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Resumo: A ruptura uterina refere-se a abertura da parede do Utero, geralmente por causa do afastamento
de uma cicatriz de cesariana durante o trabalho de parto e ruptura das membranas fetais, de modo que as
cavidades uterina e peritoneal se comuniquem. E uma intercorréncia incomum, porém pode comprometer
a salde da m3e e do feto ou a morbidez. A mortalidade fetal pode chegar a niveis superiores a 50%, devido
a auséncia de suprimento sanguineo/oxigénio para o feto. O tratamento ¢é feito através do parto de
emergéncia com estabilidade hemodindmica da gestante, retirada do feto e sutura do defeito ou
histerectomia, através do trabalho multiprofissional. O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de
paciente com ruptura uterina e discutir a abordagem da equipe multidisciplinar. Assim, verificamos que a
conduta da equipe controlou os sinais vitais da gestante e contribuiu com o estado fisico e bioldgico
maternofetal. Dessa forma, vemos a importancia do estabelecimento da interagcdo multidisciplinar para as
tomadas de decisdes e conduta cirurgica.
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Introducgao

A ruptura uterina € uma condicdo obstétrica séria que implica em um rompimento
da parede uterina, com protrusdo da placenta e/ou partes fetais para a cavidade
abdominal, resultando em riscos maternofetais. Mendes et al. (2014), descreveram que
tais riscos envolvem a histerectomia em 0,9%-33%, hemorragia em 1,2%-13,8% e morte
materna em 0,002%. Enquanto que, os riscos fetais podem implicar em morte neonatal
em 1-8%-8,7% e encefalopatia hipdxico-isquémica em 6,2% (MENDES et al., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a taxa de prevaléncia de ruptura
uterina é maior nos paises em desenvolvimento. A estimativa de incidéncia em paises
desenvolvidos é menor que 1% (GOEBEL et al., 2010). Os problemas de satde publica que
implicam na ma condicdo de moradia, gestacdo na adolescéncia e multiplas gestacdes
sdo fatores significativos ao risco de ruptura uterina (ASTATIKIE; LIMENIH; KEBEDE, 2017).

O principal fator de risco descrito é a presenca de uma cicatriz uterina prévia,
devido miomectomia, perfuracdo, ferimentos por penetracdes abdominais,

histeroscopia, injurias laparoscopicas e, principalmente, causada pelo parto por cesarea
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(GOEBEL et al., 2010). No Brasil, a taxa de cesariana foi a mais elevada do mundo no ano

de 2012 (BRASIL, 2012). A incidéncia de ruptura uterina é de 0,71% para pacientes com

cesareas anteriores e submetidas ao parto pela via vaginal. Além disso, a taxa de

incidéncia aumenta duas vezes nas parturientes com duas ou mais cesarianas,

comparada a paciente com uma cesarea prévia (BRASIL, 2010). Acredita-se que traumas

ou iatrogenia podem causar a ruptura uterina sem a presenca de cicatriz prévia (GOEBEL
et al., 2010).

A ruptura uterina ocorre, principalmente, no terceiro trimestre no pré-parto,
intraparto e pos-parto (FEBRASGO, 2000; GOEBEL et al., 2010). A ocorréncia do episddio
ndo pode ser prevista com precisdo ou mesmo diagnosticada precocemente. As
manifestacSes clinicas indicadoras sdo a dor no hipogastrio, hemorragia interna e/ou
externa, choque, sinais de irritacdo peritoneal, paralizagdo do trabalho de parto e
deformidades abdominais, devido a palpacdo de partes do corpo fetal. No intraparto, as
anormalidades inespecificas dos batimentos cardiacos fetais, cessacdo das contracdes e
dor abdominal representam o inicio abrupto de sofrimento fetal. A hemorragia, dor e
flacidez abdominal podem ser manifestadas no pds-parto (GOEBEL et al., 2010; BRASIL,
2010; FEBRASGO, 2000).

Com o diagndstico, baseado clinicamente, a conduta terapéutica cirurgica por
cesarea pode contribuir com a viabilidade fetal e, posteriormente, sutura do Utero. No
procedimento cirurgico, alguns fatores podem predizer o progndstico fetal e a conduta
do cirurgido, como a extensdo fetal na cavidade abdominal e extensdo da ruptura uterina,
respectivamente.

A abordagem da ruptura uterina deve ser iniciada imediatamente pelos
profissionais de salde para reduzir os riscos materno-fetais. Assim, a conduta da equipe
multiprofissional deve intervir cirurgicamente, prezando a estabilidade hemodinamica da
gestante e cesariana com muita agilidade. A interacdo multiprofissional e a
disponibilidade dos enfermeiros, obstetras, anestesistas, pediatras, imuno-terapeutas,
juntamente, com todos os recursos adequados, viabilizam o trabalho coletivo e
contribuem com o sucesso do bem-estar materno e fetal. Nogueira e Rodrigues (2015)
descreveram que os erros médicos, eventos adversos e a diminuicdo da qualidade dos

cuidados ao paciente refletem nas falhas de comunicacdo e envolvimento da equipe
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multidisciplinar. Além disso, tornam os profissionais despreparados para atuar em
situacdes de emergéncia, repentina e inesperadas as quais necessitam de atuacdo rapida
para garantir a qualidade e seguranca da assisténcia. Assim, consideram que o
estabelecimento de uma comunicacdo efetiva é primordial para a interagao sincrénica da
equipe multiprofissional, sendo pela escuta ativa, lideranca clara, envolvimento de todos
0s membros, contato dos olhos e discussdes saudaveis de informacdes pertinentes
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).
O presente estudo teve como objetivo apresentar um caso clinico de uma
paciente com ruptura uterina durante o parto e discutir o envolvimento sincronico da

equipe multiprofissional aos procedimentos cirtrgicos bem-sucedidos.
Materiais e Métodos

Os dados foram coletados durante a medida direta dos parametros, registrados
no sistema de informacao e disponiveis ao acesso médico do Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte. Assim, os dados foram cedidos pelo médico que acompanhou o caso clinico

e analisados para a discussdo do presente estudo.
Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 29 anos, sem comorbidades, idade gestacional (IG) de
40 semanas, secundigesta e primipara (G2P1), relata cesarea prévia hd mais de cinco
anos. Deu entrada na maternidade em trabalho de parto, sendo solicitada analgesia.
Realizou-se anestesia peridural e implantou-se o cateter. Durante a condugdo do caso
pelo obstetra, foi usado ocitocina. No periodo expulsivo ocorreu subida de apresentacéo,
deformidade abdominal e instabilidade hemodinamica materna - taquicardia (160bpm)
e hipotensdo (90mmHg x 50mmHg). Com o diagndstico de rotura uterina pelo obstetra,
solicitou-se a complementacdo da anestesia para cesarea de emergéncia. A anestesia
geral foi induzida em sequéncia rapida e o recém-nascido foi retirado da cavidade
abdominal, fora do Utero. Simultaneamente, fez-se reposicdo volémica, ndo sendo

necessario transfusdo sanguinea. O Utero havia rompido em cicatriz de cesarea prévia,
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onde foi suturado, evitando histerectomia. A gestante vivenciou a reversao do quadro a
partir da hidratacdo, oferta de oxigénio (02 100% pelo tubo) e tratamento cirurgico. Nao
foi necessdria a monitorizacdo invasiva. O recém-nascido evoluiu bem apds o nascimento,

recebendo Apgar 8 no primeiro minuto e Apgar 9 apds cinco minutos de nascido.
Discussao

A ruptura uterina tem suas manifestaces clinicas reconhecidas e deve ser
detectada precocemente para o encaminhamento da cirurgia de emergéncia. Nesse
caso, a conduta cirurgica é o principal meio de tratamento e necessita do envolvimento
da equipe multidisciplinar para manter os parametros adequados da gestante e sua
integridade fisica, bem como remover o recém-nascido sem qualquer sinal de risco
(GOEBEL et al., 2010; BRASIL, 2010; FEBRASGO, 2000).

Em um estudo, avaliou-se qualitativamente a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, contendo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, em um
espaco hospitalar de urgéncias. O relato de um dos profissionais, enfatiza sobre a
necessidade da agilidade na equipe e do papel automatico e sincronizado de cada
profissional para que haja o sucesso dos procedimentos conduzidos (GARLET; LIMA,;
SANTOS, 2008).

A metodologia de trabalho da equipe que age em unidades de atendimento as
urgéncias e emergéncias tem como objetivo atender pacientes com complicacBes agudas
e real risco de vida. Por esta razdo, esta intervencdo deve se dar de forma rapida, eficiente
e integralizada. O grande desafio aos profissionais da salde, aos estabelecimentos e a
sociedade é encontrar formas de gerir os processos de trabalho, que considerem as
relacBes entre trabalhadores e usuarios. Assim, é primordial incitar reflexdes sobre o
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia, com o intuito de planejar e
assessorar as verdadeiras necessidades dos usuarios.

Dessa forma, a acdo da equipe e articulacdo entre as diferentes categorias
profissionais sdo de extrema importancia a integracdo e articulacdo dos ramos de
conhecimento, em proporcionar uma assisténcia livre de riscos e pautada na cooperacao,

bem como em respostas imediatas aos pacientes das emergéncias hospitalares.
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Consideracoes Finais

A gestacdo é uma fase de grande expectativa e ansiedade quanto ao momento
da chegada do bebé. Por outro lado, a rotura uterina é uma emergéncia clinica que pode
tornar o nascimento catastrofico devido a dois fatores: a morbidade materna e o risco de
mortalidade neonatal. Em relacdo a mae, a hemorragia causada por esta complicacdo é
um fator que, muitas vezes, torna necessario a retirada do Utero. Por vez, o neonato,
devido a falta de suprimento de nutrientes/oxigénio pela placenta durante a rotura,
apresenta alta chance da mortalidade. Diante disto, é importante que o obstetra,
pediatra, anestesista e enfermeiro tenham conhecimento para atuar com agilidade e
destreza diante de tal situacdo. Como se trata de um evento raro, exemplos de casos
conduzidos com sucesso sdo importantes para acrescentar experiéncia ndo sé de um
profissional, mas de toda a equipe multiprofissional envolvida, sendo este um trabalho

em conjunto, que exige cautela e habilidades especificas entre os membros da equipe.
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