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Hospital do Acucar
Uma longa histéria, um novo hospital
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500.000 mortes/ano no mundo

Taxa de Mortabidade Matema - Por cada 100.000 nascamentos
fonte: UNSD MDG Info 2010

A morte materna € um “dos mais sensiveis indicadores da qualidade
de vida de uma populagdo” e reflete, principalmente, a desarticulagao
e desorganizacao dos servi¢os de saude no Brasil

Ana Cristina dAndretta Tanaka



EVOLUCAO DOS NUMEROS PRINCIPAIS CAUSAS
Total de obitos de maes por DA MORTALIDADE MATERNA
100 mil nascidos vivos Obito materno por 100 mil nascidos vivos
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*Estimativa a partir de dados ainda preliminares **Meta estabelecida nos Objetivos do Mikénio




Emergéncias obstétricas sao complicacbes agudas da
gravidez que pdoem em risco a vida da mae e/ou do feto e cuja
resolucao exige uma resposta quase imediata (habitualmente
em minutos) por parte da equipa de saude, de forma a

garantir um desfecho favoravel para ambos

"Varnigo



A morte materna representa o desfecho do atendimento

Inadequado a uma sucesséao de intercorréncias fortuitas
Inadequacoes:
v Caréncia de recursos

v Falta de aptidao técnica

E o conhecimento consistente das bases clinicas e terapéuticas
da assisténcia a gestante que conduzira a ado¢cao de condutas

apropriadas nos momentos criticos e, certamente, lograra

salvar significativo numero de vidas
\/amigo



v" Taxas de mortalidade materna

®
v" Assisténcia pré-natal e urgéncia AI_SO

Brasil
v Seguranca ho exercicio da profissao '

Seguranca para o exercicio da profissao

Equipes estruturadas (Anestesistas, intensivistas, neo, etc.)

UTI neonatal
UTI materna W
Sl Advanced Cardiac

Laboratorio I.ife Su Ort
View Our Schedule of U[gmping Classes ‘/ am IgO




HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA GESTACAO

v  Placenta prévia

v Descolamento prematuro de placenta
v Ruptura uterina

v Ruptura de seio marginal

v Ruptura de vasa prévia

v Lesbes cervicais, cervicites, poélipos, cancer de colo uterino

v Lesdes vaginais e vulvares Y oo Igo



PLACENTA PREVIA

Implantac&o e desenvolvimento da placenta no segmento inferior do Gtero

Incidéncia l %

Normal placenta Placenta previa




PLACENTA PREVIA

Tratamento

v' Evitar toque e relacoes
v" Critérios para conduta - Idade gestacional e condicdes maternas e fetais
v" Centro-total — Cesarea eletiva

v Equipe multidisciplinar (Vascular, oncologista, urologista, etc.)

v'Cirurgido experiente
v'Cuidados no pés-parto (UTI)
v Reserva de sangue

v Parto em hospital terciario
v'Laboratdrio

v'Banco de sangue

v'Octdcitos no pos-operatério




ACRETISMO PLACENTARIO
Complicacbes

v Hemorragia

v CIVD

v Necessidade de histerectomie
v LesOes de 6rgaos adjacentes
v  SARA

v Insuficiéncia renal

v" Reacéao transfucional

v Aloimunizacao

v/ Sangramento para retroperitd

v Tromboflebite pélvica

v Infeccdo pos-parto
v Deiscéncia de incisao abdominal

v Morte materna
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ACRETISMO PLACENTARIO
Tratamento

v Conservadora se paciente hemodinamicamente estavel e acretismo parcial
v/ Sangramento persistente no corpo uterino — HST
v Placenta percreta — Parto com apoio de radiologista intervencionista

(Programar cateterizacdo das artérias iliacas internas para possivel

embolizacao apods a retirada do feto)




ACRETISMO PLACENTARIO
Tratamento

v'Placenta percerta com envolvimento de tecidos adjacentes — Inciséo fora
da area placentéaria (Fundo uterino). Pode-se optar por deixar a placenta in

situ e reintervencao apos dias ou semanas, ou seja, apos estabilizacdo da

paciente.




DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
CONCEITO

Separacado inopinada, intempestiva e prematura da placenta

implantada no corpo do utero, depois da 202 semana de gestacao

Placenta

Attached placenta Detached placenta

INCIDENCIA

1%



DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
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DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

ETIOLOGIA
v Traumas

v Versao cefélica externa

v Cordéo curto

v' Escoamento rapido de polidramnio

v" Movimentos fetais excessivos

v Retracao uterina apds o parto do primeiro gemelar

v" Hipertonia uterina (primaria ou por abuso de ocitécicos)
v" Hipertensao arterial

v Condicao socio-econbmica

v Multiparidade
v Idade materna avangada %mlgO



DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

ETIOLOGIA
v Passado obstétrico ruim
v Relato de DPP em gestacéo anterior
v Cesarea prévia
v Restricdo do crescimento intra-uterino
v Corioamnionite
v Gemelidade
v Diabete melito
v Tempo prolongado de rotura de membranas
v Tabagismo
v" Etilismo

v" Uso de drogas ilicitas, principalmente cocaina :
J PInEIp / aAlMIgO



DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

Exames laboratoriais

v Hemograma

v Teste de Weiner (Formacéao e dissolucao do coagulo)

v' Coagulograma com PLT (PLT < 100.000 e TTPA elevado — CIVD

v  Fibrinogénio plasmatico < 100 mg% indica coagulopatia de
consumo

v Funcao renal (Uréia e creatinina)

v Avaliacao metabodlica (Gasometria arterial |
G ( ) %ﬂ’mgo



DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

Emergency Cesarean Section with Placental Abruption

Cuidados

v’ Cateterizagdo venosa S IO

A4 VPRITTIL SO 00 18
ALY M THE AB OO
KANCENG T GTEMIE,

v' Cateterismo vesical — Func¢ao renal e N g e
v  Oxigénio = it _
v Monitorizagéo PA, FC e diurese — o

v Reposicao volémica
(Cristaloides, concenrado de hemacias,
Plasma fresco, crioprecipitados,

plaquetas, fator VIl recombinante)

v’ Parto condi¢cGes maternas e fetais 55 =

v Caséarea

v Parto normal (2 horas) Monitoramento fetal e materno




DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA




DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

A large retroplacental blood clot is known as W '-_?,f
abruptlo placenta. 2: 2




DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA




DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
TRATAMENTO

| \/amigo




ROTURA DE VASA PREVIA
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ROTURA UTERINA

Separacao de todas as camadas uterinas com saida de parte ou de
todo o feto da cavidade uterina, causando uma grave hemorragia
interna, taquicardia e hipotensao

28 s durante o trabalho de parto

Causas

v Hipercontratilidade uterina

v (Ocitécica ou com misoprostol)

v Miomectomias

v/ DCP >
v' Traumas externos

v Cicatrizes de ceséarea corporal anterior

v' Manobras de versao interna/externa feitas intem?é%af‘im\;o;nr'hméwhmie



I
ROTURA UTERINA

TRATAMENTO

v Cirdrgico

v Sutura uterina

v Histerectomia

v" Drenagem de hematomas
Ligamento largo (Drenar)

Retroperitdbnio (Nao manipuar)

Vamigo



D
HEMORRAGIAS POS-PARTO
Perda sanguinea maior que 500 ml (PN) e 1000 ml (PC) nas primeiras 24 h

Incidéncia—5 %

Etiologia

v Atonia uterina

v Restos ovulares

v Laceracdao genital e ruptura uterina

v Retencéo placentaria e acretismo

v Coagulopatias (Consumo ou dilucional)

Fatores de risco

v Acretismo

v TP prolongado

v Multiparidade

v  Gemelar

v Macrossomia

v’ Cesareas anteriores

v Sindromes hipertensivas .



HEMORRAGIAS POS-PARTO
Tratamento

v Massagem e compressao bimanual Inserir imagem Sao Luiz

v Reposicao volémica

v Ocitécicos

v Metilergonovina

v Misoprostol (800 mcg via retal)

v Sutura de laceracdes

v CTG / Curagem

v'Intervencdes cirurgicas — Histerectomia, Sutura de B-Lynch,
Ligadura de artérias uterinas e Utero-ovaricas, Ligadura de artéria
iliaca interna ou hipogastrica (Sucesso < 50 %)

v" Radiologia intervencionista — Embolizacdo — Ocluséo arterial

Cuidados
v'Sondagem vesical

v'Hemograma e coagulograma
%mlgo



bthon.Net

Contracao e
Ocitocina e involucao uterinas
prostaglandinas durante o 32 estagio
do parto

Mecanismo primario
Contracao de controle do
uterina sangramento
durante o parto

ATONIA

UTERINA




TRATAMENTO DA ATONIA UTERINA

» Compressao bimanual
» Massagem uterina

» Infusao continua de ocitocina

» Oxigénio suplementar

» Acesso intravenoso adequado

» Agentes uterotonicos adicionais
» Infusao de cristaldides

» Transfusdao sanguinea
» Opcoes de tratamento invasivo
» Histerectomia

mn.Net



Ocitocicos Derivados ergot
Ocitocina Ergonovina
Carbetocina Metilergonovina
# h
Prostaglandinas
PG E1e E2

KPG F2o e metil-F2a i)




Ocitocina

Polineuropeptideo

Hormonio liberado pela hipofise posterior
Isolado e sintetizado a mais de 50 anos

Utilizado na grande maioria dos partos
Papel fisiologico
Efeitos estimulantes sobre a musculatura lisa
Uterina e de glandulas mamarias

Meia-vida plasmatica curta
] Estimada de 1 até 14 minutos — infusao continua £



Ocitocina

Propriedades farmacologicas
Musculatura uterina

Aumento da forca e frequéncia das contracoes

Ejecao do leite nas glandulas mamarias

Retencao hidrica
Efeito intrinseco semelhante ao HAD

Efeito relaxante sobre a musculatura lisa vascular

Diminuicao da pressao arterial
Taquicardia reflexa compensatoria

8%
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Nauseas e vomitos
PERIGO »

Oxytocin for labour and caesarean delivery: implications for
the anaesthesiologist
Robert A. Dyer?, Alexander J. Butwick® and Brendan Carvalho®

Curr Opin Anesthesiol 24:255-261
© 2011 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins
0952-7907

Efeitos Colaterais Intensos
Arritmia cardiaca / Taquicardia
Hipotensao arterial
Hiponatremia
Vasodilatacao periférica / Rubor

Isquemia miocaka




Protocolo Sugerido do Uso
de Ocitocina em Cesareas

Tsen et al - Oxytocin protocols during cesarean delivery: time to
acknowledge the risk/benefit ratio? Int J Obstet Anesth 2010; 19:243-5

3 Ul de dose inicial
3 minutos de intervalo
3 doses totais de ocitocina
3 Ul de manutencao

Outros uterotonicos se necessario

Metilergonovina

Carboprost / Misoprostol A

\5)




Metilergonovina

Continuacao da terapia
Uterotonico de segunda escolha

Uso associado a ocitocina

Dose recomendada
0,2 mg por via IM
Evitar uso por via venosa
Efeitos colaterais

Vasoconstrictor potente
HAS, AVC, edema pulmonar, isquemia miocardica




Prostaglandinas

Papel na etiologia da atonia uterina pos-parto



Prostaglandinas

Proteina G

Ativacao de canais de calcio

Aumenta permeabilidade da
membrana celular ao calcio

\

Aumenta concentracao
intramiometrial de calcio

Aumenta a contracao
uterina

1.Net



Efeitos Colaterais das PGs

Hipertermia / Tremores
Efeitos gastrintestinais

Nauseas e vomitos
Diarreéia
Efeitos cardiovasculares
| PA, |1 RVS, 1 DC, 1 FC
Efeitos respiratorios
Alteracoes na RVP, tonus bronquiolar e V/Q




MISOPROSTOL

n.Net

|-
esia Ohetitrica

Analogo sintético da prostaglandina E,
Relativamente barato

Termoestavel em condicdes tropicais

Pode ser administrado por via oral, sublingual, vaginal,
retal, ou colocacao direta intra-uterina

Nao requer habilidades pra sua administracao, nem
equipamento especial

Menos efetivo em prevenir hemorragia pos-parto que a
ocitocina parenteral

E o melhor agente de segunda linha em gestantes com PE




MISOPROSTOL POR VIA RETAL

= Administracao retal de misoprostol (800 — 1000 pg) pode ser
opc¢ao valiosa quando os uterotdnicos injetaveis nao estao
disponiveis (Potts M. 2006)

= O medicamento deve ser colocado exatamente no interior da
ampola retal

" |nicio de acao mais lento

= Nivel plasmatico menor

= Menos efeitos colaterais que por VO ou SL

thon.Net



QUESTOES AINDA A SEREM RESPONDIDAS

1) Qual a dose minima efetiva de misoprostol para
prevencao e tratamento da HPP?

2) E seguro o uso do misoprostol para tratamento da
HPP, em mulheres que receberam misoprostol
profilaticamente?

3) O misoprostol deve ser usado associado a ocitocina
para prevencao de HPP?

“WHO recommendations for the prevention and treatment
N of postpartum haemorrhage (OMS-2012)”




Prostaglandinas E

Principais substancias
Dinoprostona, misoprostol

Vias de administracao
Preferenciais — retal e vaginal
Poucos relatos por via venosa — efeitos colaterais

Apresentacoes
Dinoprostona — 20 mg
Misoprostol — 25, 100 e 200 mcg




Blum et al - Treatment of postpartum hemorrhage with
misoprostol.
Int J Gynaecol Obstet 2007; 99 Suppl 2:S202-5.

» Revisao da literatura (03/2007)

Misoprostol no tratamento da HPP

* Resultados

Poucas evidéncias suportam o uso do farmaco

« Conclusao
HPP — causa elevada de mortalidade materna perinatal

Recomendacao — dose unica de miso (600 mcg) VO ou SL

BEindo outros tratamentos falharem ou forem indisponivejs,



Procedimentos Invasivos

Procedimentos sugeridos
Compressao uterina bimanual
Tamponamento uterino com baloes
Embolizacao das arterias uterinas
Sutura uterina compressiva (B-Lynch)
Ligadura das artérias iliacas internas
Histerectomia puerperal

gl a @
3




Compressao Uterina

Doumouchtsis et al - Systemic review of conservative management of postpartum
emorrhage: what to do when medical treatment fails. Obstetr Gynecol Surv 2007; 62:540-547.




Tamponamento Uterino

https://www.youtube.com/watch?v=IRNxXLFB8Vqgw

Dabelea VG et al - Intrauterine ballon tamponade in the management ": e e R Taar
hemorrhage. J Obstet Gynaecol 2006; 107:38S. | l Q Q
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Internarional Journal of Obstetric Anctbesia (2011) 20 282257
0955 289X /S . see front matter © 2011 Ebevier Lid. All rights reserved.
do WL 1016/, joa. 201 106,006

ORIGINAL ARTICLE ELS

www.obst etanesthedu com

Role of prophylactic uterine artery balloon catheters in the
management of women with suspected placenta accreta

J. Sadashivaiah," R. Wilson,* A. Thein,” H. McLure," C.J. Hammond.® G. Lyons®
* Department of Obstetric Anaesthesia, * Department of Obstetrics. © Department of Vascular Radiology, St. James
University Hospital, Leods, UK

30 pacientes com suspeita de acretismo

Perda sanguinea e transfusdes tiveram niveis baixos

Sem histerectomias ou admissdes em UTI

2 casos de bradicardia fetal pelos baldes

Conclui que baldes reduzem necessidades de transfusdo mas
que pode haver comprometimento fetal e que ha necessidade
de um ambiente combinado para cesariana e radiologia
intervencionista



Anesth Int Care Med, 2007;8:326
Am J Obst Gynecol, 2010;203(5):430-39

Cothon. Net Ce[[ Sa Ver




HEMORRAGIAS POS-PARTO

Radiologia intervencionista (Sucesso de 80 a 90 %)

v Indic acoes Figura2 - Arteriografia: placenta irrigada por

v Atonia uterina ramo da artéria iliaca interna direita

v Laceragéo (tero-vaginal r % o ‘
v Malformag6es vasculares uterinas } B

v Prenhez ectépica
(Cornual, cervical, e abdominal)
v MTG
v Tumores pélvicos na gestacéo
(Sarcoma, Carcinoma cervical)
v Acretismo




HEMORRAGIAS POS-PARTO

s dm lgo

© Copyright B-Lynch'05

Figure 2a-c Summary of the application of the B-Lynch procedure Sutura de B-Lynch,



HEMORRAGIAS POS-PARTO




Ligadura das Artérias lliacas Internas
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Doumouchtsis et al - Systemic review of conservative management of postpartum
N cmorrhage: what to do when medical treatment fails. Obstetr Gynecol Surv 2007; 62:540-547.
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Histerectomia Puerperal

Uerus




GIl PI(PC) AO

35 SEMANAS

PLACENTA PREVIA

CENTRO-TOTAL




Roque! Ramos Guimaraes Amorim 08.06.2015 14:40:37

izumos Guimaraes Amorim, EBC-RS/OB Ml 0.5

10.0cm/1.3/38Hz Tis 0.2

Gl PI(PC) AO

37 SEMANAS

PLACENTA PREVIA

CENTRO-TOTAL

Eliminar
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EBC-RS/OB
10.0em/1.3/ 9Hz

Ml 0.9
Tis 0.3

Gl PI(PC) AO

37 SEMANAS

PLACENTA PREVIA

CENTRO-TOTAL



GIl PI(PC) AO

37 SEMANAS

PLACENTA PREVIA

CENTRO-TOTAL




GIl PI(PC) AO

FETO MORTO

23 SEMANAS

DESCOLAMENTO

PREMATURO DE PLACENTA




GIl PI(PC) AO

FETO MORTO

23 SEMANAS

DESCOLAMENTO

PREMATURO DE PLACENTA




GIl PI(PC) AO

FETO MORTO

23 SEMANAS

DESCOLAMENTO

PREMATURO DE PLACENTA



DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

DIAGNOSTICO

Partial Placental Abruption

© 2007 AMICUS Visual Sciutions

Severe Uterine Contractions
Ditficuty In dirculating
blood

© 2007 AMICUS Visual Solutions

External Fetal Monitor
Transducer for sensing
uterine contractions

© 2007 AMICUS Visusi Solutions

Fetal Heart Monitor Tracing

Fotal heart rate is =

plotied on top e e e T e e e e e e e
v‘m — ~ - - =




DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

DIAGNOSTICO

Fetal Monitor Patterns

Fetal Hoart Rate Heatthy acceleration
Normal Ran@o; 1201

$ino

SObpm‘

|

Contractions ]
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| BN

-
o
v
@
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b
=y
“
w
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»

Reassuring Pattern

Baseine fetal heant rate is 120-160, preserved beat-10-beat and long-lenm vanabdity
Accelerations last for 15 or more seconds above baseline, and peak %o 15 or more bpm

Fotal Heart Rate

Healthy deceleratons

Fotal Heart Rate Fetal heant rate above 160

B2 ‘ 1 : | ESSS ERRSAS AR s |
e Tt A e e e o
! s > ! { ‘ o | ' !

Contractions

Elevated Heart Rate: Tachycardia
Baseline fetai heart rate s adove 160, possibie onset of decreased variadility
Usuaily due 1o fetus lacking nourishing blood supply, or resultant effects of some drugs

Eotal Heart Rate Decaleratons lag behind contractions

“ ”© » ' x
Contractions s - Contractions o = -
© 3 \ $ 3 - /f/\\
- _:/\‘ | :-/\ ‘ . Ak :M'ﬂ"" { W

Early Deceleration

The onset and the rotum of the deceieration concdes with the start and the end of the conraction

Decelerations are associated with fatal movement, stmutation, and uterine contractions.

Late Deceleration with Preserved Variability

Fetal heart rate retumns 10 baseline AFTER the contracton has ended
[t .
| Nesush g :

Late decelh are d wath ¢ placental insufficiency, or decreased ulern

© 2007 AMICUS W



GIll PI(PN) AO 35SEMANAS

DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
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Tratamento

Placenta prévia - Conduta

Deve-se evitar o toque vaginal. Quanco realizado, exige
ambiente onde seja possivel realizar uma intervengao de
emergéncia.

A conduta é definida de acordo com aidade gestacional e as
condigdes maternas e fetais.

Gestagdo pré-tarmo com sangramenio discreto

+ Internagdo instituida via parenteral

+ Controle de sinais vitais maternos

« Controle de sangramento vaginal

+ Comunicar o banco de sangue

+ Controle de vitalidade fetal

+ Administrar corticdides entre 26 semanas e 34 semanas
(vide protocolo de corticoterapia)

Gestagao pré-tarmo com hemorragia grave

+ Resolugdo do parto por cesarea
Geslagdo 36 semaras ou mals

+ Resolugido do parto por cesarea

Observacoes

Em placentas prévias centro-totais. mesmo com feto morto. a
interrupgao € por cesarea.

Todas essas pacientes exigem cuidados especiais no pés-parto
imediato, sendo prudente encaminha-las a UTL

Tratamento

DPP

+ Os cuidados vitais maternos devem ser rapidos e
concomitantes a interrupgdo da gestagao

+ Encaminhar a paciente para o centro obstétrico

+ Cateterizagdo venosa. De acordo com a gravidade, utiliza-se
cateter periférico ou intracath

+ Sondagem vesical para avaliagdo do volume urinario e da
funcao remal

+ Oxigénio uUmido em mascara aberta

+ Monitorizagdo continua da PA, freqléncia cardiaca e diurese

Conduta no DPP

Estabilizac3n da paciente

O propésito & promover reposi¢do volémica para manter a per-
fusdo tecidual e evitar o choque. A reposigao volémica deve ser
feta o mais precaocemente possivel com cristaldides, papa de
hemacias, plasma fresco, crioprecipitados, plaquetas e fator V11
recombinante.

Conduta obstétrica

Cesariana com fetc vive ou morto e em qualquer idade
gestacional.

Admite-se o parto vaginal em gestante em condigdes estaveis
em fase adiantada do trabalho de parto. realizando amniotormia
e indug3o do parto, com ocitocina por periodo maximo de 2 horas.

Apds o parto encaminhar a paciente a UTI.

Ruptura uterina - conduta

Laparotomia imediata, com sutura das laceragdes ou
histerectomia. Persistindo o sangramento solicitar apoio da
radiologia intervencionista.
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HEMORRAGIAS POS-PARTO

Descricao

Tratamento A Tratamento AA Tratamento

Conduta
Emergéncia obstétrica com perda de sangue de mais de 500
mi ro parto vaginal e 1.000 mi na cesdrea, nas primeiras 24 Primeiro passo
horas apés o parto. £ uma das principals causas de morbi-
mortalicade materna. « Realizar timanual
+ ks avés de
it 16 Gauge) em MMSS
Incidéncia
59 dos partos. + Adminstrar oot60Cos
= Octtocina )=
1litro de 508530 53N3 Por Vi3 INtravencsa, com taxa de
Etiologia nmmﬁomﬁ:aﬁam
. (70%) £ gin®) - 1 ampo&a (0.2 mg) por via
.l i (20%)
- e acretsmo. (10%) ) = 800 mcg por via retal
- Co (1%)
Se ndo houver imediato controle da hemarraga, transferr pa-
ciente para o centro obstétrica.
Fatores de risco para HPP
« Acretizmo placentario
= Trabatho Segundo passo
« Historia de HPP em gestagao anterior
. . de equpe (obstetra,
« Feto grande
« Cesrea(s) anterior(es) . éry
+ Pré-eclampsia + Sondagem vesical
- Caber hemagrama &
Obzeragio + Avaliar necessidade de tranfuslo
0= fatores de . s

pia especitica

+ Reparar vaginais ¢
« fazer curagem ou curetagem nos restos

.

+ £ distirbios.
gunqulac.h

cinisgicas

Compressio uterina por balio

Balso para tamponamenta vaginal disponivel

no Hospital e Maternidade S30 Lusz

Intervencio cirirgica
Terapia especifica

Ligadura de artéria iliaca interna ou

Importincia clinica

50 anterior A histerectomia.

o
de acretismo placentdnio. Em pacientes com placenta préviae

Limitagtes
> uma cesariana, o risco de acretismo & ce 25%.
hipcgastricas £ ser 50%.
« Presenga de coagulopatias dificulta a hemostasia
+ S ¢ (=50%)
Complicacdes
Opgoes 3 bgadura
+ Histerectomia + Hemorrag maciga
. com il
(sucesso de £0% 3 90%) « Necesskiade de histerectomia
* Les3o de 6rgaos adacentes.
+ SARA
Ligaduras de artérias + Insuficséncia renal
+ Reag3o transfusionsl
* Alormunizagso
+ Sangramento para o retroperiténea
+ Trombatiebee pélvica
+ Sindrome de Ogivie
« Infecg 30 pos-parto
+ Deiscéncia d ncisSo abdominal
* Morte materna
A io -
A conduta pode ser

+ Tumores péhacos na gestaglo

(sarcoma utering e carcinema cervica)

mente estavel e com acretismo parcial.

Para sangramento que persiste COM ACretisMo N0 COMpo Lian-
subtotal, de fck

no,
tempo cnrgica.

Nascasesdlphtmprmm:osx_n anterior, solictar ul-

Nes

teterizag8o das artérias Hocas intermas pora possivel et ol
30 3pds 3 retirada do feto).

Nos casos de placenta percreta com emvolimento de tecibs
deve ser feita fora da o

m(mmmm)mammmm podendo cptar

por dexar a placenta

nas, ou seR,




FEBRASGO

s} Federacao Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia
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CONTATO

O uso racional do misoprostol

2 IMPRENSA ~

*VISTOS TAGS

+ No Dia Internacional de Luta pela
Salide da Mulher, FEBRASGO
relembra importantes...

+ FEBRASGO parabeniza nova
diretoria

+ Inscreva-se para o 56° CBGO neste
més de junho e ganhe desconto

+ Atestado médico para gestante
viajar: quem assume a
responsabilidade?



THE PREGNANT WOMAN
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CONSTATACOES
TEMOS A MELHOR PROFISSAO DO MUNDO




Que o homem carregue
nos ombros a graca de

um pai

Que a mulher sejaum
ceu de ternura,

aconchego e calor

E que os filhos
conhecam a forca que

brota do amor

Padre Zezinho
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