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Resumo

Histerectomia poés-parto (HPP) é um procedimento raramente utilizado na obstetricia
moderna, realizado apenas aquando hemorragia obstétrica massiva, refrataria a

tratamentos conservadores, de forma a evitar um desfecho tragico- a morte materna.

As indicacOes primarias mais frequentes para a realizacdo de HPP sdo atonia e rutura
uterina. Com a evolucao dos cuidados intraparto e dos tratamentos de controlo/ gestao da
atonia, a incidéncia destes tem vindo a decrescer. Anormalidades placentarias tém vindo a
emergir como as principais indicacbes de HPP nos paises desenvolvidos, atribuido
essencialmente ao crescimento da taxa de cesariana e outros procedimentos ginecolégicos

como curetagem, miomectomia, entre outros.

Nesta presente dissertacao é descrito um caso clinico de uma mulher gravida que realizou
no CHUCB uma cesariana eletiva as 38 semanas gestacionais por diagndstico de placenta
prévia. Posteriormente a cirurgia, ocorreu uma hemorragia vaginal subita e excessiva, com
queda de valores tensionais, apenas com melhoria parcial destes, mesmo apo6s o recurso
de varias medidas farmacologicas. Tratando-se de uma hemorragia uterina pds-cesariana
em quadro de atonia uterina grave e refrataria a medidas terapéuticas, recorreu-se a
histerectomia total como recurso de tltima linha de atuagao perante um quadro de choque
hemorragico de subita instalacao. Este procedimento permitiu o controlo da hemorragia

ativa, recuperando as capacidades vitais desta utente.

Foi realizada uma revisao de literatura, no sentido de investigar a importancia do estudo
de potenciais situacoes/fatores que possam predispor a utente a um distarbio placentario
e/ou hemorragia macica incontrolavel que através de uma HPP emergente é possivel

evitar a morte materna.

Palavras-chave

Histerectomia Pos-Parto;Hemorragia Pos-Parto;Atonia Uterina;Complicacoes;Desfecho
Materno
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Abstract

Postpartum hysterectomy (PPH) is a procedure rarely used in modern obstetrics,
performed only when massive obstetric hemorrhage, refractory to conservative

treatments, in order to avoid a tragic outcome - maternal death.

The most frequent primary indications for the realization of PPH are atony and uterine
rupture. With the evolution of intrapartum care and atony control / management
treatments, their incidence has been decreasing. Placental abnormalities have emerged as
the main indications for PPH in developed countries, mainly attributed to the increase in
the rate of cesarean section and other gynecological procedures such as curettage,

myomectomy, among others.

This dissertation describes a clinical case of a pregnant woman who underwent an elective
cesarean section at CHUCB at 38 gestational weeks due to a diagnosis of placenta previa.
Subsequent to the surgery, there was a sudden and excessive vaginal hemorrhage, with a
drop in tension values, with only partial improvement, even after the use of several
pharmacological measures. In the case of a post-cesarean uterine hemorrhage in severe
uterine atony and refractory to therapeutic measures, total hysterectomy was used as a last
resort in the face of a sudden onset of hemorrhagic shock. This procedure allowed the

control of active bleeding, recovering the vital capacities of this patient.

A literature review was carried out in order to investigate the importance of studying
potential situations / factors that may predispose the patient to a placental disorder and /
or massive uncontrollable hemorrhage that, through an emerging PPH, it is possible to

avoid the maternal death.

Keywords

Postpartum Hysterectomy;Postpartum Hemorrhage;Uterine
Atony;Complications;Maternal Outcome
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Introducao e Contextualizacao

A HPP foi um procedimento originalmente concebido na tentativa de gestao da
hemorragia obstétrica macica e sépsis uterina apos trabalho de parto prolongado. (1)
Foi realizado pela primeira vez com sucesso em 1871 por Eduardo Porro. (1,2) Na
década de 1950, tornou-se um procedimento eletivo para indicagdes menores, como
esterilizacdo. Este procedimento caiu em decréscimo devido a sua associacdo com

perda excessiva de sangue e risco de lesao urologica. (1)

Atualmente é um procedimento raramente utilizado, realizado durante o parto ou
imediatamente no periodo pos-parto, apés o fracasso de todas as medidas
conservadoras de alcancar hemostasia, ou seja, é apenas utilizado como um

procedimento life-saving aquando hemorragia persistente. (1—6)

A necessidade de histerectomia muda com o tempo e é especifico do contexto. HPP
podera ter um especial impacto em paises subdesenvolvidos, em que o risco de
mortalidade materna (MM) é 15 vezes superior quando comparados aos paises
desenvolvidos, devido essencialmente a pobreza de recursos e aos servicos de satide
disfuncionais. (7) A ocorréncia de Obitos maternos evitaveis reflete as precarias
condicOoes econdmicas, culturais e tecnolégicas de um pais ou de uma sociedade,

tratando-se entdo de uma preocupac¢ao mundial. (4)

O principal objetivo da realizagdo de HPP é o controlo de hemorragia grave e
persistente, refratiria aos varios tratamentos farmacoldgicos, de forma a evitar a morte.
Inclusive, a reducgao da taxa de mortalidade materna global é uma das 17 metas globais
estabelecidas pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas (8) pois a MM ¢é
universalmente considerada um importante indicador de qualidade e acessibilidade aos
cuidados de satude obstétricos, assim como de capacidade de resposta do sistema de

saude as necessidades da mulher. (9,10)

As indicacoes mais frequentemente relatadas de HPP sdo atonia e rutura uterina,
porém em estudos recentes as anormalidades placentarias tém vindo a emergir como a
principal indicagdo para HPP em paises desenvolvidos, atribuida por um lado a
melhoria dos cuidados de satide materno-fetais, disponibilidade de banco de
transfusdes e outras intervencoes, como agentes uteroténicos, suturas B-Lynch e
embolizacao arterial (1), e por outro lado devido ao aumento das taxas de parto por

cesariana observada nas ultimas décadas. (2,5,6,11,12)
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Decisdo clinica para HPP é um dilema cirdrgico enfrentado pelos obstetras, no qual é
exigido uma escolha decisiva entre por um lado, realizar o procedimento cirtirgico na
tentativa de evitar comorbilidades associadas a hemorragia grave e em ultima instancia
evitar a morte materna, e por outro comprometer a capacidade reprodutiva da utente,
para além de que também estad associada a morbilidade e mortalidade materna

significativas. (2,3,5,6,12—14)

Embora a HPP seja raramente necessaria na obstetricia moderna, esta continua a ser
um procedimento inestimavel para evitar morte materna, exigindo um julgamento
clinico sélido e de precisdo. (5) E uma cirurgia, na maioria das vezes, de natureza nao
planeada, e com necessidade de realiza-la com rapidez, em que a utente se encontra
numa condicao inferior a ideal, em termos hemodinamicos, para se submetida a uma

intervencao cirargica de emergéncia. (2)

Neste sentido é necessaria a implementacao de medidas de melhoria da formacao dos
profissionais que prestam assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas,
assegurando um parto seguro com um atendimento eficiente das emergéncias

obstétricas. (15)

Dai a importancia e reconhecimento que HPP é um método de ultima linha com

impacto na reducao das taxas de MM. (7)
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Objetivos

Interesse em aprofundar os conhecimentos acerca das condicGes adjacentes ao
procedimento de histerectomia imediatamente apos o parto, no sentido de encontrar
aspetos que possam conduzir a uma melhoria na pratica clinica. Deste modo, a

presente dissertacao tem como principais objetivos:

Realizar uma revisao de literatura, com exposicao dos aspetos mais relevantes da
Histerectomia Po6s-Parto, contribuindo para o maior conhecimento acerca das
condicoes que potencialmente poderao levar a este desfecho, assim como a gestao de
uma mulher gravida com potenciais fatores de risco que possam levar hemorragia
macica incontrolavel.

Descrever um caso clinico de Histerectomia Pos-Parto ocorrida no CHUCB.
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Metodologia

Na realizacdo da presente dissertacdo, recorreu-se na grande maioria a revisao
bibliografica de artigos cientificos. O principal motor de busca utilizado foi o “PubMed”
(disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), principalmente pela sua
credibilidade e impacto na comunidade cientifica biomédica. Outras bases de dados

também utilizadas foram “Google Scholar”, “Wiley Online Library”, “BMC Pregnancy
and Childbirth”.

A pesquisa dos artigos foi efetuada fazendo recurso as palavras-chave “Postpartum
Hysterectomy”, “Postpartum Hemorrhage”, “Uterine Atony”, “Complications”,
“Maternal Outcome”. A pesquisa envolveu artigos e publicacbes nacionais e
internacionais, tais como artigos de revisao e estudos retrospetivos. A amostra de
artigos usada esta compreendida entre o ano de 2009 e o de 2020, sendo que a maioria

dos artigos sao da ultima década, o que demonstra a atualidade do tema.

A descricdo do caso clinico foi com base no processo clinico de uma paciente, em
arquivo no CHUCB, tendo sido obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica para a
Satude. (Anexo I)
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1. Histerectomia Pos-Parto

1.1. Definicao

A HPP ¢ definida como a remog¢ao do ttero no momento do parto, quer seja parto
vaginal (PV) ou parto por cesariana (PC), e/ou o periodo poés-parto imediato,
principalmente devido a uma hemorragia persistente e incontrolavel, que mesmo ap6s
o recurso a métodos conservadores nao é possivel o alcance da hemostasia. (2—

6,13,16,17)

Sendo que, as causas de hemorragia no parto ou poOs-parto mais frequentemente
descritas sao atonia uterina (17—22), anormalidades placentarias (placenta retida,
implantacdo placentaria anormal ou descolamento da placenta), lesdes do trato genital

(como a episiotomia) e coagulopatias. (22)

1.2. Epidemiologia
Apesar da introducdao de novos agentes farmacologicos e técnicas -cirtrgicas
conservadoras, estudos sugerem taxas crescentes de HPP, ressalvando a importancia

deste problema na satide materna. (6,12,13)

Estima-se que a taxa de incidéncia média global de HPP seja de 0,6 por cada 1.000

partos. (6,13)

A incidéncia de HPP varia em diferentes estudos e é também diferente entre os diversos
paises ou continentes. Os paises europeus incluidos nos estudos tém incidéncia média
inferior a 1,0/1.000 partos (Dinamarca 0,24/1.000 partos, Holanda 0,3/1.000 partos,
Noruega 0,2/1.000, Irlanda 0,3/1.000), & excecdo de Itdlia (1,5/1.000), Austria e
Grécia. (1—-3,6) Canada apresenta também uma incidéncia média inferior a 1,0/1.000
partos. (1,6) Ja nos Estados Unidos da América (EUA) a incidéncia é mais elevada,
variando desde 1,2 a 2,7 por 1.000 partos. Paises no Médio Oriente apresentam
incidéncia entre 0,5-1,0/1.000 partos, com incidéncia de 0,5/1.000 em Israel,
0,63/1.000 na Arabia Saudita. (1,2) A Turquia apresenta valores controversos em
diferentes estudos, a maioria afirmam altas incidéncias, que rondam os 5,09/1.000
partos (3,6) enquanto Van den Akker et al (1) afirmam uma incidéncia média entre 0,5-
1,0/1.000 partos. Na Asia a incidéncia é de 2,3/1.000 partos na Coreia do Sul. (1,3)
Estas diferencas podem ser explicadas por diferencas na pratica clinica entre os paises
em questao, diferentes condicoes socioeconémicas, falha/poucos recursos de medidas
conservadoras de gestao de hemorragia. (6) No caso de Italia, visto ser um pais europeu

com alta taxa de HPP, estudos deduzem que um fator influenciador major para tal
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sejam as altas taxas de parto por cesariana neste pais, que é um importante fator de

risco para HPP. (1,6)

A Figura 1 ilustra, através do mapa do mundo, as diferentes prevaléncias de HPP

emergente em diferentes paises.

Prevalence per 1,000 deliveries
<0.5

W 7

I
M 0510 By
M 1.1-20 S
W 2.1-30 .

W30

Figura 1 - Prevaléncia de HPP emergente por cada mil partos por pais. Mapa do mundo que
demonstra a prevaléncia de HPP em alguns paises. Observa-se que paises como Canada, Reino Unido,
Irlanda, Noruega, Paises Baixos, China, Australia, Libia e Arabia Saudita apresentam prevaléncia mais
baixa (inferior a 0,1). Contrariamente, paises como EUA, Nigéria, Africa do Sul, Tanzinia, Egipto, Itlia,
Grécia, Irdo, India, Tailandia e Coreia do Sul apresentam prevaléncia superior (de 1,1 a 3,0). Paises com
piores indices (prevaléncia superior a 3,0) sio nomeadamente Gana e Paquistdo. Prevaléncia de HPP mais
alta podera ser explicado pela alta taxa de cesariana, que em gestacGes posteriores predispde a
anormalidades placentarias, condigdes socioeconémicas da regiao, lacunas no planeamento e seguimento
de gravidas e parturientes, falhas na gestdo de hemorragia macica e indisponibilidade de métodos

conservadores. (1)

1.3. Principais Indicacoes

Indicacoes para HPP mais frequentemente relatadas incluem atonia uterina,
placentacdo anémala ou rutura uterina. Embora tradicionalmente, atonia tenha sido a
principal indicacdo para HPP, estudos recentes sugerem uma tendéncia crescente de
placentacdo anormal, sendo que nestes estudos a anormalidade placentaria é a

indicacdo mais frequente. (2,5,6,11,12)
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A placentacao anormal, que inclui placenta prévia e placenta acreta, tem ultrapassado a
atonia uterina como o fator mais comum que conduz a HPP emergente. A principais
indicagoes para HPP emergente sao placentacdo anormal, com incidéncia de 45% a
73,3%, e atonia uterina, com incidéncia entre 26,6% a 35,6%. (2) Outras indicagoes
também descritas sdo rutura uterina, com incidéncia de 11,4% a 45,5% (2,14) e

hemorragia secundaria (6,2%). (14)

Uma analise sistematica concluiu que 45% dos casos de hemorragia e HPP se deviam a
placentacdo anormal e 29% a atonia uterina. (6) E de ressalvar que a maioria dos
estudos sdo realizados em paises de alta renda pelo que um estudo global com recolha
de dados da Africa, Asia, Europa e Américas, verificou que em nacdes subdesenvolvidas
a causa mais comum de hemorragia continua a ser atonia uterina (64%), seguida de
trauma cirdrgico (18%) e placenta praevia/accreta (9%). Muito provavelmente estes
valores estao correlacionados com baixos niveis de acesso ao atendimento cirargico de
emergéncia, a falta de trabalhadores qualificados, medidas preventivas pouco
disponiveis, infraestruturas de menor qualidade e menores taxas de cesariana, que,
como ja referido, cesariana prévia resulta em cicatrizes no ttero, que em gestagoes

posteriores predispoe a anormalidades placentarias. (12)

1.4. Fatores de Risco e Condicoes Precipitantes

Condicoes mais frequentemente associadas a necessidade de HPP sao anormalidades
placentarias (acreta, prévia, morbida), atonia uterina, rutura uterina (devido a ttero
cicatricial), idade materna avancada (> 35 anos), paridade aumentada, peso ao

nascimento > 4.000g e cirurgia uterina anterior. (23)

Diversos estudos referem risco aumentado de histerectomia quando associada a
patologias placentarias e cesariana prévia/atual. (2,5,6,12) Pelo que a combinacao de
fatores como alta paridade, nimero de cesarianas anteriores, procedimentos
ginecologicos (curetagem, miomectomia, etc) e fertilizacdo in vitro (FIV) aumentaram
fortemente a probabilidade de placenta prévia e aumentaram o risco de anormalidades

placentarias. (2,24)

Para além destes, é necessario ter em conta outros fatores como educacao obstétrica,
adequacdo dos cuidados pré-natais, programas nacionais de sensibilizacdo,
desenvolvimento de competéncias médicas e competéncias cirtargicas, que tém impacto
na pratica clinica obstétrica de cada pais ou regiao e consequentemente podem alterar a
incidéncia de HPP. (3)
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2, Cesariana: um contribuidor para o

aumento da incidéncia de HPP emergente

Paises com altas taxas de partos por cesariana tiveram valores de prevaléncia de HPP
mais altos (Italia 1,5 e Estados Unidos Estados 1,3 / 1.000 partos) em comparacao com
aqueles com taxas mais baixas (Holanda 0,3 / 1.000). (1) Inclusive sao relatadas fortes
associacoes entre cesarianas e risco acrescido de HPP (1,2,5,6,11-14,25,26)
independentemente da concecdo do estudo, localizacdo geografica, tamanho da

amostra ou populacao. (6)

Na Tabela 1 esta exposto a incidéncia de HPP, com distin¢cdo de HPP apos PV e de HPP
apds PC. E de notar, que em todos os estudos analisados, o valor de HPP ap6s PC é
sempre superior ao valor de HPP apo6s PV. Sendo que no estudo de Demirci et al (11),
HPP ap6s PC é mais de 15 vezes superior ao HPP apo6s PV (1,1/1.000 PC versus
0,07/1.000 PV).

Tabela 1 - Incidéncia de HPP por 1.000 partos apos Parto Cesariana versus HPP apoés Parto
Vaginal. Exposicdo de artigos que reportaram a incidéncia de HPP total e concomitantemente

distinguiram HPP apo6s parto vaginal e HPP ap6s parto por cesariana.

Referéncia Tipologia do Artigo Incidéncia de HPP por
1.000 partos

Total PC PV

Campbell et al. (26) Estudo Retrospetivo 0,32 1,09 0,07
(1999-2013)

Christopoulos et al. (13) Estudo Retrospetivo 0,92 1,54 0,51
(1994-2009)

Demireci et al. (11) Estudo Retrospetivo 0,37 1,1 0,07
(2000-2008)

Machado et al. (2) Monografia 0,24-8,9 | 0,17-8,7 | 0,1-0,3

Tapisiz et al. (25) Estudo Retrospetivo 0,364 1,1 0,16

(2006-2010)

Um possivel fator influenciador explicitado num estudo para explanar as tao elevadas
taxas de incidéncia de HPP ap6s PC foi um limiar mais baixo para histerectomia
quando a utente ja esta na sala de cirurgia e o utero esta facilmente acessivel, como
acontece durante a cesariana. Profissionais de saude poderao se sentir,

inconscientemente, mais propensos a optar por métodos conservadores de controlo de
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hemorragia em partos vaginais pois o Utero nao esta prontamente disponivel para

remocao. (12)

Evidentemente que o grande contribuidor atual para o aumento da histerectomia é o
aumento global da taxa de cesariana. A cesariana é responsavel pelo aumento da
incidéncia de anormalidades placentarias como placenta prévia e placenta acreta em
gravidezes subsequentes. (13,14,16) Que, sao fatores de risco importantes, contribuiveis
na taxa crescente de HPP. (2,5,6,12,13) O risco aumenta com o aumento do namero de

partos por cesarianas anteriores. (27—-29)

2.1. Disturbios da Placenta

Cesariana prévia e cesariana repetida sao fatores de risco para anormalidades
placentérias, sobretudo placenta acreta e prévia, que sdo na maioria dos paises

desenvolvidos, as principais indicacoes para HPP. (4)

A incidéncia relatada de placenta acreta (PA) é de aproximadamente 1/1.000 partos,
variando de 0,04% a 0,9%. (24) J4a a incidéncia de distirbios do espetro de placenta
acreta (DEPA) é de 2,24/1.000 partos, pois este compreende trés graus de invasao
trofoblastica miometrial- acreta, increta e percreta. (30) O aumento da taxa de PA que
se tem verificado € explicado pelo aumento da taxa de PC, de curetagens uterinas e pelo

sucesso dos tratamentos aquando atonia uterina. (24)

Estudo retrospetivo de 2010-2017 num hospital universitario na Jordania, verificou um
aumento significativo da incidéncia de placenta acreta como indicacdo primaria de HPP
(43,2%). Principalmente devida ao aumento da incidéncia de lesdo uterina, aumento da
taxa de cesarianas primarias e cesarianas repetidas, curetagem e diminui¢do da
necessidade de histerectomia para atonia uterina. Neste estudo, a taxa de anormalidade
na migracio placentaria também foi associada a paridade e cesarianas anteriores. E
evidente que uteros previamente cicatrizados, que tanto poderao ser cesariana prévia
como outras cirurgias ou procedimentos ginecolégicos que resultem em cicatriz, tém
maior probabilidade de resultar em placentacdo anormal nas proximas gestacoes.
Como a incidéncia de cesariana continua a aumentar, tanto na Jordania quanto no
mundo, a placentacdo an6mala provavelmente se tornard um problema cada vez

comum. (3)
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Estudo retrospetivo de 2008-2013 num Hospital Universitario da Bratislava, observou
que 75% das pacientes com diagnoéstico de PA tinham historia de cesariana anterior ou
de curetagem, e 64% das pacientes tinham uma placenta prévia concomitante. Também
se verificou que a incidéncia de PA é superior em mulheres mais velhas, nomeadamente
de 0,01% em mulheres com menos de 35 anos e 0,1% em mulheres com mais de 35
anos. Este dado é coerente com os resultados pois mulheres mais velhas tém maior
probabilidade de no passado ja terem sido submetidas a este tipo de intervencées como

curetagem ou cesariana. (24)

2.1.1. Identificacao Pré-Natal de Distirbios da Placenta

Ultrassonografia com doppler no periodo pré-natal e ressonancia magnética (RM)
exibem capacidade diagnostica na detecdo precoce de disttrbios da placenta, pelo que é
recomendada e deve ser usada para determinar o local e o grau de invasao placentaria
com antecedéncia. (14) A ultrassonografia é modalidade de imagem de primeira linha
na avaliacao de DEPA, porém o diagnostico nem sempre € possivel no 1° trimestre. (24)
A RM também é eficaz no diagndstico pré-natal e é util em caso de achados

inconclusivos, ambiguos e/ou suspeita de extensdo placentaria posterior/lateral.

(24,31)

A identificacao pré-natal de anormalidades placentérias é um preditor importante para
o desfecho peri-operatério. (4) Utentes com DEPA apresentam alto risco de nado-
morto, hemorragia macica, HPP, necessidade de transfusoes, admissao em unidade de
cuidados intensivos (UCI), lesdo de 6rgaos pélvicos, hospitalizacdo prolongada ou até
mesmo a morte. (30,31) Geralmente, utentes com diagndstico de DEPA sao submetidas
a cesariana, durante a qual é realizada uma histerectomia eletiva, de forma a reduzir a

morbilidade materna. (24)

Conhecimento precoce desta condicdo, permite a utente e aos profissionais de saude,
um planeamento e preparacdo antes do parto, nomeadamente, o planeamento de
histerectomia para mulheres que nao desejam mais filhos e uma abordagem
conservadora para aquelas que desejam manter sua fertilidade, oferecendo um

aconselhamento cuidadoso, dirigido e individualizado para estas mulheres. (4,30,31)

Desta forma, métodos de imagem permitem diagnostico pré-natal aprimorado, com
planeamento cirurgico e menor taxa de resultados adversos, pois as perdas
hemorragicas sao minimizada com histerectomia pos-parto planeada, em oposicao a

histerectomia pos-parto de emergéncia ou tardia. (4)
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3. Tipos de Histerectomia

3.1. Histerectomia Total e Subtotal

Histerectomia subtotal (HSt) é o procedimento em que apenas é retirado o corpo
uterino, sendo preservado o colo do dtero. A HSt pode controlar a hemorragia com
sucesso em casos de atonia ou rutura uterina. (29) Caso nao haja envolvimento cervical,
HSt pode ser tecnicamente mais facil e rapida, mais segura em pacientes em estado de
choque. (32) A histerectomia total (HT), com remocao total do corpo e colo uterino, é
cirurgicamente mais dificil, e tem maior probabilidade de estar associada a morbilidade
materna. Em casos de placentacdo anormal, com envolvimento do colo uterino, é

necessaria uma HT para controlar a hemorragia. (29)

Estudos retrospetivos acerca de casos de HPP, a maioria das mulheres foram
submetidas a HSt, demonstrado na Tabela 2. (28,32—35) Os dados demogréficos, tipo

de parto e morbilidade foram semelhantes em ambos os subgrupos.

Tabela 2 - Incidéncia (%) de HT versus HSt. Dos estudos que compararam a incidéncia de HT com
HSt apenas um estudo realizou HT em maior percentagem (13); os restantes estudos realizaram mais vezes

HSt. (28,32—35) Portanto, incidéncia de HSt: 20% a 67,8% (média de 54,7%) versus HT: 32,4% a 80%

(média de 45,3%).
Referéncia Tipologia e Periodo HT HST
de Estudo
Allam et al. (28) Estudo retrospetivo 57 (38,3%) 92 (61,7%)
(2002-2008)
Akintayo et al. (32) Estudo retrospetivo 33 (32,4%) 69 (67,6%)
(jan 2010- dez 2013)
Christopoulos et al. (13) Estudo retrospetivo 12 (80%) 3 (20%)
(1994-2009)
D’arpe et al. (33) Estudo retrospetivo 23 (45,1%) 28 (54,8%)
(jan 2000- dez 2013)
Tahmina et al. (34) Estudo retrospetivo 4 (33,4%) 8 (66,6%)
(feb 2002- dez 2015)
Zhang et al. (35) Estudo retrospetivo 41 (42,7%) 55 (57,3%)
(jan 2004- jun 2016)
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Subgrupo de HT apresentou maior taxa de mulheres com cesariana anterior e
incidéncia mais frequente (76,0%) de placentacdo anémala. Subgrupo HSt tiveram

diagnostico mais frequente de atonia uterina (85,7%). (33)

Proponentes da HSt relatam um menor risco de lesdo da bexiga/intestinos, menor
perda hemorragica, menor necessidade de transfusdo, menor tempo operatoério e de
internamento. Porém, tem sido associada a sangramento do coto cervical e possivel
patologia futura como malignidade no coto cervical, com necessidade de citologia

regular, ou sangramento/ secrecao associadas ao coto cervical residual. (13)

A perda média de sangue foi significativamente maior no subgrupo HT do que no
subgrupo HSt (6832 + 787 mL vs. 6329 + 893 mL, respetivamente). Todas as mulheres
necessitaram de transfusao sanguinea, porém subgrupo HT necessitou de um maior
volume. Os niveis de hemoglobina entre os subgrupos nao diferiram significativamente
nos momentos pré ou pos-operatorio. Sem diferenca estatisticamente significativa na
atividade da protrombina entre as mulheres submetidas a HSt ou HT. Neste estudo
surpreendentemente nao houveram diferencas estatisticamente significativas em

termos de duracao do internamento ou taxa de admissao na UCI. (35)

D’arpe et al (33), num total de 51 histerectomias compara diferentes caracteristicas
para cada grupo (HT e HST). Observa-se que HT foi o procedimento mais utilizado em
mulheres com cesariana prévia, idade gestacional <37 semanas e cesariana eletiva. A
indicacdo mais frequente foi placenta acreta. Destaca-se com mais frequéncia a lesao da
bexiga/ureter, MM, septicémia e infecdo do trato urindrio. Média de 8,4U
transfundidas. J4 em relacao ao grupo de HSt, este foi mais utilizado aquando parto
vaginal, cesariana emergente, atonia uterina e rutura uterina. Destaca-se com maior
frequéncia a hemorragia do coto vaginal, anexetomia e reexploracao cirirgica. Média

de 3,8U transfundidas e mais frequentemente uma AHb>4. (33)

A decisao final de realizar HT ou HSt € influenciada pela condicao da utente. Caso se
esteja perante placenta patologica com envolvimento do cérvix, é requerido HT para
controlo da hemorragia. (29) Portanto, HT pode ser o procedimento mais conveniente,
porém a HSt podera ser a escolha acertada em condi¢oes em que a cirurgia precisa ser

concluida em menos tempo. (27)
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3.2. Desfecho Materno

De entre as mulheres sujeitas a histerectomia, 40% dos casos a histerectomia foi eletiva
enquanto 60% foram de caracter emergente. Todas as histerectomias eletivamente
planeadas foram diagnosticadas com placenta acreta por RM ou ecografia Doppler,
todos eles com historia de cesariana prévia. Ambos os grupos foram semelhantes em
termos de idade e paridade. (27) A HPP esta associada a alta mortalidade e morbilidade
com maior risco quando realizada em situacées de emergéncia/ nao planeadas. (36) A
morbilidade peri-operatoria e complicacdoes pos-operatédrias foram significativamente
menores no grupo de histerectomia eletiva, em grande parte devido ao planeamento
atempado por equipa multidisciplinar aquando do diagndstico de distarbio da

placenta.(27)

3.2.1. Complicacoes

As taxas de complicagbes intraoperatorias e pos-operatorias em situacoes emergentes
foram de 35,3% e 39,1%, respetivamente. (36) As complica¢gbes mais frequentemente
referidas nestes casos de HPP foram episddios febris (21%-26%), infecdo da ferida
cirargica (8,7%-14%), coagulacao intravascular disseminada (CID) (7,4%-22%), lesao
da bexiga (8,3%-16,1%) e lesao dos ureteres (7,4%). (2,3,13,23,27,28,34,36,37) A grande
maioria dos casos de lesdo do trato urinario pertenciam ao subgrupo de histerectomia
poOs-cesariana. Sem diferenca significativa na ocorréncia de lesao do trato urinario entre
histerectomias pos-cesarianas eletivas versus procedimentos de emergéncia. (38)
Histerectomias associadas a placenta acreta tém maior probabilidade de estar

associadas a trauma na bexiga e ureteres. (29)

Outras complicacoes também observadas foram as complicacoes cardiopulmonares
(embolia pulmonar, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), edema
pulmonar, insuficiéncia cardiaca por cardiomiopatia pés-parto) (12%), gastrointestinais
(5%) e tromboembolismo pulmonar (1%). (33) CID ocorreu principalmente nos
subgrupos com placentacdo anémala, que implicou hemorragia macica, secundéaria ao
atraso na realizacdo da histerectomia, pelo que a decisdo devera ser tomada o mais

rapido possivel. (36)

Estudos em que a lesio da bexiga foi significativamente maior (22%) (3) esta
relacionado com o facto de as pacientes terem sido submetidas a HT, ao contrario de
outros em que a maioria foi submetida a HSt. Estudos em que a taxa de lesdao urologica
foi inferior (7%) (39) podera ser explicado pela presenca de oncologistas ginecoldgicos
experientes durante a cirurgia. Porém, um estudo que relatou a presenca de cirurgioes

experientes apresentou taxa de lesdo do trato urinario intra-operatoria alta (33,4%)
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(36), porém afirmam que estd podera vir a diminuir com a implementacao de uma

equipa multidisciplinar.

Um dos determinantes identificado como protetor contra resultados adversos é ter um
cirurgido especialmente dedicado a realizacio de HPP associado a equipa

multidisciplinar. (4)

3.2.2. Transfusoes

A histerectomia conforme esperado, esta associada a extensa perda hemorragica e,
portanto, a necessidade de transfusao de grandes volumes de sangue e hemoderivados.
(3) Importantes preditores de hemorragia macica [requerendo transfusao de = 5
unidades de concentrado eritrocitario (UCE)] e coagulopatia foram identificados, entre
eles, a histerectomia de emergéncia foi o preditor mais significativo de resultados
adversos. Sobretudo quando ndo ha tempo para a colocacdo de baldes oclusivos nas

artérias iliacas internas, levando a perda significativa de sangue. (4)

Nos estudos ocorreu necessidade de transfusdes em 44%-98,6% dos pacientes.

(3,23,28,32,33,37,39)

A hipovolémia é uma causa significativa de morbilidade, com perda sanguinea média
estimada de 210-3000 ml. (3,39) Entre os estudos, o nimero médio de unidades
sanguineas transfundidas em contexto de emergéncia foi de 4,29 (2,4-5,7).
(3,13,23,27,28) Atingindo um maximo de 10-12 UCE. (38) Um dos estudos relata que

48,6% preencheram os critérios de protocolo de transfusao macica. (39)

Estudo que comparou histerectomia eletiva versus emergéncia relatou que 4 mulheres
ndo necessitaram de transfusdo, sendo que todas estas pertenciam ao subgrupo de
histerectomia eletiva poOs-cesariana. A perda média estimada de sangue em uma
histerectomia eletiva pos-cesariana foi de 2.000 ml em comparacao com 4.000 ml em
histerectomia de emergéncia. (38) Outro estudo relata que ambos grupos necessitaram

de transfusoes. (27)

Numa coorte, é relatada diferenca significativa no risco de necessitar de transfusoes
macicas e de desenvolver coagulopatia entre os pacientes cuja cirurgia foi realizada por
cirurgido experiente e os pacientes cuja cirurgia foi realizada por terceiros, esta
diferenca estava presente apOs o ajuste para histerectomia eletiva versus emergéncia.

Tal sugere que a experiéncia do cirurgiao é um ditador de resultados adversos. (4)
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3.2.3. Tempo de Internamento
Tempo médio de internamento de 11,21 + 8,984 dias (28) sendo que este valor
apresenta alguma variabilidade de estudo para estudo, podendo ir de 4,5 dias (23) a 13

dias, com intervalo variavel de 5-114 dias. (39)

Das mulheres histerectomizadas, 76,5%-82,3% necessitaram de internamento na UCI.
(27,28) Sendo que de entre o grupo de HPP, 50% necessitaram de cuidados intensivos
em comparacao com 12,5% no grupo planeado eletivamente. (27) Inclusive, nalguns
estudos de histerectomia de emergéncia, todas as mulheres da amostra necessitaram de

cuidados intensivos. (34,39)

Na UCI a média foi de 2,4 + 2,092 dias de internamento. (28) Duracao maxima

relatada de 5 dias e minima de 1 dia. (27)

3.2.4. Mortalidade
A complicacdo mais severa é a morte materna (33,36,39), com uma taxa de incidéncia
de o a 12,5% (2,5,13,23,33,36,40,41) com taxa média de 3% (5,36,40) para paises

desenvolvidos.

Taxas de mortalidade mais baixas sdo relatadas em estudos em que os cirurgioes sao
mais experientes (> 100 procedimentos cirargicos registados). (4) Para além de que, a
disponibilidade de um banco de sangue com preparacao adequada também é um fator

por detras da taxa de mortalidade de quase 0% associada a HPP. (3)

Estudos com taxa média de mortalidade mais alta (13,3%) sdo principalmente devido a
necessidade de transfusdes macicas de sangue, com coagulopatia, lesio do trato
urindrio, necessidade de reexploracdo devido a sangramento persistente e morbilidade
febril. (28,37)

As principais causas de morte foram CID (1,65-66,7%), choque hemorragico (2,5-
53,8%), embolia pulmonar (11,5%), choque sético (0,8-33,3%), insuficiéncia renal
(0,8%) e SDRA. (28,33,41)
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4. Descricao do Caso Clinico

Gestante de 40 anos, G2P1, de 38 semanas gestacionais apos ciclo de FIV, dirigiu-se ao

CHUCB a 12/05/20 por cesariana programada para este dia.

Utente com antecedentes pessoais de infertilidade secundaria por faléncia ovarica
precoce, seguida na consulta de infertilidade do CHUCB desde maio de 2019, na qual
foi efetuada com sucesso transferéncia embrionaria em outubro de 2019.
Posteriormente foi seguida em consulta de hematologia na qual se verificou estudo da
trombofilia normal exceto uma discreta diminui¢io da proteina S pelo que a utente fora
medicada com HBPM em dose profilatica (Enoxaparina 4omg/24h) com boa tolerancia
e sem alteracao dos valores plaquetarios, com ordem para suspender a medicagdo a

11/05/20 devido a cesariana programada a 12/05/20.

Antecedentes obstétricos de parto eutdcico as 36 semanas, em 2012 (filho com 1950g
ao nascimento). Sem historia de cirurgias pélvicas anteriores. Sem doencas ou alergias

conhecidas. Nega consumo de tabaco ou 4lcool. Sem antecedentes familiares de relevo.

A presente gravidez foi vigiada sem intercorréncias. Consulta de diagnostico pré-natal

com amniocentese 46 XY normal.

Utente fez ecografia de 2° trimestre a 31/01/20 na qual se verifica placenta prévia, que
recobre o orificio interno do colo. Indice de liquido amni6tico normal. Esta
anormalidade placentaria foi também confirmada posteriormente na ecografia do 3°

trimestre. Foi agendado cesariana eletiva por placenta prévia.

No 12/05/20, pelas 16h foi efetuado com sucesso cesariana eletiva, com extracao
transplancentar de movel fetal em cefalica, volume de liquido amniético normal. RN
com choro imediato, peso de 2780g, com Indice de Apgar 9/10/10. Dequitadura

completa e placenta enviada para estudo.

Cerca de 3omin ap6s o término do procedimento, puérpera inicia quadro de perdas
hematicas excessivas. Esta encontrava-se com marcada palidez mucocutanea, valores
tensionais 68/48mmHg, FC de 9obpm. Observaram-se perdas hematicas excessivas
sob a forma de coagulos. Utente ainda a terminar perfusdo de ocitocina (conforme

hébito e protocolo) e com hemorragia rapida e stbita, com ttero mal contraido- atonia.
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Foram aplicados quatro comprimidos de misoprostol e iniciado perfusao de nalador
(sulprostone). Foi observado saida de codgulos e sangue liquido arejado a nivel vaginal,

sem detecao de resto placentares ou lesoes do canal vaginal.

Utente com Hb 9 g/dL, melhoria parcial dos valores tensionais pelo recurso a farmacos
vasotonicos. Foi solicitado de imediato 2 UCE. Manutencao das perdas hematicas, pelo

que foi decidido revisao no BO por faléncia das medidas farmacologicas.

As 16h45 no BO, realizada abertura cuidadosa por planos, com auséncia de hemorragia
na cavidade ou presenca de vasos sangrantes. Utero encontrava-se globuloso
congestionado e nao contraido. Auséncia de membranas ou tecido placentar
remanescente e manutencdo do quadro de atonia severa. Foram injetados farmacos
oxitocicos na parede muscular uterina, com resposta parcial seguida de novo quadro
mantido de atonia uterina. Foram administrados farmacos vasoténicos, sangue e
hemoderivados, fatores de coagulacao. Colocada linha arterial e cateter venoso central.
Passou-se a 22 linha de atuacdo com pontos hemostaticos uterinos tipo B Lynch, com
nova administracao de farmacos oxitocicos intramurais. Resposta parcial com reducao
da perda hematica vaginal e recuperacao parcial dos valores tensionais. Porém,
presenciou-se a nova faléncia de atuagao de 22 linha, com persisténcia do quadro inicial

de atonia uterina.

Utente ja com reposicao total de 3 UCE, com administracdo de expansores, plasma,

plaquetas, vasopressores (noradrenalina) e octaplex.

Por instabilidade hemodinamica complicada por CID, em choque hemorragico,
secundario a atonia anemizante, grave, de instalacao subita e refrataria a todas as
medidas terapéuticas, recorreu-se ao procedimento de ultima linha, uma histerectomia
total. Realizou-se o procedimento com laqueacdo de artérias uterinas e conservacdo dos
anexos. Apods revisdo da hemostase verificou-se, por fim, auséncia de hemorragia ativa

e de perdas hemaéticas visiveis, com recuperacao dos valores tensionais.
Foi decidido vigilancia da utente nas proximas horas/dias em UCI.

A admissio, a puérpera encontrava-se com hipertensdo, com valores de 230/120
mmHg. Gasometria (GSA) a entrada com pH 7,1, pCO2 44mmHg, pO2 334mmHg
(FiO2 de 80%). Foi instituido ATB empirica de largo espetro (Piperacilina-
Tazobactam), com necessidade de transfusoes repetidas de UCE, plaquetas, fatores de

coagulacao. Total de 5U transfundidas. Sem novas perdas hemorragicas.
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Dia 15/05/20 a utente teve episddio de insuficiéncia respiratéria aguda por edema do
pulmao, devido a sobrecarga de volume. Recebeu oxigénio suplementar por 6culos
nasais a 5L/min. Foi feito ecocardiograma que revelou ligeira dilatacdo da auricula

esquerda, com boa funcao bi-ventricular.

Dia 16/05/20 foi registado hipertensao com valores de 170/9ommHg e FC de 70bpm.
No geral, para os varios 6rgaos e sistemas a utente apresentou uma evolucao favoravel.
GSA com pH 7,56, pCO2 3ommHg, pO2 94mmHg (FiO2 32%). Foi proposto inicio de

HBPM profilatica com alta para o servigo de ginecologia e obstetricia para este dia.

D6 de internamento com boa evolucdo, a amamentar (sem sinais inflamatoérios nas
mamas), abdémen mole, depressivel e indolor, sem sinais de irritacao peritoneal, sem
tumefacoes. Penso limpo e seco. Genitais sem sangramento ativo e sem secrecoes
anormais. Membros inferiores com leve edema, sem sinais de TVP. Analiticamente Hb
9,4 g/dL, HTC 27,6% e PCR 8,7 (em regressao), LDH 502.

D7 de internamento com boa evolucao e perfil tensional otimizado. Mantém anemia
(Hb 8,9 g/dL), ferro e ferritina normalizados. Discreta leucocitose, D-dimeros elevados,

provas hepéticas normais.

A 20/05/20, a puérpera encontrava-se assintomatica com capacidade de deambulacao
pela enfermaria e a prestar cuidados ao RN sem limitagbes. Recebeu alta sob
orientacoes para sinais de alarme. Posologia de analgésicos em SOS, ferro oral,
enoxaparina 40mg, pantoprazol 2omg e metildopa 750mg. Foi orientada para consulta

de seguimento com médico assistente e consulta de hematologia.

A consulta de hematologia realizou-se a 09/06/20 na qual a utente encontrava-se
clinicamente bem, com Hb 11,2 g/dL. Utente recebeu alta da consulta com suspensao

de enoxaparina.
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5. Discussao

O aumento da taxa de cesariana global e consequente aumento de anormalidades
placentarias, placenta acreta e prévia, tem provocado um aumento na incidéncia de
HPP em muitos paises. E relatado na literatura que a incidéncia de HPP por atonia
uterina tem vindo a decrescer, em parte devido ao desenvolvimento e disponibilidade
de farmacos e medidas uteroténicas, e por outro devido a taxa crescente de
anormalidades placentarias e anomalias da insercao e invasao que estao associadas ao

maior niumero de PC.

Atentando nos antecedentes pessoais desta utente, apesar do diagnostico de placenta
prévia, francamente relatado nos diversos estudos em associacdo a historia de
cesariana prévia ou outros antecedentes cirtirgicos, esta mulher nao tem antecedentes
de cirurgias pélvicas anteriores nem de cesariana prévia, que sao os principais fatores

de risco descritos que predispoe a esta anormalidade.

Como fator de risco prévio para HPP a utente apenas apresentava idade materna
avancada, pois ja tinha 40 anos de idade. J4 fatores de risco para o desenvolvimento de
anormalidades placentarias a utente tinha idade materna avancada e antecedentes de

realizacao de FIV, que foram associados a placenta prévia e acreta nos estudos.

O diagnostico de placenta prévia foi realizado na ecografia do 2° trimestre, concordante
com o método de identificacdo pré-natal de eleicao referido na monografia. A
identificacdo desta anormalidade é um preditor importante de desfecho peri-
operatorio, pois utentes com distirbio da placenta apresentam alto risco de nado-
morto, hemorragia macica, HPP, transfusodes, lesdo de 6rgaos pélvicos e admissao em
UCI. O conhecimento precoce desta condicdo, pode permitir a utente e ao médico
assistente o planeamento e preparacao de uma histerectomia eletiva para mulheres que
nao desejem mais filhos e um tratamento conservador para aquelas que pretendem
manter a sua fertilidade, com consciéncia dos riscos advenientes de cada uma das
opcoes. Neste caso, esta discussao de possibilidades nao foi realizada durante a
consulta, e em termos de gestdo de tempo face a situacdo de emergéncia aquando
hemorragia severa, também nao foi possivel discutir esta possibilidade com a utente

nem com o seu conjugue.

A utente foi proposta a cesariana eletiva as 38 semanas gestacionais, tal como é

recomendado nos estudos.
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A cesariana ocorreu conforme planeado, sem intercorréncias. Porém, passados cerca de
3omin apoés a cirurgia, a puérpera por atonia uterina tem perdas hematicas vaginais
abundantes sob a forma de codgulos, que mesmo apo6s todas as medidas farmacologicas
(misoprostol, nalador, firmacos vasotonicos, uterotonicos e ocitécicos) sangue e
derivados, fatores de coagulacdo, pontos hemostaticos uterinos tipo B Lynch, a
hemorragia permaneceu ativa e apenas com resposta parcial. Devido a persisténcia do
quadro de choque hemorragico, a equipa multidisciplinar presente, em conformidade
com as indicacOes relatadas nos artigos, decidiu efetuar uma histerectomia total com
laqueacao das artérias uterinas e conservacao de anexos, na tentativa de salvar a vida

desta mulher.

Embora nos estudos a HSt seja o procedimento realizado com maior frequéncia, devido
a sua seguranca e rapidez com que pode ser realizado, especialmente em utentes em
estado de choque, neste caso clinico a HT foi o método de eleicao, pois em casos de
placenta anémala com possivel envolvimento do colo uterino; utente com diagnéstico
de placenta prévia; a HT foi a op¢ao mais segura em termos de eficacia na cessacao da

hemorragia para este caso clinico em questao.

Evidentemente que HPP eletiva estara associada a menor morbilidade peri-operatoria e
outras complicagoes quando comparado a HPP de emergéncia, e apesar dos estudos
afirmarem maior frequéncia de lesdo da bexiga/ureter e septicémia no subgrupo

submetido a HT, esta utente nao apresentou essas complicacoes.

A utente também necessitou de transfusio de grandes volumes de sangue e
hemoderivados. A média esperada de transfusao sanguinea em contexto de HPP
emergente é de 4,29U, o que esta de acordo com o ocorrido pois a utente recebeu 5U

transfusionais.

Relativamente as complica¢Ges ocorridas, a utente apresentou CID que é uma das
complicacoes mais frequentemente relatada nos artigos de HPP (7,4 a 22% dos casos).
Curiosamente CID ocorre principalmente em subgrupos com placenta anémala, que
implica hemorragia severa e incontrolavel, secundaria ao atraso na realizacao de
histerectomia, dai a importancia de uma decisao rapida e atempada. Outra complicacao
ocorrida durante o poOs-operatorio em estadia na UCI foi o edema pulmonar por

sobrecarga aguda, que também ocorre em 12% dos casos.

Como a utente tinha em consulta de hematologia discreta diminuicao da Proteina S,

devido ao risco de TVP e sendo esta uma das complicacGes possiveis a ocorrer em
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contexto de p6s-HPP, a puérpera durante o internamento utilizou meias compressivas

e retomou HBPM profilatica no D5 de internamento.

Apresentou uma HTA essencial dia 16/05 que foi possivel otimizar a 19/05.

Esta utente permaneceu 9 dias internada. O tempo de internamento esta de acordo
com a média relatada nos estudos (11,21 + 8,984 dias). O facto de a puérpera ter sido
submetida a HPP emergente predisp6s a que fosse necessitar de internamento em UCI
devido a alta peri-morbilidade associada, também verificada na revisdo de estudos. Na
UCI a utente ficou internada 5 dias (de 12/05 a 16/05), ligeiramente acima daquele
relatado nos estudos (média 2,4 + 2,092 dias), provavelmente também pela
disponibilidade de camas e cautela dos profissionais, visto que a utente nao apresentou

grandes morbilidades durante a sua estadia.

Felizmente foi um caso de sucesso, no qual a utente sobreviveu sem o acarreto de
outras comorbilidades, com boa evolucao, sem infecao de ferida e sem episoédios febris,
que é a complicacdo mais frequentemente relatada nos estudos. Esta conseguiu
amamentar o seu filho e no dltimo dia de internamento ja se encontrava assintomaética,
apta e sem limitacoes para todos os cuidados do RN. No momento da alta a tnica
patologia que a doente apresentava era anemia (Hb 8,9 g/dL), que em consulta de
hematologia dia 09/06/20, apds tratamento com ferro oral, ja estava otimizada com
Hb de 11,2 g/dL.
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Conclusao

A revisao de literatura desenvolvida na presente dissertacdo explorou os diversos
aspetos da Histerectomia Pbs-Parto, permitindo a compreensao da complexidade e o
desafio inerente a tomada de decisdo do(a) obstetra perante uma situacdo adversa e
emergente como uma hemorragia grave e refrataria a todas as medidas terapéuticas

instituidas.

O caso apresentado descreve o quadro clinico de uma utente de 40 anos de idade com
severa atonia uterina, com coagulopatia de consumo e em estado de choque
hemorragico, quando todas as medidas aplicadas foram insuficientes no controlo da
hemostasia e a HPP foi a medida que impediu a morte materna. Diversos aspetos
referidos na revisao bibliografica sdo ilustrados, nomeadamente a epidemiologia,
incluindo incidéncia e tendéncias temporais, bem como as principais indicagoes, os

fatores de risco, comorbilidades e desfecho materno.

No caso clinico, a utente nao apresentava os tipicos fatores de risco referidos nesta
revisdo, nomeadamente parto cesariano prévio ou cirurgias ginecoldgicas prévias. No
entanto, apresentava idade materna avancada e antecedentes de FIV que aumentam a
probabilidade de vir a desenvolver uma patologia placentaria, que neste caso foi a
placenta prévia. Anormalidades placentarias tém vindo a emergir nas tltimas décadas
como uma condicdo precipitante e frequentemente associada a necessidade HPP por

hemorragia severa.

Estes antecedentes ou condi¢des permitem a identificacdo de possiveis fatores de risco,
o que salienta a importancia dos profissionais de satide conhecerem e identificarem os

fatores de risco perante determinada histéria clinica.

De acordo com literatura recente, um diagnostico precoce de anormalidade placentaria,
com recurso a ultrassonografia com doppler no periodo pré-natal, podera preparar
fisicamente e psicologicamente a mulher e profissionais para eventos adversos como
hemorragia incontrolavel no pds-parto. Pelo que, a discussdo, planeamento e
preparacdo de uma histerectomia eletiva para mulheres que nao desejem mais filhos e
um tratamento conservador para aquelas que pretendem manter a sua fertilidade,
oferecendo um aconselhamento cuidado, dirigido e individualizado. Métodos de
imagem permitem um diagnostico pré-natal aprimorado, melhor planeamento
cirargico e menos resultados adversos, pois perdas hematicas sio minimizadas com
uma HPP eletiva e planeada adequadamente, em oposicao a uma HPP em contexto de

emergéncia.
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As diversas comorbilidades maternas apresentadas evidenciam a necessidade de um
profundo conhecimento das mesmas, assim como a importancia de uma monitorizacao
clinica rigorosa para que o tratamento seja realizado atempadamente. A hemorragia
poOs-parto é um grande contribuidor para morbilidade e mortalidade materna, que pode
provocar incapacidades agudas e/ou cronicas na mulher, pelo que a gestao eficaz de
hemorragia massiva tem como objetivos a melhoria da qualidade de vida da mulher e

eviccao de sofrimento adveniente de comorbilidades.

A atempada decisao clinica de realizar uma histerectomia total permitiu que a utente
do caso clinico descrito conseguisse sobreviver. Para além disso, gracas a equipa
multidisciplinar e rigor técnico-cirargico foi possivel que esta puérpera nao
apresentasse graves complicacOes no peri-operatorio, com potencial fatal, nem outras
futuras comorbilidades. Esta utente pode ao fim de 9 dias de internamento regressar ao

seu lar em plena e completa capacidade para cuidar dos seus filhos.

Assim, a sensibilizagdo dos profissionais de saude para eviccdo de procedimentos por
vezes desnecessarios como cesariana e episiotomias, tétm o potencial de reduzir
significativamente a mortalidade e morbilidade associada a hemorragia, quer seja por
atonia quer por anormalidade placentarias, bem como incentivar a realizacao de parto
vaginal apo6s parto por cesariana, de forma a evitar mais cicatrizes cirargicas e risco a

anormalidades placentarias.

No futuro, seria interessante o desenvolvimento de uma ferramenta online de calculo
de risco hemorragico, na qual as gestantes seriam classificadas como baixo, médio ou
alto risco de hemorragia p6s-parto, e com base nesse risco as agoes médicas seriam
mais dirigidas com adequada mobilizacdo de recursos. Outra sugestao seria a
implementacao de simula¢Oes nas quais seria possivel a reducao no namero de erros e
avaliacdo de perda hemorragica, com aumento da autoconfianca dos profissionais
perante situacOes clinicas adversas, com pratica cirargica e gestdo farmacologica.
Simulagdes poderiam melhorar o reconhecimento de hemorragia e encurtar a duragao
média da interven¢do médico-cirurgica. Por fim, estimular a partilha de casos adversos
e de que forma foram clinicamente abordados no sentido de contribuir para a partilha
de experiéncias e conhecimentos entre os profissionais e consequentemente, um maior

conhecimento e capacidade de lidar com condig¢oes clinicamente adversas.
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| Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir

Enf. Maria Gabriela . . ) .
parecer favoravel a sua realizagdo.

Ramalhinho
{Enfermeira)
Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
Responsével pelo Acesso a Informacio (RAI) ou do Encarregado de Protegdo de Dados
§ (EPD) desta instituicdo, no ambito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecdo
Dra. Maria Teresa Bordalo X " X
Santos de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicdvel gquanto a acesso, tratamento e
{Psicsloga) protegao de dados.

A realizacio do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do Ex.mo Conselho
de Administracdo do CHUCB e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.
Dr. Luis Manuel Carreira
Fiadeiro

(Jurista)
O Presidente da CE do CHUCB

Dr. Antdnio Luciano Costa 0@‘?‘-«/ ﬁ?ﬂw//l:
/

|
{Tedloga)

(Prof. Doutor Manuel Passos Morgado)
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Histerectomia P6s-Parto: A proposito de um caso clinico

Anexo 2- Parecer de Alteracao de Titulo

- Centro
B B Hospitalar

Cova da Beira, EPE

IMPRESSO
Parecer da Comissdo de Etica para a Salide
Edigtior 5

Cédigo: CHCB.IMP.COMET.0L Revisdo: 0

‘ Parecer n2: 18/2021

Data: 2021-04-21

| Assunto: Estudo n® 62/2020 — “Histerectomia Pos-Parto”

Membros da CES do

CHUCB:

Prof. Doutor Manuel
Passos Morgado
(Presidente,
Farmacéutico)

Dra. Ana Paula Torgal
Carreira
(Vice-Presidente,
Assistente Social)

Dr. Luis Manuel Ribeiro
(Médico)

Enf. Maria Gabriela
Ramalhinho
(Enfermeira)

Dra. Maria Teresa Bordalo
Santos
(Psicologa)

Dr. Luis Manuei Carreira
Fiadeiro
(Jurista)

Dr. Antdnio Luciano Costa
(Tedlogo)

Exma. Senhora Investigadora
Fatima losé Corte Pestana

A Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, em reuniao
realizada em 2021-04-21, deliberou emitir parecer relativamente ao pedido de
alteracdo de titulo do Estudo n? 62/2020 - “Histerectomia P6s-Parto”.

Membros da CES do CHUCB presentes:

Prof. Doutor Manuel Passos Morgddo

Dra. Ana Paula Torgal Carreira .
Enfa. Maria Gabriela Ramalhinho

Dra. Maria Teresa Bordalo Santos

Dr. Luis Manuel Ribeiro

Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro

Parecer:

Apreciado o pedido da investigadora, foi decidido por unanimidade dos votantes
comunicar que a Comissdo de ftica nada tem a obstar ao pedido de alteracdo do titulo
do estudo indicado, nem o mesmo produz qualquer modificagdo ao parecer favoravel
anteriormente dado por esta Comisséo a realizagdo do estudo.

O Presidente da CE do CHUCB

77 7
= // L /o ,La/z
/ 7~
(Prof. Doutor Manuel Passos W
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