parto vaginal ou
> 1000 ml no parto cesariana, ou qualquer perda
que cause instabilidade hemodinamica
(sangramento rapido, queda da PA, FC, perda da
consciéncia), independente da via de parto

Definir a causa (4 T’s) e iniciar
o tratamento. Realizar a
investigacdo seguindo a

ordem:

Tonus (70%)
Trauma (19%)
Tecido (10%)
Trombina (1%)

N RIS

v

Ajuda*: convocar a equipe (obstetras e equipe
multiprofissional) e comunicar a paciente.
Coletar exames: hemograma, coagulograma
(TAP, TTPA e testes pre-transfusionais) e
fibrinogénio.

Reserva ou solicitagdao de 2 CH;

Monitor: monitorar os sinais vitais e o débito
urinario (sondagem vesical de demora)
Oxigénio: até 10 litros/min em cateter ou
mascara

Infusdo racional de cristaloides aquecidos
Prevenir hipotermia (cobertor ou manta

tArmina)

Se perda de sangue > 1500 ml: HPP grave!

e Iniciar protocolo de transfusdo macica
e Consultar equipes: anestesia, cirurgia

e UTI

Fonte: Protocolos assistenciais: Clinica Obstétrica FMUSP (2021) e adaptado pela autora

* E necessdria comunicacdo eficaz e clara entre os profissionais. A informacdo deve ser repetida para o
solicitante, para confirmar aquilo que foi pedido e, assim, obter uma checagem dupla.
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Figura 2 — Medidas para atonia uterina

Compressao uterina bimanual

i

Ocitocina Manutengao:
Boa resposta

5 Ul EV lento (3 min) + 20 a 40 Ul ) 125 mi/h por 4h

diluidas em 500 ml de SF0,9% em
BIC 250 ml/h Casos graves: infusdo por
24h a 67,5 ml/h ou 3 Ul/h

Sem resposta i

Acido tranexamico***

Metilergometrina* Manutengao:
Boa resposta
1g EV lento (10 min) diluido R 0,2 mgIM - Repetir mais 0,2 mg apos
em 250 ml SF 0,9% 20 min da 12 dose

(atentar para contraindicagoes)
Casos graves: 0,2 mg a cada
Sem resposta 4h por 3 doses

ou se Cl ao uso

Misoprostol**

800 mcg VR ou VO

Se falha dos l
uterotdnicos

Baldo de tamponamento
intrauterino**** e/ou Traje
antichoque ndo-pneumatico*****

(atentar para contraindicagdes)

Se falha ou auséncia do l
baldo e do TAN

Tratamento cirtirgico™*****

Fonte: Protocolos assistenciais: Clinica Obstétrica FMUSP (2021) e adaptado pela autora

* Contraindicagcdes ao uso de Metilergometrina: hipertensdo, pré-eclampsia, doenc¢a vascular oclusiva
(inclusive cardiopatia isquémica), sepse, hipersensibilidade a droga, uso de inibidores de proteases para o
HIV.

** Tempo de laténcia do Misoprostol: via retal 15 a 20 min e via oral 7 a 11 min.

*** Repetir acido tranexamico em caso de persisténcia do sangramento 30 min apds a 12 dose ou se reinicio
do sangramento em até 24h da 12 dose. E mais eficaz quando administrado nas primeiras 3h do diagnéstico.
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**¥*¥* Indicagdes de uso do baldo de tamponamento: sangramento transvaginal volumoso, por atonia
uterina, refratario ao tratamento medicamentoso.

**** Contraindicagdes ao uso do baldo de tamponamento: neoplasias invasivas ou infec¢des cervicais,
vaginais ou uterinas, sangramentos arteriais que requerem abordagem cirurgica, coagulopatias (ndo ha
evidéncias que recomendem o uso rotineiro do baldo) e anomalias uterinas.

*¥** Cuidados com o baldo:

. Tempo de permanéncia: no maximo 24h;

. Manter o uso de antibioticoterapia (exemplo: cefazolina 1-2g EV de 8/8h) por 24 horas e os
uterotdnicos (exemplo: ocitocina 20 Ul em 500 ml de SF 0,9% a 67,5 ml/h por 24h);

. Analgesia adequada;

. Pode ser usado em concomitancia ao traje antichoque ndo pneumadtico (TAN);

. Encher o baldo com liquidos mornos ou pelo menos em temperatura ambiente, evitando
liguidos frios ou gelados pelo risco e indugdo da hipotermia. Também ndo pode ser introduzido ar,
pelo risco de embolia gasosa;

° Monitoramento rigoroso da paciente;

° Respeitar a capacidade volumétrica do baldo (500 ml, no caso do Bakri);

° Realizar a retirada gradual: a cada 50 ml, sempre reavaliando o sangramento e sinais vitais.
Se ndo ocorrer sangramento apds o esvaziamento completo do baldo, encerrar o procedimento. Do
contrario, encher o baldo novamente e se preparar para a intervengao cirurgica.

[ ]

***** Indicagdes do TAN: indicado em casos de instabilidade hemodindmica e/ou sangramentos vultosos
com iminéncia de choque hipovolémico.

***%* Contraindicacoes ao uso TAN: doencas cardiacas graves, hipertensdo pulmonar, edema agudo de
pulmao e lesGes supra diafragmaticas.

*¥**%* Cuidados com o TAN:

. Pode ser aplicado por 1 ou 2 pessoas. Seguir a ordem correta de vestimenta no sentido do
segmento 1 (tornozelos) para o segmento 6 (abdome), aplicando a maxima forca/pressdo ao apertar
os segmentos e sempre conferindo o posicionamento de cada segmento a medida que os aplica;

° Tempo de uso: varidvel, de 48 a 72h.

. Critérios para remogdo: perda sanguinea < 50 ml/h por, no minimo 2 horas, associado a FC <
100 bpm, PAS > 90-100 mmHg e Hb > 7 g/dI.

. Retirar em local adequado, sempre de forma sequencial, do segmento 1 ao segmento 6,
avaliando por 20 min a resposta hemodinamica da paciente apds abertura de cada um dos segmentos.
Se houver instabilidade, reposicionar o traje e preparar para a abordagem cirurgica.

**EXX* IntervengOes cirurgicas: a escolha e o sucesso da abordagem dependerdo da facilidade de execucdo
do procedimento, da familiaridade com o cirurgido com a técnica e da localizacdo do foco de sangramento.
° Opcoes de suturas compressivas: B-Lynch, Hayman e Cho.
. Opcgoes de ligaduras vasculares: artérias uterinas, ovarianas e iliaca interna.
. Histerectomia e/ou Cirurgia para controle de danos (empacotamento aberto ou fechado).
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Figura 3 — Medidas para laceragdes, hematoma, inversdo uterina e rotura uterina
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Fonte: Protocolos assistenciais: Clinica Obstétrica FMUSP (2021) e adaptado pela autora

* Revisdo de canal de parto: considerar realizar no centro obstétrico, sob anestesia.

** Hematomas: hematomas pequenos (< 4 cm) — bolsas de gelo, analgesia e observacao;
hematomas grandes — considerar embolizacdo arterial seletiva, incisdo e evacuacdo do coagulo. Apés
esvaziamento do hematoma, irrigar a area e ligar vasos sangrantes, se necessario. Caso um vaso
especifico ndo seja identificado, realizar sutura em forma de 8. Realizar a sintese da parede por
camadas, para diminuir o espago morto.

*** Opgoes de Uteroliticos:
1. Terbutalina 0,5 mg por via subcutanea;
2. Nitroglicerina endovenosa 50 a 500 mg, com até 3 repeti¢des de 25 a 250 mg;

3. Anestesia geral com halogenados.
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Figura 4 — Medidas para retengdo de tecido placentdrio, coagulos, acretismo.
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Fonte: Protocolos assistenciais: Clinica Obstétrica FMUSP (2021) e adaptado pela autora
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Figura 5 — Medidas para coagulopatias
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Fonte: Protocolos assistenciais: Clinica Obstétrica FMUSP (2021) e adaptado pela autora

* Teste de Wiener: consiste em retirar 5 ml de sangue da paciente e colocar em um tubo de ensaio. O sangue
deve coagular em 8 a 10 minutos e o codgulo permanece intacto.

Nos casos de hemorragia causada por coagulopatia, secunddria a sindrome HELLP, embolia
e/ou sepse, deve ser estabelecido a terapéutica préopria de cada patologia, associado as medidas
para controle do sangramento. Por exemplo, uso de sulfato de magnésio nos casos de sindrome
HELLP com sinais e/ou sintomas de iminéncia de eclampsia e prescricdo de antibioticoterapia de
amplo espectro na vigéncia de sepse.

11 CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

A terapéutica da Hemorragia Pds-Parto (HPP) é estabelecida conforme a causa base, que
pode ser Unica ou associada (duas ou mais). Na vigéncia de falha terapéutica com as primeiras
medidas instituidas, deve ser feita revisdo do estado geral da paciente e novo exame fisico, a fim de
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identificar o motivo da persisténcia do sangramento e instituir as medidas necessdrias para controle
do sangramento. Nesse contexto, é importante salientar o principio da “Hora de Ouro”, que consiste
no controle do sitio de sangramento, sempre que possivel, dentro da primeira hora a partir do seu
diagndstico; ou pelo menos estar em fase avangada do tratamento ao final desse periodo, o que
requer intervengdo precoce, agressiva e oportuna, sem atrasos.

12 RESSUCITACAO HEMOSTATICA

Deve ser estabelecida nos casos graves de Hemorragia Pds-Parto (HPP), considerando a
estimativa da perda sanguinea e os parametros clinicos e laboratoriais da paciente.

Quadro 10 — Ressuscitacdo hemostatica

Deve ser feita de forma racional, sempre avaliando o estado
hemodindmico da paciente a cada 250-500 ml de cristaloide
infundido. Risco de coagulopatia dilucional.

e Pacientes com quadros graves de hemorragia, que ja receberam
mais de 1500 ml de liquido e ndo apresentaram reposta adequada
e sustentada, sdo candidatas a terapia transfusional.

e De preferéncia, os cristaloides a serem infundidos (plasma lyte
ringer lactato) devem estar aquecidos para se evitar a hipotermia.

e Realizar, conforme necessidade, na seguinte proporgdo: 05 Ul
concentrado de hemacias + 05 bolsas de plasma fresco congelado
+ 08 a 10 Ul (média de 1 a cada 10kg) de crioprecipitado se
fibrinogénio menor que 200 + 07 unidades de plaquetas ou 1
aférese. Pode também ser seguido a proporcao sugerida pelo

protocolo institucional de transfusdao macica.

Hemoglobina > 8 g/dl e/ou hematdcrito 21 a 24%
Plaquetas > 50.000

TAP < 1,5 x o controle e TTPA < 1,5-1,7 x o controle
Fibrinogénio > 200 mg/dlI

Fonte: Protocolos assistenciais: Clinica Obstétrica FMUSP (2021) e adaptado pela autora

13 CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Apds resolucdo do quadro de hemorragia, a paciente deve permanecer em vigilancia por,
pelo menos, 24 horas. Além disso, exames laboratoriais devem ser avaliados e a correcdo de
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disturbios deve ser realizada, sejam eles disturbios hidroeletroliticos, acido-base ou anemia. Se
necessario, solicitar a transfusdo de concentrados de hemadcias ou aplicacdo do protocolo de
transfusdao maciga. Mediante resolucdo do quadro, exames laboratoriais sem alteragdes e paciente
em bom estado geral, na auséncia de outras comorbidades ou patologias que contraindicam a alta,

a mesma pode receber alta hospitalar e ser encaminhada ao ambulatério de puerpério para
seguimento.

14 MONITORAMENTO

14.1 Indicadores de frequéncia

a) Numero de pacientes com Hemorragia Pds-Parto (HPP) no més/ano;

14.2. Indicadores de qualidade assistencial
a) Tempo do inicio da hemorragia até o diagnéstico;

b) Tempo do diagndstico da hemorragia até o inicio do tratamento (principio da “Hora
de Ouro”);

c¢) Numero de casos identificados precocemente pela avaliacdo dos fatores de risco no
momento da admissdo e pela quantificacdo do sangramento apds cada parto;

d) Andlise das medidas terapéuticas instituidas em cada caso, desde medicacGes
utilizadas, se houve insercdo do baldo de tamponamento ou do traje antichoque, e se foram
necessarias intervencdes cirurgicas;

e) Numero de pacientes que necessitaram de transfusdo sanguinea.

14.3. Indicadores de desfecho materno

a. Numero de casos com desfecho positivo, apresentando resolucao rapida e eficaz do
guadro de hemorragia;

b. Numero de casos com potencial efeito adverso “near miss”;

c. Numero de casos que apresentaram desfecho negativo, ocasionando o ébito
materno.
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ANEXOS

Anexo A - Sequenciamento do atendimento na HPP

Verbalizagdo clara do diagndstico para a equipe e o paciente. Durante o
atendimento, é necessario que todos os profissionais se utilizem de uma
comunicacao eficaz e clara. A informacgao deve ser repetida para o solicitante,
para confirmar aquilo que foi pedido e assim obter uma checagem dupla.
Exemplo: “Por favor, 20 unidades de ocitocina em 500 ml de soro fisioldgico
agora” / “Instaladas 20 unidades de ocitocina em 500 ml de soro fisioldgico”.
Estimar a gravidade da perda inicial (métodos de estimativa de perda,
parametros clinicos e indice de choque).

Avaliacdo rapida da causa da hemorragia (4 T’s: tonus, trauma, tecido e
trombina).

Inserir 02 acessos venosos calibrosos (Jelco 14 ou 16) e iniciar infusdo de
cristaloides (reavaliar parametros clinicos a cada frasco)

Coletar exames: hemograma, coagulograma, fibrinogénio e prova cruzada
Oxigenioterapia: 8 a 10 litros/min em mdscara facial ou cateter nasal

Elevacdo dos membros inferiores

Monitoriza¢do continua

Inserir sonda vesical de demora (monitorar diurese) datar o dia de insercdo da
sonda vesical

Avaliar antibioticoprofilaxia, principalmente se abordagem cirurgica ou uso do
baldo de tamponamento

Estimar gravidade da perda volémica

Infusdo racional de cristaloides

Transfusao: se instabilidade hemodinamica. Considerar apds 1500 ml de
cristaloide e HPP grave

Avaliar o tonus uterino (massagem)

Revisdo da cavidade uterina (restos placentarios)

Revisdo do canal de parto (lesdo/hematoma: vagina, colo e segmento uterino)
Avaliar histéria de coagulopatia (doengas prévias, CIVD, uso de medicamentos)

Tratar a causa especifica da hemorragia
Tratamento adjuvante: acido tranexamico 1g, EV, lento em 10 minutos

Massagem uterina bimanual

Uterotdnicos, conforme ordem de aplicagdo

Baldo de tamponamento intrauterino ou traje antichoque nao pneumatico, se
falha do tratamento medicamentoso
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Reavaliacao da hemorragia e do estado hemodinamico
Se falha do tratamento conservador, considerar tratamento cirurgico

Monitorizagdo rigorosa no pré-parto ou sala equivalente nas primeiras 24h

UTI, conforme gravidade
Fonte: Organizagdo Pan Americana de Salde (2018)

Anexo B - Kit de emergéncia para uso na HPP

Protocolo / Check list 01 de cada, plastificados

Soro fisiolégico 0,9% 02 frascos de 500 mi

Ringer lactato 02 frascos de 500 ml

Equipo de soro 02 unidades

Ocitocina (5 Ul/1 ml) 08 ampolas de 1 ml

Metilergometrina (0,2 mg/ml) 02 ampolas de 1 ml

Misoprostol (200 mcg/cp) 04 comprimidos

Acido tranexamico (250mg/4ml) 08 ampolas de 4 ml

Jelco 14 ou 16 02 unidades de cada

Jelco 18 02 unidades de cada

Seringas 02 unidades de 5 ml
02 unidades de 20 ml

Agulhas 04 unidades de 40x12 mm
04 unidades de 25x8 mm

Mascara facial de oxigénio e latex 01 unidade de cada

Sonda vesical de demora e coletor 02 unidades de cada

urindrio

Termometro 01 unidade

Manta térmica aluminizada adulto 01 unidade

Balao de tamponamento 01 unidade

Tubos de coleta de sangue 06 unidades de cada tipo:
Tampa amarela/vermelha (soro)
Tampa roxa (EDTA)
Tampa azul (Citrato de sédio)
Tampa cinza (Fluoreto)
Seringa para gasometria

Traje antichoque nao pneumatico 01 unidade

Three-way + extensor 02 unidades

Facilitadores - Pedidos de exames ja preenchidos e
pré-aprovados.
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- Medicamentos que possam nado estar
disponiveis no kit.

- Cépia do formulario de solicitagao de
transfusao.

- Cépia do TCLE de transfusao.

Fonte: Organizag¢do Pan Americana de Saude (2018)
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