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Hemorragia pós parto

• Sangramento maior que o esperado, resultando em sinais e/ou
sintomas de hipovolemia

• Perda de sangue cumulativa ≥1000 mL ou

• Sangramento associado a sinais / sintomas de hipovolemia
dentro de 24 horas após o nascimento, independentemente da
via de parto

ACOG, 2017.
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QUA DRO 3 – ESTRATIFICA Ç AO DE RISCO PARA HPP

BAIXO RISCO MÉDIO RISCO ALTO RISCO 1 ALTO RISCO 2
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Hora de ouro na HPP

• Relação direta entre um desfecho desfavorável materno e o tempo
decorrido para se controlar o foco sangrante.

• Controle do sítio de sangramento ou pelo menos estar em fase avançada
do tratamento ao final desse período.

• Intervenção precoce, agressiva e oportuna, sem atrasos.

• Tríade letal do choque hipovolêmico:
• Coagulopatia + hipotermia + acidose.

OPAS, 2018.



Causas 

ACOG, 2017.
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Condutas de acordo com a causa da HPP (4Ts):



Tratamento

IMIP, 2017. Uptodate, 219. OPAS, 2018.

Medidas gerais

Pedir ajuda

Avaliar nível de consciência

Apresentar-se à paciente e equipe

Monitorização 

Medidas de ressuscitação 

Acessos venosos 
calibrosos

Cristalóides em infusão 
rápida

O2 sob cateter

Horizontalizar paciente

Colher sangue para 
exames e reserva

Sondagem vesical

Hemotransfusão SN



Massagem uterina bimanual

OCITOCINA
5UI, EV, lento 

SF 0,9% + 20UI, EV, 250ml/h
SF 0,9% + 20UI, EV, 250ml/h

METILERGOMETRINA
0,2mg (1amp), IM

Não utilizar em hipertensão e DCV

MISOPROSTOL
800mcg, VO, SL ou VR

Á
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) Dose de manutenção
10U + SF 0,9%, 125ml/h EV, em 4h

Repetir em 20min
Manutenção: 0,2mg, 4/4h 

(max 1g/24h)

LAPAROTOMIA
Sutura compressiva/ Ligaduras vasculares/ Histerectomia/ Cirurgia de controle de danos

Traje antichoque não pneumático

Balão tamponamento intrauterino

Atonia

Sem resposta

Sem resposta

Sem resposta







Traje antichoque não-pneumático

Miller S, et al, 2008.



Suturas de B-Lynch

Alves ALL et al, 2014.



Trauma ÁCIDO TRANEXÂMICO
1g, EV, lento (100mg/min)

SUTURA DAS LACERAÇÕES
Sutura das lacerações

Revisão de cavidade vaginal e colo uterino

HEMATOMAS

ROTURA UTERINA

INVERSÃO UTERINA

Avaliar exploração cirúrgica
Toque vaginal/ Revisão cuidadosa pós parto 

operatório

Laparotomia

Manobra de Taxe, Procedimento de Huntington
Laparotomia/ Balão de tamponamento

Trauma



Inversão uterina – Manobra de Taxe

ACOG, 2017.



Inversão uterina – Manobra de Huntington



ÁCIDO TRANEXÂMICO
1g, EV, lento (100mg/min)

DEQUITAÇÃO PROLONGADA
30-45min sem sangramento

ACRETISMO PLACENTÁRIORESTOS PÓS DEQUITAÇÃO

EXTRAÇÃO MANUAL DA PLACENTA
Se sem plano de clivagem não 

insistir, acretismo?

CURETAGEM

CURETAGEM Não tentar remover placenta (nem 
parcialmente)

Histerectomia com placenta in situ 
ou conduta conservadora

Tecido



ÁCIDO TRANEXÂMICO
1g, EV, lento (100mg/min)

DIAGNÓSTICO
História prévia de deficiências específicas, uso de 
anticoagulantes, sangramento excessivo (CIVD), 

plaquetopenia

TRATAMENTO ESPECÍFICO +  
TRANSFUSÃO

TRATAMENTO ADJUVANTE

CH, PFC, plaquetas, crioprecipitado, Fator VIIa, 
desmopressina, protamina, etc

TAN
Cirurgia: cuidado

Controle de danos se CIVD intraoperatório

Trombina



Ressucitação hemostática

• Uso racional de cristaloides

• Reavaliação a cada 250-500ml
• > 1500ml de volume sem sucesso: avaliar

transfusão

• Hb e Ht não são refletem a perda

• Se instabilidade após controle da HPP
• Sangramento oculto ou necessidade de

transfusão



Objetivos da hemotransfusão

• Hemoglobina > 7,5 g/dL

• Plaquetas > 50.000/mm3

• Fibrinogênio > 300 mg/dL

• Tempo de protrombina < 1,5 controle

• TTPA < 1,5x controle



Cuidados pós hemorragia

• Monitorização rigorosa por 24 horas

• Avaliar resultado de exames laboratoriais



HORA DE OURO: fluxograma de atendimento à paciente com HPP (incluindo serviços externos à MDER)
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