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RELATO DE CASO

Obito pés inversdo uterina: relato de caso

Death after uterine inversion: a case report

Muriel S. Giongo?, Tatiane Azzi?, Thaisa Silva Gios?, Thaiana Santoro C. Rosa*

Resumo

A'inversdo uterina é uma patologia rara, ocorre como
complicacdo grave do terceiro estagio do trabalho de
parto. O aspecto mais importante reside no diagndstico
precoce e como consequéncia uma conduta terapéutica
metodica e urgente; quanto maior o atraso no tratamen-
to mais alto a taxa de mortalidade. Descreve-se um caso
de inversao uterina ndo responsiva ao tratamento mes-
mo sem apresentar intercorréncias desde o pré-natal
até o parto. As autoras abordam em seguida os fatores
etiolégicos, o diagnostico e a terapéutica.

Descritores: Inversao uterina. Hemorragia p6s-parto. Obito.

Abstract

The uterus inversion is a rare pathology, occurs as a
serious complication of the third labor stage. The main-
ly aspectis an early diagnosis and consequently an the-
rapeutic methodical and urgent conduct; as longer is
the delay in treatment, as highest is the mortality rate.
A case of uterine inversion that was unresponsive to
the treatment even without presenting complications
from prenatal until delivery is described. The authors
then discuss the etiologic factors, the diagnosis and the
therapeutic.
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Introducao

A inversdo uterina aguda do pds-parto € uma pa-
tologia rara, mas potencialmente tragica. Geralmente
€ associada a hemorragia imediata com risco de vida.
Ocorre como complicagao do terceiro periodo do parto,
e deve ser imediatamente identificada e tratada, pois
pode levar a morte ou comprometer o futuro reproduti-
vo da mulher. Apesar de rara, surge de imediato apds o
parto, em particular em primiparas **>.

Ha inversdo uterina de causa ginecologica e de cau-
sa obstétrica. A inversdo de origem tocologica constitui
0 tipo mais comum de inversdo uterina, sendo mais ra-
ros 0s Casos cuja origem se prende a presenca de tumo-
res; menos frequentes ainda sdo as inversoes idiopati-
cas. A incidéncia de inversdo uterina aguda € variavel,
na média fica em torno de 1: 15000 partos ?*.

Os sinais clinicos variam de acordo com a intensi-
dade, o grau anatdmico de inversdo e o momento em
que ela ocorre. Quanto ao quadro clinico e diagnostico,
o principal sinal de invers3o uterina aguda é a hemor-
ragia, de intensidade varidvel e constante, podendo
causar comprometimento hemodinamico. A dor abdo-
minal pode ser intensa, sincopal e persistente em re-
gido hipogastrica, podendo acontecer ap6s alguns mi-
nutos do parto ou até dias depois do mesmo. O choque
geralmente é de origem neurogénica, pelo estiramento
dos ligamentos largo, dos nervos peritoneais e também
pela pressdo sobre os ovarios >7%.

Relato de caso

V.C. feminina, 20 anos, primigesta, Idade Gestacional
de 38 semanas e 2 dias ,admitida no hospital para as-
sisténcia ao parto vaginal. Contra¢des uterinas com fre-
quéncia de 2/10minutos, duragao de 40 segundos. Pré
natal com sorologias negativas, tipagem sanguinea A e
fator Rh (+) positivo. Exame fisico: PA 120/80 mmHg;
colo uterino apagado, grosso, centralizado, com 4cm
de dilatacdo; bolsa integra. BCF presentes e regulares
146bpm. Evolucdo de 7 horas do trabalho de parto, com
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ruptura manual da bolsa amniotica e dilatagao uterina
de 10 cm e foiindicado parto vaginal com realiza¢do de
episiotomia, sem intercorréncias. RN Unico, vivo, femi-
nino, 2930g, APGAR 9/10. Dequita¢do normal e espon-
tanea. Durante a episiorrafia observou-se sangramento
maior que o esperado, sendo realizado Methergyn IM.

Na revisdo po6s parto, feito diagndstico de inversao
uterina, confirmado com exame especular. Foi realizada
a manobra de TAXE, porém nao houve resposta efetiva.
Optou-se por realizar o procedimento de Huntington,
com realizacdo da laparotomia e tracao do corpo ute-
rino, com pexia em ligamentos redondos. Transfundiu-
-se 5 concentrados de hemdcias, 3 de plaquetas e 3 de
plasmas congelados. Ndo havia sinal de Utero de Cou-
velair. Paciente evoluiu com choque necessitando de
histerectomia puerperal. Durante o procedimento foi
realizada transfusdo de trés concentrados de hemacias.
Paciente apresentou parada cardiorespiratéria, sendo
realizada manobra de ressuscitacdo sem sucesso, com
evolugdo a 6bito. O anatomopatologico evidenciou Ute-
ro puerperal com processo inflamatério agudo.

Discussao

Relatamos um caso clinico de uma primipara que
realizou o pré-natal sem intercorréncias, assim como
o trabalho de parto e o parto, porém evoluiu para in-
vers3do uterina ndo responsiva ao tratamento. Segundo
a evolucdo clinica a inversdo uterina é classificada em
aguda se ocorrer nas primeiras 24 horas p6s-parto, sub-
agudas se ocorrem depois das 24 horas e antes de qua-
tro semanas e sdo ditas inversoes uterinas cronicas se
surgem a mais de quatro semanas apds o parto..Quanto
3 etiopatogenia da inversdo uterina aguda, destacam-
se alguns fatores predisponentes: insercao fundica da
placenta, atonia uterina, acretismo placentario, cordao
curto, anomalias congénitas e fraqueza da parede ute-
rina na zona de insercdo placentéria (devido a endome-
trites, multiparidade, curetagem) 2679,

Na grande maioria das vezes, principalmente na for-
ma aguda, o diagnostico é clinico. O obstetra deve ser
consciente acerca desta complicacdo poés parto, e deve
rastrea- la pela exploracdo manual do Gtero, pela revi-
sdo rotineira do colo do Utero e da vagina no pds parto
imediato”.

O tratamento consiste na realizacdo da manobra de
Taxe (com a mdo fechada, desinverter o (tero para sua
posicdo normal) sob anestesia e com miorrelaxantes
como o halotano. Em casos mais graves pode- se deixar
compressa para a manutencdo do Utero nessa posi¢ao,
ou, em necessidade extrema, realizar laparotomia e tra-
¢do cirdrgica do corpo pelo fundo uterino com pingas

(procedimento de Huntington). Apés o reposicionamen-
to uterino, deve-se associar ocitocitos e, nos casos de
grandes perdas sanguineas, transfusdo sanguinea &1°.

Complicagoes sépticas e hemorragicas estdo descri-
tas assim como perfuragdes ou roturas uterinas *°%.

A histerectomia representa o Ultimo recurso a ser
usado no tratamento da hemorragia p6s-parto, sendo
utilizada quando o choque volémico é evidente E ne-
cessaria, na maioria das vezes, a histerectomia subtotal,
que é de mais facil realizacdo e com menor morbidade
associada, representa a forma mais comum de trata-
mento quando a hemorragia pos parto necessita de in-
tervencao cirdrgica. Sua incidéncia € mais elevada apos
cesarianas®*t,

Portanto a inversao uterina é uma emergéncia obs-
tétrica que deve ter diagnostico e terapéutica imedia-
tos devido a alta morbimortalidade materna. Para o
diagnostico é necessaria a vigilancia atenta da pacien-
te, principalmente no pés-parto imediato, para uma boa
recuperacao anatémico e funcional, sem sequelas.
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