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Resumo

OBJETIVO: Andlisar os casos de rotura uterina e deiscéncia de cicatriz uterina ocorridos em uma maternidade
de baixo risco e apontar possibilidades de aprimoramento na abordagem dessas complicacses. METODOS: Foi
realizado um estudo descritivo em uma maternidade de baixo risco com 30 leitos, que presta assisténcia &s usudrias
do sisfema publico de satde. A investigagdo foi realizada por meio de busca dos casos em livros de registros de
sala de parto e posterior leitura dos prontudrios para coleta dos dados. As informagdes foram inseridas em formulario
previamente elaborado para este estudo. Foram incluidos os casos de rotura uterina e deiscéncia de cicatriz uterina
diagnosficados no periodo de 1998 a 2012, avaliados incidéncia, aspectos relacionados aos fatores de risco e
diagnéstico, associagdo com o uso de misoprostol e ocitocina e desfechos observados. RESULTADOS: No periodo
mencionado foram registrados 39.206 parfos nessa instituigdo. A cesérea foi a conduta adofada em 10 mil partos,
o que equivale a uma taxa de 25,5%. Foram identificados 12 casos de rotura uterina e 16 de deiscéncia de cicatriz
uterina. Os resullados mais relevantes foram a alta mortalidade perinatal associada & rotura uterina e o insucesso
no diagnésfico da complicagdo. Nao foi possivel demonstrar associagdes com o uso de misoprosfol ou ocitocina.
CONCLUSAQ: Os desfechos adversos da rotura uterina podem ser minimizados se esforcos forem direcionados para
melhorar o desempenho diagnéstico das equipes assistentes.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the cases of uterine rupture and dehiscence of the uterine scar af a low-risk maternity and fo
point out possibilities for an improved approach to these complications. METHODS: A descriptive study was conducted
at a 30-bed low-risk maternity hospital that provides care to users of the public health system. The investigation was
carried out by searching for cases in the delivery room regisiry book and later reading the medical records in order to
obfain the dafa. The information was inserted on a form previously elaborated for this study. Cases of uterine rupure
and dehiscence of the uterine scar diagnosed from 1998 to 2012 were included, with the determination of incidence,
aspects related fo risk factors and diagnosis, association with the use of misoprostol and oxytocin, and the outcomes
observed. RESULTS: A total of 39,206 deliveries were performed in this maternity during the study period, with 12
cases of uterine rupture and 16 cases of dehiscence of uterine scar being observed. The most relevant results were a
high perinatal mortality associated with uterine rupture and the unsuccessful diagnosis of this complications. It was not
possible to demonstrate an association with the use of misoprostol or oxytocin. CONCLUSION: The adverse outcomes of
uterine rupture could be minimized if efforts were directed at improving the diagnostic performance of the assisfing teams.
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Introducao

A rotura uterina é uma causa importante de hemor-
ragia obstétrica, aumento das taxas de histerectomia e
mortalidade materna. As consequéncias ao feto sdo, em
geral, muito graves, uma vez que esse e a placenta sdo
expelidos para a cavidade abdominal seguido de hipdxia
e risco elevado de 6bito perinatal' . E definida como uma
solugdo de continuidade da espessura total da parede do
ttero e peritonio sobrejacente. Os casos de rompimento
de uma cicatriz pré-existente que ndo interrompe o pe-
ritdnio visceral sdo denominados deiscéncia de cicatriz
uterina. Em contraste com a rotura que se manifesta
com um quadro clinico evidente e requer interven¢io
imediata, a deiscéncia de cicatriz pode evoluir de forma
assintomdtica e ndo ser reconhecida se o parto for ultimado
por via vaginal®. Vale salientar que essas diferencas ndo
sdo consideradas em alguns estudos, sendo empregado o
termo rotura para as duas condi¢des™’.

O risco de rotura uterina é maior em alguns grupos
de gestantes, sendo esses amplamente liderados pelo das
mulheres com cicatriz de cesdrea prévia'>®’. Entre essas
Gltimas, sdo mais suscetiveis aquelas em trabalho de
parto e que apresentam fetos em apresenta¢do andmala,
despropor¢io cefalopélvica, trabalho de parto dist6cico e
as submetidas 2 indugdo do trabalho de parto!®#!!,

O fato da rotura uterina ocorrer com muito mais
frequéncia em mulheres com cicatriz de cesdrea faz dela
uma complica¢do cada vez mais temivel. No Brasil, as
taxas de cesarianas sao as mais elevadas do mundo, ultra-
passando os 50%"%.

Verifica-se a necessidade de tratar desse tépico em
publicagdes cientificas, pois urge a aplicagio de estratégias
de prevenc¢do e manejo.

O objetivo deste estudo foi descrever os casos de
rotura uterina e deiscéncia de cicatriz uterina em uma
maternidade de baixo risco risco e apontar possibilidades
de aprimoramento na abordagem dessas complica¢des.
Foram investigados nos dois grupos: a incidéncia, o perfil
das gestantes acometidas, o desempenho do diagnéstico
clinico, a relagdo com o uso de misoprostol e ocitocina e
os desfechos observados.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com
dados obtidos por meio de revisdo de prontudrios. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo pelo processo
nimero n° 5933/2009 em reunido de nimero 291 do dia
20 de julho de 2009.

O local de pesquisa foi a maternidade do Centro de
Referéncia da Sadde da Mulher — Mater do municipio de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Essa instituicdo presta assis-
téncia as usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS) de
Ribeirdo Preto e de algumas cidades da regido servindo,
também, como cendrio de estdgio de alunos de graduagdo
e residentes em Ginecologia e Obstetricia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo. Essa maternidade possui 5
salas de parto e 30 leitos, sendo 24 de enfermaria e 6 de
pré-parto. A equipe consta de quatro médicos na equipe
obstétrica, sendo dois assistentes e dois residentes, uma
enfermeira obstétrica, um pediatra e 0 anestesista, além de
alunos e equipe de enfermagem. A populagdo atendida nesse
servigo consiste em mulheres com idade gestacional igual
ou superior a 36 semanas e consideradas de baixo risco.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de
fevereiro e abril de 2012 em duas fases. Na primeira, foi
realizada busca dos casos em livros de registros de sala de
parto dessa institui¢do desde a sua fundagdo, em 1998, até
abril de 2012. Esses livros contém anotagdes feitas pela
equipe médica acerca do parto, tais como a identificagdo
da gestante, a via de resolug@o, os dados do recém-nascido
e as eventuais intercorréncias ocorridas durante a resolu-
¢do. Esses registros sao realizados imediatamente apds o
parto. Foram incluidos os casos descritos como “rotura
uterina” e “deiscéncia de cicatriz uterina” (ou “rotura
parcial”). Também foram investigados, nessa primeira fase,
os casos notificados como “iminéncia de rotura uterina”
e “histerectomia puerperal”, pois se presumiu que esses
grupos poderiam abranger casos de rotura ou deiscéncia
de cicatriz. Em uma segunda fase, os casos selecionados
tiveram seus prontudrios analisados individualmente pelo
mesmo pesquisador, sendo entdo ordenados em seus grupos
a depender dos achados intraoperatérios descritos. Foram
excluidos os casos que ndo contemplaram os diagndsticos
de rotura ou deiscéncia, aqueles cujos prontudrios nao
foram obtidos e aqueles que se confirmaram apenas como
histerectomia puerperal sem rotura (por atonia uterina,
por exemplo). Aqueles casos inicialmente citados como
rotura uterina e que, na andlise do prontudrio, revelaram
apenas deiscéncia de cicatriz uterina foram transferidos
para esse Gltimo grupo. Os dados foram inseridos em
formuldrio previamente elaborado para este estudo.

Dois grupos de gestantes foram avaliados: grupo
rotura uterina e grupo deiscéncia de cicatriz uterina.
Foi considerada como rotura o rompimento total da
espessura da parede do ttero e de deiscéncia de cicatriz,
quando se observou o peritdneo visceral integro a despeito
da lesio miometrial. Para este estudo, essa diferenciagdo
foi possibilitada ndo s6 pelos registros em livros de sala
de parto mas também por meio da leitura das anotacdes
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e descrigdes feitas em prontudrio pela equipe assistente
acerca do que foi observado no momento da cesirea.

Foram avaliados: a frequéncia dessas complica¢des,
o perfil das gestantes acometidas, as manifesta¢oes clini-
cas observadas, a associa¢io com o uso de misoprostol e
ocitocina e os resultados maternos e neonatais.

Na andlise da relagdo dessas complica¢des com trabalho
de parto, inducio de trabalho de parto e o uso de misopros-
tol, as gestantes com duas ou mais cesdreas prévias foram
excluidas. Razdo disso é que a conduta para esse grupo
é previamente estabelecida e distinta das demais, sendo
preconizada a cesdrea eletiva e contraindicado o trabalho
de parto espontineo ou induzido com misoprostol. Ainda,
na andlise do uso de misoprostol como método de inducido
de trabalho de parto, as mulheres com uma cesdrea prévia
a partir de novembro de 2009 ndo foram agrupadas, pois
se instituiu que esse método ndo seria mais utilizado para
esse grupo a partir dessa data.

Resultados

No periodo mencionado foram registrados 39.206
partos resultando em uma média de 2.724 nascimentos
anuais. A cesdrea foi a conduta adotada em 10 mil partos,
o que equivale a uma taxa de 25,5%.

A busca inicial resultou em 135 casos para andlise
de prontudrio. A leitura dos prontudrios possibilitou a
confirmagdo do diagndstico ou a substitui¢do por outro em
alguns casos. Por exemplo, dos 26 casos de histerectomia
puerperal, 3 sucederam complicacdes de rotura uterina,
logo, foram agrupados a esse dltimo, e 7 casos (41,2%),
identificados inicialmente como rotura uterina, foram
classificados, apds a leitura dos prontudrios, apenas como
deiscéncia de cicatriz uterina.

Foram identificados 12 casos de rotura uterina e
16 de deiscéncia de cicatriz uterina (incidéncia de 0,03
e 0,04% do ntmero total de partos, respectivamente).
A incidéncia de rotura uterina em mulheres sem cesédreas
anteriores foi extremamente incomum, identificando-se
apenas 2 casos (0,005%).

Na Tabela 1 estdo relacionadas as principais carac-
teristicas das gestantes. Observa-se que o maior contin-
gente de mulheres que apresentou rotura ou deiscéncia
de cicatriz uterina tinha antecedente de apenas uma
cesdrea anterior. Resultado previsto, uma vez que nesse
servico sdo essas as candidatas para a tentativa do parto
vaginal. Para as mulheres com duas ou mais cesdreas
prévias, a conduta é de realizacdo de cesdrea eletiva antes
do inicio do trabalho de parto. Ndo obstante, mesmo
entre os casos de iteratividade, a ocorréncia dessas le-
sdes ndo pode ser evitada. Verificou-se que uma (8,3%)
apresentou diagnéstico de rotura uterina e quatro (25%)
de deiscéncia de cicatriz.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas das gestantes segundo o tipo de complicaciio
(rotura ou deiscéncia de cicatriz uterina)

Deiscéncia de

Rotura uterina S .
cicatriz uterina

Caracteristicas das gestantes

(n=12) (n=16)
Idade (anos) 29,8 24,9
Idade gestacional (semanas) 39,0* 39,2
Paridade 2,5 2,6
Numero de cesdreas prévias (média, %) 1,2 14
0 16,7 0
1 75,0 75,0
2 ou mais 8,3 25,0
Ultima cesérea (anos) 46! )i
Ha menos de dois anos (%) 10,0 20,0¢
Ha mais de dois anos(%) 90,0 80,0t

*n=9; 'n=10; *n=15.

Tabela 2. Distribuicio das condicdes obstétricas segundo o fipo de complicacio (rotura
ou deiscéncia de cicatriz uterina)

Caracteristicas obstétricas Roh_:ru PeisSénciu f’e
uterina cicatriz uterina
Dilataciio cervical na internaciio (cm) 11 2,6 15 26
Altura uterina (cm) 10 352 16 34
Conduta inicial na internacéio* % %
Conduciio do TP m 273 1N 18,2
Inducéio ou estimulaciio do TP 1m 37 1 72,7
Cesdrea de urgéncia 1 273 11 9,1
Cesarea eletiva 11 9.1 11 0
z;:l;::ih;;i:i:*purto no momento do 9 447 8 75
Suspeita de iminéncia de rotura* 11 0 16 438

*Nessa andlise foram excluidas as gestantes com duas ou mais cesdreas anteriores;
TP: trabalho de parto; *referese aos casos em que a indicagdo de cesdrea foi a
suspeita de iminéncia de rotura uterina.

A andlise do histérico obstétrico das gestantes mostra
que a média do periodo decorrido da dltima cesdrea foi
maior do que quatro anos em ambos os grupos, sendo que
90% do grupo de rotura e 80% do grupo de deiscéncias
ocorreram com cesdrea prévia hd mais de dois anos.

Na Tabela 2 verifica-se que em ambos os grupos a
maior parcela de gestantes apresentou indica¢do de indugdo
ou estimulag¢do do trabalho de parto no momento da inter-
nacgdo sendo de 36,7 e 72,7% entre as que apresentaram
rotura e deiscéncia de cicatriz uterina, respectivamente.
Observa-se também que no momento do diagnéstico da
complica¢do a maioria delas encontrava-se em trabalho
de parto.

Segundo as informagcdes obtidas em prontudrio, em
nenhum caso de rotura uterina houve o reconhecimento
das manifestagOes clinicas prévias a essa complicagio.

No grupo de deiscéncias, foi verificado que em 43,8%
dos casos ocorreu a suspeita de iminéncia de rotura uteri-
na, que resultou em indicagdo de cesariana. No restante
dos casos o parto cesdrea foi indicado por outras razdes.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2014; 36(9):387-92
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Tabela 3. Distribuiciio dos tipos de complicacdes (rotura uterina e deiscéncia de cicatriz
uterina) segundo as drogas utilizadas para indugdio ou estimulaciio do trabalho de parto*

Comolicac Misoprostol  Ocitocina MISO.P roflol Nenhuma
omplicacdes % % + ocitocina %
(] (] o/o (]
Rotura (n=9) 22,2 33,3 22,2 778
Deiscéncia (n=9) 33,3 55,6 11 33,3
Somente Somente
misoprostol ocitocin - -
Rotura (n=9) 0 11 _ _
Deiscéncia (n=9) 22,2 444 _ _

*Nessa andlise foram excluidas as gestantes com duas ou mais cesdreas prévias
(nGo s@o candidatas & indugdo) e aquelas com uma cesdrea prévia a partir de
novembro de 2009 (ndo se ulilizou mais o misoprostol para essas pacientes).

Em relag@o as drogas utilizadas para a indugdo do
trabalho de parto, observou-se nos casos de rotura uterina
que a maioria das gestantes (77,8%) ndo recebeu nenhuma
das medicagdes citadas. Foi utilizado o misoprostol em
duas gestantes (22,2%), ocitocina em trés (33,3%) e o
emprego de ambas na mesma paciente foi verificado em
22,2%. A andlise isolada de cada droga mostra que, nos
casos de rotura uterina, em 11,1% delas foi administrada
apenas a ocitocina e nenhuma paciente foi exposta ao
misoprostol. Nos casos de deiscéncia de cicatriz uterina,
a andlise individualizada mostra que 22,2% delas recebe-
ram somente misoprostol e 44,4% ocitocina (Tabela 3).

As informacdes obtidas a respeito dos desfechos dos
casos estudados revelam diferencas importantes entre as
duas complica¢des. A média do indice de Apgar de pri-
meiro e quinto minutos foi de 4,8 e 6,4, respectivamente,
para os casos de rotura uterina e de 7,9 € 9,5 para os de
deiscéncia de cicatriz uterina. Foram registrados 25% de
Gbitos fetais nos casos que evoluiram para rotura uterina
e nenhum naqueles diagnosticados como deiscéncia.
As mulheres que evoluiram para rotura uterina também
tiveram maior morbidade com aumento das necessidades
de transfusdo sanguinea (36,4%), histerectomia (25%)
e perfodo de interna¢ao (4,2 dias) do que aquelas que
apresentaram deiscéncia: transfusio sanguinea (6,7%),
histerectomia (6,3%) e periodo de internacio (2,4 dias).

Discussao

Com os resultados obtidos neste estudo pode-se
considerar que a rotura uterina foi uma complicagdo rara
nessa institui¢do, mas com desfechos neonatais graves,
incluindo a alta mortalidade. A presenca de cicatriz de
cesdrea prévia foi muito frequente entre as mulheres que
sofreram rotura uterina. Nao foi possivel demonstrar
riscos associados ao uso de misoprostol ou ocitocina em

mulheres com cesdrea anterior. Merece atengio o fato das
manifestacdes clinicas prévias a rotura, o chamado quadro
de iminéncia de rotura uterina, nfo ter sido reconhecido
em nenhum dos casos.

Obviamente, dada a natureza descritiva deste estu-
do, ndo se pode afirmar que existem relagdes causais dos
fatores avaliados, porém, alguns pontos desta anilise,
mencionados a seguir, merecem destaque.

A suposicio de que o termo rotura uterina é habi-
tualmente empregado como sinénimo de deiscéncia de
cicatriz uterina é evidenciado neste estudo. Dos registros
apontados inicialmente como roturas, apés a andlise dos
prontudrios, 41,2% foram reconhecidos apenas como
deiscéncia de cicatriz. Essa observacdo pressupde que
essa diferenca conceitual ndo esteja clara entre as equi-
pes assistentes, o que é preocupante, visto que existem
diferengas clinicas e epidemioldgicas significativas entre
as duas condigdes.

A incidéncia de rotura uterina demonstrada neste
estudo foi semelhante ao de uma revisdo sistematica com
83 estudos, que encontrou taxa de 0,05% em amostra de
base populacional que incluiu pafses desenvolvidos e em
desenvolvimento®. Observa-se que as taxas obtidas no
presente estudo aproximam-se as de paises desenvolvidos
do referido artigo.

Em rela¢do a deiscéncia de cicatriz uterina, vale
salientar que, provavelmente, a maioria das lesdes ndo
foram diagnosticadas por ndo suscitarem suspeita clinica.

Os estudos sobre a deiscéncia de cicatriz uterina ca-
racterizam essa lesio como sendo assintomdtica®. Em um
artigo de revisdo, os autores relatam ainda que a maioria
dessas lesdes se instalam antes do inicio do trabalho de
parto e possivelmente antecedem a prépria gravidez".
Os resultados deste estudo refor¢am essas opinides, pois
56,2% das gestantes que apresentaram deiscéncia eram
assintomdticas. As lesdes foram identificadas somente no
intraoperatério de cesariana, o que sugere que de outra
forma ndo teriam sido reconhecidas. Além disso, mesmo
nos casos em que ocorreu a suspeita de iminéncia de rotura
e durante a cesédrea foi constatada a deiscéncia de cicatriz
uterina, ndo é possivel determinar se de fato estava ocor-
rendo uma lesdo aguda ou se apenas foi visualizado uma
lesdao pré-existente.

O intervalo interpartal encurtado em mulheres com
cesdreas consecutivas é um fator de risco citado como
relevante na literatura. Os estudos mostram um aumento
do risco em trés vezes para rotura sintomdtica quando o
intervalo interpartal for menor do que 18 meses, com-
parados com intervalos maiores'®!”. No presente estudo
obtivemos resultados discordantes do exposto na literatura.
A grande maioria das gestantes que apresentou rotura ou
deiscéncia tinham intervalo interpartal maior do que dois
anos. Evidentemente, esse resultado deve ser interpretado




com ressalvas, visto que um intervalo maior do que dois
anos foi comum entre as mulheres assistidas nesse servico.

Outro fator de risco mencionado na literatura é a
inducdo do trabalho de parto em mulheres com cesdrea
prévia. Um estudo multicéntrico com 33.699 mulheres
submetidas a indugdo do trabalho de parto apés cesdrea
mostra que essa interven¢do foi associada a um risco
aumentado de rotura uterina em compara¢do com o
trabalho de parto espontineo (incidéncia de 0,4% para o
trabalho de parto espontineo, 1,1% para ocitocina isola-
da e 1,4% para a indugdo com prostaglandinas, com ou
sem a ocitocina)'®. Quanto a escolha do melhor método
de indugdo do trabalho de parto em mulheres com uma
cesdrea prévia, uma revisdo sistemadtica recente concluiu
que as informagdes obtidas dos ensaios clinicos randomi-
zados incluidos foram insuficientes para fundamentar de
maneira irrefutdvel essa decisio clinica".

Os resultados obtidos no presente estudo ndo permi-
tiram obter conclusdes acerca dos riscos das medicacdes
avaliadas. Merece comentar que, entre as pacientes que
sofreram rotura uterina, a grande maioria ndo foi exposta
a nenhuma droga e as que foram, receberam a ocitocina.
Entretanto, deve-se considerar que, provavelmente, a
propor¢ao de mulheres que foram expostas a ocitocina foi
maior do que aquelas que usaram misoprostol, aumentando
a probabilidade daquele grupo conter mais casos de rotura.

A mortalidade perinatal associada a essa complica¢do
foi muito elevada neste estudo (25%), porém, com nu-
mero absoluto baixo (3 casos no total ou 7,7 em 100.000
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