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Material parcialmente baseado :

UpTo Date 2015

Advanced Life Support in Obstetrics, 2012

Florida Perinatal Quality Collabotative, 2015

California Maternal Quality Care Collaborative Task force

Prevention and Manegement of Postpartum Hemmorrhage, 2007

Protocolo Maternidade Odete Valadares — Belo Horizonte, 2015

WHO recommendation on tranexamic acid for the treatment of postpartum haemorrhage, 2017
Recomendacdes assistenciais para prevencao, diagnostico e tratamento da hemorragia obstétrica, 2018
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Manejo do Sangramento Puerperal

Definicao de Hemorragia Pds-Parto

e HEMORRAGIA POS-PARTO: Perda sanguinea acima de 500 mL apds parto
vaginal ou acima de 1.000 mL apds parto cesariana nas primeiras 24 horas
OU qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar
instabilidade hemodinamica.

e HEMORRAGIA POS-PARTO MACICA: Sangramento nas primeiras 24 horas
apos o parto (por qualquer via) superior a 2.000 mL OU que necessite da
transfusao minima de 1.200 mL (4 unidades) de concentrado de hemacias
OU que resulte na queda de hemoglobina 2 4g/dL OU em disturbio de
coagulacao



Como medir a perda sangui’ne&

Estimativa da perda sanguinea:
Snngrnmen’m habitual: Compressa suja de sangue: 7oml

Parto vaginal 400 - 500 mi Cama com "poca” de sangue:

| sobre o lenceol: 1000ml
Cesariana 800 - 1000 ml Sangue fluinde para o chdo: 2500ml

Taxa de PERDA SANGUINEA de 250 mi/min (Hemormragia macica)




Como
medir a
perda
sanguinea?

Calcular percla
sanguinea acumulada a
cada 5-15 minutos

100ml

Calfomiba Deparimeand af Pubic Health, 20014 suppared by TiHe W ionds. Daevelapsdin
parinemhlp wiih Calfamia sMaodemal Soaliy Coare Callabarad e Tosk Fance
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Hemorragia Pos-parto

Causa Especifica Frequéncia

Hipotonia/Atonia Uterina /0%

Laceracoes cervicais, vaginais e
Trauma perineais. Hematomas pélvicos.
Invers@o Uterina. Rotura do utero

Tecido Tecidos retidos

Trombina Coagulopatias

Advanced Life Support in Obstetrics, 2012




Hora dourada ‘

A sobrevida esta associada com a gravidade e duracdo do chogue hemomagico




A hora dourada da reanimacao

Obstetra

Diagnostico 4Ts
Massagem utenna
Drogas

Equipe
enfermagem

Comunicogoo

ACEess0 venoso

Monitomzacao
Drogos

Monitorizacao
Laboratoro Drogas

Baldo hidrostatico

Traje anfichoque

Suturas hemostalicas
A0 minuios

Material para sutura
Transfusao
Adm Medicamentos

Monitoizacdo invosivg
Transfusao
Vosopressores

Histereciomia
Confrole de danos

Matedal para
cirurgic

Paolifransfusdo

el o el
arores OB Cooguacad




Estagios de Manejo da Hemorragia

Estagio Perda sanguinea | Sinais vitais Intervengdo Cenario clinico
Estagio 0 < 500ml [PM) Taveis Ocitocing Nomal
< 1000ml [PC) profildatica
Estagio | > 500ml [PN] = 15% mudanca  Vdaras medidas sangramento
> 1000ml (PC) na FC ou FC adicionai, como aumentado

1 10bpm ou PA  oulros
< B5/45 mmHg uterotdnicos

ou S02< ¥5%

Instabilidade dos  Considerar jangramento
dados vitais hemotransfusdo  continuo

continua

Horida Perinatal Quality Collaborafive (2015 FHonda Obstefnc Hemomhage Inifiafive Toolkt: A
Cudlity Improvement |nifiative for Obstetnc Hemomhage Management.



Hemorragia pos parto
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MOBILIZE

Obstetra
Enfermeiro

Anestesista

Abrir Kit de Hemorragia, se disponivel

\

AJA o

02 acessos: Jelco 1éou 18

Hemagrama, coogulagrama, tipogem sanguinea
02 em MAF 10-151/min
Massagem uterind

Ocitocina 20 Ul {4 amp) + SF0,9% 500ml em
BIC 125mil/h {manter ou iniciar)

Metilergotamina 0.2ml IM por ate 5 doses
//{ Misoprostol 800 mcg VR

Sonda de Foley

Manter paciente aquecida
Reserva de 2 CH

]
F

IDENTIFIQUE A
CAUSA

TONUS
TRAUMA
TECIDO
TROMBINA




Hemorragia pos parto

Sangramento continuo
Ou
Instabilidade dos sinais vitais
Ou
Perda 1000 a 1500ml de sangue

Estagio |l




Avaliacdo
constante
dos DV

Guantificar
perda

sanguinea

Permanéncia do
sangramenio
Ou
Perda >1500ml de sangue

Ou
# 2 CH transfundidos

Qu
Dados vitais instaveis
Ou
Suspeita de CIVD

Ir para
Estagio 3




Hemorragia pos parto

Perda >1500ml de sangue
Ovu
> 2 CH transfundidos

Estagio Il o

Dados vitais instaveis

Ou
Suspeita de CIVD
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MOBILIZE

Cirurgiao

Banco de
sangue

-'—--

AJA PENSE

Anunciar DV e perda sanguinea
« Preparar-se

para
Monitorizacao invasiva realizacao de
procedimentos

baseados na
TransfusGo Macica efiologia

Manter paciente aquecida

Arninas vasootivas

Revisdo laboratorial .
- (Baldo, B-Lynch,

gosometna arenal, lactalo, :
suturas, histerecto

hermogramaq, coogulogramag, fo

F -
ES'I'G IO I I I hepafica e rendl. ions mia, damage
control)




Indice de choque ‘

Frequéncia cardiaca 120 = & @
Pressco Sistolica .

Referencia = 0.5-0.7

Resultado > 0.9 indica estado de choqgue gque
necessita de ressuscitacao urgentemente




Manejo do Sangramento Puerperal

VALOR

QUADRO 8. INDICE DE CHOQUE NA HPP: VALOR,
INTERPRETACAO E CONSIDERACOES NA ABORDAGEM

| INTERPRETACAO

INDICE DE CHOQUE = FREQUENCIA CARDIACA/PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA

CONSIDERAR/AVENTAR

adverso

>0,9 Risco de Transfusao Abordagem agressiva/
Transferéncia
Hemotransfusao
>14 Necessidade de terapéutica Abordagem agressiva e imediata
agressiva com urgéncia Abrir protocolo de Transfusao
macica
>1,7 Alto Risco de resultado materno | Abordagem agressiva e imediata

Abrir protocolo de transfusao
macica

OBS: *Considerar posicionar o TAN para todas as pacientes em choque hemorragico ou em iminéncia

de choque.



Reverie o chogue
derivando o sangue a
argaos vitais por aumento
de precarga

hL

Aplica
conlrapressao
circunferencial

Diminui a percda
sanguinea



FETTUT W’
Protocolo o U!

N 4 c trado de Hemdci /
transfusao oncenfrado de Hemacias: /

\ 4 Plasma Fresco Congelado: /
macica ] Crioprecipitado

] Pool de plaquetas

L i A, Logress D, Shiakds L. Madsap K. Bingham B, ManE BX] Impraving Healh Care Re parse 1o Obsie nic Hernamhoga
ook e Asvorkeeal Gaadl By Oone Oalkiobarod =e Toaki 10 Trorsamn Asalamil y Cang | Derrdapaed undsEr oorinac] #0E-E500 2 williihe
C ol fami a Deparimerd af bl c Hea it sMalamad . Chld and oo kesca Heaih Divska July 2000



O controle precoce do sitio de sangramento é a medida mais
eficaz no combate ao choque hipovolémico. A terapéutica
deve ser direcionada para a causa do sangramento.

Deve-se ressaltar que os sinais clinicos sao os criterios
mais importantes na definicao da necessidade de
transfusao de hemocomponentes, haja vista que os exames

laboratoriais geralmente nao refletem, com fidedignidade,
a perda sanguinea aguda de uma puerpera!




Manejo do Sangramento Puerperal

2. Trombotamponagem




Manejo do Sangramento Puerperal

QUADRO 9. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HEMORRAGIA

5 Ul, EV lento (3 min) + 20 Ul 240 Ul em 500 mL SF 0,9% a Infusao 250 mL/h. Manutencao de 125

mL/h por 4 horas.
Nos casos de atonia mais importante, avaliar manutengdo de ocitocina até 24 horas (a uma velocidade de
67,5 mL/h ou 3 Ulthora). Nesses casos monitore rigorosamente a paciente pelo risco de intoxicagdo hidrica

OBS: pacientes que estiveram em trabalho de parto tendem a ser menos responsivas a ocitocina. Assim,
nao atrase o uso de uterotbnicos de segunda linha, caso a resposta ao ocitdcito seja insuficiente.

Se a prevencao estiver sendo realizada com o esquema “Regra dos 3", a falha da terceira dose de
ocitocina indica necessidade de uterotdnicos de segunda linha (Fluxograma 1) imediatamente e ndo outro
esquema de ocitocito

0,2 mg, IM, repetir em 20 min se necessario

Sangramentos graves: realizar mais 3 doses de 0,2 mg IM, a cada 4h/4h (Dose max.: 1 mg/24 horas)
0BS.: Nao utilizar em pacientes hipertensas

Se a primeira dose falhar, & improvavel que a segunda seja eficaz

800 mcg, via retal ou oral

MISOPROSTOL OBS: Considerar o tempo de laténcia para o inicio de agao do misoprostol
Via retal: Inicio de acao 15-20 min.
Via oral: Inicio de acao 7-11 min.

1.0 grama, endovenoso lento, em 10 minutos

Iniciar assim que se identificar a hemorragia e em concomitancia aos uterotdnicos nos casos de atonia
ACIDO TRANEXAMICO | uterina

Repetir se: persisténcia do sangramento 30 min apds 1* dose ou reinicio do sangramento em até 24 horas
da 1* dose

OCITOCINA
(1* escolha)

METILERGOMETRINA




TONUS
Manobras: Manobra de Hamilton

Sonda de Foley \

« Esvaziomento vesical «
« Monitorar diurese

Manter massagem por
atée 20 min se necessario




> 5 > Aplicagio de pressao hidrostatica contra a parede uterina,
resultando em reducao do sangramento capilar @ venoso do
Ba Ines IntrEIlItEI'InDS andomaétna, dos remanescentes placentarios a do miomatno.

BAKRI - BT-CATH - BALAO ARTESAMAL - Belfort-Didy - FOLEY

Esvaziamento vesical
Antissepsia
Infroducao do cateter intrauterino

inflar o balGo com fluido até o
sangramento cessar [ 250-500mL).

Infroduzir tampao vaginal

Fixar a sonda na face interna da
perna da paciente;

DOUMOUCHTSIS, 5K, ef al Management af pasiparium haemarfiage by Werme baloan tampanade: praspecive evauation of efleciven ess. Actla Obslet Gymeca 2008




Manejo do Sangramento Puerperal

Modelos de balao de tamponamento intrauterino

Fonte: Georgius et al, 2009



Manejo da hemorragia pos-parto

» Dispositivos improvisados:
» Balao de Sengstaken-blakemore
« Cateter + Preservativo 2 Max 500ml

 Cateter + Luva cirurgica n° 8 - Max 500ml

UpTeDate. 2015



Intervencoes cirurgicas

conservadoras

» Suturas de compressao uterina:
» Tratamento da HPP por atonia
« Complicacoes raras:
« Necrose, erosao, piometrio
« Nao ha efeitos sobre a fertilidade

* Indicar rapidamente :

« Falha de massagem uterina +
uterotonicos

UpToDate. 2015



Mecanismo basico: compressao mecanica no

S“turas cnmpressi“as selo vascular uterino

Simples
Eficaz

Hemostasia
satisfatoria imediata

Preservacao uterina
Sutura de Hayman Sutura de B-Lynch Sutura de Cho

Alvas ALL, Siva LB, Melo VH . Usc de suturos uterinas comprssivas na hamomoga pasparta. FEMINA, NovfDaz 2014 vol 42 n? &







Catheter

Femoral

Atonia uterina: Embolizacao

artery

2D Kletmm '98



Ligaduras vasculares

Artérias uterinas
Abertura peritéonio lateral

para identificar pediculos
80-96% sucesso

Arterias hipogastricas
Exige experiéncia do
cirurgico

caral Sumyery (2

s am amargéncias absiéiricas. Ekavie
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LIGADURA DA ARTERIA JTERINA'
:

_ Ligamento Ramo da artéria

(=] Ll
Utero-ovariano ovariana

Ligadura

Artena Uterina




TRAUMA

Sutura das laceracdes
Revisdo colo uterino / cavidade vagina

LACERACOES —

Avaliar exploracao cirdrgica
HEMATOMAS — Toque vaginal/
revisdo cuidadosa pos-parto operatorio

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

| Manobra de Taxe
INVERSAO UTERINA
— Laparotomia / Balao de tamponamento




Revisao do Canal de. E—rltp




* Causa de HPP em 9%

* Revisao de trajeto:
» Posicionamento adequado
* [luminacao
* Instrumentos
» Anestesia
» |ldentificacao e reparacao de laceracoes

Prevention and Management of Postpartum Hemaorrhage. 2007
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Classificacao
Sitio anatomico

e Vulvares

* \aginais

e Vulvovaginais

* Retroperitoniais

Relagdao com o elevador do
anus

* Abaixo do elevador

e Acima do elevador




» Ruptura uterina (0,6 a 0,7 %)
* Sinais :
« Alteracoes no BCF
« Sinal de Bandl-Frommel
» Sangramento vaginal
* Dor abdominal
« Taquicardia materna
 Elevacao da apresentacao

Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage. 2007






Inversao Uterina

Manobras: Manobra de Johnson
Reposicionamento manual uterino

Sbal, B, Condutas em amergéncios obstatricas. Bsevier, 2013,




OPERACAO DE HUNTINGTON PARA CURA DA INVERSAO UTERINA




et TECIDO
_}' 2
DEQUITACAO PROLONGADA RESTOS POS ACRETISMO
30-35 min Sem sangramento DEQUITACAD PLACENTARIO
EXTRACAO MANUAL PLACENTA
(Se, sem plano de clivagem, ndo insistir: CURETAGEM BESE SEE N—

risco de ACRETISMO e hemarragia grave)

T,

o N

CURETAGEM

L™

placenta (nem parcial)

-

~

Histerectomia com
placenta in situ ou
conduta conservadora

g




T- Tecido

* Retencao da placenta = <de 3%
+ Sinal de Brandt ou sinal do pescador

 Leve pressao em fundo uterino + mov. Circular do
cordao

» 5Ul de ocitocina no cordao umbilical
- Extracao manual da placenta
» Curagem puerperal sob anestesia

* Placenta acreta:
« 0,003 % = 0,04 %
» Tratamento: Cirtrgico x Conservador

Hospital Israelita Albert Einstein, 2009
Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage. 2007



Histerectomia

* Falha das medidas conservadoras

 Nao retardar em necessidade de
controle imediato

* Primeira linha em:
« Placenta acreta / increta / percreta
» Ruptura uterina

UpToDate. 2015



Histerectomia

(W

Histerectomia (subtotal)
se falha das tecnicas

consernvadoras.,

Dreno sentinela - Porfo-
Vac por 24 horas
([pacientes hipotensas ou
utilizando drogas
vasoativas)

hemoperiténio ==
relaparotomia




T- Trombina

« Sangramento sem coagulos

« Disturbios da coagulacao = evento
raro!
* 1% dos casos
 Purpura Trombocitopeénica Idiopatica
* Purpura Trombocitopénica Trombotica
» Hemofilia
» Doenca de von Willebrand

Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage. 2007



T- Trombina

- CIVD:
* Pre-eclampsia grave
« Embolia amniotica
* Sepse
» Descolamento prematuro da placenta
« Retencao prolongada de feto morto

» Avaliacao:
 Plaguetas, TTPa, TP, Fibrinogeénio.

- Adm Fator recombinante Vlla ou medicamentos
que promovem a coagulacao (acido
tranexamico)

Prevention and Management of Postpartum Hemorrhage. 2007



Como
avaliar a
coagula-

- fibrinoadnio < 150 ma/d
cao 7




Manejo da hemorragia pos-parto

* Fibrinogénio:
» Preditor de gravidade de HPP

* Valor normal em gestante com feto a termo:
« 350 - 600 mg/dl

 Nivel < 200mg/dl:
* Preditor de HPP grave

« Transfusao macica, embolizacao,
tratamento cirurgico ou morte materna

* Primeiro marcador do coagulograma a alterar

UpToDate. 2015



@ % World Health
o * ¥ Organization

______ E—

©O0citocina (10 Ul IMou IV) e
recomendavel para todos os

partos B e
© Misoprostol 600 mcg (VO) _ﬁ i'f‘-ju and treatment of

’ _ ; postpartum haemorrhage
recomendavel se ocitocina nao

for disponivel

©Tracao controlada de cordao se
o assistente for habilitado -
tecnica preferencial na
cesariana

@ Checar se utero esta contraido

[



on tranexamic acid
for the treatment of
postpartum haemorrhage

Tratamento d 3 Hemorra g|a = =3 WHO recommendation

Em todos os casos de HPP

Iniciar antes da 32 hora

Dose de 1g. (100mg/ml) L.V.
— 1 ml/minuto

Contraindicacao a terapia antifibrinolitica
( ex: evento tromboembdlico na gravidez) g 2 : ) o e




Mensagem Final

Manejo ativo 3° estagio » Ocitocina » Uterotonicos »
Ressuscitacdo » Tamponamento P Suturas hemostaticas
p fransfusao macica P Histerectomia » Controle de
danos » CTI



Ima fragédia...

.. que pode ser evitada!

’

K-

Obrigado!
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