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Near miss: rotura uterina apés uso de Misoprostol em inducéo de 6bito
fetal em paciente com cesariana prévia

Near miss: uterine rupture after use of Misoprostol to induce fetal death in
a patient with a previous cesarean section
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RESUMO

Introducdo: A rotura uterina € uma urgéncia obstétrica que apesar de rara é gravissima. Por isso,
ndo se pode deixar de sempre estar atento aos sinais que corroboram para seu diagnostico, pois
héa repercussodes fatais tanto para mae, como para o feto, se ndo conduzida adequadamente e de
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forma rapida. Objetivo: Relatar caso de uma paciente com historico de cirurgia cesariana
anterior com cicatriz cirurgica uterina, que associada a altas doses de Misoprostol utilizadas
para inducédo do parto, se tornaram fator agravante para que ocorresse a rotura. Método: Trata-
se de um estudo descritivo atraves de relato de caso de uma paciente do sexo feminino, 36 anos
de idade, com rotura uterina apds uso de misoprostol em inducéo de 6bito fetal. As informacdes
necessarias para o relato foram coletadas do prontuario médico da paciente. O andamento deste
estudo seguiu todos os critérios e recomendacdes referente ao desenvolvimento de pesquisa
com seres humanos, de acordo com as normas e resolugdes do Conselho Nacional de Saude.
Consideracdes finais: O presente relato demonstrou que ha necessidade de redobrar o cuidado
com o uso de Misoprostol em pacientes que apresentem cicatriz cirurgica anterior e, se optada
pela utilizacdo da medicacdo, € preciso deixar equipe e paciente esclarecidas do risco inerente
ao procedimento e, apds iniciado o uso, sob consentimento da paciente, deve-se fazer o
acompanhamento rigoroso buscando a identificacdo precoce de quaisquer sintomas de
instabilidade hemodindmica e, ao menor sinal de chance de ter ocorrido a rotura, mesmo tendo
qualquer diagnostico diferencial, como no caso apresentado houve a suspeita de apendicite, 0
tratamento cirargico com laparotomia exploradora deve ser imediatamente realizada,
diminuindo assim, as chances de complicacdes maiores.

Palavras-chave: rotura uterina, 6bito fetal, Misoprostol, parto cesareo, complicaces.

ABSTRACT

Introduction: Uterine rupture is an obstetric emergency that, despite being rare, is very serious.
Therefore, one cannot fail to always be attentive to the signs that corroborate its diagnosis, as
there are fatal repercussions for both the mother and the fetus, if not conducted properly and
quickly. Objective: To report the case of a patient with a history of previous cesarean section
with a uterine surgical scar, which associated with high doses of Misoprostol used for labor
induction, became an aggravating factor for the rupture to occur. Method: This is a descriptive
study through a case report of a 36-year-old female patient with uterine rupture after the use of
misoprostol to induce fetal death. The information necessary for the report was collected from
the patient's medical record. The progress of this study followed all the criteria and
recommendations regarding the development of research with human beings, according to the
norms and resolutions of the Conselho Nacional de Salde. Final considerations: The present
report showed that there is a need to redouble the care with the use of Misoprostol in patients
who have a previous surgical scar and, if the medication is chosen, it is necessary to leave the
team and patient clarified of the inherent risk of the procedure and, after started to use, with the
patient's consent, strict follow-up should be carried out seeking early identification of any
symptoms of hemodynamic instability and, at the slightest sign of chance of rupture, even with
any differential diagnosis, as in the case presented there was suspected appendicitis, surgical
treatment with exploratory laparotomy should be performed immediately, thus reducing the
chances of major complications.

Keywords: uterine rupture, fetal death, Misoprostol, cesarean delivery, complications.

1 INTRODUCAO
A rotura uterina é uma urgéncia obstétrica que apesar de rara é gravissima (ASLAN,
UNLU, et al., 2004; TORRIENTE, 2011), caracterizando um caso de complicacOes graves de

Near Miss materno, ou seja, € um evento em que a gestante do caso chega perto da morte, mas
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ndo morre. Devido a sua gravidade, ndo se pode deixar de sempre estar atento aos sinais que
corroboram para seu diagnostico, pois ha repercussdes fatais tanto para mée, como para o feto,
se ndo conduzida adequadamente e de forma rapida (TORRIENTE, 2011). A sintomatologia
da rotura uterina é variada e o diagnostico se torna mais evidente quando ha hemorragia
suficiente que gere sintomas de irritacdo peritoneal e de choque hipovolémico (BRASIL, 2000).

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) em 2017 atualizou sua
diretriz sobre as doses recomendadas de Misoprostol, para uma variedade de indicacgdes
ginecologicas e obstétricas (FIGO, 2017). Dentre elas, destacaremos nesse artigo 0 uso da
medicacdo na gravidez com cesariana anterior em gestantes com idade gestacional (1G) 13 a 26
semanas, que foi revisada devido a preocupacao de maior risco de rotura uterina.

Desta forma, pretendemos relatar caso de uma paciente com histérico de cirurgia
cesariana anterior com cicatriz cirargica uterina, que associada a altas doses de Misoprostol
utilizadas para inducdo do parto, se tornaram fator agravante para que ocorresse a rotura. Na
discussao desse artigo, discorreremos sobre a seguranca do uso de Misoprostol para inducao do

parto com diagnostico de morte fetal com idade gestacional 13 a 26 semanas.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo através de relato de caso de uma paciente do sexo
feminino, 36 anos de idade, com rotura uterina ap6s uso de misoprostol em inducdo de 6bito
fetal.

As informacg6es necessarias para o relato foram coletadas do prontuario médico da
paciente. O andamento deste estudo seguiu todos os critérios e recomendacdes referente ao
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, de acordo com as normas e resolugdes do

Conselho Nacional de Saude.

3 CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, GlIlI PCI Al (Parto Cesareo h4 mais de 10 anos).
Referia estar gestante, com diagndstico em 11 de maio de 2020, na Unidade Basica de Saude
(UBS) onde buscou atendimento inicial. Realizou uma ecografia (Gnica que possui) em clinica
particular com hipotese diagnostica de obito fetal com 20 sem + 6 dias (pelo CCN), sem
apresentar movimentos ativos ou batimento cardiaco fetal (bcf). Foi orientada a buscar servico
de atencéo secundaria.

Deu entrada no Centro Obstétrico de um Hospital Secundario do Distrito Federal em 12

de maio de 2020, com quadro de epigastralgia de forte intensidade associada a PA elevada na
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admissdo, de 180x98 mmHg e saturacdo: 97%, FC: 120 bpm. Os sinais vitais foram
estabilizados e foi solicitado exames laboratoriais complementares, foi identificado também
infeccdo do trato urinario, além de elevagdo enzimas hepéticas e, diante do progndstico do caso,
foi optada por antibioticoterapia (Ampicilina + Subactam). A paciente foi aconselhada a iniciar
a inducdo do parto, seguindo protocolo da FIGO para Morte Fetal entre 13 a 26semanas de IG,
com Misoprostol 200mcg via vaginal a cada 4 a 6h.

Iniciou-se a inducdo do parto no dia seguinte a entrada no Centro Obstétrico, sob
consentimento da paciente. Essa inducdo seguiu-se nos dias subsequentes, com interrupcao da
dose proposta por recusa da paciente no segundo dia e tentativa de continuagéo da inducdo com
método Krause (colocagdo de uma sonda no colo do Utero para auxiliar no preparo do colo para
0 parto), sem sucesso. Houve retomada da indugdo com Misoprostol no terceiro dia, com
aumento da dose da Misoprostol para 400mcg, via vaginal, sob consentimento da paciente.

A paciente evoluiu com taquicardia e, ao exame fisico abdominal, apresentava sinais de
abdome agudo. Prontamente foi solicitada Tomografia Computadorizada (TC) de abdome total
com contraste e solicitado parecer da Cirurgia Geral que, por ndo ter essa especialidade no
hospital da internagéo, ela foi transferida de unidade para resposta do mesmo.

No quinto dia, apos resultado da TC, foi aventada a hipdtese de apendicite pela Cirurgia
Geral e proposta conduta cirurgica. No transoperatério apds apendicectomia, na revisdo da
hemostasia foi identificado feto morto na cavidade abdominal e entdo, a cirurgia ginecoldgica
assumiu o caso. Ao inventario da cavidade, observou-se rotura uterina extensa, ocupando mais
de 60% do corpo uterino, iniciada em porc¢édo lateral esquerda, abrangendo mesossalpinge e
transfixando posteriormente a parede uterina, com saida de feto macerado de cerca de 15 cm,
correspondendo a IG de aproximadamente 18 a 20 semanas.

Foi realizada limpeza exaustiva da cavidade uterina e ap6s dificil rafia de laceracédo e
revisao de hemostasia, sendo optado pela equipe cirurgica em realizar frimbectomia bilateral
devido ao risco materno em uma gestacdo futura. O feto e placenta foram enviados para
histopatoldgico. A paciente apresentou boa recuperagdo pds-operatdria, permanecendo estavel
nas 48h pos-cirurgicas, sem necessidade de antibioticoterapia, recebendo alta no sétimo dia

apos entrada no Centro Obstétrico.

4 DISCUSSAO
Nas revisdes que foram utilizadas pela FIGO para a elaboracdo do novo quadro sobre
posologia do uso de Misoprostol, ndo se obteve consenso sobre 0s riscos de rotura uterina em

gestantes com cesariana anterior. Muitos estudos foram prejudicados por vieses, como: a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3, p. 11689-11694, may./jun., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11693

exclusdo desse grupo de gestantes dos estudos ou revisdes ou quando incluidas, os ensaios eram
insuficientes para detectar uma diferenga nos resultados da seguranca, devido a raridade de
eventos adversos (FIGO, 2017).

Ha estudos que citam a chance de rotura uterina com uso de Misoprostol em pacientes
com cesariana anterior como menor que 0,3% e outros que indicam que ndo ha diferenca da
chance de rotura entre pacientes que tenham ou ndo essa historia pregressa (PLAUT,
SCHWARTZ e LUBARSKY , 1999; NAYKI , TANER, et al., 2005; GOYAL , 2009). Desta
forma, observa-se que gestantes com IG entre 13 a 26 semanas, mesmo com cesariana previa,
podendo utilizar o Misoprostol na inducao do parto, a problematica maior € apos as 26 semanas

e, portanto, ndo foi deliberada uma posologia segura para seu uso em IG acima de 26 semanas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato demonstrou que ha necessidade de redobrar o cuidado com o uso de
Misoprostol em pacientes que apresentem cicatriz cirdrgica anterior e, se optada pela utilizacdo
da medicacdo, é preciso deixar equipe e paciente esclarecidas do risco inerente ao procedimento
e, apos iniciado o uso, sob consentimento da paciente, deve-se fazer o acompanhamento
rigoroso buscando a identificacdo precoce de quaisquer sintomas de instabilidade
hemodinamica e, ao menor sinal de chance de ter ocorrido a rotura, mesmo tendo qualquer
diagnostico diferencial, como no caso apresentado houve a suspeita de apendicite, o tratamento
cirtrgico com laparotomia exploradora deve ser imediatamente realizada, diminuindo assim, as
chances de complicacdes maiores. Nesse caso para a mae e, em casos de rotura em fetos vivos,
consequéncias para o feto também. Assim, reforca-se o treinamento dos profissionais de salde

para minimizar os riscos para o bindmio mée e feto.
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