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RESUMO

A hemorragia pés-parto é responsavel por quase um quarto de todas as mortes mater-
nas no mundo, além de constituir importante causa de morbidade puerperal e seque-
las maternas. Os principais fatores de risco sao a atonia uterina, retengao de tecidos
ovulares e placentérios, traumas obstétricos e coagulopatias. A atonia uterina € a causa
mais comum, sendo tratada com massagem uterina e varios agentes uterotonicos e,

na sua falha, com intervencoes cirdrgicas como a histerectomia. Relata-se a evolucao
de primigesta de 15 anos de idade submetida a histerectomia de emergéncia devido a
hemorragia pés-parto nao controlada com medidas conservadoras.

Palavras-chave: Hemorragia P6s-Parto; Histerectomia; Periodo Pés-Parto.

ABSTRACT

The postpartum hemorrhage is responsible for almost one quarter of all maternal deaths
in the world, besides being an important cause of morbidity, perinatal and maternal
sequelae. The main risk factors are uterine atony, retained placental and ovular tissues,
obstetric trauma and coagulopathy. The uterine atony is the most common cause, being
treated with uterine massage and various uterotonic agents, and the failure of those, with
surgeries such as hysterectomy. This article presents a case of a primigravida of 15 years
who underwent an emergency hysterectomy due to postpartum hemorrhage not con-
trolled with conservative measures.
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INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) € responsavel por quase um quarto das mortes
maternas no mundo, com estimativa de 125.000 mortes anuais.!

A Organizacao Mundial da Satide define HPP como perda superior a 500 mL de
sangue até 24 horas ap6s o parto.? Ha evidéncias, entretanto, de que a perda de 500
e de 1000 mL sangue ap6s o parto vaginal e ap6s cesariana, respectivamente, € nor-
mal e tem pouca relevancia clinica.? A definicao de HPP, por isso, pode ser revista
como a hemorragia que requer hemotransfusao para seu tratamento.*

A HPP associa-se a complicagoes maternas como choque hipovolémico, insufi-
ciéncia renal, coagulopatias, sindrome da angustia respiratéria do adulto, necrose
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hipofisaria e histerectomia de emergéncia, procedi-
mento cirdirgico com graves consequéncias para o
futuro reprodutivo da mulher.>®

Os principais fatores de risco da HPP sao a ato-
nia uterina, retencao de tecidos ovulares e placen-
tarios, principalmente por acretismo placentario,
traumas obstétricos e coagulopatias.” Sao também
considerados fatores de risco: obesidade, idade ma-
terna avancada e gestagdes com fetos constitucio-
nalmente grandes.

A adocao de medidas preventivas, o diagndstico
precoce e a abordagem sistematizada sao fundamen-
tais para diminuir o impacto da hemorragia pés-parto.

Descricao do caso

Foi admitida & uma hora, na Maternidade do
Hospital Jdlia Kubitschek, primigesta de 15 anos de
idade, com idade gestacional (IG) de 39 semanas e
dois dias, com queixas de contragoes uterinas espo-
radicas. Apresentava-se em bom estado geral, sem
alteragoes nos principais sistemas fisiologicos. Os
batimentos cardiofetais estavam em 140 bpm, com
movimentagdo fetal presente, medida de fundo ute-
rino de 34 cm e tonus uterino normal, com contragao
de 15 segundos, a cada 10 minutos. O colo uterino
apresentava-se ao toque com dois cm de dilatacao e
80% apagado.

A paciente realizou nove consultas de pré-natal
em Unidade Basica de Satde, tendo como unica in-
tercorréncia trés episddios de infeccao do trato uri-
nario, sem controle de cura. Os exames laboratoriais
e ultrassonograficos do pré-natal estavam normais.
A paciente nao possuia antecedentes de cirurgias e
doencas relevantes.

Permaneceu sob observacao quando iniciou, cin-
co horas ap6 a sua admissao hospitalar, a fase ativa
do trabalho de parto. Passou a queixar, trés horas
depois, de dor abdominal intensa, sudorese, tonus
uterino aumentado e bradicardia fetal. Foi submeti-
da, nesse momento, a amniotomia, com saida de pe-
quena quantidade de liquido amniético claro. Foi en-
caminhada ao Centro Obstétrico para cesariana de
emergéncia devido a possibilidade de descolamento
prematuro de placenta.

A cirurgia transcorreu sem intercorréncias, sendo
retirado o recém-nascido (RN) vivo, Gnico, masculi-
no, com Apgar 9 e 9 nos primeiro e quinto minutose,
com 2805 g. A dequitagao manual da placenta eviden-
ciou area sugestiva de descolamento placentério cor-
respondente a regiao findica do tutero. Observou-se,
apos a histerorrafia, hipotonia uterina. Nao foi obser-

vado sangramento em histerorrafa, eEntretanto, foi
evidenciada hemorragia vaginal importane, e manu-
tencao da hipotonia uterina, mesmo apds massagem
uterina bimanual direta vigorosa. Foram infundidas
também quatro ampolas (20 Ul) de ocitocina intrave-
nosa e uma ampola de Methergin® em corno uterino,
sem reversao da atonia uterina. Optou-se por inser¢ao
de quatro comprimidos de 200 pucg de misoprostol via
retal associado a massagem uterina vigorosa. Devido
ao insucesso das medidas descritas e a manutengao
da atonia uterina e da hemorragia vaginal, optou-sdo
pela histerectomia subtotal abdominal.

A paciente evoluiu bem no puerpério imediato. O
RN permaneceu com a mae no alojamento conjunto,
amamentando ao seio e sem intercorréncias. Os exa-
mes complementares prévios a cirurgia evidencia-
ram hemograma e coagulograma normais, e ausén-
cia de indicios de foco infeccioso. Recebeu alta no
terceiro dia pos-histerectomia, com orientagcoes para
acompanhamento puerperal e uso de sulfato ferroso.

DISCUSSAD

A abordagem da HPP depende de varios fatores,
como etiologia do sangramento, op¢oes terapéuticas
disponiveis, experiéncia dos médicos em utiliza-las e
o desejo reprodutivo da paciente.®

A prevencao da HPP consiste na conduta ativa
durante o terceiro periodo do parto, por meiés da
administracao de agentes uterotonicos profilaticos,
clampeamento precoce e tragao controlada do cor-
dao umbilical, medidas eficazes em diminuir a inci-
déncia e morbidade da hemorragia pos-parto.®

A causa mais comum da atonia uterina é trata-
da primariamente com massagem uterina e varios
agentes uterotdnicos como ocitocina, ergometrina,
misoprostol e prostaglandina F2¢, drogas que foram
instituidas, sem sucesso, neste caso.

Caso nao haja controle da hemorragia com o tra-
tamento inicial, intervengoes cirdrgicas, como tam-
ponamento por balao intra-uterino, suturas de com-
pressao uterina, embolizacao arterial angiografica,
ligadura arterial e histerectomia devem ser realizadas
a fim de se conseguir a hemostasia e de evitar danos
maiores a saide materna.?® Nem todos esses procedi-
mentos estao disponiveis em maternidades, além de
ser necessaria experiéncia do médico com a técnica
utilizada. Nao existem estudos randomizados contro-
lados sobre os varios métodos de tratamento e a taxa
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de sucesso de um método nao tem se mostrado me-
lhor que a de outro no manejo da HPP grave.!

A histerectomia periparto tem média estimada de
0,8 por 1000 partos'?, e as duas razoes mais comuns
para sua realizacao sao a atonia uterina e o acretismo
placentério."! E a modalidade cirirgica mais comum,
tendo maior incidéncia ap6s cesarianas.” limportan-
te ressaltar que a paciente em questao apresentou
descolamento prematuro de placenta, confirmado
pela inspecao do 6rgao, o que pode ter contribui-
do para a hipotonia uterina pés-parto. As principais
complica¢oes da histerectomia sao infec¢ao do sitio
cirdrgico, lesoes da bexiga e uretra, dentre outros
6rgaos, hemorragia intra-abdominal e o comprometi-
mento definitivo da vida reprodutiva da mulher."

Neste relato, provavelmente, a gravidade da he-
morragia e a via de parto utilizada corroboraram
para a nao- utilizacao das intervencgoes citadas, tor-
nando a histerectomia a opg¢ao terapéutica mais plau-
sivel apesar de todas suas repercussoes.

CONCLUSAQ

A HPP é importante causa de morbimortalidade
materna. A adocao de medidas preventivas, o diag-
nostico precoce e uma abordagem sistematizada sao
fundamentais para diminui o seu impacto. A histe-
rectomia de emergéncia, como a realizada no caso,
deve ser vista como ultima opcgao terapéutica apos
a ineficiéncia ou impossibilidade de aplicacao das
demais medidas de hemostasia, pois compromete de
forma definitiva o futuro reprodutivo da mulher.

REFERENCIAS

Selo-Ojeme DO. Primary postpartum haemorrhage.J Obstet Gy-
naecol.2002;22(5):463-9.

World Health Organization. The prevention and management
of postpartum haemorrhage. WHO Report of Technical Working
Group. Geneva: World Health Organization; 1990.

Dildy GA 3rd, Paine AR, George NC,Velasco C. Estimating blood
loss: can teaching significantly improve visual estimation? Obs-
tet Gynecol.2004; 104:601-6.

Combs CA,Murphy EL, Laros RK Jr. Factors associated with pos-
tpartum hemorrhage with vaginal birth. Obstet Gynecol. 1991;
77(1):69-76.

Carroli G, Cuesta C, Abalos E, Gulmezoglu A. Epidemiology of
postpartum haemorrhage: a systematic review. Best Pract Res
Clin Obstet Gynaecol. 2008, 22(6):999-1012.

American College of Obstetricians and Gynecologists. Postpar-
tum haemorrhage. Practice Bulletin No.76.Obstet Gynecol. 2006;
108:103947.

Somerset D.The emergency management of catastrophic obste-
tric haemorrhage. Obstet Gynaecol. 2006; 8:18-22.

Tamizian O, Arkulkumaran S. The surgical management of pos-
tpartum haemorrhage. Curr Opin Obstet Gynecol.2001;13:127-31.

Knight M. On behalf of UKOSS. Peripartum hysterectomy in the
UK:management and outcomes of the associated haemorrhage.
BJOG.2007; 114:1380-7.

. Doumouchtsis SK, Papageoghiou AT, Arulkumaran S. Systematic

review of conservative management of postpartum haemorrha-
ge: what to do when medical treatment fails. Obstet Gynecol
Surv. 2007; 62:540-7.

. Mayer DC,Smith KA. Chestnut’s Obstetric Anaesthesia Principles

and Practice.4th Ed. Missouri: Elsevier Mosby. 2009; 825-30.

. Glaze S,Ekwalanga PRoberts G,Lange I, Birch C,Rosengarten A,

Jarrell J, Ross S. Peripartum hysterectomy: 1999 to 2006. Obstet
Gynecol.2008; 111:732-8.

. Schuurmans N,MacKinnon C, Lane C, Etches D. Prevention and

management of postpartum haemorrhage. SOGC.2000; 88:1-11.

. Shah M, Wright JD. Surgical intervention in the management of

postpartum haemorrhage. Semin Perinatol. 2009; 33: 109-14.

Rev Med Minas Gerais 2010;20(2 Supl 1):S5114-S116



