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1. INTRODUCAO

a) Definicdes:
e Perda sanguinea estimada acima de 500 ml apds parto vaginal nas primeiras
24h;
e Perda sanguinea estimada acima de 1000 ml apds cesarea nas primeiras 24 h;
e Qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade;
e E definida como macica quando: superior a 2000ml ou necessite de
transfusdo minima de 1200ml (4 unidades) de concentrados de heméacias
ou que resulte queda na hemoglobina
= 4g/dl ou disturbio de coagulacéo.

b) Epidemiologia:

Incide em 3 a 5% dos partos vaginais, sendo responsavel por 25% das mortes
maternas em todo o mundo, constituindo a principal causa nos EUA e a segunda
causa no Brasil. Pode causar outras complicacdes, como anemia, fadiga, dificultar
cuidados com o recém-nascido, prolongar internamento hospitalar, aumentar
necessidade de hemotransfusdo e suas reacdes, insuficiéncia hipofisaria e renal.
Quase 90% das mortes causadas pela hemorragia pos-parto ocorrem nhas
primeiras 4 horas apés o parto.

c) Classificacéo:

e Primaria (ou precoce): ocorre nas primeiras 24h apos o parto. Causas:
atonia uterina, restos placentarios, acretismo, inverséo uterina, laceragdes
e hematomas no canal do parto e disturbios de coagulacao;

e Secundaria (ou tardia): ocorre ap6s 24h até seis semanas ap0s 0 parto;

e Causas: infeccdo puerperal, doenca trofoblastica gestacional, retencéo de
tecidos placentérios, disturbios da coagulacéo.

2. CAUSAS DE HEMORRAGIA POS-PARTO

A regra mnemoénica dos “4T’s” descreve as quatro principais causas de
hemorragia pos-parto (HPP) e a frequéncia dessas causas guiam a sequéncia de
medidas terapéuticas a serem adotadas.

a) TONUS - Atonia uterina. Corresponde a 70% das causas de hemorragia pos-
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parto;
b)

TRAUMA - Laceracdes cervicais, vaginais e perineais, hematomas,

inversao e roturas uterinas. Causam 19% das hemorragias pos-parto;
c) TECIDO - Tecidos retidos e acretismo placentario. Responsaveis por 10%
destas hemorragias;

d)

3. ESTRATIFICACAO DE RISCO

A identificacao dos fatores de risco no pré-natal e na admissao ao parto permite
a estratificacdo das pacientes e cuidado diferenciado para aquelas com maior
risco. Essa é a primeira estratégia para reduzir mortalidade materna por HPP. A
tabela abaixo descreve o0s principais fatores de risco e as medidas a serem
tomadas dependendo da estratificacdo (tabela 1).

TROMBINA - Coagulopatias. Envolvidas em 1% destas ocorréncias.

ESTRATIFICACAO DE RISCO

BAIXO RISCO

MEDIO RISCO

ALTO
RISCO

-Auséncia de cicatriz
uterina

-Gravidez Unica

- < 3 partos vaginais
prévios

-Auséncia de disturbio de
coagulacéo

-Sem historia de HPP

-Cesariana ou cirurgia uterina
prévia.

-Pré-eclampsia leve.
-Hipertensao gestacional leve.

-Sobredistensdo (gestagéo

uterina (Gestacao multipla,
polidramnio, macrossomia).

- 2 4 partos vaginais.
-Corioamnionite.

-Hemorragia obstétrica prévia

-Obesidade materna

-Placenta prévia ou de
insercao baixa
-Pré-eclampsia grave
-Hematocrito < 30% +
fatores de risco

-Plaguetas < 100.000/ mm3

-Sangramento ativo a
admisséo

-Coagulopatias

-Uso de anticoagulantes
-Descolamento prematuro
de placenta

-Placentacao anémala
(acretismo)

-Presenca de = 2 fatores de
médio risco

MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUNDO

ESTRATIFICACAO

-Manejo ativo do 3°
estagio

-Manejo ativo do 3° estagio

-Manejo ativo do 3° estagio
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-Observacao rigorosa
por 1-2 horas

-Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar sinais
de alerta

-Observacéao rigorosa por 1-2
horas

-Estimular  presenca do
acompanhante para ajudar a
detectar sinais de alerta

-ldentificac&o
-Avaliar acesso venoso periférico
(Jelco 16G)

-Tipagem sanguinea
-Hemograma

-Observacéao rigorosa por 1-
2 horas

-Estimular presenca do
acompanhante para ajudar
a detectar sinais de alerta

-ldentificac&o

-Avaliar acesso venoso
periférico (Jelco

16G)

-Tipagem sanguinea
-Hemograma

-Prova cruzada
-Reserva de sangue (02
Concentrados

de Hemacias)

Tabela 1- Estratificacdo de risco e medidas preventivas para Hemorragia pos-parto. *Adaptado de:
Recomendag@es assistenciais para prevencao, diagnéstico e tratamento da hemorragia obstétrica. Organizagdo Pan-

Americana da Saude, 2018.
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4. MEDIDAS PREVENTIVAS

a) Uso de ocitocina em todos os partos logo apds o nascimento (principal

medida; reduz em mais de 50% os casos de HPP).

= Parto vaginal: 10Ul, intramuscular

= (Cesarea: 3Ul, endovenosa, em infusdo lenta (30 segundos), seguido
de dose de manutenc¢éo (20 Ul de ocitocina diluidas em 500 ml de SF
0,9% a 125ml/h ou 40 gts/min) por 12 horas. Se ndo houver resposta a
essa dose de ataque, o bolus de 3 Ul pode ser repetido a cada 3 min
por mais 02 vezes. Se ainda assim nao houver resposta, utilizar
segunda linha de uterotonicos (fluxograma 1).

b) Clampeamento do corddo umbilical: deve ser realizado ap6s 1° minuto de vida,
se possivel.

c) Tracdo controlada do corddo umbilical: realizar apenas se profissional
habilitado. Associar a tracdo de corddo a manobra de Brandt-Andrews
(para estabilizacdo uterina- elevacdo do corpo uterino por via
transabdominal).

d) Massagem uterina ap0s dequitacdo: a cada 15 minutos nas primeiras 2
horas ap0s a retirada da placenta (garante também a vigilancia periddica).

e) Realizacdo de episiotomia apenas quando necessario (perineo resistente,
periodo expulsivo prolongado, perineo estreito com < 3 cm e partos
assistidos);

f)  Nao realizar manobra de Kristeller;

g) Uso racional de ocitocina durante trabalho de parto.

5. DIAGNOSTICO E GRAU DO CHOQUE

Apesar dos avancgos no controle da hemorragia puerperal, ela ainda representa
uma das principais causas de morte materna. Ao analisar esses casos,
frequentemente observamos “atrasos” na assisténcia obstétrica que contribuiram
para o desfecho negativo. Portanto, o conceito de Hora de Ouro esta sendo
utilizado em obstetricia e os casos de hemorragia apos o parto devem ser
identificados e resolvidos idealmente dentro da primeira hora.

A perda sanguinea deve ser estimada, o que pode ser um desafio,
principalmente quando usamos apenas o0s parametros clinicos (tabela 2), tendo em
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vista que € necessario uma perda importante para altera-los (diagnostico tardio).

GRAU DE VOOLUME/ NIVEL PRESS PULSO
CHOQUE % DE DE _ AO
PERDA CONSCIEN SISTOLI
CIA CA
Compensado 500 & 1000 mi/ Normal > 90 mmHg 60-
10-15% 90
Leve 1000n?|/1500 Normal ou 80 a 90 mmHg 91-100
16-25% agitado
Moderado 1500;"/2000 Agitado 70 a 79 mmHg 101-120
26-35%
Grave ZOOOnill /3000 Letargico < 70 mmHg >
> 35 % 120

Tabela 2- Grau de choque estimado por parametros clinicos
O grau do choque é dado pelo critério de pior gravidade

*Adaptado de: Recomendacfes assistenciais para prevencao, diagndéstico e tratamento

da hemorragia obstétrica. Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2018.

Outro parametro clinico atualmente utilizado para avaliar o grau de
instabilidade materna e prever a necessidade de transfusdo macica € o indice de
Choque (Tabela 3). E calculado pela divisdo da frequéncia cardiaca pela presséo
arterial sistolica. Valores = 0.9 em puérperas com HPP sugerem perda sanguinea
significativa e valores = 1, ou seja, frequéncia cardiaca superior a pressao arterial
sistélica, indicam necessidade de abordagem agressiva do quadro hemorragico.
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INDICE DE CHOQUE = FREQUENCIA CARDIACA + PRESSAO
ARTERIAL SISTOLICA

Valo Interpretacao Condu
r ta
20,9 Risco de transfuséao Abordagem agressiva /
7 transferéncia hemotransfusao
>14 Necessidade de Abordagem agressiva e
- terapéutica imediata
agressiva com Abrir protocolo de transfusao
urgéncia macica
517 Alto Risco de resultado | Abordagem agressiva e
= mater- no adverso imediata
Abrir protocolo de transfuséo
macica

Tabela 3- indice de choque na hemorragia pos-parto

6. TRATAMENTO

Deve ser direcionado para a causa do sangramento e instituido o mais
precocemente possivel a fim de evitar o agravamento do quadro e dificuldade
ainda maior de controlar a hemorragia (fluxogramas 1 e 2).

a) Medidas iniciais:

e Pedir ajuda;

e Manter permeabilidade das vias aéreas (Airway), respiracdo (Breathing) e
circulacao (Circulation) (ABC);

e Obter dois acessos venosos de grande calibre (cristaloides);

e Oxigénio (inicialmente cateter nasal 3 L/min);

e Monitorar rigorosamente pressao arterial e frequéncia cardiaca (taquicardia
e pulso fino constituem sinais de hemorragia importante);

e Preencher requisicdo de transfusdo de dois concentrados de hemécias de
urgéncia ou extrema urgéncia, conforme protocolo PRO.AGT.004
(Hemoterapia);

e Obtencdo de amostras para exames laboratoriais (contagem global
(CGLOB), TAP, TTPa e fibrinogénio) e para testes pré-transfusionais — 2
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tubos de tampa roxa e 1 tubo de tampa azul.

b) Tratamento medicamentoso:

e Ocitocina (12 escolha): 5 Ul, EV lento (3 min) + 20 Ul a 40 Ul em 500 ml
SF 0,9% a infusdo 250 ml/h. Manutencdo de 125 ml/h por 12-24 horas.
Atencéo para possibilidade de intoxicacao hidrica;

e Metilergometrina: 0,2 mg, IM, repetir em 20 min se necessario. Se
sangramento grave: realizar mais 3 doses de 0,2 mg IM, 4h/4h (Dose max.:
1 mg/24 horas)
Obs: contraindicado em paciente em uso de antibiéticos macrolideos e
medicamentos inibidores de protease (antirretrovirais);

e Misoprostol: 600- 800 mcg, via retal;

e Acido tranexamico: 1g, EV lento (10 minutos). Iniciar assim que se
identificar a hemorragia. Repetir se: persisténcia do sangramento 30 min
apo6s 12 dose ou reinicio do sangramento em até 24 horas da 12 dose;

¢ Hemocomponentes: se paciente apresentar instabilidade hemodinamica
com PAS < 90mmHg e sangramento importante, seguir protocolo de
transfusdo macica PRO.AGT.004 (Hemoterapia).

c) Tratamento n&o cirdrgico:

e Massagem uterina:

Primeira manobra a ser realizada nos casos de atonia uterina, enquanto se
realiza o uterotbnico e aguarda-se o seu efeito. Proceder com o esvaziamento da
bexiga antes da manobra.

Insere-se uma méo dentro da vagina, empurrando-a contra 0 corpo uterino.
Coloca-se a outra mao no abdome materno, sobre o Gtero, comprimindo-o contra a
mao da vagina. Massageia-se a parede posterior do Utero com a mao localizada
sobre 0 abdome, ao mesmo tempo em que a parede anterior € massageada com a
mao localizada no interior da vagina.

e Baldo de tamponamento intrauterino
O baldo estd indicado nos quadros de atonia, quando o tratamento com
uterotdnicos néo foi eficaz em conter o sangramento. O tempo de permanéncia
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recomendado para o baldo é de, no maximo, 24 horas. Durante o uso do balédo
sugere-se realizar antibioticoprofilaxia (ex: cefazolina 1 grama, EV, de 8/8h) e
manter os uterotdnicos (ex: ocitocina). A retirada do baldo deve ser lenta (retirar 50
ml de cada vez). Deve-se monitorar periodicamente o sangramento e o estado
hemodinamico da paciente durante o seu uso e retirada. Caso néo esteja disponivel
no servigco, pode ser confeccionado manualmente utilizando sonda de Foley e
condom masculino.

d) Tratamento cirdrgico
Indicado na falha da terapia medicamentosa e das medidas néo cirargicas.

e) Reviséo do canal de parto

Realizada com a paciente anestesiada ou sedada em ambiente adequado
(sala PPP ou centro cirdrgico), respeitando as técnicas de assepsia. Hemostasia e
sutura de laceracBes cervicais, vaginais e perineais. Exploracdo e drenagem de
hematomas perineais e vaginais. Os pequenos hematomas podem ser conduzidos
de maneira expectante com observacao intensa. Pacientes com hematomas em
expansao e aquelas com instabilidade hemodinamica persistente ap6s medidas de
reposicéo volémica, necessitam de exploragao.

f) Manobras parainverséo uterina

A inversdo uterina € sugerida pela presenca de massa azul-acinzentada,
dolorosa, exteriorizando-se ela vagina (em cerca de metade das vezes a placenta
ainda pode estar aderida), associada a sinais de choque (vasovagal)
desproporcional a quantidade de hemorragia.

e Manobra de Johnson: segurar o fundo uterino com uma das maos,
levantando-o para fora da pelve, enquanto a outra mao e dois tercos
do antebraco, introduzidos na vagina, empurram o fundo uterino de
volta a sua posigao original. Se o anel de contragdo cervical tiver se
desenvolvido ou as tentativas de reposicionamento falharem, pode ser
necessario o uso de anestesia geral para prover o relaxamento e
possibilitar a correcdo uterina. A placenta s6 deve ser retirada apos a
reversdo da inversdo, para nao potencializar o choque. As pacientes
gue desenvolverem reflexo vasovagal durante a inversdo devem
receber atropina 0,5 mg endovenoso e infuséo de liquido em bolus.
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e Cirurgia de Huntington: quando ndo se obtém sucesso no
procedimento anterior realiza-se laparotomia e aplica-se tragao
progressiva sobre os ligamentos redondos, com pinga Babcock ou
pinga de Allis, “desinvaginando” o Utero.

e Cirurgia de Haultain: realizar uma incisdo no anel cervical posterior e, a
seguir, reposiciona-se digitalmente o corpo uterino invertido, com
subsequente reparo da inciséo.

g) Reconhecimento e corregdo das roturas uterinas

Antes do parto o sinal mais importante é a bradicardia fetal prolongada,
associada a sangramento vaginal, dor a palpacao abdominal, taquicardia materna,
colapso circulatério, parada da contratilidade uterina. Quando diagnosticada no
pos-parto, um pequeno defeito (< 2 cm) assintomatico ou deiscéncia sem
sangramento do segmento inferior do Utero, pode ser acompanhado de forma
expectante. Nos casos de sangramento persistente, com sinais de hipovolemia, as

suturas reparadoras e/ou histerectomia sdo necessarias.

e Curagem e curetagem uterina

Utilizada nos casos de retengdo ou delivramento placentario incompleto. Apés
anestesia e assepsia, com 0 obstetra devidamente paramentado, procede-se a
introducdo gentil da mao e antebraco pela vagina até alcancar a cavidade uterina,
posicionando-se a outra mao sobre o abdome materno, apreendendo o fundo
uterino.

Procura-se identificar o plano de clivagem entre a placenta e o utero com a
ponta dos dedos, descolando a placenta, retirando-a integra, se possivel. Se
houver duvida da retirada completa da placenta, deve-se realizar curetagem, com
0 cuidado de evitar a perfuragdo uterina. Administrar ocitécitos e antibiotico
profilatico (Cefazolina 2g endovenoso). Se o sangramento néo for controlado apo6s
estas medidas, considerar a possibilidade de outros tratamentos cirlrgicos.

e Suturas hemostaticas:
h) Sutura compressiva de B-Lynch
Exterioriza-se o Utero por via abdominal, afasta-se a bexiga inferiormente e
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procede-se a histerotomia segmentar. Um fio de Poligalactina 910 (tipo VYCRIL®)
n° 0, longo, com agulha grande, € introduzido 3 cm abaixo da borda inferior
esquerda da histerotomia e a 4 cm de distancia da borda lateral do utero, emergindo
a agulha 3 cm acima da borda superior esquerda da histerotomia, mantendo-se a
mesma distancia de 4 cm da borda lateral do utero. O fio é transportado através da
parede anterior e posterior do Utero, posicionando-se o fio sobre o fundo uterino a 4
cm de distancia do corno. A agulha é reintroduzida para dentro da cavidade uterina
pela parede posterior do Utero, ao nivel da insercdo do ligamento Uterosacro
esquerdo. Por dentro da cavidade uterina leva-se o fio até o nivel superior da
histerotomia, no lado direito, passando a agulha para o meio exterior do Gtero, a 3
cm da borda superior da histerotomia e a 4 cm da borda uterina direita. A sutura
entdo transportada através da parede anterior e posterior do utero, posicionando-
se o fio sobre o fundo uterino a 4 cm do corno direito. A agulha é novamente
introduzida para dentro do Utero pela parede posterior, ao nivel da inser¢cdo do
ligamento Utero-sacro direito. Finalmente, emerge-se a agulha a 3 cm da borda
inferior da histerotomia, mantendo-se a distancia de 4 cm da borda lateral do utero.

Procede-se a histerorrafia e, em seguida, com a ajuda do auxiliar, que durante todo
procedimento permaneceu comprimindo e massageando o Utero, aperta-se o0 no.
e Suturade Hayman
Técnica de sutura compressiva que nao requer abertura da cavidade
uterina. E mais rapida e ndo requer visdo direta da cavidade uterina para sua
realizacdo. Os resultados sobre morbidade e comprometimento da fertilidade séo
desconhecidos.

e Suturade CHO
Sutura com agulha reta em multiplos quadrados de 2-3 cm que eliminam os
espacos dentro da cavidade uterina, unindo serosa da parede anterior com serosa
da parede posterior.

Observacao: Suturas hemostaticas com melhor eficacia de acordo com a
area uterina acometida e a causa.

- Sangramento no corpo uterino por atonia: B-Lynch, Hayman e ligaduras da artéria
uterina

- Sangramento no corpo uterino por acretismo: Cho
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- Sangramentos no segmento inferior do Utero, cérvice e parte superior da vagina:
Cho, Ligadura Vascular Seletiva Baixa.

i) Ligaduras vasculares
e Ligadura bilateral das artérias uterinas: também podem ser ligados os
vasos dos ligamentos utero-ovarianos bilaterais. Cuidado com ligadura
acidental dos ureteres;
e Ligadura das artérias hipogastricas: menos eficaz que os tratamentos
anteriores e de dificil execu¢do. Realizada apenas por médicos com
boa experiéncia.

J) Histerectomia

E tratamento radical e salvador, quando os métodos anteriores falharam. As
principais indicacfes ocorrem em casos de placentacdo anormal (acreta, increta e
percreta), atonias refratarias, traumas uterinos e roturas extensas. Pode ser total
(placentas prévias) ou subtotal (mais rapida e com menor morbidade). Levar em
consideracao paridade e estado geral da paciente.

7. CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS

Controle temporario do foco de sangramento com intuito de restauracao
volémica, reverter a coagulopatia, o distlrbio acido-basico e combater hipotermia.

K) Técnica:

¢ Realizada com incisdo mediana na maioria dos casos (xifopubiana);

e Histerectomia seguida de empacotamento pélvico com compressas (> 7),
comprimindo 0s

sitios de sangramento;

Curativo a vacuo;
Cuidados na UTI até estabilidade da paciente;
e Realizar cirurgia definitiva de 2-5 dias ap6s abordagem inicial;
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e Retirada cuidadosa das compressas (realizar hemostasia). Se novo
sangramento, prepare- se para abordagem local ou novo empacotamento.
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8. CODIGO VERMELHO

a) Incentivar medidas de prevencéo e classificacéo de risco;

b) Adotar protocolos de HPP e transfusdo macica;

c) Criar e treinar equipes de resposta;

d) Criar comisséo para estudo e avaliacdo dos casos.

e) Manter kits, ver anexo 1: (FOR.ENF.059 — CHECKLIST DO KIT DE
EMERGENCIA PARA USO EM HEMORRAGIA POS-PARTO) de
emergéncia em HPP.

9. EQUIPES DE RESPOSTA

a) COORDENADOR: DECIDIR CONDUTA
¢ Iniciar massagem uterina
e Classificar grau de choque
e Buscar causa do choque
e Passar sonda vesical
e Distribuir funcdes
e Checar tarefas
e Orientar medicacfes
e Iniciar procedimentos

L) AJUDANTE 1: MONITORIZAR

e Monitorizar e comunicar sinais vitais;

e Instalar cateter de O2;

e Posicionar paciente em decubito lateral esquerdo - DLE (se gestante);
e Preencher checklist (plano terapéutico hemorragia);

e Registrar tempo e sequéncia de eventos;

e Registrar medicagoes;

e Verificar e anotar temperatura;

e Reavaliar estado de choque apos infuséo de liquidos;

e Auxiliar o coordenador em procedimentos.

Data da criagdo MAIO/2020 Data de Implantag&o: JUNHO/2020 Validade: 2 anos




HOSPITAL E

MATERNIDADE
NOSSA SENHORA
APARECIDA
FAZENDA RIO GRANDE
PROTOCOLO OBS 12 - HEMORRAGIAS
Elaborado por: Revisado por: Validado por:
Dr. Fernando Legnani de Dr. Marco Aurélio Sampaio Enf® Marcilene de Paula
Souza — Dir. Técnico de Paulo — Dir. Clinico Diretora Geral

M) AJUDANTE 2: ACESSO E INFUSOES

° Puncionar o acesso venoso;

e Colher sangue em 3 tubos:
= Um tubo de tampa azul: (HDTA): Coleta de TAP, TTPa e Fibrinogénio;
*» Dois tubos de tampa roxa: coleta de CGLOB e testes pré-transfusionais;

» Uma seringa de heparina: coleta de calcio ibnico, gasometria venosa e
lactato.

e Instalar reposicao volémica,
e Solicitar exames (HB, HT, PLT, TAP, TTPA e fibrinogénio);
e Administrar liquidos e medicamentos.

AJUDANTE 1 AJUDANTE 2

| COORDENADOR |

< CIRCULANTE >

Figura 1 : Fonte: Autores, 2020

10. CONDUTA POS CONSTROLE DA HEMORRAGIA

a) Pacientes com Hb < 8,0 g/dl: iniciar reposi¢do com ferro venoso. (ndo é
necessaria a reposicao concomitante com ferro oral);

b) Pacientes com Hb = 8,0 g/dl: iniciar ferro oral 02 comprimidos pela manha
com acido ascérbico.
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Fluxograma 1 - Conduta na hemorragia pés-parto

Coagulopatia

=TAP QL TTR&= 1,3 - Plasma Fresco Congelada [PFC) 4L,
=Fibrinogénio < 200mgydL- crioprecitado 10U
=Plaquetas < 50.000/mm3- Concentrado de plaquetas 1L,
Solicitar plaquetas quando contagemn < 100000mm3,
transfundir quando = 50000 mmE

¥

[ Estabilidade hemadindmica 7 ]

im ,l Mo

¥

= Ocitaning 1501 + 500ml SF 0,926 correr
em BIC a 100ml/h par mais 45h
WIGILANCLA;
Manter pardmetros

TAMPOMNAMENTO [Sonda de Folew/Condarm] ]
Comsucesso

- PAs == S0mmHg;
- Débita Urinario 30 a 680mlth: Sern sUCesso
A, 4
T r Laparotomia com sutura de B-Lynd
Com sucesso L
Seapds 2000ml de SF a0, P4 apaciente Sem sucesso
mantiver a instabilidade hemodindmic com h 4

P&S < 90mmHg e sangramento importarte,
transfudir 1 concentrado de hemadas e 1
Flasma Fresco Congelada [PFC) de farma
repetida até estabilizagdo ou liberagio dos

resultados dos exames, Condugr
posteriormente a trasnfusEo onfome quadro
de tratamento de coagulopatia,

[DES\:"ACULARIZAQ.E\O ou HISTERECTOMIA)

Fluxograma 2 - Conduta na hemorragia pés-parto com coagulopatia

Obs: todas as pacientes q se enquadrarem nos critérios descritos no
protocolo de CARACTERIZACAO DE EMERGENCIA/URGENCIA DA GESTACAO
EM RISCO HABITUAL E ALTO RISCO, ou se medico assistente julgar
necessario, devem seguir fluxograma de encaminhamento descrito nesse
mesmo protocolo.
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