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RESUMO

A rotura uterina é uma solucdo de continuidade do musculo uterino que pode ocorrer apds 28°
semana gestacional e durante o trabalho de parto podendo ser classificada em completa e
incompleta. Ela é considerada umas das mais graves complicacbes em obstetricia podendo
ocasionar morte materna e morte fetal intra-uterina. Neste estudo aprofunda-se uma revisdo da
literatura, incluindo manuais do Ministério da Saude, sobre complicacdes obstétricas com
énfase em Rotura Uterina: Fatores predisponentes, quadro clinico, diagnostico e tratamento.
Para isso foi realizado procura nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library) e
BVS-Ministério da Saude (Biblioteca Virtual da Saude) aceitando como valido o periodo de
2000 & 2014, com as seguintes palavras-chave: Ruptura uterina, complicagdes na gravidez e
hemorragia uterina. Foi verificado que quando se fala da rotura uterina, a visdo de seu
conceitual, processos precedentes, curso clinico e conduta a ser tomada destaca-se como
instrumento diferencial na assisténcia, podendo mudar uma assisténcia profissional
mecanizada por uma tomada de decisdo compromissada e fundamentada em um
conhecimento que condiz sucesso a pratica. Tem destaque a deteccdo inicial e a atencdo
humanizada, indicando qualidade da assisténcia obstétrica prestada, visando o bem a quem se
destina.

PALAVRAS-CHAVE: Ruptura uterina. Complicacdes na gravidez. Obstetricia.

ABSTRACT

The uterine rupture is a continuation of the uterine muscle solution that can occur after 28th
week gestation and during labor can be classified as complete or incomplete. It is considered
one of the most serious complications in obstetrics may cause maternal death and intrauterine
fetal death. In this study we deepen a literature review, including the Ministry of Health
manual on obstetric complications with emphasis on Rupture Uterine: predisposing factors,
clinical presentation, diagnosis and treatment. For this was done searching in databases Scielo
(Scientific Electronic Library) and BVS- Ministry of Health (Virtual Health Library)
accepting as valid the period 2000 to 2014 with the following key words: uterine rupture,
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pregnancy complications and uterine bleeding. It was found that when speaking of uterine
rupture, the sight of his conceptual, previous processes, clinical course and action to be taken
stands out as a differential instrument for the care and can change a mechanized professional
assistance by taking a committed decision and based on a knowledge that consistent success
in practice. It has highlighted the initial detection and humanized care, indicating the quality
of obstetric care provided, for the well to whom it is intended.

KEY WORDS: Uterine rupture. Pregnancy complications. Obstetrics.
1. INTRODUCAO

Sabe-se que a gestacdo é um periodo de grande relevancia quando relacionada a
tematicas envolvendo a mulher, onde ocorrem modelacfes tanto fisicas quanto emocionais
gue culminardo em influéncias no seu cotidiano, refletindo em duvidas e medos, que sdo
consequéncias, muitas vezes, da pouca experiéncia sobre as inovacdes trazidas pelo processo
de gravidez (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012).

O percurso gravidico transmite a necessidade de reestrutura¢fes na vida feminina e
nos papeis exercido pela mulher, pois é nessa conjuntura que esta inserida o passar de ser sO
filha para o também ser mae. Caminha junto o reajuste no relacionamento conjugal, situacdo
socioecondmica e atividades de trabalho, mudancas de ordem biolGgica, somatica, psicoldgica
e social, o que representa uma experiéncia intensa e unica (PICCININI et al, 2008).

A gestacdo e o parto correspondem a um periodo de importantes transformacoes
fisiol6gicas, anatdbmicas e emocionais. A gravidez normalmente apresenta uma jornada
saudavel, no entanto pode apresentar complicaces durante seu curso ou durante o parto. As
complicacBes gestacionais que ganham destaque no Brasil sdo aquelas relacionadas as
infeccdes, hipertensdo na gravidez e as hemorragias, que de certa forma contribuem para o
aumento da probabilidade de morte do bindmio mae e filho (CORREA, 2004).

A gestacdo de alto risco esta relacionada a um pior progndstico o que precisara de
constantes avaliacBes agrupadas ao uso de técnicas e atendimento mais especializado com
maior densidade tecnolégica (BRASIL, 2012). Incluem-se nesta classificacdo as gestacdes
que sd@o consideradas de baixo risco quando os aspectos de mortalidade e morbidade, tanto
materna quanto fetal, estdo abaixo ou igualados aos da populagédo de forma geral. A gestacdo
de baixo risco, por sua vez, ndo necessita de um atendimento com elevada complexidade
tecnoldgica (BRASIL, 2012).

Dessa forma, a rotura uterina (RU) é considerada umas das complicacbes mais

graves em obstetricia sendo esta uma das causas importantes de morte materna e morte fetal



intra-uterina. Trata-se de uma solugdo de continuidade do musculo uterino que pode ocorrer
apo6s 28° semana gestacional e durante o trabalho de parto (BRASIL, 2000; DAVID;
XAVIER, 2011). A rotura uterina pode se dividir em: completa (quando had o rompimento
total da parede uterina) e incompleta (onde o peritbnio parietal se demonstra intacto)
(BRASIL, 2010).

A incidéncia desta complicagdo pode variar de pais para pais podendo apresentar um
quadro de ocorréncia 1 a cada 585 partos a 1 a cada 6.673 partos (BRASIL, 2010). A
Federacdo Brasileira das AssociacGes de Ginecologia e Obstetricia (2011) relata que “sua
prevaléncia é 0,03 a 0,08% de todos os partos, porém de 0,3 a 1,7% entre pacientes com
cicatriz uterina. Tal diferenca se deve a inimeros fatores, sendo os principais a qualidade de
assisténcia ao parto e a incidéncia anterior de cesarianas”.

Entre as principais causas da rotura uterina estdo o uso de uterotonicos, traumatismos
abdominais, parto obstruido, multiparidade, placenta percreta, gravidez gemelar e
hiperdistensdo uterina. No entanto, é considerado como maior fator de risco a essa
complicacdo a presenca de cicatriz uterina e a realizacdo de partos cesareos, este Ultimo
classificado como o maior causador dos casos de rotura uterina tornando-o uma complicagédo
cada vez mais temivel (RESENDE; MONTENEGRO, 2012; FEDERACAO BRASILEIRA
DAS ASSOCIA(;OES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2011; BRASIL, 2010;
DAVID; XAVIER, 2011).

Diversas literaturas colocam a realizacdo de cesarea anterior como principal causa de
rotura uterina e sabe-se que o Brasil comporta as maiores taxas de cesareas no mundo,
chegando até mesmo a ocupar mais de 50% dos indices (BRASIL, 2012).

Diante desse cenario, torna-se relevante levantar informacgdes que aprimorem o
conhecimento a respeito de uma tematica de importancia impar, condizendo a sua etiologia,
perfazendo um resgate no que se refere ao diagnostico, assim como o tratamento. Importa-se
assim, clarear a visdo sobre uma problemética de uma realidade obstétrica brasileira: a

ocorréncia da rotura uterina.
2. OBJETIVO
Realizar uma revisdo da literatura, incluindo manuais do Ministério da Saude, sobre

complicacdes obstétricas com énfase em Rotura Uterina: Fatores predisponentes, quadro

clinico, diagnostico e tratamento.



3. METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto foi realizado um levantamento dos principais artigos
nacionais sobre complicac@es gestacionais enfatizando a rotura uterina, manuais do Ministério
da Salde, e outras literaturas que relatam sobre o tema, compreendidos no periodo de 2000 a
2014,

A revisdo de literatura é definida como a procura de informacdes relacionada a um
tema ou topico que resuma a producdo dos conhecimentos sobre um problema de pesquisa. O
seu objetivo é fornecer uma sintese dos resultados de pesquisa, auxiliando o profissional, 0s
pesquisadores e 0s estudantes na tomada de suas decis6es. Neste tipo de estudo séo abordados
0s itens importantes sobre o tema, de forma a proporcionar ao leitor uma compreenséao do que
existe publicado sobre o assunto. Dessa forma a revisao tem uma funcéo integradora e facilita
0 acumulo de conhecimento (POLIT; HUNGLER, 2004).

Na identificacdo das fontes bibliograficas foi realizado procura nos sites de busca
Scielo (Scientific Electronic Library) e BVS-Ministério da Saude (Biblioteca Virtual da
Saude), tendo sido utilizado para deteccdo das publicacfes indexadas nesta base de dados as
seguintes palavras-chave, em consonancia com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Ruptura Uterina, complica¢des na gravidez e hemorragia uterina. Para a selecdo inicial dos
artigos foi considerado também o titulo e o resumo e quando estes se encaixavam no assunto
buscava-se o texto completo. Foram utilizados como critério de exclusdo: artigos publicados
em inglés ou espanhol ou outro idioma diferente do portugués nacional, artigos ndo
relacionados com o tema, trabalhos que néo apresentaram contribuicdes a respeito da RU na

salde e que ndo foram encontrados na integra.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o quantitativo dos trabalhos encontrados sobre a tematica
pesquisada. Priorizou-se os documentos que mais tratavam especificamente de rotura uterina,
conceito, fatores predisponentes, quadro clinico, diagnéstico e conduta.

Nas duas bases de dados foram encontradas publicacdes que correspondiam aos
descritores, sendo de grande valia para este trabalho apenas sete destes. Além dos
provenientes das plataformas, foram incluidas neste estudo outras duas bibliografias

provenientes da biblioteca do Campus local da Universidade do Estado do Pard (UEPA).



Tabela 1: Quantitativo de publicagfes encontradas indexadas nas bases de dados

BASES DE DADOS PESQUISADAS

SCIELO BVS- MS
Ne° L No° L
encontrado Situagao encontrado Situagao
. Apenas um
Ruptura uterina 11 - - -
utilizado
Com_pllcagoes na 104 Todos excluidos 76 Seis utilizados
gravidez
Hemorragia uterina 21 Todos excluidos 2 TOd,O >
excluidos

4.1 FATORES PREDISPONENTES

Existem alguns fatores que estdo relacionados com a predisposi¢do da rotura uterina.
Entre eles estdo:

(1) Antecedente de cesariana: Pesquisas mostram que pacientes submetidas ao parto
normal com uma cesariana prévia apresentam maiores riscos de rotura uterina quando
comparadas aquelas submetidas a cesariana eletiva. Os nimeros variam de 3,92 a cada 1000
de 1,61 a cada 1000 respectivamente. No entanto, vale ressaltar que apesar da diferenga
aparente, as chances de ruptura por parto normal ainda sdo consideradas baixas para pacientes
com uma cesarea anterior, assim a decisdo de um parto vaginal apds cesarea prévia Unica
deverd ser considerada desde que a gestante conheca 0s riscos e seja acompanhada
adequadamente por um profissional qualificado. J& aquelas que ja obtiveram mais de uma
cesarea anterior, indica-se 0 parto operatorio visto que 0s riscos se tornam cinco vezes
maiores (MARTINS et al, 2002).

(2) Uso inapropriado de Ocitocina: a ocitocina ¢ o farmaco mais utilizado para
inducdo do parto, o seu uso como indutor de contracdes ndo eleva o risco de rotura quando
comparado ao trabalho de parto espontaneo, no entanto o seu uso deve se dar de maneira
extremamente criteriosa e monitorada em pacientes com cesarea anterior, pois 0 Seu Uso
inapropriado pode elevar o risco de rotura através da hiperestimulagdo (BRASIL, 2010).

(3) Acretismo placentario: é frequentemente detectavel, através da observacgéo, a
presenca da rotura no local da implantacdo placentaria, o que evidencia a relacdo entre a
rotura e o acretismo de placenta (BRASIL, 2010).



(4) Outros fatores relacionados: existem outras causas que sdo apenas citadas nas
literaturas como: cirurgias uterinas, miomatoses, multiparidade, anomalias uterinas,
hiperdistencdo uterina, uso inadequado do forceps, gravidez gemelar e traumatismo
abdominal (BRASIL, 2010; FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2011).

4.2 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Sabe-se que a rotura uterina € uma complicacdo de consideravel teor de gravidade,
destacando-se como uma importante vertente dentre as inimeras causas de morbimortalidade
maternal. Sua ocorréncia ndo se limita apenas no pré-parto, pode ocorrer também tanto
intraparto quanto no pés-parto (BRASIL, 2010).

Levando em consideracdo o risco oferecido tanto a mae quanto ao feto, ressalta-se a
importancia da identificacdo da ocorréncia em periodo precoce, a fim de intervir de maneira
eficiente. Nesse sentido Recife (2008) e Brasil (2000) entendem o processo de identificagéo
facilitado por dois momentos: 1) Sinais de eminéncia da rotura uterina e 2) Rotura uterina

instalada.

Quadro 1: Momentos facilitadores de diagndstico (Baseado em Recife (2008) e Brasil
(2000)).

e Sinais de Eminéncia da Rotura Uterina

1. Pacientes com contragdes subentrantes intensas e excessivamente dolorosas.

2. Sindrome de distensdo segmentar (Bandl-Frommel).

— Sinal de Bandl (anel proximo ou contiguo a cicatriz umbilical que separa o corpo
do segmento inferior do Utero)

— Sinal de Frommel (ligamentos redondos retesados e desviados para frente)

e Rotura Uterina instalada

1. Dor abrupta e lancinante no hipogastrio, seguida de acalmia dolorosa transitoria.
2. Hemorragia (interna e/ou externa) cuja intensidade dependera da extensdo da
rotura e dos vasos atingidos.

3. Choque: Diretamente relacionado ao volume da hemorragia

4. Sinais de Irritacdo peritoneal.

5. Paralisacdo do trabalho de parto.

6. Deformidades abdominais (Utero vazio e feto fora da cavidade — rotura
completa), feto "superficial” e com ausculta em geral negativa.

- Adaptado de Recife (2008) e Brasil (2000).



Priorizando o fortalecimento do saber sobre a patologia e reconhecendo esta ser mais
frequente no intraparto, com o desaparecimento dos batimentos fetais, Recife (2008) reforca
com veeméncia 0s aspectos clinicos, tendo concordancia de Brasil (2000) quando reune
outros pontos que podem ser observados e se destacam de importancia fundamental (Quadro
2).

Quadro 2: Quadro clinico da rotura uterina, segundo Recife (2008) e Brasil (2000).

* Deterioragdo do padrdo dos batimentos cardiacos fetais;
* Gestante queixa de dor aguda, de forte intensidade;
» Sangramento vaginal,
* Parada das contragoes;
* Subida da apresentagdo ao toque vaginal;
* Partes fetais palpaveis facilmente no abdome materno;
* Taquicardia importante e hipotensdo grave.

-Adaptado de Recife (2008) e Brasil (2000)

4.3 CONDUTA

A literatura esclarece o perigo de hemorragias pds-parto ocasionado por casos de
rotura uterina e reafirma a necessidade de identificacdo para a conducdo do tratamento. Em
termos de intervencdo cirdrgica hd uma concordancia entre Recife (2008) e Brasil (2000)
explicando a existéncia de uma variacdo que vai desde a sutura uterina até a histerectomia. Os
autores ndo descartam a possibilidade da paciente, submetida ao processo, necessitar de um
suporte vital e afirmam que alguns casos de rotura acabam provocando grandes hematomas de
ligamento largo, podendo ser estendido até o retroperitonio.

Os mesmos, que acima falam de hematomas de ligamento largo, sabem que a
abordagem cirdrgica nesse caso € mais complexa. Ambos recomendam drenagem no primeiro
caso, no entanto alertam que quando se tratar de hematomas retroperitoniais, em principio,
né&o deve haver manipulacao.

Continua os autores relatando aspectos relacionados a conduta em casos de parto
vaginal com roturas sem manifestagcdo clinica, afirmando ser mais evidente em rotura de
cicatriz segmentar transversa. A deteccdo nesse caso parte de uma revisdo de segmento
uterino apos a descida da placenta e a conduta a ser tomada dependera da estabilidade

hemodindmica da paciente e da hemorragia visivel.



Levando em consideragdo a avaliacdo de cada caso que poderd acontecer, pode ser
adotada a conduta expectante®. Neste caso, é aconselhavel a paciente ficar sob rigorosa
observacao e com ocitocicos em grandes doses. Ja em grandes roturas detectadas ao toque,
preconiza-se proceder-se a laparotomia com sutura da area lesada, podendo ou ndo ser feita
laqueadura tubéarea, conforme o consentimento da paciente e sua condicdo obstétrica
(RECIFE, 2008; BRASIL, 2000).

Em todos os casos deve-se realizar a terapéutica visando a manutencdo da vida da
paciente, olhando-a de forma holistica e preocupando-se com sua recuperacao, que deve ser

abracada de modo acolhedor e humanizado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da problematica de tamanha importancia como a rotura uterina, a viséo de seu
conceitual, processos precedentes, curso clinico e conduta a ser tomada, destaca-se como
instrumento diferencial na assisténcia, mudando uma posi¢cdo mecanica profissional, por uma
tomada de decisdo compromissada e fundamentada em um conhecimento que condiz sucesso
a prética.

Importa o direcionamento profissional para buscar a realizacdo de uma avaliagdo
cuidadosa dos riscos individuais que cada mulher podera vir a apresentar, tendo conhecimento
dos fatores que podem exercer influéncias na ocorréncia de tal evento, como evidenciado
neste levantamento, contribuindo para a efetivacdo de um processo gravidico com a protecao
da saude materna e do recém-nascido. Neste sentido, torna-se de grande relevancia o papel
protagonista dos servicos de atencdo primaria, no acompanhamento, orientacdes,
identificacbes de riscos prévios (quando possiveis), encaminhamentos e sendo elo
promovedor da garantia dos direitos de satde da populacdo feminina durante a gestacao.

Ressalta-se que o0 aumento do niumero de cesarianas, por vezes na literatura
relacionada como causa de rotura uterina, precisa ser analisado com mais proximidade
elucidando a veracidade de sua ligagdo com complicagdes obstétricas. Entende-se que a
realizacdo de mais estudos nessa &rea venha servir de respostas e amenizar hipoteses hoje

levantadas, diante de um aumento de préticas cesarias, principalmente no Brasil.

* Definigdo segundo Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): Abordagem do gerenciamento clinico em que
terapia imediata ndo é proporcionada, mas ha um periodo de observacdo durante o qual os testes periodicos
monitoram o paciente e a progressdo da doenca. (Traducdo livre do original: Driffield T, Smith PC Med Decis
Making. 2007 Mar-Apr;27(2):178-88).



Portanto, unir conhecimentos a pratica tem sido uma bandeira levantada desde os
primérdios da assisténcia profissional. Ndo obstante, conhecer o percurso clinico da rotura
uterina, por exemplo, na eminencia da patologia, surge como instrumento facilitador de
intervencdo. De toda forma, a deteccdo inicial, indica qualidade da assisténcia obstétrica

prestada aos servigos que ocorre, visando o bem a quem se destina.
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