 5 Minutos
5 Minutos
2 Minutos
2 Minutos
2 Minutos 
2 Minutos
Hemorragia pós parto (HPP): Há > 500 ml de perdas hemáticas em parto vaginal e >1000ml de perdas hemáticas em cesariana  
 HPP primária ou precoce refere-se à HPP que ocorre nas primeiras 24 horas após o parto
HPP secundária ou tardia refere-se à HPP que ocorre de 24 horas a 12 semana
NOTA: 
O tratamento só termina quando o sangramento é controlado. 
Se o tratamento falhar, considerar a hipótese de distúrbio de coagulação.
Protocolo de Manejo de Hemorragia pós parto (HPP)
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KIT DE HEMORRAGIA PÓS PARTO



Medicamentos: 
Metilergometrina 0,5mg
Misoprostol 200µg (4 Cp)
Ác. Tranexamico 1 g
Nitroglicerina uma ampola
2000 ml de cristaloide com dois sistemas 



	
Material medico cirúrgico 
2 pares de luva cirúrgica normal 
1 par de luva cano longo 
2 Algalia de Folley de 30ml balão
2 Preservativo masculino 
2 cateteres endovenosos calibre 18 ou 18
Fios de sutura crómico/seda 0 ou 1
2 Kits de compressas estéreis 
1 kit completo de sutura
1 especulo e/ou afastadores de Doyen 
1 curreta 
2 pinças de restos 










Causas de HPP ( 4T´s)


Tónus
Retenção Urinária 
Grande Multiparidade
Gestação Múltipla 
Polidrâmnios
Corioamnionitis
Anestesia Geral 
Sulfato de Magnésio
Parto Precipitado
Parto Prolongado


Tecidos
Placenta Accreta
Avulsão do cordão 
Parto Pré-termo
Lobo Succenturiato
Cicatriz uterina prévia 
Extracção manual da placenta  


Trauma 
Parto instrumentado (Forceps, Ventosa…)
Reparação inadequada da episiotomia 
Tracção excessiva do cordão pode causar inversão uterina 
Rotura uterina 


Trombótica
(Distúrbios de Coagulação)
Morte fetal intra uterina
Descolamento da placenta normalmente inserida 
Placenta prévia
Pré-eclâmpsia/Eclâmpsia
Síndrome HELLP 













Causas de HPP ( 4T´s)


Tónus
Retenção Urinária 
Grande Multiparidade
Gestação Múltipla 
Polidrâmnios
Corioamnionitis
Anestesia Geral 
Sulfato de Magnésio
Parto Precipitado
Parto Prolongado


Tecidos
Placenta Accreta
Avulsão do cordão 
Parto Pré-termo
Lobo Succenturiato
Cicatriz uterina prévia 
Extracção manual da placenta  


Trauma 
Parto instrumentado (Forceps, Ventosa…)
Reparação inadequada da episiotomia 
Tracção excessiva do cordão pode causar inversão uterina 
Rotura uterina 


Trombótica
(Distúrbios de Coagulação)
Morte fetal intra uterina
Descolamento da placenta normalmente inserida 
Placenta prévia
Pré-eclâmpsia/Eclâmpsia
Síndrome HELLP 













ATONIA


LACERAÇÃO


Massagem bimanual contínua do útero


Oxitocina 40 UI em 1000 ml LR em 30 min.


Misoprostol  800mcg  VSL.


Ergometrina 0.5mg IM, repetir mais uma vez em 5 minutos 
Contra indicado na HTA


Tamponado intra uterina com  algalia de folley e preservativo


Nível Primário
(CS Rural/Urbano)
Transferir para o Hospital de referência 
NB: Registar na guia todos os procedimentos anteriores 


Tentar remoção manual 


Examine a placenta e confirma se está completa 


Exame cuidadoso do períneo,vagina e colo


Se laceração complexa (III e IV graus do períneo e do colo Transferir para hospital de referência


 Tentar repór o útero imediatamente


Se incapaz de repór o útero Transferir para Hospital de referencia 


RETENÇÃO DA PLACENTA OU FRAGMENTOS 


INVERSÃO UTERINA 


Se remoção incompleta, transferir para Hospital de referência



Acido Tranexamico 1g EV


Não remova a placenta até a reposição 



Considerar, O'learny, B-lynch, 
Box ou
Histerectomia



Nivel secundario, terceario e quaternario 
(Todos Hospitais)
Solicitar chefe da equipa 
e mandar ao BO




Paciente com Hemorragia: garantir conduta imediata 
1.	Solicitar apoio de toda a equipa
2.	Abrir o Kit de Hemorragia pós-parto
3.	Canalizar duas veias o mais urgente possível
4.	Esvaziar a bexiga 
5.	Pôr a paciente aquecida 
6.	Identificar a causa do sangramento e tratar segundo a causa
7.	Pedir Hgb, grupo e tipagem sanguínea 
8.	Pedir sangue e/ou outros derivados
9.	Medir os sinais vitais




Nivel secundário terceário e quaternário (Todos os Hospitais) 


realizar ecografia ao lado da cama



Nível primário (CS Rural/Urbano)



Se remoção incompleta, solicitar chefe da equipa e mandar ao BO 



Curetagem no bloco operatório
e/ou Histerectomia


Nível Secundário Terceário e Quaternário (Todos Hospitais) 


Suturar lacerações da vagina e períneo do II grau


Suturar lacerações da vagina e períneo do II grau



Se laceração complexa (III e IV graus do períneo e do colo suturar no bloco operatório



Nível secundario, terceario e qauternario (Todos os Hospitais)


Se incapaz de repór o útero, solicitar chefe da equipa e mandar ao BO.



Nível Primário (CSRural/Urbano)


Nitroglocerina 50µg EV pode ser repetida a cada 2 minutos para 4 doses



Nível Primário (CSRural/Urbano)











































































ATONIA


LACERAÇÃO


Massagem bimanual contínua do útero


Oxitocina 40 UI em 1000 ml LR em 30 min.


Misoprostol  800mcg  VSL.


Ergometrina 0.5mg IM, repetir mais uma vez em 5 minutos 
Contra indicado na HTA


Tamponado intra uterina com  algalia de folley e preservativo


Nível Primário
(CS Rural/Urbano)
Transferir para o Hospital de referência 
NB: Registar na guia todos os procedimentos anteriores 


Tentar remoção manual 


Examine a placenta e confirma se está completa 


Exame cuidadoso do períneo,vagina e colo


Se laceração complexa (III e IV graus do períneo e do colo Transferir para hospital de referência


 Tentar repór o útero imediatamente


Se incapaz de repór o útero Transferir para Hospital de referencia 


RETENÇÃO DA PLACENTA OU FRAGMENTOS 


INVERSÃO UTERINA 


Se remoção incompleta, transferir para Hospital de referência



Acido Tranexamico 1g EV


Não remova a placenta até a reposição 



Considerar, O'learny, B-lynch, 
Box ou
Histerectomia



Nivel secundario, terceario e quaternario 
(Todos Hospitais)
Solicitar chefe da equipa 
e mandar ao BO




Paciente com Hemorragia: garantir conduta imediata 
1.	Solicitar apoio de toda a equipa
2.	Abrir o Kit de Hemorragia pós-parto
3.	Canalizar duas veias o mais urgente possível
4.	Esvaziar a bexiga 
5.	Pôr a paciente aquecida 
6.	Identificar a causa do sangramento e tratar segundo a causa
7.	Pedir Hgb, grupo e tipagem sanguínea 
8.	Pedir sangue e/ou outros derivados
9.	Medir os sinais vitais




Nivel secundário terceário e quaternário (Todos os Hospitais) 


realizar ecografia ao lado da cama



Nível primário (CS Rural/Urbano)



Se remoção incompleta, solicitar chefe da equipa e mandar ao BO 



Curetagem no bloco operatório
e/ou Histerectomia


Nível Secundário Terceário e Quaternário (Todos Hospitais) 


Suturar lacerações da vagina e períneo do II grau


Suturar lacerações da vagina e períneo do II grau



Se laceração complexa (III e IV graus do períneo e do colo suturar no bloco operatório



Nível secundario, terceario e qauternario (Todos os Hospitais)


Se incapaz de repór o útero, solicitar chefe da equipa e mandar ao BO.



Nível Primário (CSRural/Urbano)


Nitroglocerina 50µg EV pode ser repetida a cada 2 minutos para 4 doses



Nível Primário (CSRural/Urbano)











































































Causas de HPP ( 4T´s)


Tónus
Retenção Urinária 
Grande Multiparidade
Gestação Múltipla 
Polidrâmnios
Corioamnionitis
Anestesia Geral 
Sulfato de Magnésio
Parto Precipitado
Parto Prolongado


Tecidos
Placenta Accreta
Avulsão do cordão 
Parto Pré-termo
Lobo Succenturiato
Cicatriz uterina prévia 
Extracção manual da placenta  


Trauma 
Parto instrumentado (Forceps, Ventosa…)
Reparação inadequada da episiotomia 
Tracção excessiva do cordão pode causar inversão uterina 
Rotura uterina 


Trombótica
(Distúrbios de Coagulação)
Morte fetal intra uterina
Descolamento da placenta normalmente inserida 
Placenta prévia
Pré-eclâmpsia/Eclâmpsia
Síndrome HELLP 













ATONIA


LACERAÇÃO


Massagem bimanual contínua do útero


Oxitocina 40 UI em 1000 ml LR em 30 min.


Misoprostol  800mcg  VSL.


Ergometrina 0.5mg IM, pode repetir mais uma vez em 5 minutos 
CI: Hipertensão


Tamponado intra uterina com 
algalia de folley e preservativo


Nível I (CS Rural tipo 1 e 2)



Transferir para o Hospital de referência 
NB: Registar na guia todos os procedimentos anteriores 



Tentar remoção manual 


Examine a placenta e confirma se está completa 


Exame cuidadoso do períneo,vagina 
e colo


Se laceração complexa (III e IV graus do períneo e do colo Transferir para hospital de referência


 Tentar repór o útero imediatamente


Se incapaz de repór o útero Transferir para Hospital de referencia 


RETENÇÃO DA PLACENTA OU FRAGMENTOS 


INVERSÃO UTERINA 


Se remoção incompleta, transferir para Hospital de referência



Acido Tranexamico 1g EV


Não remova a placenta até a reposição 



Solicitar chefe da equipa 
e mandar ao BO



Considerar, O'learny, B-lynch, 
Box ou
Histerectomia



Todo dos os Hospital


CONDUTA IMEDIATA perante paciente com HEMORRAGIA!
1.Solicitar apoio de toda a equipa
2.Abrir o Kit de Hemorragia pós-parto
3.Canalizar duas veias o mais urgente possível
4.Esvaziar a bexiga 
5.Pôr a paciente aquecida 
6.Identificar a causa do sangramento e tratar segundo o protocolo a seguir. 
7.Pedir Hgb, grupo e tipagem sanguínea 
8.Pedir sangue e/ou outros derivados
9.Medir os sinais vitais



Todos os Hospitais 


realizar ecografia ao lado da cama



Nível I( Cs Rural tipo 1 e 2)


Se remoção incompleta, solicitar chefe da equipa e mandar ao BO 



Curetagem no bloco operatório
e/ou Histerectomia


Nível I(CsRural tipo 1  2)


Todos os Hospitais 


Suturar lacerações da vagina e períneo do II grau


Suturar lacerações da vagina e períneo do II grau



Se laceração complexa (III e IV graus do períneo e do colo suturar no bloco operatório



Todos os Hospitais


Se incapaz de repór o útero, solicitar chefe da equipa e mandar ao BO.



Nível I( CSRural tipo 1 e 2)


Nitroglocerina 50µg EV pode ser repetida a cada 2 minutos para 4 doses
















































































Causas de HPP ( 4T´s)


Tónus
Retenção Urinária 
Grande Multiparidade
Gestação Múltipla 
Polidrâmnios
Corioamnionitis
Anestesia Geral 
Sulfato de Magnésio
Parto Precipitado
Parto Prolongado


Tecidos
Placenta Accreta
Avulsão do cordão 
Parto Pré-termo
Lobo Succenturiato
Cicatriz uterina prévia 
Extracção manual da placenta  


Trauma 
Parto instrumentado (Forceps, Ventosa…)
Reparação inadequada da episiotomia 
Tracção excessiva do cordão pode causar inversão uterina 
Rotura uterina 


Trombótica(Distúrbios de Coagulação)
Morte fetal intra uterina
Descolamento da placenta normalmente inserida 
Placenta prévia
Pré-eclâmpsia/Eclâmpsia
Síndrome HELLP 













KIT DE HEMORRAGIA PÓS PARTO



Medicamentos: 
Metilergometrina 0,5mg
Misoprostol 200µg (4 Cp)
Ác. Tranexamico 1 g
Nitroglicerina uma ampola
2000 ml de cristaloide com dois sistemas 



	
Material medico cirúrgico 
2 pares de luva cirúrgica normal 
1 par de luva cano longo 
2 Algalia de Folley de 30ml balão
2 Preservativo masculino 
2 cateteres endovenosos calibre 18 ou 18
Fios de sutura crómico/seda 0 ou 1
2 Kits de compressas estéreis 
1 kit completo de sutura
1 especulo e/ou afastadores de Doyen 
1 curreta 
2 pinças de restos 
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