
Manejo do Sangramento Puerperal 

Jorge Abi Saab Neto 



Manejo do Sangramento Puerperal 

Jorge Abi Saab Neto 

CONFLITO DE INTERESSE 



Manejo do Sangramento Puerperal 

Jorge Abi Saab Neto 

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 
Recomendações assistenciais para prevenção, diagnóstico e tratamento da hemorragia obstétrica, 2018 
 
 
 



 Definição de Hemorragia Pós-Parto 
 
 • HEMORRAGIA PÓS-PARTO: Perda sanguínea acima de 500 mL após parto 
vaginal ou acima de 1.000 mL após parto cesariana nas primeiras 24 horas 
OU qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar 
instabilidade hemodinâmica.  
• HEMORRAGIA PÓS-PARTO MACIÇA: Sangramento nas primeiras 24 horas 
após o parto (por qualquer via) superior a 2.000 mL OU que necessite da 
transfusão mínima de 1.200 mL (4 unidades) de concentrado de hemácias 
OU que resulte na queda de hemoglobina ≥ 4g/dL OU em distúrbio de 
coagulação 
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Advanced Life Support in Obstetrics, 2012 
 
 







Estágio III  > 1.500 ml Instáveis Suspeita de CIVD > 2  CH 
transfundidos 
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Período de Greenberg 
 
1.Miotamponagem (ligadura de Pinard) 

2.Trombotamponagem – trombos obliteram os grandes 
vasos uteroplacentários 

3.Contratura indiferente – alterna fases de contração e 
relaxamento 

4.Contração fixa – atinge o tônus máximo 
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Classificação 
Sítio anatômico 
• Vulvares 
• Vaginais 
• Vulvovaginais 
• Retroperitoniais 

 
Relação com o elevador do 
ânus 
• Abaixo do elevador 
• Acima do elevador 







Inversão Uterina 























WHO recommendation  
on tranexamic acid  for 
the treatment of  
postpartum 
haemorrhage 
 

• Em todos os casos de HPP 
• Iniciar antes da 3ª hora 
• Dose de 1g. (100mg/ml)  I.V.   

 – 1 ml/minuto 
• Contraindicação à terapia antifibrinolítica  

( ex: evento tromboembólico na gravidez) 
 

Tratamento da Hemorragia 

Inibe a ativação do plaminogênio, e em altas 
concentrações, inibe a plasmina  





Obrigado! 
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