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RESUMO

Por todo o mundo, a hemorragia pos-parto esta como a principal causa de
mortalidade materna, obtendo uma prevaléncia global de 6%, sendo descrita
Ccomo a segunda causa de morte no Brasil. Além disso, quando associada a
presenca de mioma submucoso pode expor situacdes na cavidade uterina,
dentre uma delas, a atonia uterina, levando a hemorragia e instabilidade. Em
conduta, deve-se sempre tentar o tratamento clinico e em casos necessarios,
optar pela laparotomia exploratoria. Neste caso, apresenta-se uma puérpera com
hemorragia pds-parto apresentando retencao urinaria, evoluindo para

laparotomia exploratoria como diagnostico e terapéutica.
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A hemorragia pos-parto encontra-se como a principal causa de mortalidade
materna por todo o mundo, tendo uma prevaléncia global de 6%, sendo descrita
como a segunda causa de morte no Brasil. Além disso, quase 90% dessas mortes
podem ocorrer nas primeiras quatros horas apds o parto. Pode ser classificada
como primaria ou precoce, quando a hemorragia repercute nas 24h do
puerpério, sendo a forma mais comum. Ja a secundaria, € descrita como o

sangramento persistente entre 24h e 6 a 12 semanas.

Dentro das definicdes, a hemorragia pos-parto divide-se em via vaginal, sendo
esta com perda sanguinea acima de 500 ml nas primeiras 24h apos o parto. Em
via cesarea, a perda sanguinea é estimada acima de 1.000 ml nas primeiras 24h.
Além disso, qualquer perda de sangue pelo trato genital que evolua para

instabilidade, deve ser considerada hemorragia pos-parto.

Desse modo, dentro das causalidades, a forma primaria se manifesta em
situacdes como atonia uterina, sendo esta a causa mais comum, restos
placentarios, inversao uterina, acretismo, laceracdes e hematomas do canal de
parto, além de disturbios de coagulacao. Nas causas da forma secundaria da
hemorragia pos-parto, estao as infecgcdes puerperais, retencao de tecidos
placentarios, doenca trofoblastica gestacional e, também, os disturbios de
coagulacao. Dentro do diagndstico, € inicialmente reconhecido que tal
sangramento transvaginal esteja excessivo, No qual sejam propostas medidas
prioritarias, como reposicao volémica e tratamento de choque, caso preciso. E
preciso investigacao de outras causas de hemorragia pds-parto, as quais podem
ser diagnosticadas e resolvidas antes das gestacdes, evitando complicacdes

posteriores.

O presente estudo descreve um raro caso de hemorragia pos-parto secundaria
apos parto vaginal sem intercorréncias. Tal caso foi solucionado no Hospital e

Maternidade José Martiniano de Alencar do Estado do Ceara.

RELATO DO CASO

Paciente V.L.R, feminina, gestante, 37 anos, 6 gesta, 3 para vaginal, 3 abortos

(G6P3VA3), sem comorbidades e alergias, deu entrada no Hospital e Maternidade



José Martiniano de Alencar no dia 19 de fevereiro de 2021 com 37 semanas € 6
dias, segundo ultrassonografia do primeiro trimeste, evoluindo para parto vaginal
com nascimento de recém-nascido vivo, unico, cefalico do sexo masculino, com
Apgar satisfatorio, sem intercorréncias ou queixas algicas no momento, e uso de
ocitocina, transamin e ergotrate para controle do sangramento transvaginal. Em
puerperio, a paciente evolui com retencao urinaria e disuria, sendo necessaria
idas ao hospital diariamente para uso de sonda de alivio com diurese de cor clara
em bom débito (900ml), além de prescricao de cefadroxila e monuril, sem

melhoras.

No dia 4 de marco de 2021, paciente foi readmitida pelos mesmos sintomas de
retencao urinaria e disuria, associados a loquiacao anormal e odor fétido, os quais
nao haviam sido referidos antes. Além disso, ao exame clinico, apresentava-se em
bom estado geral, anictérica, afebril, normotensa, aciandtica com abdome flacido
e doloroso em baixo ventre, sendo sugestivo de bexigoma, e extremidades sem
edema. Realizou-se procedimento para sonda vesical de demora, e, a0 exame
especular e toque vaginal, o colo uterino nao foi identificado devido a uma massa
volumosa ocupando topografia anterior em vagina de conteudo
piosanguinolento. Com isso, foram solicitados exames laboratoriais, os quais
relataram hemoglobina de 6,3 g/dL e hematdcrito de 20%, sendo encaminhada
para transfusao sanguinea de 2 concentrados de hemacias, e inicio de
antibioticos, como clindamicina e gentamicina, e hidratacao venosa associada a

dieta zero.

Apods avaliagcdes meédicas, paciente foi admitida no centro cirurgico geral no dia 5
de marco de 2021 para submeter-se a laparotomia exploradora. Segue em bom
estado geral, consciente, orientada, verbalizando e deambulando. Em decubito
dorsal, foi realizada raquianestesia e geral, com acesso venoso periférico em
membro superior esquerdo, sem sinais flogisticos e uso de sonda vesical de
demora em boa diurese de cor clara e sem hematuria. Na avaliacao por via
vaginal, foi detectada massa volumosa, em médias 10 cm, com suspeita de

inversao uterina (Figura 1), o qual foi decidida avaliacao abdominal.



Para melhor avaliacao abdominal, em cirurgia, foi realizada incisao de
Pfannenstiel com diérese de planos anatdmicos, seguida de aposi¢cao de
torniquete com dreno de Penrose. Na avaliacao uterina integra, inicialmente,

observou-se orificio de instalacao pedicular com aspecto de puxacao (Figura 2).



No inventario da cavidade uterina, foi detectado leiomioma submucoso parido
de aproximadamente 12 cm, com pediculo uterino de 4 cm de diametro e
cavidade com odor fétido, sendo, entao, realizada exérese do leiomioma
submucoso, encaminhado para analise anatomopatoldgica, e sutura da parede
uterina em trés planos. Para atonia uterina, posteriormente, realizou-se
massagem manuale injecao de ocitocina cornual, finalizando com sintese por
planos e sutura de pele. O ato operatorio transcorreu sem intercorréncias (Figura

3).

No 1° dia pds-operatdrio, paciente evolui bem, em sinais estaveis, com leve
guadro algico em baixo ventre e ferida operatoéria limpa e seca, sem sinais
flogisticos e sangramento transvaginal escasso. Ao geral, esteve deambulando,
em aceitacao de dieta oral, sendo solicitada a retirada da sonda vesical de
demora e evoluindo para diurese fisiologica, preservada e espontanea. Foi
realizada nova transfusao sanguinea de 2 concentrados de hemacias, onde novo
hemograma demonstrou melhora da hemoglobina com 8,7 g/dL, e
extremidades bem perfundidas. No 3° dia pds-operatdrio, paciente manteve

bons parametros vitais, recebendo alta hospitalar.



DISCUSSAO

Dentro das principais indicacdes operatdrias na pratica do cirurgiao ginecologico,
o leiomioma esta frequente em 50% das mulheres com predominio de 35 a 45
anos de idade, sendo a indicacao de histerectomia em dois tercos destas. O
leiomioma uterino trata-se de um tumor benigno, o qual é formado por fibras
musculares lisas com tecido conectivo. Sao classificados de acordo com sua
localizagao no utero, sendo cervicais ou corporais. Em 98% dos casos, os corporais
sao subdivididos em subserosos, intramurais e submucosos. Ha uma situacao
rara, como descrito no caso proposto, onde o mioma é exteriorizado, sendo

chamado de mioma parido com ou sem seu pediculo desprendido.

Desse modo, quando ha a presenca de mioma submucoso em gestacao,
acredita-se que este venha a ter o seu tamanho aumentado devido aos
estimulos de altos niveis de esteroides sexuais composto no ciclo gestacional,
além do hormoénio lactogénico placentario (HPL), o qual age com atuagao
sinérgica associado ao 17B-estradiol obtendo aumento dos tumores. Porém, tal
situacao esta em minoria, sendo descrito que 60% destes permanecem
inalterados, assim como 20% aumentam de tamanho e 20% o reduzem.
Ocasionalmente, outra consequéncia retrata a degeneracao sanguinea, a qual
ocorre por ruptura de arteriolas no seu interior por obstrucao venosa periférica
dele, o que dificulta a drenagem sanguinea. Isso pode evoluir com anemia,

fadiga, astenia, taquicardia, dispneia, dor e edema em membros inferiores.



Dentro do caso proposto, a presenca do mioma submucoso pode expor
situacdes na cavidade uterina, como dificultar a formacao do globo de seguranca
apos a saida da placenta, provocando uma certa atonia do miomeétrio uterino e,
consequentemente, a hemorragia do proprio leito placentario. Em outras
intercorréncias obstétricas, pode estar associado ao aumento da incidéncia de
abortamento e de cesarianas, trabalho de parto prematuro, restricao de
crescimento intrauterino, descolamento placentario, apresentacao fetal anémala
e, como descrito, hemorragia pos-parto. Além disso, podem cursar com quadro
algico, sendo chamado de “sindrome dolorosa dos leiomiomas na gravidez”, a
gual consiste em dor localizada, associada a nauseas e vomitos, febre baixa,
leucocitose e aumento da atividade uterina, mais frequente no segundo e no
inicio do terceiro trimestre, vindo a ceder em 10 dias do seu inicio e com

tratamento clinico de antiinflamatdérios nao esteroidais (aine) ou analgésicos.

Dentro do tratamento de miomas na gestacao, deve-se propor o metodo
conservador, com controle da dor e a monitorizacao fetal. Ainda, ha o tratamento
cirdrgico, o qual é considerado saudavel por levar ao bem-estar materno fetal e
ao controle das hemorragias para afastar os riscos sobre o feto, apesar dos riscos
anestésicos e cirdrgicos para a mae, e um pior prognostico fetal. A técnica menos
agressiva € a laparoscopia diagnostica realizada no primeiro e segundo trimestre,

Ou até sua retirada durante o parto operatorio.

Ja em situacao puerperal, a consequéncia de uma hemorragia pos-parto por
leiomioma deve ser tratada de forma imediata, além de um exame clinico e
especular para alcancar um objetivo de resolucao. Dependendo do grau de
gravidade da hemorragia, deve-se monitorizar a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca, além de solicitar transfusao de concentrados de hemacias de urgéncia.
Deste modo, a depender de sua localizagcao e tamanho, pode-se realizar o
tratamento conservador, sendo a miomectomia com exérese do mioma por via
vaginal ou, em situac¢des de grande volume, opta-se pela via abdominal, como a
laparotomia. Ha casos em que seja necessaria a histerectomia, sendo este um
tratamento radical e definitivo optado em situacdes quando ha falha dos

meétodos mais simples.



CONCLUSAO

Por fim, concluimos que é de extrema importancia o acompanhamento
ambulatorial de ginecologia nao sé no pré-natal, mas, também, em alertas aos
diagnosticos sombrios, os quais podem, de alguma forma, complicar
posteriormente. Além disso, deve-se avaliar as diversas causas de hemorragia
pos-parto, mesmo que nao haja uma avaliacao anterior, fazer a busca ativa e

determinar possiveis diagndsticos.
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