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Hemorragias da gravidez tardia

Excluir SEMPRE causa ginecoldgica Ex. espéculo

Placenta previa

Descolamento prematuro de placenta
normalmente inserida (DPPNI)
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Hemorragias da gravidez tardia Placenta préevia

A Incidéncia 0,3-0,5% das gestacOes com feto viavel

A Factores de risco
Multiparidade
|dade avancada da gravida
Cesariana anterior
Curetagens uterinas
Placentas volumosas (G. gemelar, eritroblastose fetal)
Historia anterior de pl. prévia (risco 4-8%)
Tabaco, cocaina

Pl. prévia Risco aumentado PLACENTA ACRETA



Hemorragias da gravidez tardia Placenta prévia

Clinica
Hemorragia externa, sangue vivo sem coagulos
Dores Ausentes

Observacao

Avaliacao hemodinamica
Utero ndo contraido

Ex. espéculo Afastar causa ginecologica
NAO fazer toque vaginal

Internamento até ao diagnostico definitivo






Hemorragias da gravidez tardia Placenta prévia

Diagnostico

ECOGRAFIA

(Via abdominal / Via transvaginal)



Placenta prévia
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Hemorragias da gravidez tardia Placenta préevia

Atitude clinica Diagndstico anterior ao t. parto (1)

Hemorragia moderada

Feto nao maduro Atitude expectante

Grav. hemodinamica/ estavel  Auséncia de hipoxia fetal
Internamento
Estudo hematologico
Transfusao se necessario (para Hct materno 2 30%)
Sedacao da activ. uterina
Inducao maturativa fetal

Feto maduro PARTO (Cesariana)



Hemorragias da gravidez tardia

Atitude clinica

A Diagnostico anterior ao t. parto (2)

Hemorragia grave

Transfusao + cesariana

A Diagnostico quando em t. parto

Estabilizacdo hemodinamica + cesariana

Placenta préevia



PARTIAL
PLACENTA PREVIA

EXTERNAL HEMORRHAGE

MODIFEED FROM EHB




Hemorragias da gravidez tardia DPPNI

Descolamento prematuro de placenta normalmente inserida
(DPPNI)

Incidéncia + 1% dos partos

Factores de risco:

HTA materna

Idade avancada da gravida

Multiparidade

Traumatismo abdominal importante na gravidez avancada
Descompressao uterina subita

Tabaco, cocaina, alcool (?)

Fibromioma uterino (se localizado sob a implant. da placenta)
Rotura prematura das membranas

Histéria de DPPNI anterior



Hemorragias da gravidez tardia DPPNI

Clinica
Hemorragia

Externa

Interna (25%):

A Hematoma retro-placentario
A Membranas aderentes a parede uterina

A Sangue Cavidade amnidtica
A Obstaculo a saida do sangue pelo polo cefalico
Mista

DPPNI grave - Aguda, intensa, subita
Dor abdominal
DPPNI lig./moder. - Intermitente, intens. ligeira
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Hemorragias da gravidez tardia DPPNI

Observacao

Casos graves

Utero com consisténcia muito dura

Palpacao fetal dificil ou impossivel

Dor a palpacao uterina

Sinais de hipovol ®mi a materna (p
Auscultacao fetal © Bradicardia / Auséncia de batimentos

Diagnaostico
Observacéao + ecografia

Fundamental/ para confirmar MORTE FETAL



Hemorragias da gravidez tardia DPPNI

Atitude clinica

Com morte fetal Area de descolamento > 50%
+ 30% evidéncia de CID

Transfusao de sangue (2 2 Un. CE)

Hct 2 30% e déb. urin. 2 30 ml/h
Expanséao volémia

A Parto Via vaginal (evitar trauma canal de parto)
Cesariana - Qd. IFP

Particular atencédo as anomalias da coagulacao



Hemorragias da gravidez tardia DPPNI

Com feto vivo

Com hipertonia uterina Area descolam. 25 - 50%
Freq. hipdxia fetal

Cesariana imediata ( C1 , Ashocko, feto n«o Vvi 8§
Aval. provas da coagulacao
Disponib. sangue, plasma fresco congelado, crioprecipitado

Tonus uterino normal, gravida estavel, auséncia de hipoxia fetal
A Feto imaturo

Atitude expectante

Inducédo maturativa

Tocolise (?)
A Feto maduro

Inducédo do t. parto com monitorizacao fetal continua



Hemorragia pos-parto

Hemorragia > 500 ml Alerta p/ hemorragia grave

Medidas imediatas de diagn. e tratam.

Reducao de 10% do Hct ou necessidade de transfusao
Consequéncias dependentes de:
Volémia no estado nao gravidico
Grau de hipervolémia gestacional (> 30-60%)

Grau de anemia na altura do parto



Hemorragia pos-parto Etiologia

Imediatas (80%)
Atonia uterina
Traumatismos do tracto genital

Retencao de tecido placentario
Inversao uterina

AlteracOes da coagulacéao

Tardias (20%) - 24h a 6 sem.
Subinvolucao do leito placentario

Presenca de fragmentos da placenta/ memb.
Endometrite cronica




Hemorragia pos-parto

Causas
Anestesia geral

Sobredistensao uterina:

A Macrossomia fetal

A Gravidez gemelar

A Hidramnios
T. parto prolongado ou precipitado
Excessiva estimulacao ocitocica
Multiparidade

Antec. Hemorragia pos-parto

Diagnostico © Palpagédo abdominal

Atonia uterina

Aval. volume e
consisténcia uterina



Hemorragia pos-parto Atonia uterina

Atitude terapéutica
Massagem uterina abdominal

Perfusdo ocitécica (20 Ul ocitocina em 1000 ml soro fisiologico
ou lactato Ringer, 10 ml/min.)

Se insuficiente:
Transfusao de sangue
Administracéao de prostaglandinas
Massagem bimanual

Exploracdo manual da cavidade uterina p/ excluir retencao de
restos placentarios






