
Hemorragias da gravidez tardia e 

do pós-parto

Conceição Cardoso



Hemorragias da gravidez tardia

Excluir SEMPRE causa ginecológica   Ą Ex. espéculo

ÅPlacenta prévia

ÅDescolamento prematuro de placenta 

normalmente inserida   (DPPNI)







Hemorragias da gravidez tardia    Placenta prévia

ÅIncidência Ą 0,3-0,5% das gestações com feto viável

ÅFactores de risco

ÅMultiparidade

ÅIdade avançada da grávida

ÅCesariana anterior

ÅCuretagens uterinas

ÅPlacentas volumosas (G. gemelar, eritroblastose fetal)

ÅHistória anterior de pl. prévia (risco 4-8%)

ÅTabaco, cocaína

Pl. prévia Ą Risco aumentado   Ą PLACENTA ACRETA



Hemorragias da gravidez tardia   Placenta prévia

Clínica

ÅHemorragia  externa, sangue vivo sem coágulos

ÅDores   Ą Ausentes

Observação

ÅAvaliação hemodinâmica

ÅÚtero não contraído

ÅEx. espéculo   Ą Afastar causa ginecológica

ÅNÃO fazer toque vaginal

Internamento até ao diagnóstico definitivo





Hemorragias da gravidez tardia Placenta prévia

Diagnóstico

ECOGRAFIA
(Via abdominal / Via transvaginal)
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Hemorragias da gravidez tardia  Placenta prévia

Atitude clínica Diagnóstico anterior ao t. parto (1)

Hemorragia moderada

Feto não maduro Ą Atitude expectante

Gráv. hemodinamica/ estável      Ausência de hipóxia fetal

ÅInternamento

ÅEstudo hematológico

ÅTransfusão se necessário (para Hct materno ²30%)

ÅSedação da activ. uterina

ÅIndução maturativa fetal

Feto maduro Ą PARTO (Cesariana)



Hemorragias da gravidez tardia   Placenta prévia

Atitude clínica

ÅDiagnóstico anterior ao t. parto (2)

Hemorragia grave

ÅTransfusão + cesariana

ÅDiagnóstico quando em t. parto

ÅEstabilização hemodinâmica + cesariana





Hemorragias da gravidez tardia  DPPNI

Descolamento prematuro de placenta normalmente inserida

(DPPNI)

Incidência Ą ± 1% dos partos

Factores de risco:

Å HTA materna

Å Idade avançada da grávida

Å Multiparidade

Å Traumatismo abdominal importante na gravidez avançada

Å Descompressão uterina súbita

Å Tabaco, cocaína, álcool (?)

Å Fibromioma uterino (se localizado sob a implant. da placenta)

Å Rotura prematura das membranas

Å História de DPPNI anterior



Hemorragias da gravidez tardia  DPPNI

Clínica

Hemorragia

Å Externa

Å Interna (25%):

ÅHematoma retro-placentário

ÅMembranas aderentes à parede uterina

ÅSangue    Ą Cavidade amniótica

ÅObstáculo à saída do sangue pelo polo cefálico

Å Mista

DPPNI grave - Aguda, intensa, súbita

Dor abdominal

DPPNI lig./moder. - Intermitente, intens. ligeira







Hemorragias da gravidez tardia  DPPNI

Observação

Casos graves

ÅÚtero com consistência muito dura

ÅPalpação fetal difícil ou impossível

ÅDor à palpação uterina

ÅSinais de hipovol®mia materna (p.x ñshockò)

ÅAuscultação fetal Ą Bradicárdia / Ausência de  batimentos

Diagnóstico

ÅObservação + ecografia

Fundamental/ para confirmar MORTE FETAL



Hemorragias da gravidez tardia  DPPNI

Atitude clínica

Com morte fetal Área de descolamento > 50%

± 30% evidência de CID

Transfusão de sangue ( ²2 Un. CE)
Hct ²30% e déb. urin. ²30 ml/h

Expansão volémia

Å Parto Ą Via vaginal (evitar trauma canal de parto)

Cesariana  - Qd. IFP

Particular atenção às anomalias da coagulação



Hemorragias da gravidez tardia  DPPNI

Com feto vivo

Com hipertonia uterina Área descolam.  25 - 50%

Freq. hipóxia fetal

Cesariana imediata(CI, ñshockò, feto n«o vi§vel)

ÅAval. provas da coagulação

ÅDisponib. sangue, plasma fresco congelado, crioprecipitado

Tónus uterino normal, grávida estável, ausência de hipóxia fetal

Å Feto imaturo

ÅAtitude expectante

ÅIndução maturativa

ÅTocólise (?)

Å Feto maduro

ÅIndução do t. parto com monitorização fetal contínua



Hemorragia pós-parto

Hemorragia > 500 ml Ą Alerta p/ hemorragia grave

Ć

Medidas imediatas de diagn. e tratam.

Redução de 10% do Hct ou necessidade de transfusão

Consequências dependentes de:

ÅVolémia no estado não gravídico

ÅGrau de hipervolémia gestacional (> 30-60%)

ÅGrau de anemia na altura do parto



Hemorragia pós-parto        Etiologia

Imediatas (80%)

ÅAtonia uterina

ÅTraumatismos do tracto genital

ÅRetenção de tecido placentário

Å Inversão uterina

ÅAlterações da coagulação

Tardias (20%) - 24h a 6 sem.

ÅSubinvolução do leito placentário

ÅPresença de fragmentos da placenta/ memb.

ÅEndometrite crónica



Hemorragia pós-parto  Atonia uterina

Causas

ÅAnestesia geral

ÅSobredistensão uterina:

ÅMacrossomia fetal

ÅGravidez gemelar

ÅHidrâmnios

ÅT. parto prolongado ou precipitado

ÅExcessiva estimulação ocitócica

ÅMultiparidade

ÅAntec. Hemorragia pós-parto

DiagnósticoĄ Palpação abdominal Ą Aval. volume e 

consistência uterina



Hemorragia pós-parto  Atonia uterina

Atitude terapêutica
Å Massagem uterina abdominal

Å Perfusão ocitócica (20 UI ocitocina em 1000 ml soro fisiológico 

ou lactato Ringer, 10 ml/min.)

Se insuficiente:

ÅTransfusão de sangue

ÅAdministração de prostaglandinas

ÅMassagem bimanual

ÅExploração manual da cavidade uterina p/ excluir retenção de 

restos placentários




