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RESUMO

A atonia uterina corresponde a um estado de perda da contratilidade da musculatura
uterina no periodo pds-parto imediato o que aumenta o risco de hemorragia pos-parto
(HPP). E fundamental que os sinais de atonia uterina sejam identificados de forma
precoce para prevenir complicacBes. Além disso é imprescindivel uma equipe
multidisciplinar que realize a monitorizacdo da paciente e que esteja apta para atuar em
casos de complicagdes Objetivos: Identificar os sinais de gravidade nos quadros de atonia
uterina e como realizar 0 manejo dessa paciente. Métodos: Revisdo bibliografica, cujo
levantamento de referéncias ocorreu entre os meses de fevereiro a abril de 2018. Foi
realizada busca nas The Lancet e Scielo, empregando-se 0s termos: atonia uterina;
hipotonia uterina; hemorragia pds-parto, prevencdo para atonia. Os critérios de inclusdo
foram artigos cujas abordagens contivessem aspectos pertinentes ao trabalho, com ano de
publicacdo entre 2015 e 2018. Foram descartadas as fontes que ndo continham contetdo
adequado para a confeccédo deste trabalho. Foram utilizadas 10 referéncias bibliograficas
incluido livros fisicos sobre o0 assunto abordado. Discussdo: Existem diversas causas para
HPP, dentre elas a atonia uterina. E fundamental observar as todas as pacientes apos o
parto, uma vez que, a maioria das pacientes que desenvolvem o quadro ndo possuem
fatores de risco prévio. Além disso, a principal formar de prevencdo é adotar uma conduta
ativa no terceiro estagio do trabalho de parto, que consiste na administracdo de droga
uterotonica apds o desprendimento do ombro anterior e tracdo controlada do cordao
umbilical. Conclusdo: E sempre importante observar os sinais vitais, bem a quantidade
de sangue perdida pela paciente para tomar medidas o0 mais precoce possivel. Além disso
é fundamental uma equipe multiprofissional apta para atuar no manejo adequado. Por fim
é de extrema importancia a realizacdo de medidas preventivas para evitar complicacoes e
até mesmo o Obito materno.

Palavra-chave: Atonia uterina, Hipotonia uterina, hemorragia pos-parto, prevencao

ABSTRACT

Uterine atony corresponds to a state of loss of contractility of the uterine musculature in
the immediate postpartum period which increases the risk of postpartum hemorrhage
(PPH). It is essential that signs of uterine atony are identified early to prevent
complications. In addition, a multidisciplinary team that monitors the patient and is able
to act in cases of complications is essential Objectives: To identify the signs of severity
in cases of uterine atony and how to manage this patient. Methods: Literature review,
whose search for references occurred between February and April 2018. A search was
conducted in The Lancet and Scielo, using the terms: uterine atony; uterine hypotony;
postpartum hemorrhage, prevention for atony. The inclusion criteria were articles whose
approaches contained aspects pertinent to the work, with year of publication between
2015 and 2018. Sources that did not contain adequate content for this study were
discarded. Ten bibliographic references were used, including physical books on the
subject addressed. Discussion: There are several causes for PPH, including uterine atony.
It is essential to observe all patients after delivery, since most patients who develop the
condition have no prior risk factors. Moreover, the main form of prevention is to adopt
an active conduct in the third stage of labor, which consists in the administration of
uterotonic drug after detachment of the anterior shoulder and controlled traction of the
umbilical cord. Conclusion: It is always important to observe the vital signs, as well as
the amount of blood lost by the patient to take measures as early as possible. In addition,
it is fundamental to have a multiprofessional team able to act in the appropriate
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management. Finally, it is extremely important to take preventive measures to avoid
complications and even maternal death.

Keywords: uterine atony, uterine hypotony, postpartum hemorrhage, prevention

1 HISTORIA CLINICA
ALD, 34 anos, G2 P1C AO; gestacdo gemelar dicoridnica e diamni6tica apos FIV

(fertilizag&o in vitro), foi admitida numa maternidade privada da regido metropolitana de
Belo Horizonte, com 34 semanas de idade gestacional, em fase ativa de trabalho de parto
com 4 centimetros de dilatagdo.

Devido parto cesariano anterior ha 2 anos e gestagdo atual gemelar foi submetida
a nova cesariana sendo o ato operatdrio sem intercorréncias. Ap6s 4 horas do término do
procedimento, na sala de recuperacdo pos-anestésica, foi identificada, pela equipe da
enfermagem, alteracdo dos dados vitais da paciente: hipocorada, hipotensa e taquicardica.
Apos equipe médica ser notificada e ter avaliado a paciente observou-se: utero amolecido
e localizado acima da cicatriz umbilical e saida de grande volume de sangue coagulado
apos toque vaginal com massagem uterina. Iniciados imediatamente medidas de choque
hipovolémico por atonia uterina: 2 acessos venosos calibrosos com 2 litros de solucéo
cristaloide, 8 ampolas de ocitocina EV, 1 ampola de methergin, 1000 mg de transamin e
800 mcg de misoprostol retal. Exames de sangue solicitados na urgéncia revelaram: Hb:
4,2; Hct: 16,0; GL: 7900 (0% de bastdes); Plag: 233.000. Iniciados, entdo, transfusdo
sanguinea imediata com 900 ml de concentrado de hemaécias e paciente encaminhada para
o CTI, onde foi entubada e iniciadas drogas vasoativas.

Apdbs 6 horas no CTI, evoluiu com piora do quadro clinico com instabilidade
hemodindmica e nova queda da hemoglobina. Indicada reabordagem cirurgica: grande
volume de sangue em cavidade peritoneal, sendo realizada histerectomia total e nova
transfusdo sanguinea de 900 ml de concentrado de hemécias. Evoluiu no CTI, apés 4
horas da reabordagem cirurgica com parada cardio-respiratoria sem resposta e 6bito

materno.

*Exame fisico realizado apés 4 horas do término do procedimento
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Exame fisico
Valor Obtido Valor de referéncia
Coloracgéo +++ ++++
Presséo Arterial 90 x 50 mmHg 120 x 80 mmHg
Frequéncia Cardiaca 126 bpm 50 a 100 bpm

Exames complementares

Valores Obtidos Valor de referéncia
Hb 4,2 g/dl 13,5a 18 g/dl
Hct 16,0% 40 a 50%
Plag 233.000/mm3 150.000 a 450.000/mms3
Gl 7.900/ mm3 5.000 a 13.000/mm3

2 DISCUSSAO

Atualmente, sabe-se que existem diversas defini¢des para a hemorragia pos-parto
(HPP). A maioria dos autores a define como uma perda sanguinea estimada superior a
500 mL apos parto vaginal e 1.000 mL apds cesariana. (1) Como a estimativa da perda
sanguinea no pds-parto é pouco precisa, alguns autores definem HPP como a perda
sanguinea suficiente para causar queda de 10% nos niveis de hemoglobina ou hematdcrito
e sintomas de hipovolemia ou necessidade de hemotransfuséo para seu tratamento. (2)

A HPP ocorre em 6% dos partos, sendo importante causa de morbimortalidade
materna. E responsavel por um quarto de todas as mortes maternas no mundo,
correspondendo a cerca de 125.000 mortes ao ano. Em paises em desenvolvimento, a cada
1.000 partos uma mulher morre de HPP. (3)

A etiologia da HPP pode ser dividida em quatro processos fisiopatoldgicos, eles
podem ocorrer de forma isolada ou combinados. Estes processos sdo chamados de "quatro
Ts™: 1) Tonus uterino (atonia) € a principal causa de HPP e pode chegar a 80% dos casos;
2) Tecido (retencdo de produtos da concepgdo como restos placentarios ou coagulos) € a
segunda principal causa, seguida por 3) Trauma (lesdes no trato genital) e 4) Trombina
(distarbios de coagulacdo).

Exaltaremos neste caso a atonia uterina como causa da hemorragia pos-parto e a
etiologia, fatores de risco e tratamento das hemorragias uterinas relacionadas aos

problemas de contracdo uterina (tbnus) estdo descritas no quadro abaixo:
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Tabela 1: Etiologia, fatores de risco e tratamento das hemorragias uterinas relacionadas aos problemas de

contracdo uterina (5
ETIOLOGIA
Hiperdistenséo uterina

FATORES DE RISCO
Polidramio

TRATAMENTO
Massagem e compressdo uterina

Gestagdo maltipla
Macrossomia

Medicamentos uterotdnicos

Fadiga uterina

Trabalho de parto acelerado
Trabalho de parto prolongado

Massagem e compressdo uterina
Medicamentos uterotdnicos

Multiparidade

Infecccdointra-amniotica Ruptura prolongada de | Antibidticos
membranas Massagem e compressdo uterina
Febre Medicamentos uterotdnicos

Miomatose uterina
Placenta prévia
Anomalias uterinas

Alteracdo  funcional ou
anatdbmica do Utero

Massagem e compressdo uterina
Medicamentos uterotdnicos
Tratamento cirlrgico

Embora a maioria das mulheres que experimentam complicacdes da HPP n&o
apresente fatores de risco clinicos ou historicos identificaveis, a grande multiparidade e a
gestacdo multipla estdo associadas ao risco aumentado de hemorragia apos o parto. (4)

Quanto a prevengéo, a avaliacdo anteparto dos fatores de risco individuais implica
diminuicdo da morbimortalidade materna por meio de abordagem preventiva como a
instalacdo de acesso venoso adequado, tipagem e reserva de sangue, avaliagdo
laboratorial e até mesmo a transferéncia de algumas pacientes para centros terciarios (6)
Entretanto, a predicdo da HPP baseada em fatores de risco é baixa. A maioria dos casos
de HPP ocorre em pacientes sem fatores de risco e menos de 40% das mulheres com
algum fator identificado desenvolvem HPP (7). Dessa forma, a melhor estratégia na
prevencdo da HPP ¢é a adocdo, em todas as pacientes, da conduta ativa no terceiro estagio
do trabalho de parto, que consiste na administracdo de droga uterotbnica ap0s o
desprendimento do ombro anterior e tracdo controlada do corddo umbilical (8,9). Essa
conduta estd associada a reducdo de 62% nas taxas de HPP (10). A ocitocina

intramuscular é a medicacdo de escolha pela sua eficacia e baixa de efeitos colaterais (8)

PONTOS IMPORTANTES

Quanto ao diagnostico, entdo, cabe ao obstetra monitorizar a paciente ap0s o parto
e estar atento para os sinais de sangramento excessivo e de choque hemorragico. (11) O
tratamento da HPP pode variar dependendo da etiologia do sangramento e opcOes
terapéuticas disponiveis:

Atonia uterina: é o caso da paciente em questdo. O diagnostico é feito por exame
pélvico bimanual apds o cateterismo vesical. A compreensdo ou massagem uterina

podem atenuar o quadro até que outras medidas medicamentosas sejam instituidas. (1)
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Retenc¢do de codgulos ou produtos da concepcdo: a ultrassonografia pode ser
atil ao diagndstico. A deteccdo de massa ecogénica uterina € sugestiva de retengdo
placentaria (1) . O tratamento consiste na curetagem uterina. Apds o0 esvaziamento
uterino, realizar massagem, compressao e administragdo de medicamentos uterotonicos.

Trauma do trato genital: as laceracOes de trajeto devem ser afastadas pela
inspecdo do trato genital inferior. O tratamento consiste na sutura das lesdes. Os
hematomas podem provocar perdas sanguineas significativas associadas a dor e/ou
pressdo pélvica e retal, e 0 seu amento progressivo desses hematomas indica necessidade
de abordagem cirurgica (1). Caso identifique inversao uterina, esta deve ser prontamente
revertida. No caso de uma rotura deve ser tratada por meio de reparo do defeito ou
histerectomia. (8)

Disturbios de coagulagao: € o distirbio menos comum, e podem ser suspeitados
pela historia clinica pregressa e familiar. (10)

A hemorragia pode ndo ser controlada, apesar de instituidas todas as medidas
descritas anteriormente, constituindo risco iminente para a vida da paciente. Nessa
situacdo € necessaria equipe multidisciplinar constituida por cirurgido experiente,
intensivista e anestesiologista. A ressuscitacdo volémica da paciente deve ser continuada

com infuséo de cristaloides, hemoderivados e drogas vasoativas caso necessario. (10)

3 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
As HPP sdo entidades muito especificas do periodo puerperal, portanto deve-se
sempre se atentar para causas de choque hipovolémico causadas por complicacbes do

parto. Nesse contexto, deve-se ter em mente as 4 principais causas de hemorragias

puerperais:

o Hipotonia uterina

o Restos placentarios

o Traumas do canal de parto
o Disturbios da coagulacéo
o Roturas Uterinas

As roturas uterinas também sdo causas que devem ser levadas em consideracédo
pelo obstetra e outras causas de choque hipovolémico ndo relacionadas diretamente a

gravidez, como por exemplo, roturas hepaticas e acidentes vasculares cerebrais.
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4 CONCLUSAO

Na prética diéria da obstetricia, 0 médico frequentemente se depara com quadros
de complicacBes puerperais. Deve-se manter vigilancia constante no periodo de
observacdo, uma vez que é quando sdo mais frequentes tais complicacGes e que devem
ser abordadas prontamente.

A clinica e dados vitais da paciente devem sempre ser levadas em consideracéo,
pois sdo as primeiras manifestacdes indicando quadro de hemorragia, por exemplo.

Uma equipe multidisciplinar facilita e colabora com a abordagem global a
paciente, mas o obstetra deve-se manter sempre atento e vigilante usufruindo dos seus
conhecimentos técnicos e baseado na literatura. A suspeicdo precoce possibilita uma

abordagem inicial mais rapida, diminuindo a morbi-mortalidade da paciente.
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