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“As mulheres nao estao morrendo de uma doenc¢a que nao
tem tratamento. Elas estao morrendo porque as sociedades
ainda nao tomaram a decisao de que a vida de cada uma

dessas mulheres vale ser salva”.

Mahmoud F Fathalla

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivos dessa apresentacao:
* Apresentar aspectos atuais do tema hemorragia pos-parto

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

* Globalmente, estima-se que 260.000 mulheres morreram em decorréncia de causas
maternas em 2023 = mais de 700 mortes maternas todos os dias wo, 20254

A Hemorragia Pos-Parto (HPP) é responsavel por quase um quinto dessas mortes, sendo a
primeira causa nos paises de baixa renda = profundas desigualdades na saude materna
em todo o mundo(WHo, 2025b)

Avanco lento mundial no cumprimento do ODS 3.1: “Até 2030, reduzir a taxa global de
mortalidade materna [TMM] para menos de 70 por 100.000 nascidos vivos”

* Existéncia de intervencdes comprovadas para prevencao, diagnostico e tratamento da
HPP, mas a implementacao efetiva de intervencdes baseadas em evidéncias tem sido
lenta.

A maioria dessas mortes continua sendo evitavel!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Definicao de hemorragia pds-parto (HPP)

E a perda sanguinea objetivamente medida de >300 mL com qualquer sinal hemodinamico
anormal (pulso >100 bpm, indice de choque >1, pressao arterial sistélica <100 mmHg ou
pressao arterial diastdlica <60 mmHg) ou perda sanguinea objetivamente medida de >500
mL, o que ocorrer primeiro dentro de 24 horas apds o nascimento, e com vigilancia especial
durante as primeiras 2 horas.

Classificacao da HPP
* HPP PRIMARIA: é a HPP que ocorre nas primeiras 24 horas pds- parto.
» HPP SECUNDARIA: é a HPP que ocorre apds 24 horas até 6 semanas pds-parto.

Causas da HPP/Mnemonico 4T

Tonus (atonia uterina), Trauma no canal de parto, Tecido placentario retido,

Trombina (coagulopatias
( & P ) WHO 2025b; OPAS 2018, FLASOG 2018 -~ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Causas frequentemente associadas a desfechos adversos maternos em pacientes com HPP

ANTEPARTO

PARTO

POS-PARTO

Dificuldade de acesso ao Pré-natal

Abordagem/tratamento inadequado da anemia materna na gestacao

Inadequado manejo pré-natal dos aumentos pressoricos (pré-eclampsia, hipertensao
gestacional)

N3ao avaliacao do risco de acretismo placentario em gestantes com cesariana prévia (com
ultrassonografia)

Trabalhos de parto prolongados

Altas taxas de cesariana

Nao considerar risco de acretismo placentario em paciente com cesariana anterior
associada a placenta prévia ou posicionada em parede uterina anterior

Partos em ambientes com auséncia de estrutura e\ou fluxos assistenciais inadequados

Nao uso da profilaxia universal com uteroténico (Ocitocina 10 Ul IM)
Auséncia de monitoramento materno adequado no pos parto

Auséncia de avaliacao imediata de puérperas com sinais iniciais de HPP
Auséncia de acao diante de suspeita e/ou diagndstico de HPP

Nao inclusao dos familiares no processo de monitoramento no pods parto

OPAS 2018, FIGO 2018, FLASOG 2018, OSANAN GCetal 2018~ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Estratificacao de risco

A maioria dos casos de HPP ocorre em pacientes sem fatores de risco evidentes. Todos os
profissionais e instituicoes de saude que realizam partos devem estar preparados para trata-la!

RISCO CARACTERISTICAS DA PACIENTE

BAIXO

V4

MEDIO

Auséncia de cicatriz uterina , Gravidez
Unica, < 3 partos vaginais prévios, Auséncia
de disturbio de coagulacdao, Sem histdria
de HPP

Historia prévia de HPP, Cesariana ou
cirurgia uterina prévia, > 4 partos vaginais,
Obesidade materna (IMC > 35kg/m?2),
Corioamnionite, Inducao de parto,
Miomatose, Pré-eclampsia ou hipertensao
gestacional leve Superdistensao uterina
(Gestacao multipla, polidramnio

HEMORRAGIA POS-PARTO (HPP)

OPAS 2018

RECOMENDAGCOES\SUGESTOES

Manejo ativo do 32 estagio

Observacao rigorosa pos-parto por 1-2 horas em local

adequado™

Estimular presenca do acompanhante para ajudar a detectar

sinais de alerta

Manejo ativo do 32 estagio, Observacao rigorosa por 1-2 horas
em local adequado™

Estimular presenca do acompanhante para ajudar a detectar
sinais de alerta

Hemograma

Avaliar a cesso venoso periférico (Jelco 16G)

Tipagem sanguinea
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0O

Estratificacao de risco oPas 2018

A maioria dos casos de HPP ocorre em pacientes sem fatores de risco evidentes. Todos os
profissionais e instituicoes de saude que realizam partos devem estar preparados para trata-la!

RISCO CARACTERISTICAS DA PACIENTE RECOMENDAGOES\SUGESTOES

Manejo ativo do 32 estagio

Placenta prévia ou de insercao baixa ou| Observacao rigorosa por 1-2 horas em local adequado®
acretismo  placentario, Descolamento| Estimular presenca do acompanhante para ajudar a detectar
prematuro de placenta, Pré-eclampsia| sinais de alerta

grave, , coagulopatias, anticoagulacao,| Hemograma

Hematdcrito < 30% + fatores de risco,| Acesso venoso periférico (Jelco 16G)

Plaguetas < 100.000/mm3, Presenca de >| Tipagem sanguinea

2 fatores de médio risco Prova cruzada

Reserva de sangue

ALTO

* Evitar locais onde nao ha possibilidade de monitoramento adequado. Nao encaminhar pacientes de médio e alto
risco para enfermarias ou quartos que oferecem apenas vigilancia risco habitual!

Os quadros hemorragicos mais graves tendem a ocorrer em pacientes com
fatores de risco (ex: acretismo placentario) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Preve ng:5 o da HPP WHO 2025, OPAS 2018, RCOG 2016, FLASOG 2018

A principal estratégia de prevencao da HPP é o uso universal da ocitocina pds-parto.
Considera-se ma pratica obstétrica nao realiza-la rotineiramente em uma maternidade, pois
reduz em aproximadamente 50% o risco de HPP (atonia).

MANEJO ATIVO DO TERCEIRO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO
1. Uso universal de um dos seguintes uterotonicos profilaticos: ocitocina (10Ul intramuscular, padrao

ouro), carbetocina (termoestavel) ou misoprostol 400 mcg VO (na auséncia dos anteriores) ™

2. Clampeamento oportuno do cordao umbilical: entre 1 a 3 minutos, na auséncia de contraindicacoes
3. Tracao controlada do corddao umbilical: se profissional treinado e associado a manobra de
Brandt-Andrews

4. Vigilancia/massagem uterina apds dequitacdo a cada 15 minutos nas primeiras 2 horas

Outras medidas adicionais: uso racional da ocitocina no trabalho de parto; nao realizar manobra de
Kristeller; estimular o contato pele a pele com a mae na 12 hora de vida.

*uma vez que essa apresentacdo n3o esta disponivel no Brasil, a i
N . . . WHO 2025 . re
recomendag¢ao nacional deve ser misoprostol 600 mcg via retal. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diagnostico e estimativa da perda volémica

“Em pacientes com suspeita de sangramento aumentado,
deve-se iniciar o tratamento de HPP imediatamente, a
despeito da metodologia utilizada. Nao aguardar os sinais

classicos de choque hipovolémico”.

OPAS 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



METODOLOGIA VANTAGENS E DESVANTAGENS OBSERVACOES

ESTIMATIVA
VISUAL

PESAGEM
COMPRESSAS E
CAMPOS
CIRURGICOS

DISPOSITIVOS
COLETORES

ESTIMATIVA
CLiNICA

Simples, rapida e barata; mas
subjetiva

Melhor que a estimativa visual,

mas exige treinamento da
equipe

Melhor que a estimativa visual;
mas exige dispositivo coletor e
pode sofrer interferéncia do
liguido amnidtico

Simples, rapida e barata; mas
os sinais clinicos de
instabilidade s6 ocorrem apods
perdas sanguineas volumosas.

Subestima grandes sangramentos independente da experiéncia
profissional

1ml de sangue corresponde a aproximadamente 1 grama de
peso.

Calculo da perda (ml): Peso de compressas e campos cirurgicos
sujos de sangue (gramas) menos Peso do mesmo numero de
compressas e campos secos (gramas).

Essa metodologia € melhor que as duas citadas (estimativa
visual ou por pesagem)
Util especialmente apds partos vaginais.

Refletem as adaptacdes hemodinamicas ao sangramento.
Existem tabelas que correlacionam o grau de choque, com os
sinais clinicos e a estimativa da perda sanguinea.

Indice de choque é um método simples, rapido e é marcador
mais precoce do que os sinais vitais utilizados de forma isolada

oras2018  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



METODOLOGIA VANTAGENS E DESVANTAGENS OBSERVACOES

ESTIMA ncia
VISUAL

OMS 2025: Para todas as mulheres que deram a luz, recomenda-se a medic¢ao
objetiva de rotina da perda sanguinea pos-parto para melhorar a deteccao e o

PESAGE tratamento imediato da hemorragia pds-parto. Métodos para quantificar

COMPR objetivamente a perda sanguinea, como campos cirurgicos calibrados para icos

CAMPO
CIRURG mulheres que deram a luz vaginal, podem alcancar esse objetivo.

Melhor que a estimativa visual;

DISPOSITIVOS mas exige dispositivo coletor e

COLETORES pode sofrer interferéncia do
liguido amnidtico

* Essa metodologia é melhor que as duas citadas (estimativa
visual ou por pesagem)
* Util especialmente apds partos vaginais.

* Refletem as adaptacdoes hemodinamicas ao sangramento.

* Existem tabelas que correlacionam o grau de choque, com os
sinais clinicos e a estimativa da perda sanguinea.

* [ndice de choque é um método simples, rapido e é marcador
mais precoce do que os sinais vitais utilizados de forma isolada

Simples, rapida e barata; mas
ESTIMATIVA os sinais clinicos de
CLINICA instabilidade s6 ocorrem apos
perdas sanguineas volumosas.

WHO 2025b; OPAS 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Diretrizes consolidadas para preveng¢ao, diagnostico e tratamento da HPP

o Categoria de
Contexto Recomendacgao
recomendacao

Para todas as mulheres que deram a luz, recomenda-se a medi¢ao objetiva
de rotina da perda sanguinea pds-parto para melhorar a deteccao e o
tratamento imediato da hemorragia pos-parto. Métodos para quantificar
objetivamente a perda sanguinea, como campos cirurgicos calibrados para
mulheres que deram a luz vaginal, podem alcancar esse objetivo. Rrevatioabo

Recomendado

Para identificar mulheres em risco de resultados adversos de sangramento
pos-parto e iniciar o tratamento de primeira resposta, recomenda-se usar
0s seguintes critérios: limiar de perda sanguinea objetivamente medido de
>300 mL com qualquer sinal hemodinamico anormal (pulso >100 bpm,
indice de choque >1, pressao arterial sistélica <100 mmHg ou pressao
arterial diastdlica <60 mmHg) ou perda sanguinea objetivamente medida de
>500 mL, o que ocorrer primeiro dentro de 24 horas apds o nascimento, e
com vigilancia especial durante as primeiras 2 horas. NOVO

Diagnostico
da HPP
Recomendado

A avaliagao do tonus uterino abdominal pds-parto para identificacao

. ., Recomendado
precoce de atonia uterina é recomendada para todas as mulheres. | REVALIDADO
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Diagndstico e estimativa da perda volémica OPAS 2018, FLASOG 2018

INDICE DE CHOQUE (IC) = FC\PAS

Frequéncia
Car_dl'aca

2 0.9

Pressao Arterial
Sistolica

Sugere risco de transfusao macica

4

IC é Marcador de instabilidade hemodinamica mais precoce do que os sinais vitais
(considerados isoladamente)
Simples, rapido, barato e seu valor tende a aumentar com a gravidade da hemorragia
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Diagndstico e estimativa da perda volémica - Classificacao de Baskett

ESTIMATIVA DA

NIiVEL DE PAS GRAU DO

AnGUMEs | CONSCIENCIA PERFUSAO PULSO | He) cHoque | TRANSFUSAO
50;-01-;3? mL Normal Normal Compensado Usuz:‘lglente
1002?;12% mL N:;rirt\:(li;)u Palidez, frieza 91-100 80-90 Leve Possivel

Palidez, frieza,
>35% Letdrgica ou sudorese e
>2000mL inconsciente perfusao capilar
>3 seg

Grave : AQ

OPAS 2018, FLASOG 2018

O pior critério clinico é o que define o grau do choque hipovolémico
taldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Necessidade de Tratamento

“0 tratamento da HPP deve ser rapido e baseado na causa especifica da hemorragia.”

Mnemonico 4 Ts devem ser sempre lembrados durante avaliacao do foco sangrante.
Podem ocorrer situacoes de associacao dos fatores causais.
Investigue sempre o foco de sangramento.

“p Tt o FREQUENCIA
4Ts INTERCORRENCIA R
TONUS Atonia Uterina 70%
TRAUMA Laceracoes, hematomas, inversao e rotura uterina 19%
TECIDO Retencao de tecido placentario, coagulos, acretismo placentario 10%

Coagulopatias congénitas (ex: von Willebrand) ou adquiridas

TROMBINA . : .
O (ex: CIVD), uso de anticoagulantes (ex: heparina, aspirina)

1%

OPAS 2018, FLASOG 2018, ACOG 2017, RCOG 2016.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento e a “hora de ouro”

“A demora do controle do sitio do sangramento aumenta o risco de morte por um
quadro hemorragico”.

Hora de Ouro na HPP: consiste na recomendacao do controle do sitio de sangramento,

sempre que possivel, dentro da primeira hora a partir do seu diagndstico; ou pelo menos
estar em fase avancada do tratamento ao final dessa hora.

Alguns autores utilizam tal expressao para se referirem ao principio da interven¢ao precoce
e oportuna e nao necessariamente para definirem um tempo ideal de controle do foco
hemorragico.

Objetivo: permitir acoes rapidas e oportunas, evitando assim a triade letal da HPP (que sao a

acidose, coagulopatia e hipotermia). -
OPAS 2018, FLASOG 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento e a “hora de ouro”

“0 preparo da maternidade, assim como o trabalho multidisciplinar organizado e
sequenciado, melhora o resultado na abordagem dos quadros de HPP”.

O uso de kits de hemorragia e checklist com
fluxogramas podem ser importantes ferramentas no
momento em que se aborda um quadro de HPP.

Tais ferramentas devem estar disponiveis em todas as
maternidades.

Devem ser simples e aplicaveis por profissionais de
qualificacoes técnicas diferentes.

OPAS 2018, FLASOG 2018

H% |
8 l

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento [ Atonia Uterina

J

* Existem varios protocolos de uterotonicos no tratamento da atonia. Adote um unico
em seu servico!

e Ocitocina é o uterotonico de primeira escolha no tratamento da HPP.

e O Balao de tamponamento intrauterino € importante tratamento quando falham o
tratamento medicamentoso na atonia uterina. Pode reduzir em mais 60% a necessidade
de procedimento cirurgico.

* O acido tranexamico, 1 grama em 10 minutos esta indicado em todos os casos de HPP,
independente da causa. A 12 dose deve ser realizada apenas nas primeiras 3 horas (o
mais precoce possivel). Repetir dose se sangramento persistir apos 30 minutos ou
reativar nas primeiras 24 horas.

OPAS 2018, WOMAN TRIAL 2017 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Atonia Uterina

ATENCAO: Segundo as diretrizes consolidadas da OMS (2025) para o tratamento da

HPP, deve ser adotado o conceito de Bundle (pacote de interven¢ao), ou seja:

um tratamento padrao inicial é estabelecido para todas as mulheres com

sangramento maior ou igual a 500 ml nas primeiras 24h pds-parto, independente

da via de parto, OU QUE APRESENTEM SANGRAMENTO MAIOR OU IGUAL A 300
ML COM QUALQUER SINAL DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA.

reativar nas primeiras 24 horas.

OPAS 2018, WOMAN TRIAL 2017 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Diretrizes consolidadas para prevengao, diagndstico e tratamento da HPP . ,,.

o Categoria de
Contexto Recomendac¢ao
recomendac¢ao

A ocitocina intravenosa € o medicamento uteroténico recomendado para o
tratamento da hemorragia pods-parto.

Recomendado
REVALIDADO

Se a ocitocina intravenosa nao estiver disponivel, ou se o sangramento nao
responder a ocitocina, recomenda-se o uso de ergometrina intravenosa,

combinacao de ocitocina e ergometrina em dose fixa, ou um medicamento
prostaglandina (incluindo misoprostol sublingual, 800 ug). RS

Recomendado

Tratamento
de primeira A massagem uterina € recomendada para o tratamento de hemorragia pos-
resposta da parto. REVALIDADO

HPP

Recomendado

O uso precoce de acido tranexamico intravenoso (dentro de 3 horas apds o
parto), além do tratamento padrao, € recomendado para mulheres com Recomendado
hemorragia pds-parto apos parto vaginal ou cesariana. REVALIDADO

Os cristaloides isotonicos sao recomendados em preferéncia aos coloides

para ressuscitacao com fluidos intravenosos de mulheres com hemorragia  Recomendado
p(’)s-pa rto REVALIDADO



Diretrizes consolidadas para prevengao, diagnodstico e tratamento da HPP . , ..

~ Categoria de
Contexto Recomendagao ~
recomendacao

Recomenda-se uma abordagem padronizada e oportuna para o manejo da Recomendado
hemorragia pds-parto, incluindo uma avaliacao objetiva da perda sanguinea e

o uso de um pacote de tratamento apoiado por uma estratégia de

implementacao, para todas as mulheres que tiveram parto vaginal.

O pacote de cuidados para o tratamento de primeira linha da HPP deve

incluir a rapida instituicao de massagem uterina, administra¢ao de um

agente ocitocico e acido tranexamico, fluidos intravenosos, exame do trato

Tratamento . i g
~_  genital e intensificacao do tratamento.
de primeira REVALIDADO
resposta da A administragao de um agente uterotdnico é recomendada para o tratamento Recomendagao
HPP de retencao de placenta apods parto vaginal somente na presenca de especifica do
hemorragia pos-parto. contexto
ATUALIZADO

A profilaxia antibidtica de rotina é recomendada para mulheres submetidasa Recomendado

remocao manual da placenta.

ATUALIZADO
A injecao de ocitocina na veia umbilical € recomendada para o tratamento aa Recomendacao de

retencdo de placenta apenas no contexto de pesquisa rigorosa. contexto de pesquisa
REVALIDADO



Diretrizes consolidadas para prevenc¢ao, diagndstico e tratamento da HPP

~ Categoria de
Contexto Recomendacao
recomendacao

A compressao uterina bimanual é recomendada como medida N
, . , . , Recomendacao

temporaria até que o tratamento adequado esteja disponivel para o especifica do

tratamento da HPP devido a atonia uterina apos o parto vaginal. contexto

EDITADO

A compressao aortica externa € recomendada como medida
Trzta':::to tempordria até que o tratamento adequado esteja disponivel para o Recomendacao
a [ 7 L) \ L) L) 7 Ifi
""" tratamento da hemorragia pds-parto devido a atonia uterina apés o €sPecifica do
refrataria contexto

parto vaginal. EDITADO

Recomenda-se o uso de vestimenta antichoque nao pneumatica N
did L. , q q _ Recomendacao
como medida temporaria ate que o tratamento adequado esteja especifica do

disponivel para o tratamento da hemorragia pos-parto. — contexto

WHO, 2025b portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Traje Antichoque Nao pneumatico (TAN) OPAS 2018, FLASOG 2018

“O sucesso do uso do traje antichoque nao pneumatico (TAN) esta
associado a sua vinculacao a um protocolo de hemorragia pos parto”.

TAN é uma tecnologia de controle transitéorio do sangramento em casos de k

HPP. E uma vestimenta de neoprene segmentada, que e realiza uma www.viaglobalhealth.com/product/non-
~ . . _ . . sy e pneumatic-anti-shock-garment/

compressao circunferencial, comprimindo os vasos abdominais, pélvicos e

dos membros inferiores.

INDICACAO: pacientes com instabilidade hemodinadmica ou em iminéncia de choque
hipovolémico.

ISR R L L]

BENEFICIOS: O TAN reduz o sangramento local e redireciona o fluxo para as partes
superiores nobres do organismo. Tal efeito pode determinar tempo adicional até o
tratamento definitivo ( util em transferéncias).

CUIDADOS : O TAN deve ser posicionado no sentido do segmento 1 ao segmento 6.
Sua retirada deve ser gradual, na mesma sequencia (do segmento 1 ao 6) e sob
monitoramento continuo pelo risco de reativacao do sangramento e choque.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento [ Trauma J

ACIDO TRANEXAMICO
1 grama, EV lento, em 10 minutos

* Nos quadros de HPP deve-se sempre pesquisar
a causa e afastar a possibilidade de laceracoes

de traj eto. SUTURA DAS LACERACOES | mb Sutulra das Ia/cera:‘ﬁ:s
~ . . ~ . . Revisdo colo uterino / cavidade vagina
° Laceragoes cervicals ou em porcoes vaginais h / h /
H ( \ ( )
altas podem determinar hematoma EVATOMAS - Avaliar exploragio cirtirgica
retrO pe rlto nea I . \ ) :oque vaginal/revisdo cuidadosa pés parto operatono)
* Cesariana intraparto aumenta o risco de [ . . | ( Laparotomia |
~ . ) Revisar segmento apds parto vaginal de paciente
Iaceragoes de traJetO N / com cesariana anterior
\, J/
* Tracao controlada de cordao por profissional nao NVERSAO UTERINA: - Manobra de Taxe
treinado aumenta o risco de inversao uterina. Laparotomia/ Baléo de tamponamento
e Roturas uterinas usualmente sao g uadros Fluxograma parcial - Estratégia Zero Morte Materna por
. hemorragia pds parto, Ministério da Saude\ OPAS -OMS-
hemorraglcos graves, que usualmente dmeadam Brasil
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Tratamento[ Tecido }

Na extracao manual de placenta, se nao ha plano de clivagem entre placenta e parede
uterina, pensar em acretismo placentario e interromper procedimento pelo risco de

sangramento incontrolavel.

Nos casos de suspeita ou confirmados de
acretismo placentario nao tentar retirar a
placenta pelo alto risco de sangramento
vultuoso.

Gestantes com historico de cesariana e que
apresentem nessa gestacao placenta prévia (ou
placenta inserida na parede uterina anterior na
cicatriz cirurgica) devem ter seus partos em
servicos de referéncia de acretismo pelo alto
risco de hemorragia vultuosa.

ACIDO TRANEXAMICO
1 grama, EV lento, em 10 minutos

]

(fﬁCO de ACRETISMO e hemorragia grave J

4 B

CURETAGEM

. v

4 N 4 3\
DEQUITAGAO PROLONGADA RESTOS POS ACRETISMO
30-45 min Sem sangramento DEQUITACAO PLACENTARIO
\. J \L J
I | [
(EXTRA(;AO MANUAL PLACENTA\ (s )
_ o CURETAGEM N&o tentar remover
(Se, sem plano de clivagem ndo insistir: placenta (nem parcial)
\. J

placenta in situ ou

{ Histerectomia com )

conduta conservdora )

Fluxograma parcial - Estratégia Zero Morte Materna por
hemorragia pds parto Ministério da Saude\ OPAS -OMS-Brasil

OPAS 2018
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* A coagulopatia na paciente com HPP usualmente é um quadro grave.

e As gestantes tendem a fazer um quadro de hipofibrinogenemia precoce.
/ S f \ /" Historia hrévia de deficiéncias esp—t-e—cl'ﬁcas, N\

oaHSSTCO | | | | DCVe's€  manter os nivels  de
é \ y intraoperatorio (CIVD ), plaguetopenia, flbrlnogenlo acima de 200 mg/dl
Qf hipofibrinogenemia .
25 | ) > ' <  Tratar a coagulopatia com os
< ¢ TRATAMENTOS ESPECIFICO . o .
g° . ) | CH: PFC, plaquetas, crioprecipitado, Fator hemoderivados e hemocomponentes
< = Vlla ativado, desmopressina, protamina, -
5 f TRANSFUSAO ) Dentre outros es pec|f|co5 .
o \. J
<L§; ( ) 4 TAN Y * Se o seu servico nao tem protocolo
" | | RaTAMENTO ADIUVANTE | === | Cirurgia: cuidado com essa opgiio de transfusao macica, deve-se criar
J ) \Damage Control, se CIVD mtraoperatorlo) um imediatamente!

Fluxograma parcial - Estratégia Zero Morte Materna por hemorragia pds parto
Ministério da Satde\ OPAS -OMS-Brasil OPAS 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* A coagulopatia na paciente com HPP usualmente é um quadro grave.

Diretrizes consolidadas da OMS (2025) sobre transfusao sanguinea:
Para mulheres que sofrem de HPP aguda ou continua, a decisao de iniciar a transfusao

de hemoderivados deve ser baseada no risco subjacente, em avaliagoes clinicas e

hematoldgicas continuas e em protocolos claros para otimizar seu uso.

ACIDO TR

1 grama, EV Iq

TAN * Se 0 seu servico nao tem protocolo
TRATAMENTO ADJUVANTE | ™= |  Cirurgia: cuidado com essa opgéo de transfusao macica, deve-se criar
Damage Control, se CIVD intraoperatdrio um imediatamente!

7
Fluxograma parcial - Estratégia Zero Morte Materna por hemorragia pds parto

Ministério da Satde\ OPAS -OMS-Brasil WHO 2025b; OPAS 2018 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Diretrizes consolidadas para preveng¢ao, diagndstico e tratamento da HPP . ,00:,

~ Categoria de
Contexto Recomendacao ~
recomendacao

A suplementacao oral de ferro, isoladamente ou em combinacao com

acido folico, Recomendacdo
pode ser fornecida a mulheres no pos-parto por 6 a 12 semanas ap0os especifica do
o parto para reduzir o risco de anemia em ambientes onde a anemia  contexto

Cuidados

de gestacional € uma preocupacao de saude publica. R EVALIDADO
suporte JA terapia intravenosa com ferro € recomendada em vez da terapia
apésa Joral com ferro para mulheres com anemia ferropriva apds o parto,
HPP quando o ferro oral ndo pode ser usado ou n3o é tolerado ou ha Recomendagdo
: , : : especifica do
necessidade clinica de tratar mulheres com anemia ferropriva grave contexto

rapidamente, desde que a equipe seja treinada para avaliar e

controlar reacoes anafilaticas.
NOVO

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Sadde da Mulher, da Crianca ~ HEMORRAGIA POS-PARTO (HPP)
e do Adolescente

As mortes maternas por HPP podem ser evitadas através de medidas de complexidade
variavel adotadas durante o pré-natal, parto e pds-parto.

* O uso universal de uterotonicos profilaticos (ocitocina 10Ul IM padrao
ouro/carbetocina para locais sem possibilidade de refrigeragcio/misoprostol na
auséncia dos anteriores) apds os partos deve ser inserido na rotina de todas as
maternidades.

O diagndstico precoce da HPP é essencial para um tratamento oportuno.

O indice de choque é marcador simples e precoce de instabilidade hemodinamica nos
quadros de HPP e deve ser inserido de rotina na avaliacao desses quadros.

Diagndstico de HPP mudou:

é preciso medir objetivamente, agir mais cedo,
usar pacotes de intervencao para tratar.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Se sua maternidade nao tem um protocolo de HPP:
adote um imediatamente!

* O Traje Antichoque Nao pneumatico (TAN) é uma tecnologia adjuvante
no tratamento da HPP, mas nao substitui o tratamento tradicional e
seu sucesso esta vinculado a presenca de um protocolo para HPP.

* O tratamento da HPP deve ser agressivo, multidisciplinar e

sequenciado.

O monitoramento apds quadro hemorragico

deve ser rigoroso e em ambiente adequado.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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