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Radiologia intervencionista para o tratamento das

hemorragias obstétricas graves
Interventional radiology to treat severe obstetric hemorrhages

Umberto Gazi Lippi*

RESUMO

0 autor discute o recente papel da radiologia intervencionista para
prevenir complicagdes hemorrdgicas poés-parto que constituem
importante causa de morbidade e mortalidade maternas em todo
o mundo, o que torna mandatério o controle da hemorragia. Sao
analisadas as condutas cléssicas e as técnicas atuais minimamente
invasivas de radiologia intervencionista por meio da insercao de
baldes em vasos apropriados. E aconselhdvel que as maternidades
possuam protocolos para a aplicagdo dessas técnicas, quer seja nas
acdes internas ou em associagao com outras de maior porte que
disponham dos equipamentos e pessoal especializado. Contudo,
as evidéncias relativas a sua eficacia sao ainda limitadas a séries
de casos, analisadas em centros tercidrios. Essa é uma técnica
promissora cuja aplicagdo nos casos de hemorragias obstétricas
graves acarreta resultados benéficos na maioria das vezes.

Descritores: Hemorragia pos-parto; Placenta; Placenta accreta;
Radiologia Intervencionista

ABSTRACT

The author discusses the recent role of interventionist radiology to
prevent post partum hemorrhagic complications that constitute
important cause of maternal, morbidity and mortality world wide
which makes hemorrhage control mandatory. Traditional management
and recent minimally invasive radiology procedures by means of
insertion of occluding balloons into appropriate vessels are analyzed.
It is advisable that maternity hospitals are provided with protocols for
the management of obstetric hemorrhage by means of interventional
radiology, either by internal actions or in association to other bigger
units that may have these equipments and trained personnel.
However, the evidences related to its efficacy are limited to series
of cases analyzed in tertiary centers. This is a promising technique
that may be applied to serious obstetric hemorrhages and may bring
beneficial results in the majority of cases.

Keywords: Postpartum, hemorrhage; Placenta; Placenta accreta;
Radiology, Interventionist

As complicagoes hemorragicas estio entre as trés maio-
res causas de mortalidade materna em todo o mundo.
Classicamente a massagem uterina, 0s ocitdcicos, a
reposicao da volemia, o tamponamento uterino com
gazes ou com baldes (balao de Bakri), a compressao
manual da matriz, a reparacgao cirurgica de solucoes de
continuidade, a manutencao da placenta in loco e tra-
tamento posterior com metotrexato, ou, ainda os gran-
des pontos cirurgicos (B-Lynch) que fazem o envelo-
pamento do Utero estdo entre as medidas utilizadas
para conter os sangramentos, manter a vida da mulher
e a sua capacidade reprodutiva. Dessa forma podem-se
evitar atitudes mais agressivas como a histerectomia
e a ligadura das artérias hipogastricas. E possivel no-
tar que, com frequéncia, apds o grande trauma que
¢ a complicacdo hemorragica, restam a mulher ainda
as consequéncias de tratamentos mutiladores. Mas,
¢ mais lamentavel que em alguns casos mesmo essas
medidas ndo sdo coroadas por resposta adequada, re-
sultando no 6bito materno. Assim, a busca de novas
tecnologias para atenuar os resultados muitas vezes de-
sastrosos das entidades hemorragicas que complicam a
gravidez, o parto e o puerpério resultou na aplicacao
de uma técnica de radiologia intervencionista para o
seu controle. Trata-se da instalagao de cateteres pelas
artérias femurais, providos de um balao nas extremida-
des distais que podem ser inseridos nas artérias uteri-
nas, ou até mesmo nas iliacas. A metodologia consiste
em se inflarem os baldes, profilaticamente, durante o
ato cirtrgico (ap0s a retirada do feto, em se tratando
de cesdrea) ou no momento mais oportuno, depen-
dendo de cada caso. Com perda sanguinea controla-
da os baloes sao desinflados e os cateteres retirados.
Se, apos o esvaziamento dos baloes, o resultado quan-
to a hemostasia ainda for insatisfatério promove-se a
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embolizacao das artérias, geralmente com preparagao
de gelatina absorvivel (Gelfoam)®. Sao poucas as ma-
ternidades que possuem um servico permanente de ra-
diologia intervencionista, como também a maioria dos
centros obstétricos ndo possui equipamento radioldgi-
co em seu interior. Se for necessario, ou for a conduta
recomendada para um caso de emergéncia, a situagao
se complica ao ter que se remover uma paciente em
situacao grave para um gabinete radioldgico intra-
hospitalar. Pior ainda, se for necessario convocar uma
equipe externa. Admite-se que o menor tempo neces-
sario para colocar esse grupo em condicoes de intervir
¢ de 2 horas®. Esse imenso hiato de tempo pode ser
fatal para a mulher acometida. E aconselhavel que as
maternidades possuam protocolos para a aplicacio das
técnicas de radiologia intervencionista, quer seja nas
acOes internas ou em associagao com outras de maior
porte que disponham dos equipamentos e pessoal
especializado®. Portanto, importa muito tomar atitu-
des antecipadas naqueles casos que previsivelmente
poderio cursar com hemorragia copiosa. E o caso da
placenta prévia e, principalmente, em mulheres com
uma ou mais operagoes cesarianas, sujeitas que estao
a desenvolver acretismo placentario em qualquer grau
(acreta, increta ou percreta). O diagnéstico dessa gra-
ve afeccgao faz-se hoje por dopplerfluxometria colorida
ou por ressonancia magnética, que constitui o padrao-
ouro®. Com esse recurso pode-se fazer o diagndstico
do acretismo, de sua extensao e de sua profundidade.
Diagnosticada a afeccdo pode-se programar a inter-
rupcao da gravidez por uma cesariana precedida da
insercdo dos cateteres nas femurais, em um gabinete
radiolégico adequado, antes de qualquer intervengao
cirtirgica, seja ela cesarea ou histerectomia-cesarea.

A radiologia intervencionista pode ser associada a
outros procedimentos, como, por exemplo, o tampona-
mento do utero com balao de Bakri para dar inicio a
estabilizacdo da paciente® seguida da intervencao an-
gioldgica, ou, ainda ser seguida de uma histerectomia
em condicoes mais favoraveis em relacao aos casos sem
o procedimento.

O Royal College of Obstetricians and Gynecologists
(RCOG - UK)® divulgou um protocolo de aplicagao de
radiologia intervencionista em situacoes de emergéncia
ou eletivas. As indicacdes de emergéncia listadas foram:
atonia uterina apos parto prolongado com ou sem cesa-
rea; complicagoes cirargicas de lesoes uterinas durante
a cesarea; hemorragias tardias nas unidades de recupe-
racao ap0s parto normal ou cesdrea e sangramento pos-
histerectomia. Quanto aquelas eletivas, a principal é uso
profilatico do procedimento nos casos ja diagnosticados
ou suspeitos de acretismo placentario (principalmente
placenta prévia em mulher anteriormente submetida a
operacao cesariana)®.
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De modo geral, os relatos na literatura sao constitui-
dos por poucos casos. Uma das maiores séries descritas
€ composta por 42 mulheres que tiveram embolizagao
arterial uterina ap0s a interrupgao da gravidez entre 17
e 23 semanas, com hemorragia incoercivel subseqiien-
te. Dessas, 22 apresentaram atonia uterina, 7 placenta-
¢ao anormal, 5 laceragoes do colo, 3 perfuracao uterina
e 5 outras complicacoes. Havia entre os “casos” 6 de
acretismo placentdrio. O procedimento teve sucesso,
no sentido de evitar uma histerectomia em 38 das 42
mulheres (90%)®. Estudos mostram sucesso superior a
90% com o uso da técnica e sobrevida de 100%©.

Em varias séries de casos encontradas na literatura,
a radiologia intervencionista mostra resultados favora-
veis quanto a morbidade materna. Estudo australiano®
analisou 26 casos comprovados histologicamente de
acretismo placentario (7 acretas, 5 incretas e 14 percre-
tas) das quais 8 realizaram o procedimento endovascu-
lar. Verificaram os autores diminuicao estatisticamente
significativa das perdas sanguineas, da necessidade de
transfusoes e do volume transfundido. O tempo cirdr-
gico nao foi diferente com ou sem cateterizacao, nem
ocorreram reducgoes das internagdoes em Unidade de
Terapia Intensiva ou de hospitalizacao, porém o tempo
de anestesia foi maior. Sao menores também as neces-
sidades de histerectomias®.

Estudo francés relatou 17 casos coletados em 128
meses, divididos em 2 grupos: um preventivo quando a
placenta acreta foi diagnosticada na gravidez (6 casos)
e outro curativo (11 casos) com diagndstico no parto.
A embolizacdo teve sucesso primario em todos os ca-
sos. Entre as mulheres do grupo preventivo, uma sofreu
histerectomia por hemorragia 2 dias depois do proce-
dimento e outra, uma segunda emboliza¢io, necessaria
por hemorragia que ocorreu 2 meses depois da emboli-
zagao inicial. As perdas sanguineas foram significativa-
mente menores no grupo preventivo, mas, tardiamente
foram registrados um caso de sinéquia intrauterina e
um de amenorréia®.

Contudo, nem todos os autores concordam com o
beneficio do método. Ha um relato que se refere a 69
mulheres submetidas a cesarea-histerectomia com o
diagnostico de placenta acreta em um periodo de dez
anos. Dessas, 19 receberam aplicacdo de cateteres com
baldo enquanto 50 foram submetidas exclusivamente a
histerectomia®. Os autores nao observaram diferengas
no que diz respeito a volume de perda sanguinea, trans-
fusdes, tempo cirdrgico e tempo de hospitalizacdao
pOs-operatdria. No entanto, registraram trés acidentes
na colocacao do cateter, em um dos quais foi necessaria
a realizacdo de um by-pass arterial. Ha também a des-
cricao de um caso de necrose uterina diagnosticada 10
dias depois da embolizacao arterial com Gelfoam para
hemorragia p6s-parto de dificil controle®.
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Os dados ainda escassos da literatura mostram
que a radiologia intervencionista € uma técnica cuja
aplicacao nos casos de hemorragias obstétricas gra-
ves acarreta resultados benéficos, na maioria das
vezes. Nota-se, no entanto, que apesar de ser uma
técnica desenvolvida ja ha algum tempo seu uso em
Obstetricia tem sido pouco frequente. A implanta-
¢do de um protocolo semelhante ao do RCOG, se-
ria interessante e muito provavelmente resultaria
em queda na enorme taxa de mortalidade materna
por hemorragias, promovendo a sobrevida dessas
mulheres, com saiude e preservacio da capacidade
reprodutiva.
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