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APRESENTACAO

Este protocolo assistencial € destinado ao manejo clinico das Hemorragias
Pdos-Parto (HPP) nas Maternidades e Hospitais com perfil obstétrico no Estado do
Maranhdo, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna associada a esse
quadro.

A implementac¢do padronizada deste protocolo nas maternidades assegu-
rara a execucdo eficaz de todas as etapas necessarias para o tratamento adequa-
do e seguro dos casos de hemorragia, promovendo melhores resultados para as
pacientes, o que resultara na reducdao dos 6bitos maternos.

SUM.
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1 INTRODUCAO

A Hemorragia P6s-Parto (HPP) é a complicacao mais frequente do puer-
pério e é responsavel por mais de 25% das mortes maternas em todo o mundo
(Escobar et al., 2022). “No Brasil, ela ocupa a segunda causa de morte materna,
perdendo apenas para os disturbios hipertensivos” (FIOCRUZ, 2019).

Martins (2022) afirma que as duas primeiras horas apd6s o parto sao as mais
criticas. A maior parte das mulheres que ndo sangram nessas duas primeiras ho-
ras normalmente ndo desenvolvem complica¢bes depois. Por isso esse periodo é
chamado de “HORA DE OURO".

Dessa forma, “[...] € essencial que todas as instituicdes e profissionais que
prestam assisténcia ao parto estejam devidamente preparados para prevenir,
diagnosticar e manejar um quadro de HPP” (FEBRASGO, 2024, p. 2).

A elaboracdo desse protocolo, baseado em fundamentacdo técnica e cienti-
fica, “diretrizes organizacionais e politicas que normatizam as a¢bes médicas e de
enfermagem frente aos quadros de HPP, tornara o cuidado uniforme, garantindo
uma assisténcia integral” nas Maternidades e Hospitais com perfil obstétrico no
Estado do Maranhdo, conforme o que é preconizado pelo Ministério da Saude (Rio
Grande do Norte, 2019).

Na perspectiva de reduzir o risco de ébitos por hemorragia pds-parto, elabo-
rou-se estratégias para melhor conduc¢do do quadro clinico das pacientes, como:
elaboracao de Fluxo (APENDICE A), Padronizacdo de uma maleta para hemorragia
com checklist padrdo (APENDICE B e C) e BUNDLE para conducdo da hemorragia
pds-parto (APENDICE D). Neste protocolo, as unidades de satde das demais regi-
des também poderado ter acesso a um fluxo para conducao inicial da hemorragia
até transferéncia para uma Unidade de referéncia (APENDICE E).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Garantir uma abordagem sistematica e eficaz no manejo da hemorragia
poOs-parto, visando a seguranca materna e fetal, a estabilizacdo da paciente e a
minimizac¢do de complicacdes.

2.2 Objetivos especificos
a) Identificar precoce e precisamente as causas da hemorragia;

b) Padronizar o manejo clinico / obstétrico;
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3 DEFINICOES / CLASSIFICACAO

3.1 Hemorragia Pds-Parto

Existem varias defini¢des de HPP. A estratégia 0 MMXH-MS/OPAS/BRASIL
define a hemorragia pés-parto “[...] como a perda sanguinea acima de 500 ml
apos o parto vaginal ou acima de 1000 ml apds o parto cesareo em 24 horas ou
qualquer perda sanguinea pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemo-
dindmica” (FIOCRUZ, 2019).

Define-se a hemorragia pds-parto como a perda sanguinea maior ou igual
a 1.000 ml de sangue, ou qualquer perda acompanhada de sinais ou sintomas de
hipovolemia, dentro de 24 horas apds o nascimento e independentemente da via
de parto, e corresponde a uma das principais causas de morte materna no mundo
(Committee on Practice Bullentins - Obstetrics, 2017).

3.2 Hemorragia Pés-Parto Macica

A hemorragia macica é classifica quando ocorre a perda sanguinea € maior
que 2000 mL nas primeiras 24 horas apds o parto e que requeira a necessidade de
4 bolsas de hemoconcentrados ou que gere diminuicdo do hematdcrito igual ou
maior que 4 g/dL ou que ocasione disturbios hemostaticos (Zugaib, 2023). Assim
como, podemos conceitua-la quando ocorre a perda sanguinea excessiva, eviden-
ciada pela reducao de volume maior ou igual ao sangue total em 24h ou quando
a hemorragia ocorre rapidamente chegando a mais de 50% do sangue circulante
(Pettersen et al., 2020).

3.3 Classificagao

A HPP pode ser classificada como primaria ou secundaria, de acordo com
o tempo decorrido entre o parto e o evento hemorragico. A primaria é aquela que
ocorre dentro das 24h pds-parto, apresentando como principais causas: atonia
uterina, retencdo placentaria, distlrbio de coagulacdo, inversao e rotura uterina,
laceracdo / hematoma do canal do parto. A secundaria ocorre apds as 24h e até 6
a 12 semanas ap0s o parto. Apresenta como principais causas, reten¢do de restos
placentarios, infeccao puerperal (endometrite) e/ou subinvolugao do leito placen-
tario (Leduc et al., 2009; Lalond; Mavrides et al., 2016, Committee on Practice Bul-
lentins - Obstetrics, 2017; OPAS, 2018).

4 CAUSAS DE HEMORRAGIAS POS-PARTO

Atonia uterina, trauma no trato genital, retencdo placentaria, implantacdo
anormal da placenta e coagulopatias sao consideradas fatores fundamentais para
a ocorréncia da perda sanguinea excessiva. A atonia utrina, geralmente, é precedi-
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da de corioamnionite, uso terapéutico de sulfato de magnésio, trabalho de parto
prolongado ou indug¢do precoce, miomas uterinos ou hiperdistensdo uterina em
gestacdao multipla, macrossomia fetal ou polidramnio, tornando-se uma das prin-
cipais causas da HPP (Yunas, et al., 2025; Bienstock; Eke; Hueppchen, 2021).

Tabela 1 - Causas especificas de hemorragia pos-parto - mnemonico “4Ts".

"4TS" CAUSA ESPECIFICA FREQUENCIA (%)
Ténus Atonia uterina 70%
Trajeto Laceracdo, hematomas, inversao, rotura uterina | 19%
R a i I A agul
Tecido eter?gao de teadcl) p acentario, coagulos, 10%
acretismo placentario
Trombina Coagulopatlas congenltas ou adquiridas, uso de 1%
medicamentos anticoagulantes

Fonte: Elaborada com base em Lalond e FIGO (2012); OPAS (2018).

5 MEDIDAS DE PREVENCAO
5.1 Estratificacdo de risco

Estratificar riscos consiste em antecipar acdes evitando o agravamento do
quadro com condutas que possam reduzir o dano a gestante, a identificacao pre-
coce dos riscos clinicos é essencial e sempre que novos riscos forem identificados
areavaliacao é necessaria. A adequada classificacao permite a assisténcia de acor-
do com os riscos individuais gerados no periodo gestacional e devendo ser apli-
cado continuamente no pré-natal e admissao (Ruppel, et al., 2021; OPAS, 2018).

Quadro 1 - Estratificagdo de BAIXO RISCO para Hemorragia Pés-Parto (HPP) e
recomendacdes assistenciais especificas, por grupo.

BAIXO RISCO

CARACTERISTICAS DA PACIENTE

RECOMENDAGOES ASSISTENCIAIS

(0]

(o)

Auséncia de cicatriz uterina;
Gravidez Unica;

> 3 partos vaginais prévios;

Auséncia de disturbio de coagulacdo;

Sem histéria de HPP.

Manejo ativo do 3° estagio*.

local adequado**.

Observacao rigorosa por 1 ou 2 horas em

Estimular presenca de acompanhante
para ajudar a detectar sinais de alerta.

Fonte: OPAS (2018).
Legenda: *Item 6.2; **Evitar locais em que ndo ha possibilidade de monitoramento adequado.
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Quadro 2 - Estratificacio de MEDIO RISCO para Hemorragia Pos-Parto (HPP) e
recomendacdes assistenciais especificas, por grupo.

MEDIO RISCO

CARACTERISTICAS DA PACIENTE

RECOMENDAGOES ASSISTENCIAIS

o Cesariana ou cirurgia uterina prévia;

0 Pré- eclampsia sem critérios de
gravidade;

o Hipertensao gestacional leve;

o Superdisten¢do uterina (gestacdo
multipla, polidramnio, macrossomia fetal);
0 =4 partos vaginais;

o Corioaminionite;

o Historia prévia de atonia uterina ou
hemorragia obstétrica

0 Obesidade materna (IMC > que 35kg/
m2);

o Inducao do parto.

Manejo ativo do 3° estagio*.

Observacao rigorosa por 1 ou 2 horas em
local adequado**,

Estimular presenca de acompanhante
para ajudar a detectar sinais de alerta.

Fonte: OPAS (2018).

Legenda: * Item 6.2; **Evitar locais em que ndo ha possibilidade de monitoramento adequa-
do. Nao encaminhar paciente de médio risco para enfermaria ou quarto que oferecem ape-

nas monitoramento habitual.

Quadro 3 - Estratificacdo de ALTO RISCO para Hemorragia Pés-Parto (HPP) e
recomendacdes assistenciais especificas, por grupo.

ALTO RISCO

CARACTERISTICAS DA PACIENTE

RECOMENDAGOES ASSISTENCIAIS

o Placenta prévia ou de inserc¢do baixa;

o Pré-eclampsia com critério de gravidade;
0 Hematdcrito < 30% + fatores de risco;

o Plaquetas < 100.000 mm3;

o Sangramento ativo a admissao;

o Coagulopatias;

o Uso de anticoagulantes;

o Descolamento prematuro de placenta;

o Placentacdo anémala (acretismo);

o Presenca de > dois fatores de médio
risco.

Manejo ativo do 3° estagio*.

Observacao rigorosa por 1 ou 2 horas em
local adequado**.

Estimular presenca de acompanhante
para ajudar a detectar sinais de alerta.

Identificagdo do risco da paciente. Avaliar
acesso venoso periférico (Jelco 16 G).

Tipagem sanguinea.
Hemograma.
Prova cruzada.

Reserva de sangue (duas bolsas de
concentrado de hemacias)***.

Fonte: OPAS (2018).

Legenda: *Item 6.2; **Evitar locais em que nao ha possibilidade de monitoramento adequa-
do. Nao encaminhar paciente de alto risco para enfermaria ou quarto que oferecem apenas
monitoramento habitual. *** Reservar outros hemoderivados de acordo com a necessidade

do caso.
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MAIS DE 50% DOS CASOS DE HPP NAO TEM QUALQUER FATOR DE RISCO

5.2 MEDIDAS PREVENTIVAS - MANE)O ATIVO

Feito profilaticamente em todos os partos (APENDICE A), seja ele:

Quadro 4 - Condutas preventivas.

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO

Injetar 10 Ul, por via IM, de ocitocina, logo apds o nascimento, em todos os partos
(vaginais e cesarianas) - reduz em 50% os casos de HPP. Nos casos de indisponibilidade
de ocitocina usar outros uterotdnicos: derivados de ergot;

Tracdo controlada do cordao - realizar apenas se houver profissional treinado;

Clampeamento tardio do cordao - clampear o corddo umbilical apos o primeiro minuto
de vida;

Contato pele a pele (até 1 hora, quando possivel);

Vigilancia / massagem uterina - massagem gentil a cada 15min nas primeiras 2h, apos
a retirada da placenta;

Presenca de acompanhante para auxiliar a detec¢do de sinais de alerta.

Fonte: Adaptado de OPAS (2018); Febrasco (2021).

Quadro 4 - Resumo de medidas preventivas - manejo ativo.

CONDUTA DE ACORDO COM A EXTRATIFICACAO DE RISCO

* Identificacao;
« Acesso venoso periférico (Jelco 16G); MEDIO RISCO

* Tipagem sanguinea; ALTO RISCO
* Hemograma.

* Prova cruzada;
ALTO RISCO
* Reserva de sangue.
A observacao desses casos deve ser em ambiente adequado.
Nao deve ser em enfermaria de risco habitual

SUM.

Fonte: Adaptado de OPAS (2018).
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6 ESTIMATIVA DE PERDA SANGUINEA NA HEMORRAGIA POS-
-PARTO

A perda de sangue durante o periodo poés-parto é considerada fisiologico
podendo ocorrer no parto vaginal ou cesariano, deste modo, o corpo se prepara
através do aumento de 40% de volume do plasma e de 25% no numero de hema-
cias. Observa-se o desenvolvimento de mecanismos de coagulagdo no momento
da saida da placenta do local de insercao, contratilidade dos vasos e formacao de
trombos na vasculatura do utero. Outro fator primordial na perda sanguinea é a
contracdo uterina e reducao do miométrio, comprimindo-se os vasos e reduzindo
o risco de sangramentos (Zugaib, 2023).

Casos graves de hemorragia podem evoluir para situa¢des clinicas comple-
xas como Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA), Coagulacao Intravas-
cular Disseminada (CID), choque e necrose hipofisaria, ocasionando a sindrome
de Sheehan (Rezende Filho, 2024).

Realizar a estimativa do quantitativo de sangue perdido € essencial para a
classificacao e conduta correta nos casos de HPP nas maternidades (Tabela 3).

6.1 Indice de Choque (IC)

Utilizado para detectar precocemente descompensacdao hemodinamica no
choque hipovolémico.

Calculo do indice de Choque

FREQUENCIA
CARDIACA (FC)

PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA (PA)

Fonte: OPAS (2018).

SUM.
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Tabela 2 - indice de choque na hemorragia pds-parto: valor, interpretacdo e con-
sideracao na abordagem.

VALORIC INTERPRETACAO CONSIDERAR HPP

Abordagem agressiva

>0,9 Risco de transfusao Hemotransfusao
Transferéncia

514 Necessidade de terapéutica | Abordagem agressiva e imediata

- agressiva com urgéncia Abrir protocolo de transfusdo macica
Abordagem agressiva e imediata

517 Alto risco e resultado Abrir protocolo de transfusdo macica

' materno adverso Comunicar - UTI ou solicitar transferéncia

via regulac¢ao

Fonte: Adaptada de OPAS (2018).

Tabela 3 - Estimativa de perda sanguinea, sinais clinicos, grau e indice de choque
na hemorragia pds-parto: necessidade de transfusao.

PRESSAO
ESTIMATIVA -
NIVEL DE ~ ARTERIAL GRAU DE ~
DE PERDA CONSCIENCIA PERFUSAO PULSO SISTOLICA CHOQUE TRANSFUSAO
SANGUINEA
(mmHg)
10-15%
. Normal Compensado Usualmente
500-1000m| nao
16-25% Normal ou Palidez, .
1000 - 1500ml agitada o oy 91-100 80-90 Leve Possivel
26-25% Agitada ?229: e | 101120 7079 Moderado | Usualmente
1500-2000m| g sudea s, requerida

Palidez,
frieza,
sudorese,
perfusao
capilar
>3seg

>35% Letargica ou

inconsciente

>2000ml

Fonte: OPAS (2018).
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7 TRATAMENTO

Os tratamentos pos-parto (hora ouro) sao indicados para evitar a triade
letal do choque hipovolémico (figura 1).

Figura 1 - Triade letal do choque hipovolémico.

Fonte: Adaptada de OPAS (2018).

7.1 Tratamento da hemorragia pés-parto “HORA OURQO"” - medidas gerais

A hora ouro consiste na recomendacao do controle do sitio do sangramen-
to dentro da primeira hora pos-parto.

As diretrizes da HPP recomendam uma abordagem multidisciplinar para
alcancar o controle precoce e eficaz do tratamento (Andrade; Silva; Pereira, 2025).
A sequéncia do atendimento pode ser observada na Quadro 6.

Quadro 6 - Sequéncia do atendimento de HPP.

A. Ajuda - Avaliacao inicial

+ Verbalizacao clara do diagnostico;

« Chamar obstetra de plantdo imediatamente;

« Chamar equipe multidisciplinar (enfermeiro, técnico de enfermagem, anestesista);
+ Estimar gravidade da perda sanguinea (sinais vitais, IC, perda sanguinea);

+ Comunicar paciente; SUM.

+ Realizar avaliacdo rapida da causa da hemorragia (tonus, trajeto, tecido, trombina).
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B. Basico
«  Solicitar maleta de Kit hemorragico (APENDICE B);

« Acionar laboratério e solicitar os seguintes exames: hemograma, coagulograma,
fibrinogénio, prova cruzada. Nos casos graves de HPP, solicitar também lactato e
gasometria;

+ Acionar banco de sangue (solicitar reserva de sangue);

* Puncionar 02 acessos calibrosos (coleta de exames, administracao de liquidos,
sangue e medicamentos) - Jelco 14 ou 16;

+ Colocar mascara de oxigénio (8 a 10 L);
+ Elevar os membros inferiores (Manobra de Trendelenburg);

+ Estabelecer monitorizacao continua (sinais clinicos e vitais - FC, PA, Tax, SatO2 -
Saturacdo de Oxigénio);

+ Avaliar a necessidade de antibioticoterapia;

+ Instalar sonda vesical de Foley (nimero 14) para monitorizacao da diurese.

C. Controle da Volemia - Reposi¢ao Volémica
+ Estimar gravidade da perda volémica (IC = 0,9 - avaliar necessidade de transfusao);

+ Infundir Cristaloide aquecido (ringer lactato ou soro fisiolégico 0,9% - até 1500ml), e
reavaliar a resposta clinica da paciente a cada 500ml infundidos;

* Realizar controlerigoroso davolemiaeiniciar atransfusao sanguineaimediatamente
se houver: instabilidade hemodinamica ou apés o uso de 1500ml de cristaloide em
HPP grave (evitar infusdo de cristal6ide acima de 1.500ml devido a hemodiluicdo
dos fatores de coagulagdo, agravando o quadro de sangramento);

+ Prevenir hipotermia (utilizar manta térmica/cobertor/soro aquecido).

D. Determinar a etiologia: “4Ts"- Tonus, trajeto, tecido, trombina (Item 9)
+ Determinar tonus uterino - palpacdo uterina;
+ Revisar a cavidade uterina - restos placentarios;

+ Revisar do canal do parto - verificar presenca de lesdo/hematoma: vagina, colo
segmento uterino;

+ Avaliar antecedentes para coagulopatia.

E. Especificos e adjuvantes
« Tratar a causa da hemorragia;
+ Iniciar tratamento coadjuvante - acido tranexamico: 1g diluido em 100 ml de soro

fisiolégico 0,9%, correr em 10 minutos. om
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F. Foco na atonia, se atonia confirmada

* Realizar compressao uterina bimanual - imediatamente enquanto aguarda
medicacao;

*  Medicacao - Tabela 4;

+ Instalar baldo de tamponamento intrauterino.

G. Geral: avaliagao pé6s abordagem inicial

* Reavaliagdo da hemorragia e do estado hemodinamico da paciente (feito através
do célculo do IC);

* Realizar transfusdo de hemoderivados, caso seja necessario (de acordo como IC e
estado clinico da paciente);

+ Evitar hipotermia (temperatura abaixo de 35 graus): verificar temperatura axilar a
cada 15 minutos na 12 hora. Se necessario, utilizar manta térmica ou cobertores e/
ou soro aquecido;

+ Em caso de falha do tratamento conservador, avaliar tratamento cirurgico.

H. Avaliar tratamento cirurgico
« Sutura compressiva (ex: B-Lynch);
* Histerectomia;

+ UTI de acordo com a gravidade.

Fonte: Adaptado de OPAS (2018).

Atencao: Pacientes de Alto Risco, acionar o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) para

solicitar leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) via Central de Regulacgao.

SUM.
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8 DETERMINAR CAUSA DA HEMORRAGIA

A identificacdo da causa é fundamental e os fatores podem ser classifica-
dos através do mnemadnico “4 Ts”, sendo: Ténus, Trauma, Tecido e Trombose. O
controle precoce do sitio de tratamento é a medida mais eficaz no tratamento de
HPP (Watkins; Stem, 2020).

8.1 Atonia Uterina: Tonus

Figura 2 - Sequenciamento do tratamento da atonia uterina - Ténus.

Fonte: Organizada pelos autores (2025).
Legenda: * Tan: Nas pacientes com ou eminéncia de instabilidade hemodinamica
ou em caso de transferéncia.

8.1.1 Manobra de Hamilton

De acordo com a Fiocruz (2024), devido a grande circulacdo promovida pe-
las artérias uterinas, a manobra de Hamilton é conceituada como a compressao
do abdome, na altura do fundo uterina e a insercdao da outra mao via canal vaginal
para a compressao das artérias uterinas com a finalidade da reducdo do sangra-
mento.

A Federacao Brasileira das AssociacBes de Ginecologia e Obstetricia (2025)
orienta a realizagdo da manobra de Hamilton como o primeiro tratamento inva-
Sivo ndo cirurgico nas situacdes de atonia uterina, enquanto sao realizados os
demais procedimentos assistenciais para a reducao do quadro hemorragico.
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Figura 3 - Manobra de Hamilton (massagem uterina bimanual).

Fonte: Rezende Filho (2024).

8.1.2 Tratamento medicamentoso

O uso de medicag¢des é fundamental para conducdo dos casos de hemor-
ragia pds-parto, os uterotdnicos e os antifibrinoliticos auxiliam nesse processo
diminuindo a perda sanguinea (FEBRASGO, 2025). H4 a recomendacdo para pre-
venir quadros hemorragicos com a administracdo profilaticas dos estimulantes
uterinos para auxiliar na contracao. Nas situa¢cdes em que ocorram hemorragia,
0s uterotdnicos sao as medicacBes de primeira linha na HPP, indicando-se a oci-
tocina, ergometrina e os analogos de sintéticos de prostaglandinas como o miso-
prostol no tratamento (Wray; Arrowsmith; Sharp, 2023).

Tabela 4 - Atonia uterina - tratamento medicamentoso.

Via de
Administracao

Medicacao

Observacodes

Infundir 5 Ul de Nos casos de atonia

ocitonica IV lento - bolus | s importante,
(3min) avaliar manutencdo
Associado a 20-40 Ul (4 | de ocitocina até

a 8 ampolas) em 500 ML | 24h. Na velocidade

Ocitocina
(primeira escolha)

- Cada ampola de v SF 9% de 67,5mL/h ou 3

1nd cgntem 5Ul de A infusio de 250mL/h Ul hora.

ocitocina. por 2h Morjitorar a
Manutenc¢do 125mL/h paciente pelo risco

intoxicacdo hidrica

por 4h

SUM.
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Infundir uma ampola

(0,2 mg), IM, repetir em
Maleato de 20 min se necessario.
metilergometrina Sangramentos graves: | Contraindicado
cada ampola IM realizar mais 3 doses em pacientes com
de Tmg contém de 0,2mg, IM, sendo hipertensado arterial
0,2mg. uma ampola a cada 4 h.

(dose maxima: 1 mg/

24 hs)

. Considerar o tempo
Misoprostol de inicio de acdo
(comprimido de Retal 800g (4 comprimidos) do misoprostol via
200mcg) retalque éde 15a

20min.
1g (4 ampolas de
Acido 250mg) em 100 mi
Tranexamico SF 9%, infundir em
I 10 minutos.
(cada ampo ‘? v Iniciar nas primeiras 3
de 5ml, contém horas ap6s hemorragia.
250mg de acido R , , :
. epetir apos 30 minutos
tranexamico) ou até em 24 hs se
necessario.

Fonte: Adaptada de OPAS (2018).

8.1.3 Balao de Tamponamento Intrauterino (BTl Artesanal e Bakri)

O BTI é um procedimento usando em complica¢des hemorragicas, por per-
mitir pressao direta sobre a parede do endométrio e miométrio consequente-
mente reduzindo o sangramento intrauterino, indicado tanto para partos cesaria-
nos, quando vaginais. O seu uso em momento oportuno diminui as chances de
procedimentos invasivos que podem ocasionar a histerectomia pela grande perda
sanguinea materna. Seu tempo maximo de uso recomendado é de 24 horas e
deve se retirar o volume do baldo gradualmente (OPAS, 2018; Revert et al., 2018).

Baldao de Tamponamento Intrauterino: Pode ser utilizado no controle temporario ou

definitivo da HPP. Podendo ser muito util para viabilizar transferéncia da paciente.

1) Indicagao do uso do balao:

a) Atonia - Nas situacdes em que as drogas uterotdnicas falharam em
controlar o HPP;

b) Placenta prévia; SuM,

c) Prevencdo de inversdo uterina recorrente;
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d) Acretismo;

e) Retencao placentaria.
Fonte: Henrique, Alves e Lopes (2022).

2) Contra Indicagao do uso do balao:

a) Alergia aos componentes do dispositivo;

b) Neoplasias e infec¢des cervicais, vaginais e uterinas;
¢) Anomalias uterinas;

d) Roturas uterinas;

e) Laceracdo do trajeto;

f) Persisténcia de material ovular.
Fonte: Henrique, Alves e Lopes (2022).

Observacao: N3ao ha evidencias suficientes que recomendem o seu uso em
casos de coagulopatia e existe o risco potencial de o posicionamento do BTI pre-
cipitar uma perfuragdo nos casos de acretismo placentario, pelo adelgacamento.
As complica¢des relacionadas ao seu uso incluem, especialmente, a perfuragcao
uterina e a infecgao puerperal (OPAS 2018; FEBRASCO, 2021).

Figura 4 - Baldo de tamponamento intra-uterino.

Fonte: Henrique, Alves e Lopes (2022).
4) Insergao do baldao por via vaginal: Insercao do baldo de tampona-
mento apos parto vaginal
a) Manter a paciente adequadamente monitorizada;

b) Garantir que o Utero ndao apresente qualquer fragmento de placenta,
ou que ndo tenha lacerag¢des ou traumatismo no trato genital;

SUM.

c) Realizar antissepsia, sondagem vesical de demora, exposi¢ao (valvas)
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e pincamento cervical;

d) Inserir o baldo manualmente ou com pinc¢as (guiados ou ndo com
ultrassonografia);

e) Infundir com um liquido estéril, com auxilio de seringa ou compo-
nente de rapida instilacdo que acompanham o dispositivo. Nunca devera
ser preenchido com ar ou qualquer gas; Volume de enchimento: minimo
300mL e maximo de 500mL. Exceder o volume indicado aumenta a chan-
ce de deslocar o baldo ou causar sobre distensdo uterina e dor a pacien-
te. Enchimentos inferiores ao minimo indicado podem estar associados a
compressao uterina insuficiente e falha do método. O volume infundido
deve ser registrado em prontuario;

f) Confirmar o posicionamento correto (manualmente ou através de
realizacao de USG em sala, caso disponivel): o balao deve estar comple-
tamente posicionado acima do orificio interno do colo uterino. Caso se
observe o posicionamento inadequado, esvaziar o baldo e empurra-lo
para a posicdo correta com auxilio de espéculo e uma pin¢a longa. En-
cher novamente o baldo com volume menor que o anterior e confirmar
0 posicionamento;

g) A tracdo da haste do baldo é opcional. Se desejar manter a tensao,
fixe a haste do baldo a perna da paciente ou prenda a um peso que nao
exceda 500g;

h) Caso se opte por colocacdo de compressa para evitar o deslocamen-
to do baldo para a vagina: Deixar a cordinha da compressa para fora da
vagina, se possivel, presa a haste do baldo e registrar nota em prontuario
sobre a presenca dela;

i) Monitorar continuamente a paciente. Atencao a sinais de aumento
de hemorragia e célicas uterinas;

j)  Manter monitorizacdo ndo invasiva, realizar a coleta de exames he-
matimétricos (Hb/Ht) para controle logo apds a passagem do baldo e
apos 12h;

k) Manter ocitocina profilatica para prevencao de HPP e avaliar a neces-
sidade de outros farmacos.

l) Realizar antibioticoprofilaxia com cefalosporina ou gentamicina/clin-
damicina durante todo tamponamento tem sido recomendado.

Fonte: Giacometti et al. (2023); Henrique, Alves e Lopes (2022).

5) Inserc¢ao do baldo por via abdominal: Insercao do baldo de tampo-
namento apos parto cesarea SUM.

a) Nas cesareas, as particularidades restringem-se as dificuldades para
insercao do dispositivo e ao volume reduzido de infusdo no seu interior.
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b) BTI podem ser utilizados em pacientes com cesarea finalizada. Nes-
sa situacdo a infusao nao deve exceder 250ml para ndo comprometer a
integridade da histerorrafia. Nas cesareas eletivas a passagem do balao
para cavidade uterina (rota vaginal) pode ser dificultada devido a ausén-
cia de dilatacao cervical.

¢) Inserir o baldo através da histerotomia na cavidade uterina;

d) ApOs insercdo do baldo, fechar cuidadosamente a incisdo uterina
para evitar perfurar o balao.

e) Instilar o fluido ap6s histerorrafia e registrar o volume em prontua-
rio.

f) Suturas de compressao uterina e traje antichoque nao pneumatico
(TAN), podem ser usadas concomitantemente com o tamponamento por
baldo (neste caso, ndo exceder 100ml de liquido de infusdo) se o baldo
sozinho ndo controlar o sangramento;

g) Siga as instrucBes 6 a 12 previamente citadas no item 9.1.3.3 “inser-
¢ao do baldo de tamponamento apdés parto vaginal”.

Fonte: Giacometti et al. (2023); Henrique, Alves e Lopes (2022).

5) Considerar falha do tamponamento intrauterino:

a) Perda sanguinea através do orificio de drenagem acima 100 ml/hora
na primeira hora ou mais de 50 ml/hora nas trés avaliacdes subsequen-
tes realizadas a cada hora;

b) Aumento do fundo uterino (com ou sem sangramento visivel da por-
ta de drenagem). Neste caso, avaliar possibilidade de sangramento in-
trauterino oculto;

¢) Instabilidade hemodinamica.
Fonte: Giacometti et al. (2023).

Caso ocorra falha do método, abordagem cirurgica esta indicada e nao

deve ser postergada.

6) Retirada do balao

a) Apos 12 horas da insercdo, deve ser realizada uma avaliacdo da pos-
sibilidade de retirada do baldao, de acordo com o volume de sangramento
e quadro da paciente;

b) O tempo de permanéncia maxima do baldo € de 24 horas;

c¢) O baldo pode ser removido antes, caso se observe falha do método, A
para que se proceda o tratamento definitivo.

Fonte: Giacometti et al. (2023).
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Importante: Como retirar o baldao
a) Elimine a tensdo da haste do baldo, caso haja;
b) Retire a(s) compressa(s) de contrapressao, caso haja;

c¢) Com uma seringa adequada, aspire o conteudo do baldo até ficar to-
talmente vazio (opc¢do de retirada de 100 mL a cada 15 minutos) - checar
em prontuario volume utilizado na insuflagao;

d) Em caso de emergéncia, a haste do cateter pode ser cortada para
facilitar o esvaziamento mais rapido;

e) Retirar cuidadosamente o baldo do uUtero e do canal vaginal e elimi-
na-lo.

Fonte: Giacometti et al. (2023).

7) Complicagoes
a) Deiscéncia da histerotomia durante a insuflagao do baldo;
b) Perfuracdo/rotura uterina;

c) Trauma cervical devido a insuflacdo do baldo em um local incorreto.
Fonte: Giacometti et al. (2023).

8.1.4 Traje Antichoque Nao Pneumatico (TAN)

Consiste em uma tecnologia para controle transitério da HPP, com intuito
de obter tempo extra para transferéncia ou abordagem segura da hemorragia
(OPAS, 2018).

O TAN é uma veste de neoprene com Velcro, reutilizavel que recobre a pa-
ciente do tornozelo ao abdémen, de forma segmentada (totalizando seis segmen-
tos), seu mecanismo consiste na realizacao de pressao circunferencial de 20 a
40 mmHg nas partes inferiores do corpo, reduzindo o fluxo sanguineo no sitio
da lesao pélvica e redirecionando para regides superiores do organismo (6rgaos
nobres). Tal efeito pode permitir tempo adicional para transferéncias seguras ou
abordagem da HPP (Miller; Martin; Morris, 2008; OPAS, 2018).

Seu manuseio é facil e o tempo necessario para capacitar os profissionais
é pequeno (Miller; Martin; Morris, 2008). Por ndo utilizar manquito pneumatico,
o TAN ndo produz riscos de necrose de membros associados ao garroteamento
deles.

Outra vantagem do TAN é que ele ndo recobre a regido perineal, o que per-
mite a realizacao de procedimentos na cavidade vaginal mesmo quando posicio-
nado. Ou seja, pode-se realizar procedimentos abdominais com o TAN posiciona-
do. Nesses casos, deve-se retirar os segmentos abdominais e pélvicos, mantendo
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os segmentos inferiores. Apos o fim da laparotomia, reposiciona-se os segmentos
retirados para a cirurgia (Miller; Martin; Morris, 2008; OPAS, 2018)

O uso de TAN esta indicado para pacientes com HPP e instabilidade hemodinamica

ou sangramento vultuoso com iminéncia de choque hipovolémico (Miller; Martin;
Morris, 2008; Escobar et al., 2022).

Contraindicacao

a) Pacientes com lesdes supradiafragmaticas, doencas cardiacas e pul-
monares graves (ex.: estenose mitral, hipertensdo e edema agudo de
pulmao) ou gestantes com feto vivo;

b) O TAN pode ser mantido por horas ou dias;

c¢) O uso do TAN apresenta cuidados para seu posicionamento e reti-
rada que devem ser seguidos para garantir a seguranca do paciente e o
sucesso do procedimento (Febrasco, 2021).

Figura 5 - Traje Antichoque Nao Pneumatico (TAN).

Fonte: Miller, Martin e Morris (2008).

8.1.5 Sutura compressiva

Na auséncia de resposta as medidas anteriores para controle da hemorra-
gia pos-parto, indicar suturas compressivas

As suturas compressivas sdo uma excelente op¢ao cirdrgica no controle do
HPP. Esses procedimentos promovem compressao mecanica sobre o Utero por
meio de suturas.

A técnica mais utilizada é a técnica de B-Lynch.

SUM.
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Figura 6 - Técnica de B-Lynch.

Fonte: Zugaib (2023).
Legenda: A: Sutura de B-Lynch; B: Distancia entre os pontos; C: visdo posterior;
D: aspecto final com histerorrafia.

8.1.6 Histerectomia

Na auséncia de resposta ao B-Lynch para controle da hemorragia pds-par-
to, indicar a histerectomia. A histerectomia € a ultima etapa do tratamento cirur-
gico da HPP, podendo ser total ou parcial (Mavrides et al., 2016; Febrasco, 2021).

Histerectomia parcial a técnica de escolha na maioria dos casos: pela facilidade,

pela agilidade na realizacao e pela menor morbidade associada. Nos casos de lesdes
cervicais pode ser necessario a realizagao de histerectomia total (Mavrides et al., 2016).

Figura 7 - llustracdo das diferencas anatomicas entre histerectomia total e
parcial.

SUM.

Fonte: Sato (2025).
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OBS: Cirurgia de controle de danos - Pacientes criticos, sem condi¢des de
abordagem imediata.

A indicacao da cirurgia para controle de danos necessita de uma avaliacdo
criteriosa e deve ser indicada quando a puérpera se encontra na triade letal ou
quando todas as medidas de controle de hemorragia nao foram suficientes. Ob-
jetivando controlar temporariamente o sangramento ativo e permitir o controle
hemodinamico da paciente (Alves; Nagahama; Nozaki, 2020).

O termo controle de danos é uma estratégia de tratamento para pacien-
tes criticos, na qual se reduz o tempo cirurgico, sacrificando o reparo defi-
nitivo e imediato das lesdes. Opta-se por realizar uma hemostasia tempo-
raria a fim de permitir a restauragao volémica, correcdo dos disturbios de
coagulacdo e/ou tratamento da disfuncdo dos érgdos na paciente o mais
rapido possivel. Uma das técnicas mais conhecidas de “Damage Control” é
a compressao das multiplas areas sangrantes através do empacotamento
abdominal ou pélvico com compressas. O tratamento definitivo € realiza-
do apds a estabilizacdo da paciente, que, em geral, ocorre entre 2 a 5 dias
da abordagem inicial. Nas pacientes com evidéncia clinica de coagulopa-
tia apos a histerectomia, tem sido proposto realizar o empacotamento
pélvico com compressas e com laparostomia recoberta (preferencialmen-
te) com curativos a vacuo (ex: Vacuum pack technique). Deve-se ressaltar
que, apos a resolucdo de um quadro de HPP, a persisténcia de sinais de
instabilidade hemodinamica pode indicar a presenca de um sitio ativo
de sangramento (oculto ou ndo) ou a necessidade de hemotransfusao.
Assim, é importante pesquisar e revisar todos os focos de sangramento
possiveis, incluindo no retroperiténio, especialmente quando ocorrer ou
suspeitar-se de leses de trajeto! (OPAS, 2018, p. 43-44).

8.2 HEMORRAGIA POS-PARTO: TRAUMA

Quadro 7 - Causas e tratamento do trauma.

CAUSA TRATAMENTO

Sutura das laceragdes (revisdao do colo uterino/

Laceragao . . PR
s cavidade vaginal / sitio cirurgico)
Revisdo direta do canal do parto ou regiao
Hematoma o
cirdrgica.
Rotura Uterina Laparotomia

Inversao Uterina

Manobra de taxe - Se houver falha da
laparotomia.

OBS: Rever seguimento uterino de pacientes com cesarea previa apés parto

vaginal.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Figura 8 - Tratamento da Inversdo uterina- Manobra de Taxe.

Fonte: Adaptada de Zugaib (2023).

Legenda: (A) O fundo uterino invertido é levado novamente para dentro da cavidade
uterina; (B) Faz a pressao no fundo uterino com a palma da mao, em direcao a cica-
triz umbilical; (C) Mantem-se o punho da mao na cavidade uterina, até ocorréncia de
contragao.

8.3 HEMORRAGIA POS-PARTO: TECIDO

Hemorragia pds-parto causada por retencdo de tecido placentario e acretis-
mo placentario (OPAS, 2018).

Nos casos de HPP devido a retencdo placentaria, deve ser feita revisdao da
cavidade uterina.

Quadro 8 - Tratamento de acordo com o dano ao tecido.

CAUSA TRATAMENTO

Retencao placentaria Extracdo manual de placenta (fig 9)

Resto placentarios Curetagem

Avaliar histerectomia com placenta em sitio ou

Acrestismo placentario
conduta conservadora

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Figura 9 - Remoc¢do manual da placenta.

SUM.

Fonte: Médicos Sem Fronteiras (©2025).
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8.4 HEMORRAGIA POS-PARTO: TROMBINA (COAGULOPATIA)

Hemorragia pds-parto causada por deficiéncia de fatores de coagulacgao,
uso de anticoagulantes, sangramentos excessivos intra-operatoérios e plaqueto-

penias.
Investigar histéria clinica

8.4.1 Tratamentos especificos
1) Transfusao de Concentrado de Hemacias.
2) Transfusdo de Plasma Fresco Concentrado.
3) Transfusado de Plaquetas.
4) Transfusao de Criopreciptado.

5) Transfusdo de Fator de Coagulacdo VII Ativado.
9 PROTOCOLO DE TRANSFUSAO PARA HPP MACICA

HPPs macicas sdo sangramentos apos o parto, independente da via de nas-
cimento, que sao superiores a 2000ml/24h ou que necessitam de transfusao mi-
nima de 4 Ul de concentrado de hemacias em 1 hora ou resultem na queda da
hemoglobina > 4g/dl ou sejam capazes de promover disturbios de coagulacao.

O uso do protocolo visa otimizar a ressuscitacdo com hemocomponentes e
minimizar complicacdes.

Define-se transfusdao macica como a administracao de grande volume de
sangue ou hemocomponentes em um curto periodo, geralmente mais de 10 uni-
dades de concentrado de hemacias em 24 horas ou mais de 4 unidades em 1
hora. O protocolo 1:1:1, que envolve a transfusdo de Concentrado de Hemacias
(CH) (1), Plasma Fresco Congelado (PFC) (1) e Plaquetas (PQT) (1) na propor¢ao de
1:1:1, é frequentemente utilizado para corrigir a coagulopatia dilucional associada
a hemorragia macica (OPAS, 2018).

1) Protocolo HPP macica:

a) 1 Concentrado de Hemacias (CH);

b) 1 Plasma Fresco Congelado (PFC);

c) 1 Unidade Crioprecipitado (CRIO);

d) 1 Unidade plaquetas por aférese (PQT).
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2) Metas terapéuticas:

a) Hb>8g/dL;

b) Fibrinogénio: 150 - 200, g/dL;
c) Plaquetas > 50.000/mms3;

d) TP (RNI).

10 INDICADORES

1) Taxa de puérperas que evoluiram com hemorragia (APENDICE G e A)

O objetivo é monitorar a incidéncia de hemorragia pds-parto entre puérpe-
ras assistidas na maternidade ou hospital com perfil obstétrico, com foco na ava-
liagdo da qualidade do cuidado obstétrico, na prevencao de complica¢bes graves
e na reducdo da morbimortalidade materna.

2) Taxa de mortalidade materna relacionada a hemorragia pés-parto
(APENDICE G e B)

O objetivo € monitorar a ocorréncia de Obitos maternos decorrentes de
hemorragia pos-parto, afim de identificar falhas no cuidado e substituir acdes de
prevencao, melhoria da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

3) Taxa de adesao ao protocolo de hemorragia pés-parto (percentual
de casos em que todas as etapas do protocolo foram seguidas) (APEN-
DICEG e C)

O objetivo é avaliar a conformidade da equipe multiprofissional quanto a
aplicacao completa do protocolo institucional de manejo da hemorragia pds-par-
to visando a melhoria continua da qualidade assistencial e a reducdo de riscos
maternos.

4) Taxa de histerectomia (realizada como medida definitiva para con-
trole da hemorragia) (APENDICE G e D)

O objetivo € monitorar a frequéncia de histerectomias indicadas como in-
tervencao definitiva no manejo da hemorragia pos-parto, contribuindo para a me-
Ihoria da assisténcia e reducao morbimortalidade materna.

Atencdo: O protocolo deve ser gerenciado de acordo com o APENDICE F. SUM,
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A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http//serpro.gov.br/assinador-digital
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