O QUE E HPP?

Sangramento anormal apds o parto que causa
sinais de hipoperfusdo/choque ou perda
sanguinea significativa (muitas diretrizes usam
=500 mL apds parto vaginal ou =1000
mL/cesariana como referéncia). Foque em

gravidade clinica, ndo sé no volume.

POR QUE IMPORTA?

E uma das principais causas de morte materna
no mundo e motivo frequente de histerectomia
periparto ( cirurgia de retirada total ou

subtotal do Utero); maior risco em cendrios com

anemia e acesso limitado & assisténcia.

PRINCIPAIS CAUSAS -

4 ”TS"

Toénus (atonia uterina) — é quando o Utero
ndo consegue contrair e € a causd mais
comum.

Trauma - laceragdes, ruptura utering,
inversdo, ou seja, cortes, rasgos ou
“machucados” no Utero.

Tecidos - retencdo placentdria/codgulos, ou
seja, partes da placenta ou codgulos ficam
dentro do Utero depois do parto.

Trombina - coagulopatias (ex.. CIVD), ou

seja, dificuldade na coagulagdo do sangue.

HEMORRAGIA
POS-PARTO (HPP)
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FATORES DE RISCO

Gravidez multipla;

Polidrémnio;
Macrossomia;

Trabalho de parto prolongado;

Como Prevenir a

Hemorragia Pés-Parto

e QOcitocina apds o parto, para fazer o
Utero contrair. (Se n&o tiver oxitocing,

Quando Procurar Ajuda

Se o sangramento ndo parar ou
aumentar depois do parto.

Se sentir tonturag, fraqueza, suor frio
ou coracdo acelerado, como vistos
nos sinais de alertal

Infeccéo; usar outros como o misoprostol).

¢ Placenta prévia/acretismo; Nesses CAsSos, avise

0 A eeler) eempleie ee pldcer?ta e imediatamente a equipe de saude.
ser acompanhada para evitar que

figuem restos no Utero.

e Uso de sulfato de magnésio;
¢ Antecedente de HPP;
e Anemia.

e O hospital ou a maternidade deve
estar preparado para agir rdpido se
houver sangramendo.

SINAIS DE ALERTA 4\
O Papel da Familia

Taquicardia (batimentos acelerados);

Hipotenséo (presséo baixa); ST T T T T T T T T T ~ ® Ficar de olho na m&e nos primeiros
Palidez; Cuidados Durante a \I momentos apds o parto.
Sudorese (Suor excessivo); . . o Aj inqi
. e -( e ) Gravidez que Ajuda.m na I Ajudar a perceber sinais de alerta
onoléncia/confusdo; - | como sangramento em excesso ou
Saturacéo < 95%; Prevencdo | _
Sangramento vaginal persistente; | elosiele)
ang b 9 P ¢ * Fazer todas as consultas de pré-natal. | e Chamar ajuda rdpido pode
Utero flacido. . ) = .
e Tratar a anemia com alimentagdo | salvar vidas.
sauddavel e, se precisar, com ferro |
receitado pelo médico/enfermeiro. |
e Conversar sobre os fatores de risco I
com a equipe de saude. |
e Escolher, sempre que possivel, locais I
de parto que tenham preparo para |
emergéncias. I
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