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1. OBJETIVO

Descrever as rotinas para atendimento da puérpera em situacdo de urgéncia

relacionada a hemorragia pos-parto (HPP).
2. RESPONSABILIDADES
2.1. EQUIPE MEDICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Proceder o atendimento das urgéncias obstétricas de hemorragia puerperal
assegurando a prescricdo de medicamentos, procedimentos e a conducdo da

assisténcia médica.
2.2. ENFERMEIROS

Avaliar sinais de sangramento ativo no puerpério, garantir disponibilidade dos materiais
para uso no atendimento (maleta de emergéncia e reposicdo de medicamentos),
acionar a equipe assistencial para o atendimento, incluindo: médico plantonista, auxiliar

de farmacia para entrega das medicacdes prescritas
2.3. AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

Realizar cuidados de enfermagem iniciais, incluindo: puncdo de acesso venoso de
grande calibre, instalacdo de oxigénio sob mascara 10 I/min, monitorizacdo de sinais
vitais com monitor multiparametros, administracdo de medicamentos conforme

prescricdo médica.

Apos procedimento: registrar em prontuario, solicitar no sistema os materiais utilizados
e encaminhar a farmacia juntamente com a prescricdo médica para reposicao do kit de
HPP.

2.4. FARMACIA

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Enf.° Renan Linard Enf.2 Vaneska Taina Enf.2 Drielly Costa
Coordenacao Maternidade Qualidade Coordenadora da Qualidade




Data 12 versao: 14/07/2022
Ult. Revisdo: 01/06/2024
Vencimento: 01/06/2026
- HOSPITAL PORTO DIAS | versao: 02
HOSPRPITAL N° Péginas: 2/10
PORTODIAS

PROCEDIMENTO .
OPERACIONAL HEMORRAGIA POS-PARTO

PADRAO HPD-MATER-POP-01

Disponibilizar imediatamente os medicamentos que nao estéo inclusos no kit (ocitocina,

misoprostol 200 mcg) e demais materiais e medicamentos conforme prescricdo meédica.
2.5. ANESTESISTA

Realizar procedimento anestésico quando indicado.

3.  ABRANGENCIA

Centro obstétrico e alojamento conjunto.

4. DESCRICAO

4.1. INTRODUCAO

Hemorragia puerperal também denominada de HPP é definida como a perda
sanguinea cumulativa de mais de 100 ml apds o parto ou qualquer perda sanguinea
capaz de gerar instabilidade hemodinamica na paciente. Dentre as principais causas de
HPP estdo: atonia uterina (com frequéncia relativa de 70% nos casos), laceracao de
trajeto vagina ou colo uterino (com frequéncia relativa de 10% nos casos), retencéo de
restos placentarios (com frequéncia relativa de 19% nos casos) e distarbios de

coagulacéao (com frequéncia relativa de 1% nos casos).

E importante ressaltar que em casos de hemorragia tardia e persistente, é considerada

e investigada a possibilidade de doenca trofoblastica gestacional associada.
4.2. FATORES DE RISCO

A consideracdo dos fatores de risco para HPP permite a adocdo de medidas

preventivas e de planejamento adequado para 0 momento do parto.

O Quadro 1 apresenta os riscos relativos de cada condi¢cdo associada a aumento de

risco de hemorragia puerperal.
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Quadro 1 — Estratificacao de Risco para HPP
BAIXO RISCO MEDIO RISCO 0 RISCO

» Auséncia de cicatriz
uterina

» Gravidez (nica

= < 3 partos vaginais
prévios

» Auséncia de distirbio
de coagulacio

= Sem histdria de HPP

= (esariana ou cirurgia
uterina previa

= Pré-eclampsia leve

= Hipertensdo gestacional
leve

= Superdistensdo uterina
(Gestacdo multipla,
polidramnio, macrosso-
mia fetal)

= >4 partos vaginais

= Coripamnionite

= Historia prévia de
atonia uterina ou
hemorragia obstétrica

» Obesidade materna
(IMC > 35kg/m2)

Placenta prévia ou de
inser¢do baixa
Pré-eclampsia grave
Hematdcrito < 30% +
fatores de risco
Plaguetas < 100.000/
mm’

Sangramento ativo a
admissio
Coagulopatias

Uso de anticoagulantes
Descolamento prematu-
ro de placenta
Placentacdo andmala
(acretismo)

Presenca de = 2 fatores
de médio risco

Fonte: RecomendagBes Assistenciais para Prevengdo, diagndstico e tratamento da Hemorragia obstétrica-
Organizagdo Pan-Americana da Saude 2018

Vale ressaltar que condicbes de anomalia de insercao placentaria (placenta prévia ou

acretismo) impde aumento significativo de risco e podem ser identificadas durante

adequado acompanhamento pré-natal.

4.3. TAREFAS CRITICAS

e Reconhecimento da condig&o de risco e diagnostico da situacdo de hemorragia

puerperal com identificacdo de etiologia;

e Priorizacao de pacientes de alto risco;
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e Acionamento pela equipe de enfermagem: médico plantonista, servico de

anestesia, e agéncia transfusional.
4.4, PREVENCAO DA HEMORRAGIA PUERPERAL

Medidas que comprovadamente reduzem a incidéncia e gravidade dos quadros de

hemorragia puerperal séo:
e Clampeamento do corddo umbilical 1 a 3 minutos apdés o parto;
e Tracgao controlada do cordao umbilical;
e Massagem uterina e vigilancia a cada 15 minutos do sangramento;

e Orientar acompanhante em Alojamento conjunto (Alcon) a respeito da vigilancia

do sangramento.

De maneira rotineira, para aquelas pacientes com parto vaginal, de evolucdo habitual,
deve-se sempre ser administrada dose profilatica de 10 Ul de ocitocina intramuscular +

600 mcg de misoprostol em pacientes de alto risco para HPP.

Para pacientes submetidas a cesariana, a administracdo de 3-5 Ul de ocitocina em
bolus endovenosa é recomendada. Uma nova avaliacgdo em 30 segundos deve ser
efetuada, caso ndo se alcance o tonus uterino adequado, repete-se a dose seguida de
uma nova avaliagdo em 30 segundos e uma nova dose, se necessario (até 3 doses).
No momento que o ténus uterino adequado for atingido, recomenda-se a administracao
de 3-5 Ul de ocitocina endovenosa/hora em BIl, pelas primeiras 3 horas.
Alternativamente, pode-se considerar a administracdo concomitante de 10 Ul de
ocitocina intramuscular em substituicdo da dose de manutencdo. Caso o ténus uterino
adequado ndo seja alcancado ap6s a administracdo de 3 doses em bolus de ocitocina,

deve-se considerar a administracdo de uma segunda droga, podendo ser essa
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Misoprostol 800 mcg por via retal ou Ergometrina 0,2 mg IM (considerar estados

hipertensivos que contraindicam o uso dessa droga).

O que se considera hemorragia pos-parto:

Perda sanguinea cumulativa ap6s o parto

e Maior ou igual 500 mL — Vaginal;

e Maior ou igual 1000 mL- Cesariana;

e Ou: qualquer perda de sangue capaz de causar instabilidade hemodinamica;

e Ou: Perda de sangue cumulativa maior ou igual a 1000 mL em 24 horas ap6s

qgualquer via de parto.

indice de Choque:

Frequéncia cardiaca materna > ou = 0.9 (possibilidade de transfusdo macica

4.5. TRATAMENTO DA HEMORRAGIA PUERPERAL

Presséo arterial sistdlica

A instituicdo das medidas terapéuticas é simultanea a identificacdo da causa. Primeiros

cuidados:

e Puncionar dois acessos venoso de grande calibre (introcan n® 14, 16 ou 18);

e Chamar ajuda e comunicar a paciente a respeito de seu sangramento;

e Realizar massagem uterina;

e Coletar sangue para

laboratorio (hemograma, ABO/RH coagulograma,

ionograma e prova cruzada); lactato e gasometria (casos de maior gravidade);
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Infusdo de SF0.9% ou ringer lactato aquecidos (até 1500 mL), se manter

instabilidade fazer transfusdo sanguinea;
¢ Instalar oxigénio 8-10 I/min sob méscara;

e Prevenir. Hipotermia (manta térmica/cobertores/soro aquecido ao redor da

paciente);
e Sondagem vesical de demora;

¢ Realizar monitoramento cardiaco com monitor multiparametros. (sinais clinicos e

sinais vitais).
4.5.1. Medidas farmacolégicas
e QOcitocina,;
e Ergometrina;
e Misoprostol;
e Acido Tranexamico.

Na Tabela 2 constam as orientagbes sobre doses, regimes de utilizagdo, principais
efeitos adversos e contraindicacdes de cada droga:

Tabela 2. Orienta¢fes farmacoldgicas

o . . -
1 ampola de ocitocina = 5 Ul EV lento (3 min) + Vasodilatagdo

OCITOCINA v 20 a 40 Ul em 500 ml SF 0,9% a 250 ml/h transitoria

~ * Hipotensdo
Manuten¢do 125ml/h por 24h * Intoxicacio hidrica

0,2 mg * Nauseas
: - f . = * Vémitos
ERGONOVINA IM Re'pc?tlr apos 20 ml‘n H[pen?nsaq * Hipertensdo
Se necessario de 4h/4h até 3 doses Pré-eclampsia * Vasoconstricio
(Dose max: 1 mg/24h) periférica
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Retal Asma com : Fe.bre
MISOPROSTOL 600 - 1000 pg Hipertensdo . \lj’l_auafas

Oral Pulmonar omitos

* Diarréia
lg

AcCIDO Repetir apds 30 min
TRANEXAMICO v Persisténcia do sangramento 30 min apés 12 dose Nas 12 3 horas

ou
Reinicio do sangramento em até 24 h da 12 dose

OrientacOes sobre as drogas supracitadas:

e Qcitocina: administracdo em infusdo endovenosa continua, de preferéncia, em
bomba de infusdo. Nas doses de manutencdo mantida orientacdo de uso de

bomba de infusdo.

e Acido tranexamico: administracdo por via endovenosa é indicada de maneira
adjunta ao uso das outras drogas. A dose recomendada € de 1g em até 10
minutos (4 ampolas de 250 mg). Se o0 sangramento persistir, utilizar nova dose
de 1g depois de 30 minutos da dose inicial.

e Caso as medidas farmacolégicas ndo surtam o efeito apropriado, intervencdes

cirdrgicas sao indicadas.
Passo a passo no HPP:
e Manobra de Hamilton: paciente anestesiada e com bexiga vazia;

e Ocitocina: 5 Ul bolus (3 min), 20-40 Ul/ 500 mL SF 0,9%, correr 250 mL/H por 2
horas. Apos 125 mL/h por 4 horas;

e Acido tranexamico: 1 gr/ 100 mL em 10 minutos IV, repetir apés 30 min ou em

até 24 horas s/n (deve ser administrado em conjunto com o item 2)
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e Ergometrina: deve ser feito caso ndo haja resposta da contracdo com a
ocitocina. Dose: 0.2 mg- repetir em 20 min (contraindicada em hipertensas).

Casos graves: mais 3 doses de 4h/4h (dose méax: 1 mg/24 hs)

e Misoprostol: 800-1000 mcg via retal, também fazer em cadeia em conjunto com
a ocitocina e acido tranexamico (efeito inicia 15-20 min).

A manobra de Hamilton (compressao uterina bimanual) é recomendada para aguelas
pacientes submetidas a parto vaginal concomitantemente a administracdo das drogas

recomendadas.

De maneira conservadora, indica-se inicialmente o uso de suturas compressivas, como
B-Lynch, Cho ou Hayman. As suturas compressivas sao associadas a ligaduras

vasculares. A ligadura bilateral de artérias uterinas € a mais segura e efetiva das

opcoes.

Se a sutura compressiva e a ligadura vascular ndo forem suficientes, procede-se

imediatamente a histerectomia.

A histerectomia subtotal € preferivel, dada a menor complexidade técnica e menor
tempo de execucgdo, sendo para pacientes em franco sangramento a opgao resolutiva.
Em pacientes que ja apresentam coagulopatia franca esse procedimento é deletério e
nesses casos, € indicado um procedimento de controle de danos que visa a
estabilizacdo clinica. Em um segundo momento, de 24 a 36 horas apos a abordagem

inicial, realiza-se procedimento definitivo com fechamento de inciséo.
4.6. CONSIDERAGCOES SOBRE HEMOTRANSFUSAO

Para pacientes que apresentam instabilidade hemodindmica ou mesmo tendéncia a
instabilidade (hipotenséo), € indicado: transfusdo de 2 bolsas de concentrado de

hemacias, sem a necessidade de avaliacdo da hematimetria.
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Para pacientes com coagulopatia, a infusdo de volémica com cristaléides ou col6ides
isoladas nado esta indicada visto que essa medida pode piorar a coagulopatia. Para a
reversdo do choque hipovolémico é recomendada a transfusdo de heméacias, plaguetas

e plasma fresco.
4.7. REGISTRO EM PRONTUARIO

A avaliacdes, sinais vitais, condutas, prescricdes, intercorréncias e desfechos séo

registrados em prontuéario pela equipe assistencial envolvida no cuidado.
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