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Segunda causa de morte na gravidez

S3ao emergéncias obstétricas

Hemorragia Materna

PN

Predispoe a mulher Riscos fetais

O Hipovolémia O Hipovolémia

O Anemia J Anemia

Q Infecio O Hipoxemia

O Trabalho de parto e parto pré-termo 4 Andxia

O Parto pré-termo

J Efeitos adversos da oxigenacdo fetal




COMPLICACOES NA GRAVIDEZ: HEMORRAGIAS

CLASSIFICACAO

Hemorragia do inicio da
gravidez (12 metade)

3

v Abortamento

v" Incompeténcia cervical (dilatagdo
prematura recorrente do colo)

v Gravidez ectdpica

v" Mola hidatiforme

Hemorragia tardia da
gravidez (22 metade)

3

v’ Placenta prévia

v’ Descolamento prematuro da placenta
normalmente inserida
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

ABORTAMENTO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude:

> E ainterrupcdo da gestacdo antes de 20/22 semanas ou com peso fetal
inferior a 500gr.

> E precoce quando ocorre até 12 semanas e tardio entre 13 e 20/22
semanas de gestacao.

Pode ser:

Espontaneo Provocado

Separacao deliberada do produto da
concecao do Utero por razoes
terapéuticas ou eletivas

Causas naturais
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

ABORTAMENTO

Tipos de Aborto:

« Ameaca

. Inevitavel (em evolucso)
« Incompleto
« Completo

. Retido

« Recorrente

Fig 23-6 Abortamento. A, Ameaca. B, Inevitavel. C, Incompleto. D, Completo. E, Retido.
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COMPLICACOES NA GRAVIDEZ: HEMORRAGIAS
Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

_QUADRO 23-6_ - ABORTAMENTO

Avaliacao Inicial do Abortamento e Tratamento Habitual

QUANTIDADE EXPULSAO DE

TIPODE DA CONTEUDO  DILATACAO .
ABORTO  HEMORRAGIA DOR UTERINO CERVICAL  INTERVENCOES

Ameaca Ligeira, spotting Moderada Inexistente Inexistente

Repouso no leito (controverso), sedacac
geralmente aconselha-se evitar
stress, estimulacao sexual e orgasmao
Podem ser administrados analgésicos
paseados em acetaminofeno.

O tratamento posterior depende
da resposta da mulher ao anterior.

Existente Repouso no leito se ndo houver dor,

febre ou hemorragia. Se houver

dor, ruptura das membranas,
hemorragia ou febre entao recorre-se
a interrupcéo imediata da gravidez
geralmente recorrendo a dilatacao

e curetagem

Existente, com  Pode ou nao exigir mais dilatacao
fecido no cervical antes da curetagem.
colo A curetagem por aspiracao pode
ser efectuada.

Pode nao ser necessaria mais
intervencao se as contracgoes
uterinas forem adequadas para
gvitar a hemorragia e se nao houver
Infeccao. A aspiracdo ou curetagem
pode ser feita para assegurar que nao
ha tecidos maternos ou fetais retidos. g

Inevitavel Moderada Moderadaa Inexistente
grave

Incompleto Abundante, Grave Existente
profusa

Completo Ligeira Moderada Existente Inexistente
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade) ABORTAMENTO

| Retido Nenhuma, spotting  Inexistente Inexistente Inexistente Se nao houver expulsdo espontanea do
conteudo uterino dentro de

1 més, a gravidez termina por
metodo adequado ao seu tempo de
duracéo. Os factores de coagulacéo
de sangue sao monitorizados

até ao esvaziamento do Utero.

Pode desenvolver-se coagulacao
intravascular disseminada {CID)

e impossibilidade de coagulagao

do sangue com hemorragia
descontrolada nc caso de morte
fetal apos a vigésima semana se

0s produtos de concepc¢ao ficarem
retidos durante mais de 5 semanas.
Pode ser tratada com dilatacéo

e curetagem ou 800 microgramas
de misoprostol.

SR A B

s,

-:' Séptico Variavel, Variavel Variavel Sim, Interrupcao imediatada da gravidez
| geralmente com geralmente por método adequado & duracao da
cheiro fétido gestacao. Sao efectuadas culturas

cervicais e testes de sensibilidade

e iniciada a administracédo de
antibioticos de largo espectro (p. ex.,
ampicilina). O tratamente do choque

A T Ve T

] séptico € iniciadc se necessario.

| Recorrente Variavel Variavel Existente Existente, Variavel, dependendo do tipc. A cerclage
{geralmente habitual profilactica pode ser efectuada
definido no caso de a dilatagao cervical
como 3 prematura ser a causa. Exames uteis
ou mais incluem: analise citogénica parental,
abortos lUpus anticoagulante e anticorpos
seguidos) anticardiolipina.

Fonte: Cunningham, F.; Leveno, K.; Bloom, S.; Hauth, J., Gilstrap, L., Wenstrom, K. (2005) Williams obstetrics. New York: McGraw-Hill; Gilbert, E., & Harmon,
J. (2003). Manual of high risk pregnancy and delivery (3rd ed.). St. Louis: Mosby.

—~__ .y
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

ABORTAMENTO

Avaliacao da Hemorragia na Gravidez

DADOS INICIAIS

e & 0 5 0 8 0 @

Principal queixa

Sinais vitais

indice obstetrico

Data da ultima mestruacao e data provavel do parto
Histdria obstéetrica (prévia e recorrente)

Alergias

Nauseas e vomitos

Dor (aparecimento, tipo, acontecimento precipitador e
localizacao)

Problemas de hemorragia ou de coagulacao

Nivel de consciéncia

Estado emocional

INICIO DA GRAVIDEZ

Confirmacao da gravidez

Hemorragia (clara ou escura, intermitente ou continua)
Dor (tipo, intensidade e persisténcia)

Corrimento vaginal

FINAL DA GRAVIDEZ

¢ ¢ 0 0 0 0

Data provavel do parto

Hemorragia (quantidade, associada a dor)
Corrimento vaginal

Estado das membranas amnidticas
Actividade uterina

Dor abdominal

Estado e viabilidade fetal
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade) ABORTAMENTO

\TOPICOS PARA EDUCACAOQ

/ Ensino para a Alta & Mulher apos um Aborto Precoce

o Avisar para comunicar hemorragia abundante, profusa ou » Reconhecer que a mulher sofreu uma perda e que € ne-
de cor clara ao seu prestador de cuidados. cessario tempo para recuperar. Pode ter alteragoes de hu-
* Explicar que um corrimento vaginal escuro e scasso mor e depressao. . =
pode persistir durante 1 ou 2 semanas. » Encaminhar para grupos de apoio, ministro religioso ou
» Para reduzir o risco de infecgdo, recordar que ndo deve prefissional de acanselhamento, s necessario.
introduzir nada na vagina até que a as perdas sanguineas * Avisar que uma tentativa de engravidar deve esperer
parem (p. ex., tampoes, relacdes com penetracéo). Deve pelo menos 2-3 meses para permitir que o organismo
tomar 0s antibiéticos como prescritos. fecupere.

i
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade) |NCOMPETENC|A CERVICAL

Dilatacao indolor do colo
uterino, sem que exista
trabalho de parto ou
contragcdes, no 22 trimestre
ou no inicio do 32 trimestre
da gravidez

Fig. 23-7 A, Cerclage de correccao da dilatacao prematura
do orificio cervical. B, Aspecto da secg¢ao cruzada do orificio
interno fechado.
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

GRAVIDEZ ECTOPICA

Implantacdao anormal de um évulo fertilizado fora da cavidade uterina.

Ampular

[stmica

Iritersticial

Intramural

Cervical

Abdominal
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade) GRAVIDEZ ECT()PlCA

Etiologia

e Fatores mecanicos, que impedem ou
atrasam a passagem do ovo fertilizado

para a cavidade uterina (salpingite, aderéncias

tubarias, cirurgia tubdria prévia, tumores)
e Fatores funcionais, que atrasam a

passagem do ovo fecundado (medicacio com

progestagénios, indutores da ovulacao, uso de DIU contendo

progesterona)

e Ténicas de reproducao medicamente
aSS|St|da (F|V) Fig. 23-9 Gravidez ectdpica, abdominal.

¢ Falha de métodos contracetivos

12
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

GRAVIDEZ ECTOPICA

GRAVIDE.Z
EC T ORPIC.A

Nauscas =
WO rmMiito s

——

MMenstruacao

Termppaeratura,
pulso =
tTensao
arterial

Exarme pelwico

R T oy o T L T T b

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Examaes
laboratoriais

oy v e e N AT T TP 8

Caibras unilaterais
sensibhbilidadese antes
da ruptura.

FPodse hawer ocdlicas apos
a ruptura, pontada
sdbita a mnivel pelwico
= sensibhbilidade
abdormimnal.

CrCcasionarmaente ante s,
freqguenterments
depois da ruptura.

OSAddgurma alteracao,
[rMEenNOoOIrreia, Sooftfimc.

.S e . s
wariasel, mnorrmal amntes
ruptura e rapido
depoais. L T.o apoas
ruptuara.

Saensibilidade unilateral,
cespecialrmente ao
rmroswirmento do colo,
miassa crepitanmnte
mnurm dos lados o
mno TunNndo de saco;
corrirmento vagimnal
werrmelho escuro ou
castanmnho

Leucocitos ate 15 OO0y

T

Teste de grawide=
poOosSitivo.

Lilltrassorm para
despistar grawide=
apdos B sermanmnas.
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‘ w inicio da gravidez (12 metade)

Diagndstico Diferencial da Gravidez Ectopica

GRAVIDEZ
ECTOPICA

APENDICITE

SALPINGITE

GRAVIDEZ ECTOPICA

RUPTURA DE
QUISTO DO
OVARIO

ABORTO.
ESPONTANEO

Dor

MNauseas e
vomitos

Menstruagao
Temperatura,
pulso e

tensao
arterial

Exame pélvico

Exames
laboratoriais

Caibras unilaterais e
sensibilidade antes
da ruptura.

Pode haver colicas apos
a ruptura, pontada
subita a nivel pélvico
e sensibilidade
abdominal.

Ocasionamente antes,
frequentemente
depois da ruptura.

Alguma alteragao,
amenorreia, spotting.

37.2°-37.8° C, pulso
variavel, normal antes
ruptura e rapido
depois, 4 TA apés
ruptura.

Sensibilidade unilateral,
especialmente ao
movimento do colo,
massa crepitante
num dos lados ou
no fundo de saco;
corrimento vaginal
vermelho escuro ou
castanho

Leucocitos até 15 000/
mm?

Teste de gravidez
positivo.

Ultrassom para
despistar gravidez
apods 6 semanas.

Dor epigastrica,
depois no
quadrante
inferior direito,
sensibilidade
no ponto de
McBurney.

Usualmente, prece-
dem a mudanca
do local da dor.

Sem associacao a
menstruacao.

Sy FSEgyBE 6 nillse
Rapido.

Sem massas,
sensibilidade rectal
elevada no lado
direito.

Sem descarga
vaginal.

Leucocitos 10 000/
mm?® (raramente
normais).

Teste de gravidez
negativo.

Geralmente em
ambos os
quadrantes
inferiores.

Pressao pelvica
moderada a grave.

Nao frequente

Hipermenorreia,
metrorragia ou
ambas.

37.2°-40° C, pulso
elevado em
proporcgao a febre.

Sensibilidade bilateral
ao movimento do
colo. Descarga
purulenta.

Leucocitos 15 000-
30 000/mm°

{raramente normal}.

Teste de gravidez
negativo.

Unilateral, tornando-
se geral com
sangramento
progressivo e dor
surda.

Raras

Atrasc no perfodo,
depois sangramento
geralmente com dor.

Nao superior a 37.2°
C, pulso normal a
menos gue haja
uma marcada perda
de sangue, sendo
entdo rapido.

Sensibilidade sobre
o ovario afectado,
sem massas.

Leucdcitos normais
até 10 000/mm?=.

Teste de gravidez
negativo a menos
gue também haja
gravidez.

Ultrassom maostra
quisto ovarico.

Caibras uterinas
moderadas a dor
severa.

Quase nunca

Amenorreia depois
sotting, depois
sangue vivo.

Ate 37.2° C. Sinais de
chogue relacionados
com a evidéncia
de hemorragia.

Colo aberto ou
fechado, utero
levemente
aumentado,
irregularmente
macio, sensivel
com infecgao,
sangramento
vaginal.

Leucocitos Normais.

Teste de gravidez
positivo.

—~__ -

~daptado de Gilbert, E., & Harmon, J. (2003). Manual of high risk pregnancy and delivery. (3rd ed.). St Louis: Mosby
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COMPLICACOES NA GRAVIDEZ: HEMORRAGIAS

Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade) MOLA HIDATIFORME

E uma anormalidade do desenvolvimento das células trofoblasticas da
placenta, causando a tumefacao das vilosidades coridnicas e a sua
degeneracao em aglomerados semelhantes a bagos de uva.

15
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

MOLA HIDATIFORME

Manifestacoes Clinicas

e Hiperemese gravidica (12 trimestre)

e VVolume uterino superior ao esperado para o tempo de
amenorreia (devido a intensa proliferacdo trofobl3stica)

e Auséncia de BCF

e Hemorragia vaginal persistente (variando desde o “spotting” até a hemorragia

profusa)

Niveis elevados de HCG

Expulsao de fragmentos de vesiculas

16
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

MOLA HIDATIFORME

Evolucao: Complicacoes

Evolui sempre para o
aborto (entre 32 e 52 més
gravidez)

® CID (desencadeada no decurso da evacuacgdo
uterina)
e ComplicacOes respiratdrias (edema

pulmonar agudo, SDR)

e Evolucao para mola invasiva ou

 Muito hemorragico coriocarcinoma

* Incompleto, com retencao de residuos e Metastases
molares no interior do utero

17
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

Intervencao a

e Esvaziamento uterino (curetagem)

MOLA HIDATIFORME

e Eventual histerectomia
e Avaliacao mensal dos niveis de Gonadotrofina Coridnica
Humana durante um ano

e Aconselhar método anticoncecional (até eliminacio da HCG)

e Quimioterapia

E permitida nova gravidez apds um ano
de “follow-up” negativo.

18
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

PLACENTA PREVIA

E a implantacdo anormal da placenta na porcdo inferior do Gtero,
em vez de se localizar na porgao posterior (fundo do Gtero)

Normal
placenta

Umbilical
cord

Placenta
previa

%-\._-\.

Uterine wall

Cervix

19
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade) PLACENTA PRE'V|A

e Completa/Total/Central

e Incompleta/Parcial

Classificacao

e Marginal

e Baixa insercao

Orificio Orificio
interno

inferno

Membranas Membranas Sangue

Orrificio

Crificio
exferno

externo

Fig. 23-12 Tipos de placenta prévia apos o inicio do trabalho de parto. A, Coempleta ou total.
B, Incompleta ou parcial. C, Marginal ou de baixa insercao.

20
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Hemorragia do inicio da gravidez (12 metade)

QUADRO 23-8

PLACENTA PREVIA

Resumo das Descobertas: Abruptio Placentae e Placenta Prévia
ABRUPTIO PLACENTAE

GRAU Il _
SEPARACAO
MODERADA

(20 % A 50 %)

GRAU Il
SEPARACAO
SEVERA (> 50 %)

PLACENTA PREVIA

GRAUI
SEPARACAO
LIGEIRA
(10% A 20%)
Hemorragia, externa, Minima
vaginal
Quantidade total de <500 ml

perda de sangue
Cor do sangue
Choque

Vermelho escuro
Raro; ausente

Coagulcpatia
Tonicidade uterina

Rara, ausente
Normal

Sensibilidade (dor) Geralmente ausente

Localizacao da placenta Normal, segmento
uterino superior

Planc da apresentacac Varidvel a encravada

Situacgao fetal Distribuicao usual*®

Hipertensao induzida
pela gravidez ou
cronica

Efeitos fetais

Distribuicdo usual™

Frequéncia cardiaca
fetal com padréo
normal

Ausente a moderada
1000-1500 ml

Vermelho escuro
Chogue moderado

CID ocasional

Aumentada, pode localizar-
se numa regido ou difusa
em todo o utero, o Utero
ndo consegue relaxar
entre as contracgdes

Presente

ACHADOS ECOGRAFICOS ULTRASSONOGRAFIA

Normal, segmento uterino
superior

Variavel a encravada

Distribuicao usual®

Frequentemente presente
Padrao de frequéncia

cardiaca fetal nao
tranquilizador

Ausente a moderada
> 1500 ml

Vermelho escuro

Comum, frequentemente
rapido, profundo

CID frequente

Contracgao uterina
teténica, persistente,
hipertonia

Agonizante, dor uterina
constante

Normal, segmento uterino
superior

Varidvel a encravada

Distribuicao usual®

Frequentemente presente

Padrao de freguéncia
cardiaca fetal nao
tranquilizador pode
ocorrer morte

Minima a severa e
ameacadora da vida
Variavel

Vermelho claro
Raro

Ausente
Normal

Ausente

Anormal, segmento uterino
inferior
Alta, sem encravamento

Frequentemente transversa,

pélvica ou obliqgua
Distribuigao usual*

Frequéncia cardiaca fetal
com padrao normal

A f‘_?fr'buicéo usual refere-se as variacdes habituais de incidéncia verificados guando nao existe problema concumitarite.

~ Co=gulacao intravascular disseminada.
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Hemorragia tardia da gravidez (22 metade) PLACENTA PRE'VlA

Caracteristicas Clinicas

Hemorragia vaginal indolor intermitente ou em golfadas,
especialmente no 32 trimestre, de aparicao subita com quantidade
moderada a abundante de sangue vivo.

Diagndstico
e Palpacdo abdominal (dtero de consisténcia e volume normal)
e Toque vaginal contra-indicado
e Exame ao eSpéCU|O (eliminar causas vaginais e cervicais)
e Confirmacao ecografica (+ indicado)
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Hemorragia tardia da gravidez (22 metade) PLACENTA PRE'V|A

Complicacoes

e Hemorragia materna e prematuridade fetal

Choque hipovolémico
e Hemorragia pds-parto

Aumento do leito placentar

Deficiente contractilidade do segmento inferior
e Infecao

Leito placentar préximo do colo

23



COMPLICACOES NA GRAVIDEZ: HEMORRAGIAS

Hemorragia tardia da gravidez (22 metade) PLACENTA PREVlA

Intervencao

~

e Vigilancia continua

e Monitorizacao de sinais vitais

e Avaliacao e controle da hemorragia — transfusao em SOS

e Tratamento conservador com repouso no leito — se nao existir
maturidade fetal

e Manter vigilancia do bem-estar fetal

e Geralmente a via do parto é Cesariana

24
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Hemorragia tardia da gravidez (22 metade)

DESCOLAMENTO PREMATURO DA

V4

PLACENTA NORMALMENTE INSERIDA

E a separacao da placenta normalmente implantada na parede

uterina antes do nascimento do feto.

Separacdo parcial Separacao parcial Separacao completa
(hemorragia oculta) (hemorragia aparente) (hemorragia oculta)

Fig. 23-13 Abruptio placentae. Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida.
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Hemorragia tardia da gravidez (22 metade) DESCOLAMENTO PREMATURO DA
PLACENTA NORMALMENTE INSERIDA

Caracteristicas clinicas e diagnodstico

Hemorragia
/ \ ) Hematoma retroplacentar
Externa Oculta

Sangue dentro da cavidade

l l \ amniotica (coloracao de

, . . “vinho do porto”
Ha sangramento Confinada a P )

vaginal cavidade uterina
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Hemorragia tardia da gravidez (22 metade) DESCOLAMENTO PREMATURO DA

PLACENTA NORMALMENTE INSERIDA

Caracteristicas clinicas e diagnodstico

Dor abdominal II-

Aguda, intensa e de inicio subito.

Localizada ao local do descolamento.

Aumento da tonicidade uterina ||- Semelhante a
madeira

Complicacgoes:

e Dificil a contracao uterina no pods-parto

e Dificil a expulsao da placenta

e CID
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