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RELEVANCIA DA HEMORRAGIA PUERPERAL

14.000.000 casos de hemorragia grave/ ano

14.000.000 casos de hemorragia grave/ ano

1 morte materna a cada 4 minutos

. J

Paises em desenvolviment 1 morte a cada 1.000 partos

Maioria das morte maternas sao evitaveis
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(AbouZahiC.BrMed Bull 2003 67:411; ACOG, 201RQASS/SIM/Notificacdo)




CONCEITO DE HEMORRAGIA
PUERPERAL

[ Perda sanguinea cumulativa > 1.000ml nas primeiras 24 h apos o }arto

Ou

[ Qualquer perda de sangue capaz de causar instabilidade hemodin}mica
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CAUSAS DE HEMORRAGIA PUERRERAL ¢ €

TONUS m 70%

TECIDO | mp 19%

TRAJETO | m 10%

TROMBINA | B 1%

Hemorragiaspuerperais atipicagespecialmente atardias)podemrelacionarse a DTG
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PORQUE TANTAS MULHERES MORREM POR HEMC
PUERPERAL NO MUNDO?

W2 2YSYy |INBF y2U0 ReéAy3I 0SSOI dza
They are dying because societies have yet to make the
RSOAAA2Y (GKFIO GKSAN fAQ

Mahmoud FFathalla President of the International Federation of Gynecology @
and Obstetrics (FIGO), World Congress, Copenhagen, 1997
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Common errors and remedies in managing
postpartum haemorrhage

Hennie Lombaard, MBChB(Pret), MMED(OetG)(PRET), FCOG(SA),
Senior Specialist®*, Robert C. Pattinson, MD, FCOG (SA), FRCOG,
Director, Clinical Head ™€

2 Maternal and Fetal Medicine Unit, Department of Obstetrics and Gynaecology, University of Pretoria, South Africa
b MRC Maternal and Infant Health Care Strategies Research Unit, South Africa
€ Obstetrics and Gynaecology Department, Kalafong, University of Pretoria, South Africa

Maternal near miss

Description Maternal death

Initial assessment 2 16.7 ;
Problem with recognition / diagnosis 3 25.0 23 12.6
Delay in referring patient 0 0.0 11 6.0
Managed at inappropriate level 0 0.0 1 0.5
Incorrect management (Incorrect diagnosis) 2 16.7 10 55
Substandard management (Correct diagnosis) 4 333 24 13.2
Not monitored | Infrequently monitored 5 41.7 3 1.6
Prolonged abnormal monitoring without action 5 417 % 1.1
Resuscitation 6 50.0 24 13.2
Total 12 182
Rate of errors 2.25 0.61

Best Practice & Research Clinkcal Obstetrics and Gynaecology 23 (2009) 317-326
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Original Research

Improving Hospital Systems for the Care of cODIGO ROJO
Women With Major Obstetric Hemorrhage

Daniel W. Skupski, un, Isaac P. Lowenwirt, up, Fredric I Weinbaum, yo,
Dana Brodsky, v, cxu, Margaret Danek, vy, and Gary S. Eglinton, up

Obstet Gynecol. 2008 May 107 3).977-83.

Reusta Colomblana de Obtetricia § Ginecaiogia Vol 60 No. | ® 2008 * (34-45)

( ARTICULO DE REVISION

CODIGO ROJO: GUIA PARA EL MANE]JO DE LA

Criacédo de um time de resposta répi]ia

\ " |HEMORRAGIA OBSTETRICA
7
Definicdo de protocolos
\ Gladis Adriana Ve’iez-i!varez, M.D.,* Bernardo Agudelo-Jaramillo, M.D.,** Joaquin
Guillermo Gomez-Dvila, M.D., M.Sc,*** John Jairo Zuleta-Tobén, M.D., M.Sc*#%*

l Recibido: agosto 20/08 — Aceptadio: febrero /09

° taxas de mortalidade materna
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ORGANIZACAO DA INSTITUICADNAS GERAIS

Item Quantidade

PROTOCOLO\CHECK LIST 01 FLUXOGRANMA E CHECK LIST PLASTIFICADOS NO KIT
SORO FISIOLOGICO 0,9% 02 FRASCOS DES00 ml

RINGER LACTATO 02 FRASCOS DE 500 ml

EQUIPD DE 50RO 02 UNIDADES

KITS DE EMERGENCI ! THREE-WAY + EXTENSOR 02 UNIDADES
HEMORRAGlCAS OCITOCITO (5U1/1 ML) 08 ANMPOLAS DEZ, mi

METILERGOMETRINA (0,2MG\ML) | 02 AMPOLASDE L ml (ACESSO RAFIDO) *
MISOPROSTOL 200MCG/CP 04 COMPRIMIDOS [ACESSO RAPIDD]

JELCO 16 OU 14 02 UNIDADES CADA,
' I H 02 UMIDADES [situzcdes em quan3o & possivel obter
JELCO 18 __ I
acesso com Jalcos maissalibrosos)
l_ l» W 02 UNIDADES_Sm|

SERINGAS
02 UNIDADES 20m
4 UMIDADES 40X12mm

AGULHAS 4 UMIDADES Z5X8mm

MASCARA FACIAL OXIGENIO 01 UNIDADE

SONDA VESICAL DE DEMORA 02 UNIDADE

TERM GMETRO 01 UNIDADE

MANTA TERMICA * 01 UNIDADE

BALAG DE TAMPONAMENTO 01 UNIDADE: justificar o uso apas procedimento
INTRAUTERING *

EQUIPO PARA PIA E ACESSO VENOSD

CENTRAL

BOLSA PRESSORICA (PARA PIA) 01 UNIDADE

Tubos para coleta de sangue (§ de cada)

THRGS DECRE [ SANGLE Tampa amarelz fvermaha, roxs e azul + Seringa para gasometriz

Pedidos de exames j& preenchidos & pré-aprovados

FACILITADORES - . Lo .
Medicamentos que n3o possam estar disponiveis no kit.




FLUXOGRAMA

Anexo | - Algoritmo para assisténcia 3 HPP

HEMORRAGIA PUERPERAL
'HORA DE OURO"
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Anexo Il - Checklist da HPP

Vo aiaces CaE 5T SMECLAICT DE SIUIET\ ST LmcE SESTe i
—_ChRamar chacielamaioiad), ofomama imcialamonic

 Mtmar pwadadc Sapotaicical (atwed Soa Sadcawisg o kdics S o)
_cveliachc dzida da cecs da Bomomapa fondc, e, i, o Eia)

oA, B 02 d
_ rama: Eoncpwmassrmamedssm-doress’ SN o cooaade. Susgoove: lodsls © goromcive
— Copmssay @-10 Nmis) s sdboes ol (W crar estslr noasl]

—Howacls dca mombesa oo (Foaple e Deodcion i)

Wzeiismiapks mals e ooetieue

 Evemiar Booge © Somda vaical Sz Somc fmonizer Sk

el z - P fmetieemenis & dos Aebirea)

ConmeoLe DA VousnaReroscho VoLERCA
Simar prataic Sapota wclemics (oo S chogos)

—Coainis maaier @ maccats da cecacte o cada 300 =1 de o ideedide
— Foraficr tmrafade dc Bopemmprrrpic seda B30 d- craldodc fogppiraial
Comaidow ©ua St dodc Fessdimies famacle S 1000mg om 2EIeL s IS e 20mpimic (Cmoa gwes)
DETERMBAR ETIOLOGH: (4T- TOMUS, TECIDD, TRAJETO, T RC-EHA):

—comirer Crua ulmee (Polpogc o)
woealz Gaceeceicoizoea(sloosiz)
woeakz 2z cecal 2z ez jzzoclesgaz), aols, s agmotizalzas csecmoe dn macann mdea)

—Fealiar Biaina fc commdcnain (foctaa prdwios OVI, o 8RS, Aoma

__SARELAEENT LTETM A SONIAN UAL (ricer mctiaiemon s, ool apsante micticuec)]
—STTTON A (U W et ¢ SN 300 =] com 2 cStdniie 9 ampain] o 2900k
_ STLSECAITTONA ) empcks, §lmg, istessacske)
__sasceecanoy Bitecy, e mtal]

maido OF TANIPOM ANIENTD SN TLAUTEC N 3o falfe de tetema st madicesanticas.

AL- AVALLALAD Pos-AnCmna G o

o WERVALRLAL G PTmoTEET ST TUMIT FomolmamioT SECED TSI 0 mREE 2T ot om )
— TRAE ENTLIHEO R s peca sies oo sadetdidede bamodindeice
_ TEANSFULES DE HEWMSOEUVADOS cmo ajs ceceaadss Amiszeas mzofezs do szl

SNTAE A HIFOTERNEA. TAX 12 on 13 mrcicare mman Boo. Svalier cac 5 Sies e Témice
%= e Taamenln pmevseaadee panliee TaEm el melegen
— Sulure Ec & —Lyeci;
_Lpefum & s (oionrm o cvenenmn, Bipoginince)
_ Halzmizeaa

MEAVALIACED DX TRATANEMTY IMICIAL
MAS PARCIENTES CXHW IMSTARILIDADE  HEWKHEM AU

Wiomiioaiaces MESTTIE BT Pobaay

__ CTI ic mconfic com. graradiadc

[m]



MANEJO DA HEMORRAGIA PUERPERAL

Uma série de novas propostas estdo surgindo

Roval College of Green-top Guideline

Oby [ 8 d No. 52

‘ stetricians an My 2009

Erita iy Gynaecologists Minor revisions November 2009 and April 2011

WHO recommendations
for the prevention

and treatment of
postpartum haemorrhage

Setting standards to improve women's health

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

PREVENTION AND MANAGEMENT OF PRIMARY
POSTPARTUM HAEMORRHAGE

PREVENTION AND MANAGEMENT OF POSTPARTUM HAEMORRHAGE
Institute of Obstetricians and Gynaecologists
2l College of Physicians of Ireland and
Directorate of Strategy and Clinical Programmes
Health Service Executive

SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINES
’ v ’ - ’ y R

ACOG
PRACLTICE
BULLETIN

CUNICAL MANAGEMENT GUIDELINES FOR
OBSTETRICIAN-GYNECOLOGISTS

Version 1.1 Date of publication: October 2012
Guideline No. 17 Revision date: May 2014
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ESTRATIFICACAO DE RISCO
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FATORES PREDISPONENTES DE HPP

FATORES DE RISCO ANTENATAIS RR
Diagnostico de Placenta Prévia 12
Multiparidade S
Préeclampsia, Hipertensao gestacional 4
Histérico de hemorragia pésarto 3
Obesidade 2
Anemia Hb< 9 g/dl) 2
SobredistensadJterinage PolidramnioGemelaridadeMacrossomia 2

FATORES DE RISCO INTRAPARTO

RR

Descolamentd’rematuro de Placenta

RetencadPlacentéaria

EpisiotomiaMédio-Lateral

Cesariana de Emergéncia

Parto Operatorio (forceps e vacwextrator)

Trabalho de Parto Prolongado (> 12 horas)

Febre Intraparto

NININ]BA]OT] O




ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA HEMORRAGIA

MAIORIA DOS CASOS OCORRE EM GESTANTES DE BAIXO RISCO

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO

Parto cesariana anterior ou cirurgia
uterina

Placenta prévia ou de insercao bai

Auséncia de cicatriz uterina

Distensédo uterina
Gravidez unica (gemelar polidramnig macrossomia ST of=] =We (- (6 (=1 (K g (o] o] e =Ta =X (o)
grandes miomas)

X o LI NlIz2a @I > 3 partos vaginais Descolamento prematuro de placen

Ht< 30 + outro$atores de risco

Auséncia de disturbio de coagulag Corioamnionite Plaguetas < 100.000
Coagulopatias

Com histéria de HPP Sangramento ativo de grande volu

Sem histéria de HPP

Obesidade materna (IMC > 35) BVASt[e]{elRt=1(e] (=N NI oo Bl (o M I




BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO

Acesso Venoso (J 16) Acesso Venoso (J 16)

Tipagem sanguinea Tipagem sanguinea e prova cruzad
Hemograma Hemograma

- Reserva de sangue (2 bolsas de C
Manejo ativo do 3° estagio Manejo ativo do 3° estagio Manejo ativo do 3° estagio

Observacao conforme protocoelel=TaVeTer=TeN (o [o] (e Sr-W olo1 g N-W A [o] -EX=11 - ObServacao rigorosa por 1 a 2 horas
da instituicao local adequado local adequado

Estimular presenca do
acompanhante para ajudar a
detectar sinais de alerta

Estimular presenca do acompanhante pel=silpglV|EI@e ==l pler=We [oR=(olo1pgl o= 1alaF gl
ajudar a detectar sinais de alerta para ajudar a detectar sinais de alert




PLACENTA PREVIA
INCIDENCIA

A 1 : 250 gestacdes g
A Multiparasg 1:20 )
A Primiparag; 1:1.500

A Parto cesareo préviq 4
a 8%

@32017
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Titulo da apresentacao

DOI: 10.1002/ijgo.12406

[¢ ;Eﬁ‘“ﬂ”:in_mr

FIGO GUIDELINES WILEY ReiEisme .9

FIGO

FIGO consensus guidelines on placenta accreta spectrum
. . 1\(,*
disorders: Introduction

Eric Jauniaux®* | Diogo Ayres-de-Campos? | for the FIGO Placenta Accreta Diagnosis
and Management Expert Consensus Panel® Int J Gynecol Obstet 2018; 140; 261-264

CESARIANA ANTERIOR: AVALIAR POSICAO DA PLACENTA COM ULTRABSONOGR

t[!'/9b¢! atw; £L! € o6f H/ a :EXCLUIRDEACRETISMO w95 9

CONFIRMADO ACRETISMO: PREPARACAO DA EQUIPE

OPAS 2018, Si&s 2017
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PROFILAXIA DA HEMORRAGIA

©

OCITOCINA

Parto normal 1 a 3 minutos

A 10 Ui IM

Parto cesarea

A 3+3+3Ui

A 20 Ui + 500 SF 0,9%
a 125 ml/ h

A 10 Ui IM

PUERPE

CLAMPEAMENT(
DO CORDAO

RAL

{ <

MASSAGEM
UTERINA

CONTROLADA

DO CORDAO

Se profissional 4° periodo

treinado
A cada 15 minutos

nas primeiras 2 h

aa9[ | hw

t w9xt9bLwW 5h |v




" Oxytocin Protocols for Cesarean
Ocitocina3 Ul Delivery
EV em bolus de 30 segundos

Aguardar 3 minutos

Respostaadequada? . -
—Nio [ Sm | Exige dose de manutenca
4
Ocitocina3 Ul
Ocitocina3 Ul/h
EVem BIC

EV em bolus de 30 segundos

Aguardar 3 minutos

Respostaadequada?
-

| Nio || Sm |
¥ Metilergometrina

Ocitocina3 Ul 0,2mg IM
EV em bolus de 30 segundos

Aguardar 3 minutos e/ou
Rﬁsposta adequada? Misoprostol

| Nio || Sim | 800mcg VR

v.v,
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