= _ = ’

BLOCO DE PARTOS

PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Margarida Meira de Carvalho | Marta Luisa Rodrigues

Internas do 12 e 32 ano de Formacao Especifica em Ginecologia e Obstetricia

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DA MULHER: Dra. Antdnia Nazaré
COORDENADORA DO BLOCO DE PARTQOS: Dra. Teresa Matos

HEMORRAGIA P&S-PARTO

Amadora, 6 de junho de 2019



Hemorragia Pos-Parto




Hemorragia Pos-Parto

OBIJETIVOS




-
®
3
=)
-
-
L=
=3
=]
v
O~
@
v
=]
-
{
=)

HFF il

OBIETIVOS

Alertar para a importancia da HPP.

Apresentacdo de um caso clinico.

« Exposicio teorica.

* Apresentacdo da casuistica do HFF nos ultimos 5 anos.
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Caso CLinico




-
®
3
=)
-
-
L=
=3
L=
.~
O~
@
v
L]
-
I
=)

HFF bl
CAso cLiNIco
37 anos.
Raga negra.

indice obstétrico: 9019.
(6 p. eutdcicos, 3 cesarianas, 1 aborto espontaneo)

[ AP: obesidade; 3 cesarianas.

Gravidez mal vigiada.

* Transferida do HSM por hemorragia vaginal no contexto de placenta

prévia total e inexisténcia de vaga na Neonatologia.

23s {
* A admissao, sem perda hematica ativa.

* Internamento para vigilancia.
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HFF

* Ecografia obstétrica: placenta prévia total, sem sinais de descolamento.

23s RM pélvica: placenta prévia e acreta, com suspeita de percretismo na

vertente inferior direita do corpo uterino.

* Repouso absoluto.
24-26s

Maturac¢ao pulmonar fetal.

e Assintomatica.

* Hemorragia vaginal persistente em moderada quantidade.

27s |8 Ecografia obstétrica: zonas de desinsercdao placentar sugestivas de
descolamento.

» Cesariana emergente.

G Recém-nascido com 900g, indice Apgar 4/5/7. \ é
S
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Cesariana emergente:

* Histerectomia total e salpingectomia bilateral.
* Perdas estimadas: 2 000mL.

Hb 5.1g/dL.

Suporte transfusional: 2 UCE.

UCIP:

* Suporte transfusional: 4 UCE.

O

Alta hospitalar 11 dias apds o parto.

serosa uterina com 5cm de maior eixo, em localizagao istmica e lateral percreta

ﬁ * Anatomia patoldgica do utero: “(...) protrusdo do tecido placentar na Placenta
— direita (...)".
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
* Definicao:
“perda de sangue 21000mL ou quando acompanhada de sinais e sintomas de hipovolémia nas 24

horas pds-parto (...) independentemente da via de parto.”

ACOG PRACTICE BULLETIN

Numger 183, Octoser 2017 (Replaces Practice Bulletin Number 76, October 2006)

Committee on Practice Bulletins—Obstetrics. This Practice Bulletin was developed by the American College of Obstetricians and Gynecologists’
Committee on Practice Bulletins-Obstetrics in collaboration with Laurence E. Shields, MD; Dena Goffman, MD; and Aaron B. Caughey, MD, PhD.

Postpartum Hemorrhage

Maternal hemorrhage, defined as a cumulative blood loss of greater than or equal to 1,000 mL or blood loss accom-

panied by signs or symptoms of hypovolemia within 24 hours after the birth process, remains the leading cause of

maternal mortality worldwide (1). Additional important secondary sequelae from hemorrhage exist and include adult
respiratory distress syndrome, shock, disseminated intravascular coagulation, acute renal failure, loss of fertility, and
pituitary necrosis (Sheehan syndrome).
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ReVISAO BIBLIOGRAFICA
* Definicao:
“perda de sangue 21000mL ou quando acompanhada de sinais e sintomas de hipovolémia nas 24

horas pds-parto (...) independentemente da via de parto.”

* Epidemiologia:

* Prevaléncia: 1-5%

* Mortalidade:

Paises desenvolvidos: 1 : 100 000 partos.

Paises em desenvolvimento: 1 : 1 000 partos. e

OBSTETRICA

1 morte a cada 4 minutos.
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REvISAO BIBLIOGRAFICA
 Fatores de risco:

Multiparidade
Malformacdes uterinas . Idade materna

AP rotura uterina. . . Coagulopatias
AP Placenta prévia @) . ’ @® wiomas
Acretismo @ AP cirurgia
. ‘ . uterina
Pré-eclampsia / HTA ‘. ' .. DPPNI
Hidrémnios. ' Corioamnionite

Tocoliticos .

Parto mstrumentado '
Trabalho de parto ‘ Anestesia geral

arrastado
Trauma do canal

de parto

Trabalho de parto
precipitado
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2/3
das HPP ocorrem

em mulheres
SEM fatores de
risco

A vigilancia e preven¢ao devera ser feita em TODAS as puérperas.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Etiologia:

Trombina

Tecido

Trauma
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Etiologia:

Atonia uterina.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Etiologia:

________________________________

Placenta encarcerada.
Placenta aderente.
Dequitadura incompleta.

Acretismo: placenta acreta, increta
ou percreta.

Tecido
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Etiologia:

UE0ER Traumatismo do canal de parto:
laceracdes do perineo ou colo;
hematomas pélvicos.

Rotura uterina.

Inversao uterina.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Etiologia:

Trombina

Coagulopatias congénitas ou
adquiridas.
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HFF

REeVISAO BIBLIOGRAFICA

Etiologia:
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REeVISAO BIBLIOGRAFICA

» Abordagem terapéutica:

e Identificacao precoce.
Q Estabilizagdo hemodinamica.

Abordagem

e Identificacao etioldgica.
a Terapéutica dirigida.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

» Abordagem terapéutica: Assisténcia multidisciplinar

Equipa obstétrica

Imunohemoterapla

Anestesiologista

Equipa de enfermagem
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HFF

REVISAO BIBLIOGRAFICA
 Abordagem terapéutica — medidas gerais:
e Posicao de Tredelemburg ou elevacao dos MI com cabeceira da cama a 0¢.

* Monitorizagao continua da TA, FC e oximetria.

* Administrar O, por mascara a 8-10 L/min.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Abordagem terapéutica — medidas gerais:
e Cateterizar 2 acessos venosos periféricos.
* Avaliacdo laboratorial (4-4h):
Tipagem sanguinea.
Hemograma.
Provas de coagulacao: TP, APTT, fibrinogénio
e D-Dimeros.

lonograma e calcio ionizado.

Funcao renal.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
* Abordagem terapéutica — manuten¢ao do volume circulante:
* Iniciar fluidoterapia o mais precocemente possivel.

O tipo e quantidade de fluidos administrados dependem das perdas estimadas.

Sao necessarios 3L de cristaloides para substituir 1L de sangue.

Preferéncia por cristaloides.

e + Transfusao de hemoderivados.

e Administrar 1g de acido tranexamico.

Articulagao com Servi¢go de Imunohemoterapia
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
* Abordagem terapéutica — medidas gerais:
e Algaliacdo e monitorizagao do débito urinario
(>30 mL/h).

e Evitar a hipotermia.

Estimar corretamente as perdas

50 ml

200 mi
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HFF
REVISAO BIBLIOGRAFICA
» Abordagem terapéutica — investigacao etioldgica:
Palpacao
/ uterina \
Utero amolecido Utero contraido

Exploragdo do Sem laceracdes
—

canal de parto

Retencdo placentar
Laceragdes Outras causas

|




E [ )
-
O~
@
-
=
-
Il
=)

HFF

REVISAO BIBLIOGRAFICA

» Abordagem terapéutica — investigacao etioldgica:

Palpacao

/ uterina

. Utero amolecido

l Massagem uterina
bimanual

Atonia uterina —> — i Qutros uteroténicos

Ocitocina (10Ul em
bdlus + 40Ul em 500mL)

Misoprostol (800-1000 ug)

Sulprostone (1mg em 500mL de NaCl)

Outros: metilergometrina, carboprost



E [ )
. -
O~
@
-
=
-
e
o

HFF

REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Abordagem terapéutica — investigacao etioldgica:

Palpacao

/ uterina

. Utero amolecido

l Massagem uterina
bimanual _
Atonia uterina —> — i Outros uteroténicos ’
Ocitocina (10Ul em
bdlus + 40Ul em 500mL)

Baldo intrauterino ’
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Abordagem terapéutica — investigacao etiologica:

Palpacao

/ uterina

. Utero amolecido

l Massagem uterina
bimanual _
Atonia uterina —> — i Outros uteroténicos ’
Ocitocina (10Ul em
bdlus + 40Ul em 500mL)

Baldo intrauterino l

l

Medidas cirurgicas ’
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Abordagem terapéutica — investigacao etioldgica:

Palpacao
uterina

I

Utero contraido

|

Exploracao do
canal de parto

Laceragdes —>

Reparacao
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Abordagem terapéutica — investigagao etiologica:

Palpacao
uterina

B

Utero contraido

|

Exploragao do
canal de parto

Remocdo manual
ou curetagem
Reposicdo fatores
coagulacao

Sem laceracgdes

|

Retencdo placentar
<_
Outras causas
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

* Complicagdes:

N\

‘ Coagulopatia de consumo. |

\

‘ Lesao renal aguda. |

\

‘ Faléncia hepatica. |
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EXPERIENCIA
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EXPERIENCIA DO SERVICO
* Critérios de inclusao:
* Descricao de perdas hematicas aumentadas.
 Descricdo de sinais e sintomas de anemia aguda ou hipovolémia associadas a

diminuicao no valor de Hb.

* Diminui¢do no valor de Hb >4g/dL sem outra causa aparente.

« Meétodos:

e Andlise estatistica: SPSS 24.

*  Varidveis categodricas: numero e percentagem.

e Varidveis continuas: média + DP se distribuigdao normal e mediana * IQR se distribuigao ndao normal.
«  Comparacdo de varidveis categdricas com teste Qui2.

¢ Comparagdo de varidveis catergdricas com variaveis continuas com T-test e Mann-Whitney.



HFF

EXPERIENCIA DO SERVICO

Periodo de estudo: 2014-2018

E.
9

* N2 total de partos: 13 405.

e N2de casos de HPP: 393.

Prevaléncia

2.93%
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Hemorragia Pos-Parto

EXPERIENCIA DO SERVICO

Idade materna (anos) - média + DP

N2 partos anteriores - n (%)

la3
4a8
>8
Tipo de HPP* - n (%)
Imediata
Tardia
Causa da HPP* - n (%)
Atonia
Placenta
Acretismo
Trauma
Coagulopatia
Tipo de parto - n (%)
Eutdcico
Ventosa
Férceps
Cesariana
Tipo de tratamento utilizado - n (%)
Baldo de Bakri
FemoStop®
Suturas uterinas compressivas
Histerectomia
UCE - média + DP
Diminui¢do Hb - mediana * IQR
UCI* - n (%)

200 (50.9)
181 (46.1)
11 (2.8)
1 (0.3)

356 (93.0)
27 (7.0)

113 (43.6)
100 (38.6)
12 (4.6)
79 (30.5)
5 (1.9)

165 (42.0)
72 (18.3)
14 (3.6)

142 (36.1)

10 (2.5)
24 (6.1)
7 (1.8)
11 (2.8)
1.2+1.8
3.6+2.1
31 (7.9)

[ ]
®
i &
15 29 50

Idade (anos)
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HFF
a = Nuliparas
EXPERIENCIA DO SERVICO Yot P
(n=393) m Multiparas
Idade materna (anos) - média + DP 2916.6

N2 partos anteriores - n (%)
0 200 (50.9)
la3 181 (46.1)
4a8 11 (2.8)
>8 1 (0.3)

?ipo de HPP* - n (%)
Imediata 356 (93.0)
Tardia 27 (7.0)

Causa da HPP* - n (%)
Atonia 113 (43.6)

Placenta 100 (38.6)
Acretismo 12 (4.6)
Trauma 79 (30.5)
Coagulopatia 5 (1.9)

Tipo de parto - n (%)
Eutdcico 165 (42.0)
Ventosa 72 (18.3)
Férceps 14 (3.6)
Cesariana 142 (36.1)
Tipo de tratamento utilizado - n (%)

Baldo de Bakri 10 (2.5)
FemoStop® 24 (6.1)
Suturas uterinas compressivas 7 (1.8)
Histerectomia 11 (2.8)
UCE - média = DP 1.2+1.8
Diminui¢do Hb - mediana * IQR 3.612.1

UCI* - n (%) 31 (7.9)
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EXPERIENCIA DO SERVICO

v
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Total
(n=393)
Idade materna (anos) - média + DP 29+6.6
N2 partos anteriores - n (%)
0 200 (50.9)
1a3 181 (46.1)
4a8 11 (2.8)
>8 1 (0.3)
Tipo de HPP* - n (%)
Imediata 356 (93.0)
Tardia 27 (7.0)
Causa da HPP* - n (%)
Atonia 113 (43.6)
Placenta 100 (38.6)
Acretismo 12 (4.6)
Trauma 79 (30.5)
Coagulopatia 5 (1.9)
Tipo de parto - n (%)
Eutdcico 165 (42.0)
Ventosa 72 (18.3)
Férceps 14 (3.6)
Cesariana 142 (36.1)
Tipo de tratamento utilizado - n (%)
Baldo de Bakri 10 (2.5)
FemoStop® 24 (6.1)
Suturas uterinas compressivas 7 (1.8)
Histerectomia 11 (2.8)
UCE - média = DP 1.2+1.8
Diminui¢do Hb - mediana * IQR 3.612.1
UCI* - n (%) 31 (7.9)

m Tardia

m Imediata



aP

Hemorrag

-
=]

HFF !
EXPERIENCIA DO SERVICO Total
(n=393)
Idade materna (anos) - média + DP 29+6.6

N2 partos anteriores - n (%)
0 200 (50.9)
la3 181 (46.1)

4a8 11 (2.8)

>8 1 (0.3)
Tipo de HPP* - n (%)
Imediata 356 (93.0)

Tardia 27 (7.0)

Causa da HPP* - n (%)
Atonia 113 (43.6)
Placenta 100 (38.6)

Acretismo 12 (4.6)
Trauma 79 (30.5)
Coagulopatia 5(1.9)

Tipo de parto - n (%)
Eutdcico 165 (42.0)

Placenta )

Ventosa 72 (18.3)
Férceps 14 (3.6)
Cesariana 142 (36.1) COagu[acso
Tipo de tratamento utilizado - n (%)
Baldo de Bakri 10 (2.5)
FemoStop® 24 (6.1)
Suturas uterinas compressivas 7 (1.8)
Histerectomia 11 (2.8)
UCE - média = DP 1.2+1.8
Diminui¢do Hb - mediana + IQR 3.6+2.1

UCI* - n (%) 31 (7.9)




UCI* - n (%)

HFF
EXPERIENCIA DO SERVICO Total
(n=393)
Idade materna (anos) - média + DP 29+6.6
N2 partos anteriores - n (%)
0 200 (50.9)
la3 181 (46.1)
4a8 11 (2.8)
>8 1 (0.3)
Tipo de HPP* - n (%)
Imediata 356 (93.0)
Tardia 27 (7.0)
Causa da HPP* - n (%)
Atonia 113 (43.6)
Placenta 100 (38.6)
Acretismo 12 (4.6)
Trauma 79 (30.5)
Coagulopatia 5 (1.9)
?ipo de parto - n (%)
Eutdcico 165 (42.0)
Ventosa 72 (18.3)
Férceps 14 (3.6)
Cesariana 142 (36.1)
Tipo de tratamento utilizado - n (%)
Baldo de Bakri 10 (2.5)
FemoStop® 24 (6.1)
Suturas uterinas compressivas 7 (1.8)
Histerectomia 11 (2.8)
UCE - média = DP 1.2+1.8
Diminui¢do Hb - mediana * IQR 3.612.1

31 (7.9)
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Cesariana

369
% 22%

JAN
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EXPERIENCIA DO SERVICO Total
(n=393)
Idade materna (anos) - média + DP 29+6.6

N2 partos anteriores - n (%)
0 200 (50.9)
la3 181 (46.1)

4a8 11 (2.8)

>8 1 (0.3)
Tipo de HPP* - n (%)
Imediata 356 (93.0)

Tardia 27 (7.0)
Causa da HPP* - n (%)
Atonia 113 (43.6)
Placenta 100 (38.6)

Acretismo 12 (4.6)
Trauma 79 (30.5)
Coagulopatia 5 (1.9) Histerectomia
Tipo de parto - n (%)
Eutdcico 165 (42.0)
Ventosa 72 (18.3)
Férceps 14 (3.6)

Cesariana 142 (36.1)

7ipo de tratamento utilizado - n (%)
Baldo de Bakri 10 (2.5)
FemoStop® 24 (6.1)
Suturas uterinas compressivas 7 (1.8)
Histerectomia 11 (2.8)
eyl DR ole, 08 et Suturas uterinas Baldo de Bakri®
Diminui¢do Hb - mediana + IQR 3.6+2.1

UCI* - n (%) 31 (7.9)
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HFF
EXPERIENCIA DO SERVICO Total
(n=393)
Idade materna (anos) - média + DP 29+6.6

N2 partos anteriores - n (%)
0 200 (50.9)
la3 181 (46.1)

4a8 11 (2.8)

>8 1 (0.3)
Tipo de HPP* - n (%)
Imediata 356 (93.0)

Tardia 27 (7.0)
Causa da HPP* - n (%)
Atonia 113 (43.6)
Placenta 100 (38.6)
Acretismo 12 (4.6)
Trauma 79 (30.5)
Coagulopatia 5 (1.9)

Tipo de parto - n (%)
Eutdcico 165 (42.0)

Ventosa 72 (18.3)
Férceps 14 (3.6)
Cesariana 142 (36.1)
Tipo de tratamento utilizado - n (%)
Baldo de Bakri 10 (2.5) —
FemoStop® 24 (6.1) “
Suturas uterinas compressivas 7 (1.8) ==
Histerectomia 11 (2.8) R
UCE - média = DP 1.2+1.8 0,
Diminui¢do Hb - mediana * IQR 3.612.1 1’2 UCE 3,6g/dL 7'96
UCI* - n (%) 31 (7.9)
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EXPERIENCIA DO SERVICO

Total
(n=393)
*Cirurgia uterina prévia* - n (%) 79 (20.3)
Gravidez gemelar - n (%) 17 (4.3)
»‘ Hipertensdo* - n (%) 42 (10.7)
Placenta prévia - n (%) 10 (2.5)
Acretismo* - n (%) 17 (4.3)
N&o percretas 15 (88.2)
Percretas 2 (11.8)
m)} > 4000g* - n (%) 28 (7.2)
Hidramnios* - n (%) 19 (5.1)
m{DPPNI - n (%) 28 (7.1)
Sulfato de Mg* - n (%) 16 (4.1)
Coagulopatia prévia* - n (%) 3 (0.8)
Anticoagulagdo* - n (%) 8 (2.0)
Tocdlise* - n (%) 6 (1.5)
Miomas* - n (%) 11 (2.8)
Corioamnionite* - n (%) 40 (10.2)
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EXPERIENCIA DO SERVICO

-
# Hb
(Hb pré-parto — Hb pds-
parto)
\
-
UCE
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EXPERIENCIA DO SERVICO

# Hb

(Hb pré-parto — Hb pds-
parto)

UCE
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Gat

EXPERIENCIA DO SERVICO

GG
10,00 0328 Perdas 0 :’/I:;ila o f
ntervalo de Limite inferior
W p=0008 Confianga para Média Limite superior
© 5% da média aparada ,55U
8,007 0272 Mediana 3,5000
Variancia 2,600 |
R Desvio Padrédo 1,61230
6,00 Minimo ,00
] Méaximo
B
& 1 Média @
4007 95% Intervalo de Limite inferior
Confianga para Média PR
Limite superior
5% da média aparada
2,007 I Mediana 4,6000
Varidancia 1,745
Desvio Padrdao 1,32111
00- Minimo 1,90
: : Maximo 6,50
0 1

GG

A gravidez gemelar associou-se de forma estatisticamente significativa a uma maior diferenca no

valor de Hb pré e pds-parto.
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EXPERIENCIA DO SERVICO

~
# Hb
(Hb pré-parto — Hb p6s-
parto)
y

UCE

Gravidez gemelar
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EXPERIENCIA DO SERVICO

UCE

PP
UCE 0 Média

e 95% Intervalo de Limite inferior

p=0001 I LV T Limite superior

5% da média aparada "
Mediana ,00
Variancia 3,026
Desvio Padrdo 1,740
Minimo

157

Maximo

28
104 *

44 328 1 Média
o]

26 95% Intervalo de
286 Confianca para Média

Limite inferior

30

024 Limite superior

5% da média aparada

5 |
Mediana 3,00
Varidancia 4,500

Desvio Padrdao 2,121

Minimo 0

o
Maximo 6

PP

A placenta prévia e parto por CST associaram-se de forma estatisticamente significativa a um maior

numero de UCE administradas.
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EXPERIENCIA DO SERVICO

UCE

20
78
‘ p=0.036
157
28
104 *
328
44
026
286 268 24
o} [+]
30 172
5 T
0-
T T
vaginal CST

parto

parto Estatistica
UCE vaginal Média 1,02
95% Intervalo de Limite inferior ,80
(G FENE 15 Limite superior 1,23

5% da média aparada ,81

Mediana ,00

Variancia 2,980

Desvio Padrao 1,726

Minimo 0

Maximo 19

CST Média 1,43
95% Intervalo de Limite inferior 1,13
Confianga para Média Wt Uiy ﬁ

5% da média aparada 1,22

Mediana 1,00

Variancia 3,342

Desvio Padrdo 1,828

Minimo 0

Maximo 8

A placenta prévia e parto por CST associaram-se de forma estatisticamente significativa a um maior

numero de UCE administradas.
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EXPERIENCIA DO SERVICO
e N
# Hb
(Hb pré-parto — Hb pds- Gravidez gemelar
parto) L )
r N
Placenta prévia
\ 4
UCE . .
Cesariana
\ 4

Na nossa série, nenhum dos outros fatores de risco testados se associou de forma significativa a

uma maior quantidade de perdas hematicas.
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EXPERIENCIA DO SERVICO

Placenta prévia

\ 4
UCE ( :
Cesariana
\

Hb pré-parto

A associag¢ao entre o n2 de UCE e placenta prévia e parto por CST manteve-se significativa mesmo

ajustando para o valor de Hb pré-parto.
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HT
UCE 0 Média
207 78 95% Intervalo de o Limite inferior
* p<0 OO 1 Confianga para Média T S—————
5% da média aparada
Mediana ,00
157 Variancia 2,713
Desvio Padrdo 1,647
Minimo 0
" Maximo
g 10
44 26 1 Média
© 95% Intervalo de Limite inferior
235012742 Confianca para Média R
5 5% da média aparada 28
Mediana 3,00
— Variancia 7,273
Desvio Padrdo 2,697
o Minimo 2
: : Maximo 10
0 1
HT

As puérperas que foram submetidas a histerectomia pds-parto necessitaram de um maior suporte

transfusional.
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209

15

UCE

104

328
026

286
172 30

268

7
o

p=0.075

suturas

=

suturas Estatistica
UCE 0 Média 1,09
95% Intervalo de Limite inferior ,95
Confianca para Média Limite superior 1,24
5% da média aparada ,92
Mediana ,00
Variancia 2,133
Desvio Padrao 1,461
Minimo 0
Maximo 8
1 Média 5,00
95% Intervalo de Limite inferior -1,54
Confianca para Média Limite superior 11,54 I
5% da média aparada 4,50
Mediana 2,00
Variancia 50,000
Desvio Padrdo 7,071
Minimo o
Méaximo 19

As puérperas que foram submetidas a suturas uterinas compressivas nao necessitaram de um

maior suporte transfusional.




E [ )
.-
O~
¢
.~
=
-

HFF

EXPERIENCIA DO SERVICO

Os fatores mais associados a necessidade de internamento na UCI foram:

* Placenta prévia (p=0.05).

* |dade materna avancada (p=0.06).

e Parto por CST (p<0.01).

* Necessidade de maior quantidade de UCE (p<0.01).

* Necessidade de tratamento com suturas uterinas compressivas (p=0.01).

* Necessidade de histerectomia pdés-parto (p<0.01).

Dos 393 casos existiu 1 morte materna.



Hemorragia Pos-Parto

ConcLusido
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A HPP é uma emergéncia obstétrica.

 E frequentemente subita e imprevisivel.

« Avigilancia e prevenc3o devera ser feita em todas as mulheres.

« Aidentificacao precoce do quadro pode ser life-saving.

« E fundamental uma abordagem multidisciplinar.
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e Na nossa série:

HPP de maior gravidade: placenta prévia, gravidez gemelar e parto por cesariana.

Maior necessidade de UCE -> histerectomia pds-parto.

Fatores preditivos de UCI: placenta prévia, idade materna avancada, cesariana,

tratamento com suturas uterinas compressivas ou histerectomia.
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