Apéndice ao Protocolo “Recomendacgées Assistenciais para
Prevencao, Diagnostico e Tratamento da Hemorragia Obstétrica”
Apds consulta as maternidades da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (Fhemig), houve consenso em se adotar o Protocolo “Recomendagdes
Assistenciais para Prevencdo, Diagnodstico e Tratamento da Hemorragia
Obstétrica” construido pela Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS), com
diversos colaboradores, disponibilizado no link abaixo. Esta opcao foi devido ao
fato deste Protocolo ser atual (2018), aléem de a OPAS ser uma entidade que

normatiza condutas assistenciais que envolvem nosso pais.

Apesar disso, algumas restricdes neste Protocolo devem ser ressaltadas em
relacito aos seguintes aspectos: os exames viscoeslaticos com
tromboelastografia (TEG) e tromboelastometria (ROTEM), uso do traje
anti-choque, curativos a vacuo e estimativa de perdas volémicas através de

coletores.

Os exames viscoelasticos para avaliagdo hemostatica a beira do leito, a
tromboelastografia (TEG) e tromboelastometria (ROTEM), podem ser Uteis na
avaliagdo e acompanhamento de casos de hemorragia maciga, contribuindo na
identificagdo de coagulopatias de consumo e de diluicdo. Além disso, possuem
a caracteristica de apresentarem resultados mais rapidos que os testes
laboratoriais convencionais. Apesar disso, este mesmo Protocolo Clinico cita
como limitante o alto custo e a falta de padronizacdo dos resultados destes
exames para gestantes e puérperas. Diante disso, opta-se por aguardar mais
evidéncias cientificas a fim de embasar de modo mais sélido a introducao de
modo padronizado o uso de tais exames. Enquanto isso, orienta-se o uso dos
exames laboratoriais convencionais para o estudo dos disturbios de coagulagao
(hemograma, coagulograma, ionograma, fibrinogénio, lactato e gasometria).

Ainda deve ser ressaltado que os sinais clinicos sdo os critérios mais



importantes na definicdo da necessidade de transfusdo de hemocomponentes,
haja vista os exames laboratoriais geralmente ndo refletirem, com

fidedignidade, a perda sanguinea aguda de uma puérpera.

Em relacdo ao traje anti-choque ndo pneumatico, este Protocolo Clinico orienta
seu uso como ferramenta auxiliar e temporaria no manejo da hemorragia
puerperal, especialmente nas situacdes em que se necessita de tempo para
realizar o tratamento definitivo (transferéncia, transfusdes, cirurgias, dentre
outros). O traje anti-choque ndo pneumatico deve ser utilizado em caso de
instabilidade hemodinamica e/ou sangramento vultuoso com iminéncia de
choque hipovolémico. Apesar de tais recomendag¢des, ndo se identificou um
distribuidor deste aparato no territério brasileiro, recomendando-se, por isso,
utilizar todas as demais orientacdes para o pronto manejo diante da hemorragia
puerperal descritas neste Protocolo Clinico, enquanto aguarda-se a aquisi¢ao do

traje anti-choque ndo pneumatico.

O controle de danos é uma estratégia de tratamento para pacientes criticos, na
qual se reduz o tempo cirurgico, sacrificando o reparo definitivo e imediato das
lesdes. Opta-se por realizar uma hemostasia temporaria a fim de permitir a
restauracdo volémica, correcdo dos disturbios de coagulagdo e/ou tratamento
da disfuncdao dos orgdos na paciente o mais rapido possivel. O tratamento
definitivo é realizado apds a estabilizacdo da paciente, que, em geral, ocorre
entre dois a cinco dias da abordagem inicial. Como nao ha a disponibilizagdo de
curativos a vacuo na Fhemig, deve-se realizar o empacotamento pélvico e/ou
abdominal com a compressdo das multiplas areas sangrantes através do

empacotamento abdominal com a utilizagao de compressas.

Um dos grandes desafios no manejo da Hemorragia Puerperal é seu

diagndstico em tempo habil. A estimativa correta e precoce da perda



sanguinea permite o tratamento oportuno. Existem varias estratégias para se
diagnosticar e estimar a perda volémica. Todas as estratégias possuem
vantagens e desvantagens. Mas todas as maternidades brasileiras devem ter
incorporada pelo menos uma dessas estratégias em suas rotinas. Nao se devem
esperar os sinais classicos de instabilidade hemodinamica para o inicio do
tratamento. Os parametros clinicos (por ex: frequéncia cardiaca, pressao arterial,
dentre outros) sdao dados essenciais no manejo da Hemorragia Puerperal e
refletem as adaptagdes hemodinamicas maternas as perdas volémicas. Eles
podem ser Uteis no diagndstico (apesar de serem marcadores diagnosticos
tardios), mas sao especialmente importantes na determinacéo da gravidade do
choque hipovolémico, na avaliacdo do tratamento instituido e na indicagdo de

terapéutica adicional (ex: hemotransfusao).

Sempre que se suspeitar de sangramento aumentado no puerpério,
independentemente, do método de identificacdo utilizado, a abordagem
terapéutica deve ser imediata e focada na causa da hemorragia. Nao esperar os
sinais classicos de instabilidade hemodinamica para o inicio do tratamento.
Apesar de nao haver disponibilidade de dispositivos coletores na Rede Fhemig,
deve-se utilizar os outros parametros diagnésticos contemplados no Protocolo
que sao estimativa visual, pesagem de compressas, parametros clinicos e

estimativa clinica através do indice de choque.

Link:

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34879/9788579671

241-por.pdf?sequence=1l&isAllowed=y



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

