
_________ 

Nota: Estas informações são dirigidas aos obstetras e ginecologistas como um documento que servirá de fonte e também de referência conveniente para ajudá-los na formulação de procedimentos 
que visem evitar a transfusão de sangue. Não se tenciona que sirva qual esboço no caso dum tratamento exclusivo. Talvez nem todas as estratégias alistadas sejam apropriadas ou aceitáveis para to-
dos os pacientes. Os médicos, ao passo que respeitam a vontade do paciente, devem usar de sólido critério clínico, consultar outros especialistas seniores e individualizar a terapia de acordo com as 
circunstâncias clínicas específicas. Como em qualquer outro quadro clínico, devem-se consultar as monografias dos produtos apropriados para se seguir os regimes de dosagens corretas ou para se 
obter informações sobre efeitos adversos, especialmente se certo fármaco ou procedimento não for bem conhecido, ou for pouco usado. Embora a evidência a favor de determinadas terapias seja limi-
tada ou estas não sejam geralmente utilizadas, talvez existam dados que mostrem sua utilização que permitam que seja considerada ao tratar pacientes sem a transfusão de sangue. Embora as opi-
niões contidas nesta tabela tenham sido cuidadosamente revistas e reflitam o atual conhecimento clínico e científico, elas estão sujeitas a mudanças. 
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ESTRATÉGIAS CLÍNICAS PARA EVITAR E CONTROLAR A HEMORRAGIA E  
A ANEMIA SEM TRANSFUSÃO DE SANGUE EM OBSTETRÍCIA E GINECOLOGIA* 

 

PRINCÍPIOS GERAIS PARA  
PROCEDIMENTOS OBST/GIN ISENTOS DE SANGUE 
1. Formule um procedimento individualizado para facilitar uma decisão rá-

pida. Ao exercer um critério clínico, esteja preparado para modificar uma 
prática rotineira (p.ex., o rápido controle do sangramento, a utilização pre-
coce de fármacos oxitócicos, terapia com eritropoetina). O planejamento, a 
prevenção e a redução ao mínimo da perda sanguínea através das inter-
venções múltiplas e apropriadas são os fundamentos do procedimento isen-
to de transfusão de sangue. 

2. Considere com o paciente os riscos e os benefícios dos procedimentos 
previstos ou de uso potencial. 

3. Certifique-se da disponibilidade de pessoal bem-treinado, de medica-
mentos e de equipamento para a prevenção e o controle rápido da hemor-
ragia. Considere as opções disponíveis para enfrentar a questão do san-
gue; encaminhe o paciente para outra instituição que disponha de melhores 
recursos, se necessário. 

4. Adote um enfoque de equipe organizado, multidisciplinar. Talvez seja 
essencial a previsão precoce de complicações e o envolvimento imediato 
de especialistas apropriados (p.ex., obstetras, ginecologistas, cirurgiões 
vasculares, cirurgiões gerais, anestesiologistas, hematologistas, intensivis-
tas, especialistas em medicina interna, neonatologistas/perinatologistas, ra-
diologistas ou urologistas, além de enfermeiras), experientes em procedi-
mentos clínicos sem transfusão. 

5. Comunique qual é seu plano de tratamento a toda a equipe, inclusive à 
equipe cirúrgica de apoio, a fim de evitar demoras no tratamento. No caso 
de haver uma multiplicidade de quadros clínicos, tratados por diversos mé-
dicos, é de primordial importância a pronta comunicação interdisciplinar. 

6. Mantenha a supervisão freqüente, atenta, para discernir sinais e sin-
tomas de sangramento no pós-parto ou no pós-operatório, de modo a 
facilitar a pronta intervenção. O reconhecimento de fatores de risco antes e 
durante o trabalho de parto e o próprio parto pode ajudar os clínicos a iden-
tificar as pacientes que precisam de medidas preventivas apropriadas e de 
atenção extra. No entanto, as complicações podem surgir súbita e inespe-
radamente em qualquer paciente, mesmo entre as que se julgava serem de 
baixo risco. 

7. A rápida e perita intervenção para evitar/controlar a perda sanguínea 
pode salvar uma vida. Talvez não se reconheça a urgência clínica dum 
sangramento persistente de baixo nível até que falhem os mecanismos 
compensatórios e caia a pressão arterial. Em geral, evite um enfoque de 
�vamos esperar para ver o que acontece� no caso da paciente que sangra. 

8. Transfira a paciente estabilizada para um centro maior, se necessário, an-
tes que o quadro clínico da paciente se agrave. 

PRINCÍPIOS TERAPÊUTICOS GERAIS  
1. O histórico médico e o exame físico completos, e cuidadosos exames labo-

ratoriais, ajudam a calcular os riscos e a facilitar o planejamento para se 
evitar e controlar a perda sanguínea. 

2. Otimize a massa de hemácias no pré-operatório e durante a gravidez. Insti-
tua o tratamento precoce, agressivo, da anemia pós-operatória ou no pós-
parto. 

3. Deve-se priorizar o rápido estancamento da perda sanguínea. Diante de 
grave hemorragia obstétrica, o pronto recurso à cirurgia definitiva ou a me-
didas obstétricas para controlar o sangramento pode salvar uma vida. 

4. No caso da hemorragia que fuja do controle, evite a agressiva reposição de 
fluidos, a fim de restaurar a pressão arterial ao normal, até que o sangra-
mento esteja controlado. 

5. Tente evitar ou tratar prontamente os distúrbios de coagulação. 
6. Utilize técnicas apropriadas de conservação intra-operatória de sangue.  
7. Minimize o volume de sangue colhido para exames laboratoriais no período 

perinatal ou perioperatório. 
8. A anemia, mantendo-se a volemia, pode ser bem tolerada no caso de paci-

entes hemodinamicamente estáveis. 
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11..  AAVVAALLIIAAÇÇÃÃOO  CCLLÍÍNNIICCAA//  
PPLLAANNEEJJAAMMEENNTTOO  PPRRÉÉ--OOPPEERRAATTÓÓRRIIOO11,,22  

A. Anamnese e exame físico 
1. Histórico de anemia 
2. Distúrbios de sangramento hereditários ou 

adquiridos3-5 

a. Histórico familiar e pessoal da hemostasia ou de san-
gramento anormal. 
(1) Ferir-se com facilidade ou espontaneamente. 
(2) Epistaxes freqüentes ou inexplicáveis gengivorragias. 
(3) Sangramentos após a exodontia. 
(4) Histórico cirúrgico, inclusive sangramento pós-

operatório (p.ex., depois da adenoidectomia). 
(5) Histórico ginecológico, inclusive o histórico menstrual, 

especialmente as menorragias. 
(6) Histórico obstétrico, inclusive de complicações ou de 

anterior sangramento periparto.6 
3. Doenças coexistentes 

a. Identifique as doenças ou quadros clínicos que possam 
afetar a coagulação, a hematopoiese ou os cuidados clí-
nicos (p.ex., renal, hepático, cardíaco, ou pulmonar). 

4. Histórico das medicações usadas 
a. Atuais medicações e identificação dos fármacos, sujeitos 

à prescrição ou não, que possam influir adversamente na 
hemostasia (p.ex., anticoagulantes, inibidores da agre-
gação plaquetária, preparados que contenham AAS ou 
AINEs, antibióticos, medicamentos fitoterápicos).7,8 

b. Alergias medicamentosas. 
5. Exame físico 

a. Procure manifestações de doenças conhecidas como as-
sociadas à disfunção hemostática (p.ex., púrpura, peté-
quias, equimose, hepatomegalia, esplenomegalia). 

Nota: Os clínicos devem mostrar alto índice de suspeita quanto a um 
distúrbio de sangramento em mulheres que apresentem menorra-
gia persistente a ponto de provocar a deficiência de ferro ou um 
histórico de sangramento depois de um episódio hemostático.9 

B. Avaliação laboratorial seletiva10-14 
1. Investigação de anemia 

a. Hemograma completo (inclusive índices hematimétricos, 
contagem de reticulócitos)  

b. Avaliação do ferro15 (p.ex., ferritina sérica, receptor de 
transferrina sérica)  

2. Avaliação dos riscos de sangramento 
a. O histórico médico, os dados clínicos, as medicações 

tomadas no momento, ou o grau de desafio hemostático 
podem sugerir riscos de sangramentos. 
(1) PT (tempo de protrombina), PTT (tempo de trombo-

plastina parcial), TS (tempo de sangramento) segun-
do os parâmetros normais. 

(2) Estudos mais pormenorizados da coagulação para 
identificar os distúrbios de coagulação, inclusive ava-
liações específicas do fator de coagulação (p.ex., o 
da doença de von Willebrand). 

Notas: 
1. O histórico médico e o grau do desafio hemostático esperado, 

p.ex., grandes cirurgias, parto, podem sugerir testes específicos 
de laboratório. 

2. Mulheres com anormalidades brandas de coagulação, detecta-
das na fase inicial do trabalho de parto, podem correr maior ris-
co de hemorragia pós-parto.16 

3. Quadros clínicos que aumentam os riscos de complicações po-
dem justificar o pronto encaminhamento da paciente para um 
especialista que tenha experiência em lidar com a situação sem 
transfusão de sangue. 

22..  OOTTIIMMIIZZAARR  AA  MMAASSSSAA  EERRIITTRROOCCIITTÁÁRRIIAA    
EE  OO  SSTTAATTUUSS  DDEE  CCOOAAGGUULLAAÇÇÃÃOO  

A. Corrigir as deficiências hematínicas 
1. Ferro17-23 (oral/parenteral) 
2. Ácido fólico24 
3. Vitamina B12

25,26 
Notas: 

1. Considere a administração profilática de hematínicos.27-31 
2. Pode-se aumentar a biodisponibilidade do ferro oral por meio de con-

comitante administração de ácido ascórbico.32,33 A absorção oral de fer-
ro pode ser reduzida pelo uso simultâneo de produtos lácteos, gema de 
ovo, café, chá, antiácidos, ou fibra.34 

3. O ferro intravenoso como infusão de dose total em solução salina nor-
mal poderá restaurar o ferro armazenado mais rápida e eficientemente 
do que a terapia oral de ferro.35-40 

4. Deve-se levar em conta o ferro parenteral no caso dos pacientes com 
poucas reservas de ferro, com intolerância ao ferro oral, absorção ina-
dequada, ou perda de sangue crônica ou severa, ou no caso de pacien-
tes que não respondam ao tratamento.41 Considere a sucrose de ferro, 
o complexo de gluconato de ferro e sódio (ou outros produtos parente-
rais de ferro) em vez do dextran de ferro, a fim de reduzir o risco de a-
nafilaxia. Caso se use o dextran de ferro, administre uma dose de teste. 

B. Terapia com eritropoetina humana recombinante (r-HuEPO) 
1. Otimização pré-operatória da massa de GV  

a. Considere o uso pré-operatório de r-HuEPO a fim de otimizar a 
massa de glóbulos vermelhos (GV) em mulheres programadas 
para procedimentos associados ao risco de significativa perda 
de sangue.42-46 

2. Terapia da eritropoetina na gravidez 
a. Tem-se administrado a r-HuEPO a pacientes grávidas no tercei-

ro trimestre, a fim de aumentar a massa de GV, sem quaisquer 
efeitos adversos maternais, fetais ou neonatais.47-54 

Notas: 
1. A taxa de respostas à r-HuEPO depende da dose e varia de uma paci-

ente para outra. A resposta ruim pode ser transposta por se aumentar a 
dosagem.55,56 

2. A deficiência de ferro (ou outra deficiência hematínica) poderá reduzir 
ou adiar a resposta à terapia com r-HuEPO.57-59 Praticamente todos os 
pacientes devem receber ferro para apoiar a eritropoiese, estimulada 
de forma adequada pela terapia de doses múltiplas de r-HuEPO. Con-
sidere o uso de r-HuEPO e de ferro intravenoso no caso de pacientes 
com anemia grave.60 (Veja as notas depois de 2.A.)  

3. Monitore o paciente para evitar a hipertensão e considere a possibilida-
de de iniciar ou de aumentar a terapia anti-hipertensiva. 

C. Minimizar a perda de sangue iatrogênico 
1. Realize apenas os testes laboratoriais essenciais61,62 
2. Coordene e consolide os testes sanguíneos 
3. Minimize o volume da flebotomia para diagnóstico 

D. Tratar quadros coexistentes associados à perda sanguínea 
1. Menorragia/sangramento uterino disfuncional  

a. Histórico, exame físico e consideração sistemática das possí-
veis causas63,64 

b. Terapia apropriada65,66 (Veja também 3.C.) 
2. Perda sanguínea não-ginecológica 

a. Trate outros quadros clínicos associados a baixo sangramento 
(p.ex., hemorróidas, lesões gastrointestinais) que possam tor-
nar-se clinicamente importantes em alguns pacientes cirúrgicos. 

E. Manejo dos distúrbios da coagulação67 
1. Tratamento medicamentoso 

a. Descontinue/substitua medicamentos associados a complica-
ções hemorrágicas (p.ex., aspirina, AINEs). 

b. Adie a cirurgia não urgente dos pacientes que tomam anticoagu-
lantes/antiplaquetários. (Veja também 7.B.9.) 

2. Tratamento dos distúrbios da coagulação 
congênitos/adquiridos68,69 
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3. Trombocitopenia na gravidez70 
a. Maternal 

(1) Trombocitopenia gestacional 
(i) Monitore a contagem plaquetária; não se indica ne-

nhuma terapia específica. 
(2) Medicamentosa  

(i) Revise os medicamentos usados no momento (p.ex., 
heparina, quinina, quinidina, sulfonamidas). 

(3) Púrpura trombocitopênica idiopática71 (PTI) 
(i) Corticosteróides  
(ii) Imunoglobulina intravenosa em alta dose (IVIG) 
(iii) Combinação de alta dose de esteróides (p.ex., metil-

prednisolona) e IVIG 
(4) Pré-eclâmpsia e síndrome de HELLP72 (hemólise, ní-

vel elevado de enzimas hepáticas, plaquetopenia)  
(i) Tratamento judicioso do fluido e do volume  
(ii) Terapia com corticosteróides73-75 

Notas: 
1. A forma de realizar o parto deve basear-se em indicações obs-

tétricas. Não tem sido demonstrado que a cesárea reduza o 
risco de hemorragia intracraniana, exceto no caso de bebês 
com peso muito baixo no nascimento.76 

2. Os dados, embora limitados, apóiam a segurança da aneste-
sia epidural em pacientes com contagem plaquetárias superio-
res a 100.000/µL. 

b. Perinatal 
(1) Trombocitopenia aloimune77 (antenatal) 

(i) Considere administração materna de IVIG anteparto.78 
(ii) Terapia com corticosteróides.79 

4. Tratamento com anticoagulantes 
a. Se um paciente obstétrico ou cirúrgico corre alto risco de 

tromboembolismo, ou caso se estabeleça o diagnóstico 
de tromboembolismo, considere a utilização de baixa do-
se de heparina a fim de reduzir o risco de sangramento, 
o cuidadoso monitoramento clínico e laboratorial, ou ain-
da a profilaxia mecânica.80 Considere o uso de heparina 
de baixo peso molecular.81-83 (Veja também 7.B.9.) 

b. Considere descontinuação do uso de anticoncepcionais 
orais pelo menos por um mês antes de uma grande ci-
rurgia eletiva, devido ao risco de complicações trombo-
embólicas. 

33..    TTRRAATTAAMMEENNTTOO    
DDAA  MMEENNOORRRRAAGGIIAA  

A. Tratamento clínico dos casos agudos84-88 
1. Combinação de medicamentos usados de forma 

concomitante 
a. Estrogênios conjugados (i.v.) 
b. Anticoncepcionais orais de alta dosagem 

(1) Combinação de estrogênio e progestina 
c. Ácido tranexâmico 

B. Tratamento cirúrgico89 
1. Histeroscopia e curetagem de emergência 

2. Tamponamento uterino  
a. Considere o uso do cateter de balão de Foley. 

3. Ablação por balão endometrial90,91 

4. Histerectomia (Veja também 5.A. a 5.H.) 
C. Tratamento clínico dos casos crônicos92 

1. Ácido tranexâmico93-95 (só ou com desmopressina96,97) 
2. Inibidores da prostaglandina/AINEs98 
Nota: Os AINEs podem causar sangramento gastrointestinal (GI). 

3. Combinação de anticoncepcionais orais 

4. Dispositivo intra-uterino de liberação de progesterona99-101 
Nota: Devido ao seu mecanismo de ação, tais dispositivos podem ou não ser 

aceitáveis como anticoncepcionais para algumas pacientes.  
5. Danazol102-104 

6. Análogo ao GnRH105,106 (tratamento pré-operatório)  

44..    HEMORRAGIA 
OBSTÉTRICA   

Esteja preparado para usar uma combinação de intervenções  
apropriadas para evitar a hemorragia ou tratá-la. O reconhecimen-
to oportuno e a ação decisiva (p.ex., a histerectomia) são essenci-
ais para minimizar a perda sanguínea. O tratamento das emer-
gências hemorrágicas exige um esforço coordenado de equipe, 
com a plena cooperação do obstetra, do anestesiologista, do pe-
diatra, do hematologista e de outros especialistas. 

A. Hemorragia anteparto107 
1. Tratamento geral108 

a. Avaliação clínica (evitando-se o exame pélvico até se excluir o 
diagnóstico de placenta prévia). Avalie o quadro da hemodinâ-
mica materna e a saúde fetal. 

b. Judiciosa reposição com fluidos para hipovolemia. (Veja 6.) 
c. Teste imediato para facilitar o diagnóstico (p.ex., ultra-som para 

confirmar placenta prévia) e avaliar a condição do feto.109,110 
d. O tratamento deve adequar-se ao grau de gravidade, à condi-

ção de saúde maternal e fetal, e à idade gestacional do feto, 
com baixo limiar de intervenção no caso de pacientes que recu-
sam a transfusão de sangue. 

e. Considere a administração anteparto de corticosteróides para as 
mulheres que corram risco de dar à luz antes do tempo111 (para 
que haja maturação dos pulmões do feto). 

f. Considere profilaxia da globulina Rh imune para mães de risco. 
g. Caso seja indicado o monitoramento de sangue fetal, analise as 

medidas de diagnóstico sanguíneo não invasivas ou minima-
mente invasivas, para reduzir ou evitar testes invasivos que 
possam resultar em sangramento acidental da mãe, do feto, ou 
sangramento placentário.112-115 

h. Caso se prevejam um parto ou complicações pré-termo, consul-
te um(a) neonatologista com experiência no tratamento clínico 
sem transfusão de sangue e procure realizar o tratamento apro-
priado, segundo indicado (p.ex., a profilaxia com antibióticos, a 
terapia tocolítica). 

2. Gravidez ectópica116 
a. Tratamento clínico117-120 
b. Tratamento cirúrgico 

(1) Garanta a disponibilidade dum equipamento de recuperação 
intra-operatória de células (cell saver).121-123 

(2) Para certas formas de gravidez ectópica talvez seja indicada 
a histerectomia (p.ex., intersticial, cervical). 

3. Aborto espontâneo124  
a. Aborto inevitável e incompleto 

(1) Pronto esvaziamento do útero. 
(2) Administração de droga oxitócica. (Veja 4.C.6.) 
(3) Considere a embolização angiográfica profilática.125 

b. Aborto retido  
(1) Tratamento padrão, com precauções apropriadas para facili-

tar o rápido controle da hemorragia. 
4. Placenta prévia 

a. Terapia precoce e agressiva com eritropoetina (anteparto; pós-
parto). (Veja 2.B.) 

b. Tratamento ativo (em vez de ficar na expectativa) caso haja 
sangramento contínuo, se começar o trabalho de parto, ou 
quando a paciente atinge 37-38 semanas de gestação. 
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c. Garanta a disponibilidade dum equipamento de recupe-
ração intra-operatória de células (cell saver) para a cesá-
rea. (Veja 4.E.1.) 

5. Descolamento prematuro da placenta (DPP) 
a. Para descolamento placentário brando/moderado (grau 

I/II), aplicar tratamento padrão, conforme apropriado. 
b. No caso de grave descolamento placentário (grau III): 

(1) Administrar oxigênio suplementar. 
(2) Judiciosa recuperação com fluidos. 
(3) Imediata amniotomia, para provocar ou acelerar o 

parto, seguida de infusão de oxitocina cuidadosamen-
te monitorada. 

(4) Considerar uso precoce de aprotinina para tratar inér-
cia uterina, acelerar trabalho de parto e prevenir ocor-
rência de coagulopatia.126-129 (Veja 4.E.3. e 7.B.5.) 

(5) Prever a hemorragia pós-parto. 
Nota: A cesárea raramente é indicada (p.ex., anoxia, cérvix não 

rompida, que impede a amniotomia, indução não conseguida). 
B. Fatores de risco da hemorragia pós-parto (HPP)130-135 

1. Hemorragia obstétrica anterior 
P.ex., histórico prévio de hemorragia pós-parto, de remoção 
manual da placenta ou de produtos retidos. 

2. Anormalidades da contração uterina 
P.ex., útero distendido demais (associado à gestação múltipla, 
polidrâmio, macrossomia), multiparidade, trabalho de parto rá-
pido ou prolongado. 

3. Anormalidades placentárias 
P.ex., placenta prévia, placenta acreta/increta/percreta, placen-
ta abrupta. 

4. Retenção de produtos da concepção 
P.ex., anterior cirurgia uterina, multiparidade, placenta anormal, 
observada no pré-natal, durante o diagnóstico por imagem, 
placenta incompleta por ocasião do parto. 

5. Trauma do trato genital  
P.ex., anterior cirurgia uterina, especialmente cesárea anterior, 
apresentação pélvica, cesárea corporal, fórceps, lacerações 
durante cesárea. 

6. Anormalidades de coagulação 
P.ex., distúrbios de sangramentos congênitos ou adquiridos 
(tais como PTI, HELLP, CID), anticoagulação.  

7. Outros fatores 
Parto por cesárea de emergência ou eletiva, pré-eclâmpsia ou 
hipertensão gestacional, nuliparidade, obesidade. 

C. Tratamento ativo para o terceiro estágio do parto136-141 
1. Trinta segundos para a saída do ombro anterior 
Nota: O parto não abrupto, que permite a lenta retração uterina, pode 

facilitar a suave separação da placenta. 
2. Imediata administração profilática da oxitocina 

análoga142,143 (i.v.) 
Nota: Sua administração precoce está associada a baixas taxas de 

HPP em comparação com administração após o terceiro estágio.144 
3. Trinta segundos para a saída do ombro posterior 
4. Saída do ovóide córmico lentamente, nas apresenta-

ções cefálicas 
5. Saída da placenta por tração controlada do cordão145 

a. Desloque útero para cima usando pressão suprapúbica. 
6. Repita a medicação oxitócica 

a. Oxitocina (ou sintometrina)146-148 (i.v.) 
b. Derivado de ergot149-152 (i.m./intramiometrial/i.v.) 
c. Análogos da prostaglandina (por si só ou após outro  

agente oxitócico) 
(1) Carboprost153,154 (injeção intramiometrial/i.v.) 
(2) Misoprostol155-163 (retal/oral) 

Notas: 
1. Observe as precauções quanto a administrar Carboprost a pa-

cientes com asma. 
2. Observe as precauções quanto a administração de derivados de 

Ergot a pacientes hipertensas. 

3. O Misoprostol pode ser mais estável do que outros medicamentos oxi-
tócicos em climas tropicais. 

7. Examine a placenta para ver se foi totalmente expelida 

a. Inspecione a placenta em busca de indícios de tecido retido ou 
de anormalidades placentárias. 

8. Monitore de perto a paciente depois do parto164 

a. Mantenha atenta observação, palpação uterina, avaliação do 
sangramento e dos seqüenciais sinais vitais por 2-3 horas ou 
mais, depois do parto. 

9. Jamais abandone uma paciente que sangre após o parto 

D. Controle da hemorragia pós-parto165-170 
1. Contínua massagem uterina 
Notas: 

1. Massagem fúndica pode ser aplicada por auxiliares ou pela própria 
mulher.  

2. A elevação do útero pode melhorar a drenagem venosa. 
2. Compressão aórtica transabdominal171,172 

3. Compressão uterina bimanual 
4. Estimule os mamilos manualmente/lactente173,174 
Nota: Isto poderá estimular a liberação da oxitocina endógena em locais on-

de não há disponibilidade de fármacos oxitócicos. 
5. Repita/continue com os fármaco(s) oxitóxico(s) 

a. Oxitocina175 (ou sintometrina) (i.v.) 
b. Derivado de Ergot (i.v.) 
c. Análogos da prostaglandina 

(1) Carboprost176-180 (intramiometrial/i.v.) 
(2) Misoprostol181,182 (retal) 

Nota: Considere o uso dum análogo da prostaglandina em pacientes que não 
respondem à oxitocina/Ergot (ou sintometrina). 

6. Judiciosa reposição de fluidos 

a. Expansores do volume do plasma isentos de sangue, aquecidos 
se possível. (Veja 6.) 

7. Esvazie a bexiga com cateter 

8. Retire prontamente a placenta ou fragmentos retidos 

a. Exploração e remoção manual. (Veja a Nota 2, abaixo.) 
9. Trate das lacerações 

P.ex., útero, cérvix, vagina, ou períneo 
10. Tampão uterino  

a. Tampão não deve adiar os preparativos para a intervenção 
cirúrgica definitiva. (Veja Nota 3, abaixo.) 
(1) Balão intra-uterino183 (cateter de Rusch184 ou tubo de 

Sengstaken-Blakemore185,186) 
(2) Tamponamento uterino187-189 (Veja também 5.I.6.) 

11. Rápida embolização angiográfica 

a. Se for possível obter serviços angiográficos prontamente, con-
sidere a embolização para obter lenta perda de sangue que não 
apresente uma ameaça imediata de morte da paciente hemodi-
namicamente estável.190-194 

12. Ligadura dos vasos principais  

a. Ligadura bilateral da artéria uterina e ovariana alta/baixa.195-197 
(1) Considere a ligadura da artéria ilíaca interna.198  

Nota: A ligadura da artéria ilíaca interna apresenta um índice mais 
baixo de êxito do que outras opções cirúrgicas para o controle do 
HPP. A ligadura arterial, especialmente a ligadura da artéria hipo-
gástrica, pode impedir a embolização. 

b. �Desvascularização� uterina de estágio único.199,200 
13. Histerectomia subtotal/total201-207 

14. Pressão sobre a cavidade pélvica208,209 ou embolização 
angiográfica210-212 

a. Considere para a hemorragia pós-histerectomia. (Veja também 
5.I.6.) 
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Notas: 
1. Caso haja suspeita de uma hemorragia pós-parto, transfira a paci-

ente para a sala de cirurgia e prepare-a para o ato cirúrgico imedia-
to. Obtenha ajuda, p.ex., um segundo obstetra, ginecologista, ou 
cirurgião geral, um anestesiologista e/ou uma equipe associada. 
Faça uma inspeção sistemática sob anestesia, com iluminação 
adequada, a partir da genitália externa, das paredes vaginais e da 
cérvix, e suture quaisquer lacerações, não importa de que ta-
manho sejam, quer sangrem quer não. 

2. Caso haja suspeitas de haver fragmentos placentários retidos, 
considere a possibilidade de  ministrar i.v. a nitroglicerina para 
transitório relaxamento uterino, de modo a facilitar a remoção ma-
nual da placenta.213-216 A hipovolemia deve ser corrigida com flui-
dos intravenosos antes de se administrar a nitroglicerina. São obri-
gatórios a monitoração hemodinâmica, uma infusão i.v. corrente e 
efedrina imediatamente disponível.217 

3. Medidas de contemporização ou conservadoras para controlar 
a perda de sangue ou preservar o útero não devem adiar a in-
tervenção cirúrgica definitiva para estancar o sangramento.218 A 
presença imediata de um obstetra experiente é importante para se 
tomar uma decisão precoce, cirúrgica ou não, antes que o quadro 
clínico se agrave.  

4. É vital identificar e controlar rapidamente a fonte do sangramento. 
A escolha do procedimento para estancar a hemorragia dependerá 
da disponibilidade de instalações e de equipes, da extensão da 
hemorragia e do quadro clínico do paciente.219 

5. Mantenha constante monitoramento clínico em série. Avalie hematócrito, 
perfil da coagulação, pressão arterial, pulso, taxa respiratória, temperatura 
interna, eliminação de urina, volemia (p.ex., medidas da pressão venosa 
central, serial, se indicado). Nas pacientes que apresentam sinais vitais 
instáveis ou só com pouco ou nenhum sangramento externo, suspeite que 
haja hemorragia uterina oculta ou hematoma pélvico.220 

6. Não adie a intervenção (ou exploração) cirúrgica para verificar se há he-
morragia pós-parto ou pós-operatória que possa ser controlada cirurgica-
mente.221 A histerectomia precoce pode salvar a vida. Uma histerectomia 
subtotal demanda menos tempo para ser feita, reduzindo assim a perda de 
sangue. 

7. Caso haja demora antes da intervenção cirúrgica ou do transporte, consi-
dere a possibilidade de usar um tampão uterino temporário, a utilização de 
vestes antichoque (MAST) para apoio circulatório moderado temporário; a 
compressão aórtica externa; a pressão direta para as lacerações no perí-
neo, na cérvix, ou na vagina; e judiciosa reposição de fluidos.222 

8. Caso se use uma mecha de gaze, deve-se ter cuidado de comprimir bem o 
fundo uterino para evitar deixar espaço em que o sangue possa acumular-
se.223 

9. Embora se tenha relatado a utilização intra-uterina dos cateteres de Foley 
para controlar hemorragia depois de parto vaginal,224 o volume imediato da 
cavidade uterina pós-parto pode ser grande demais para um tamponamen-
to eficaz.  

10. Considere a profilaxia com antibióticos. 
11. Considere a heparina de baixo peso molecular para fazer a profilaxia 

tromboembólica. 
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E. Outras emergências hemorrágicas 
1. Cesárea 
Nota: O parto cesáreo envolve risco maior de HPP em comparação 

com o parto vaginal e deve ser avaliado cuidadosamente para as 
mulheres que rejeitam a transfusão de sangue. 
a. Providencie a presença de uma equipe perita, equipa-

mento e fármacos apropriados. 
b. Técnica cirúrgica adequada225-229 

(1) Misgav Ladach (Cohen-Stark modificado)230-236 
(2) Pelosi237-240 

c. Recuperação sanguínea intra-operatória (autotransfu-
são)241-244 (Veja também 4.E.2.g. e 5.G.) 
(1) Utilize lavagem e filtragem celular adequadas.245-247 

d. Hemodiluição normovolêmica aguda248 (HNA) 
e. Tratamento agressivo da HPP (Veja 4.D.) 

(1) Fármacos oxitócicos249-251 
f. Preservação da normotermia252 
g. Prevenção e tratamento imediato de infecção253 

2. Placenta atípica254,255  
(Placenta Prévia e/ou Acreta/Increta/Percreta) 
a. Planejamento meticuloso 

(1) Tratamento ideal inclui planejamento detalhado e co-
laboração de equipe cirúrgica multidisciplinar prepa-
rada e equipada para prevenir e tratar as emergên-
cias hemorrágicas.256,257 

b. Detecção antenatal precoce de anormalidades da pla-
centação  
(1) Use ultra-som ou ressonância magnética.258-265 

c. Embolização profilática266-270 ou oclusão com balão intra-
arterial271-273 

d. Considere usar terapia com eritropoetina. (Veja 2.B.) 
e. Parto eletivo planejado e a presença de equipe perita e 

de equipamento e fármacos adequados 
f.  Hemodiluição normovolêmica aguda274 
g. Recuperação sanguínea intra-operatória275-277  

(Veja também 4.E.1.c. e 5.G.) 
3. Coagulopatia intravascular disseminada (CID)278,279 

a. Antecipação/preparação 
(1) Causas obstétricas da CID incluem o descolamento 

prematuro da placenta (DPP), a morte fetal intra-
uterina, o embolismo do líquido amniótico, as infec-
ções gram-negativas e a eclâmpsia. 

(2) Hipovolemia ou hipotermia prolongada pode iniciar ou 
agravar a CID. 

b. Urgente consulta médica/hematológica. 
c. Identifique e trate rapidamente o processo básico que 

provoca a coagulopatia (p.ex., a precoce evacuação do 
útero no DPP). (Veja 4.A. a 5.b.) 

d. Considere usar fator VII recombinante ativado (r-FVIIa)280 
ou concentrados de fatores de coagulação. 

e. Pondere sobre o uso de crioprecipitados. 

55..    CONSERVAÇÃO PERIOPERATÓRIA 
DO SANGUE281-285  

A. Planejamento pré-operatório 
1. Tolerância à anemia 

a. Níveis moderados de anemia normovolêmica são bem to-
lerados em pacientes hemodinamicamente estáveis.286-

290 
b. Regra de 10/30 para nível de hemoglobina/hematócrito 

mínimos não tem qualquer base científica.291,292 

2. Otimização da massa pré-operatória de GVs 
a. Caso a perda sanguínea cirúrgica esperada possa deixar a pa-

ciente significativamente anêmica, considere a otimização pré-
operatória da massa de GVs como parte de um plano geral de 
conservação sanguínea. (Veja 1. e 2.) 

B. Enfoques cirúrgicos para minimizar a perda sanguínea 
1. Meticulosa hemostasia e técnica cirúrgica293-295 

a. Minimize a duração da cirurgia/use uma equipe cirúrgica ampli-
ada. 

b. Revise e treine os procedimentos para lidar com a hemorragia 
maciça. 

c. Garanta a disponibilidade de equipamento para lidar com con-
tingências. 

d. Considere a combinação de várias técnicas de hemostasia. 
2. Instrumentos cirúrgico-hemostáticos  

a. Eletrocirurgia/eletrocautério296-298 
b. Laser 
c. Instrumentos hemostáticos de microondas299-301 
d. Bisturi ultra-sônico302-305 

3. Oclusão mecânica dos vasos sanguíneos 
a. Uso profilático de ligaduras, clips vasculares e pinças para he-

mostasia.306,307 
C. Embolização angiográfica308-316 

a. Considere a embolização profilática quando houver alto risco de 
sangramento.317 (Veja também 4.E.2.c. e 5.I.7.) 

D. Enfoques minimamente invasivos318,319 
1. Ressecção/ablação endometrial320-322 

a. Rolete eletrocirúrgico323-325 
b. Laser326,327 
c. Balão termal328-331 

E. Anestesia espinhal/epidural/geral332-336 
Nota: Não importa qual a escolha da anestesia (geral, local), é preciso plane-

jar e executar bem a técnica anestésica de modo a minimizar a perda san-
guínea. 

F. Hemodiluição intra-operatória337-340 
G. Recuperação sanguínea perioperatória341-347  

(Veja também 4.E.1.c e 4.E.2.g.) 
1. Cirurgia oncológica348,349 

a. No caso duma cirurgia oncológica com potencial de elevada 
perda sanguínea, considere o uso da recuperação intra-
operatória de sangue junto com filtros para evitar a reinfusão de 
leucócitos350,351 ou considere a irradiação intra-operatória de 
sangue.352 

H. Anestesia hipotensiva controlada353 
I. Tratamento de hemorragia/choque cirúrgico354 

1. Controle imediato da hemorragia355 
a. Aplique pressão direta. Peça ajuda. 

2. Eleve as pernas/aplique manguito do aparelho de pressão 

3. Administre oxigênio 

4. Considere a hipotensão permissiva 
a. Até poder controlar o sangramento, considere o uso da hipoten-

são permissiva (moderada terapia com fluidos suficiente para 
manter a perfusão minimamente aceitável) para evitar a norma-
lização da pressão sanguínea, que poderá acelerar a hemorra-
gia.356,357 (Veja também 6.C. Nota 2.) 

b. Avalie a volemia analisando os sinais clínicos, inclusive a pres-
são arterial média, os batimentos cardíacos e a excreção uriná-
ria, e por monitoração apropriada (p.ex., a linha venosa central, 
cateter da artéria pulmonar). 

5. Imediata laparoscopia/cirurgia/ligamento vascular 
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6. Tamponamento pélvico358-360 (Veja também 4.D.14) 
Nota: Pode-se usar tamponamento ou compressão por balão como 

medida temporária enquanto se aguarda a pronta intervenção ci-
rúrgica para estancar o sangramento ou para o tamponamento da 
persistente hemorragia pós-operatória. Evite o tamponamento 
prematuro no caso de grandes danos vasculares reparáveis. 

7. Embolização angiográfica arterial361-363 
Notas: 

1. Insira dois grandes cateteres intravenosos antes da cirurgia e 
aqueça fluidos i.v. para evitar hipotermia e coagulopatia.364 

2. A cirurgia laparoscópica deve ser realizada por cirurgião experi-
ente com um plano de ação para poder controlar de imediato 
uma hemorragia. 

3. Durante as primeiras horas do pós-operatório, permita o retorno 
lento e gradual para a pressão sanguínea normal depois de con-
trolar o sangramento.365 

4. Considere o monitoramento pós-operatório em série dos sinais 
vitais, da excreção urinária, e da taxa de hemoglobina/ 
hematócrito para facilitar o precoce reconhecimento clínico dum 
sangramento em curso. 

5. Radiologista experiente deve realizar a embolização angiográfica 
quando o sangramento não constituir perigo imediato de vida. 

66..    EXPANSORES DO VOLUME DO PLASMA 
ISENTOS DE SANGUE  

A. Cristalóides  
1. Solução de Ringer com lactato 

2. Solução salina normal 
3. Solução salina hipertônica 

B. Colóides 
1. Pentastarch366,367/Hetastarch [hidroxila de amido]368,369 

2. Gelatina 

3. Dextran (Veja Nota 7.) 
C. Substitutos das hemácias que transportam oxigênio 

(quando disponíveis para utilização clínica) 
1. Soluções de perfluorocarbono 

2. Transportadores de oxigênio com base na 
hemoglobina 

Notas: 
1. Em caso de sangramento ativo ou exsudação, tome medidas rá-

pidas para estancar a hemorragia. 
2. Em paciente que sangra ativamente, a recuperação com fluidos 

poderá acelerar a hemorragia pela diluição dos fatores de coa-
gulação ou pelo rompimento dos coágulos. Na hemorragia fora 
do controle, pode-se obter perfusão adequada por meio de mo-
derada administração de fluidos e permissiva hipotensão branda 
(em pacientes sem graves ferimentos na cabeça).370 

3. Evite sobrecarga circulatória, especialmente em pacientes gra-
vemente anêmicas. Monitore de perto o equilíbrio dos fluidos e 
os sinais vitais. 

4. Desconfie fortemente de sangramento quando a paciente mostra 
indícios de hipovolemia apesar de razoável hidratação. Reação 
fraca à terapia com fluidos pode indicar hemorragia persistente. 

5. Pentastarch e amidos de baixo peso molecular ou amidos em 
soluções eletrolíticas balanceadas podem ser mais eficazes na 
otimização da macro e microcirculação do que cristalóides e ou-
tros colóides. Hidroxietilas de amido de alto peso molecular po-
dem elevar o risco de sangramento em pacientes cirúrgicas que 
apresentem anormalidades de coagulação congênitas ou adqui-
ridas.371,372 

6. A administração de grandes volumes de soluções salinas tem si-
do associada a anormalidades de coagulação, à diminuição da 
excreção urinária e a uma acidose metabólica hiperclorêmica 
que pode ser clinicamente relevante.373,374 

7. Dextrans devem ser evitados em obstetrícia devido a seus efei-
tos anticoagulantes e ao risco de reações anafiláticas. No caso 
das pacientes cirúrgicas, o efeito anticoagulante dos dextrans 
pode ser parcialmente amenizado pela desmopressina.375 

77..    ESTIMULAÇÃO FARMACOLÓGICA  
DA HEMOSTASIA  

A. Agentes hemostáticos tópicos 
1. Adesivos de tecido/Cola de fibrina376-378 

2. Hemóstato de colágeno (p.ex., Avitene®, Instat®) 
3. Celulose oxidada (p.ex., Oxycel®, Surgicel®) 
4. Espuma de gelatina/esponjas (p.ex., Gelfoam®, Surgifoam®) 
5. Vasopressina379-381 

a. Infiltração com vasopressina ou tamponamento uterino ensopa-
do382,383 (Veja também 5.I.6.) 

6. Trombina384 

B. Agentes hemostáticos sistêmicos 
1. Vitamina K385,386 
Nota: Considere o tratamento profilático de pacientes com a vitamina K antes 

de procedimentos invasivos. 
2. Ácido tranexâmico387-389 

3. Ácido épsilon-aminocapróico390 

4. Desmopressina391-394 

5. Aprotinina395,396 (Use dose de teste.) 
Notas: 

1. Pode-se usar a aprotinina ou a desmopressina para controlar o sangra-
mento devido à disfunção plaquetária induzida por fármacos (p.ex., de-
vido a AAS, AINEs, antibióticos beta-lactâmicos e a antitrombóti-
cos).397,398 

2. Tem-se comunicado que o uso eficaz da aprotinina no tratamento de 
sangramento obstétrico devido à fibrinólise associada ao descolamento 
prematuro da placenta.399,400 

6. Conjugação de estrogênios401,402 

7. Fator VII (r-FVIIa) recombinante ativado403-405 (p.ex., eptacog 
alfa [ativado], NovoSeven®, NiaStase®) 

8. Terapia de substituição de fatores de coagulação406 

a. Considere os preparados recombinantes de fatores VIIa, VIII e 
IX.407,408 

9. Concentrado do complexo de protrombina409 
Nota: Tem-se usado o complexo concentrado de protrombina e a vitamina K 

i.v. para reverter de imediato a anticoagulação em pacientes cirúrgi-
cas.410,411 Considere o uso da protamina para reverter a anticoagulação 
heparínica. 

10. Crioprecipitado 

88..    TRATAMENTO DE  
ANEMIA GRAVE412-416  

A. Estancar qualquer sangramento 
1. Permissiva hipotensão branda 

a. Evite a agressiva normalização da pressão sanguínea na paci-
ente que apresente sangramento. 

2. Controle cirúrgico do sangramento 

a. Não adie a intervenção cirúrgica se o sangramento ativo puder 
ser controlado cirurgicamente, mesmo se a paciente estiver a-
nêmica. 

3. Mantenha/restaure a normotermia 

B. Restringir a flebotomia diagnóstica417 
C. Maximizar o transporte de oxigênio 

1. Otimize o volume circulatório 

2.Terapia suplementar de oxigênio/oxigênio hiperbárico418,419 

D. Minimizar o consumo de oxigênio 
1. Analgesia e sedação 

2. Ventilação mecânica 

E. Estimular a produção de hemácias420-426 (Veja 2.A. e 2.B.) 
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