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Histerectomia Pés-Parto de emergéncia em maternidade publica de
cuidados de alto risco no estado do Amazonas

Postpartum Emergency hysterectomy in high-risk public maternity care in the state of
Amazonas

Histerectomia de emergencia posparto en atencion publica de maternidad de alto riesgo
en el estado de Amazonas

Lucas Simas de Souza'*, Andreia Ferreira de Souzal.

RESUMO

Objetivo: Determinar a incidéncia, indicagdes, fatores de risco e complica¢cfes associadas com histerectomia
pés-parto de emergéncia (HPPE)em maternidade publica de cuidados de alto risco no Estado do Amazonas.
Métodos: O estudo foi do tipo descritivo, observacional, corte transversal, por meio de prontuarios médicos
e de livros de registros de cirurgias foram identificados os casos de histerectomias pés-parto de emergéncia
realizadas no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Os dados foram coletados no Hospital da
cidade de Manaus-Amazonas. Resultados: No periodo de 2016 a 2017, houve 16.978 partos no da cidade
de Manaus-Amazonas, 6.873 (40,5%) corresponderam a cesarianas e 10.105 (59,5%) a partos vaginais.
Ocorreram 14 casos de histerectomia pds-parto de emergéncia, representando uma incidéncia de 0,82\1.000
partos; a indicacdo mais comum foi atonia uterina 50%, seguida de acretismo placentario 29% e placenta
prévia 21%. Concluséo: A atonia uterina foi a indicagdo mais comum de HPPE em nossa Maternidade e
nossas taxas de histerectomia apos partos cesarianos mostraram-se nove vezes maiores as que se seguiram
apos um parto vaginal, logo, vemos a importancia da ado¢do de praticas obstétricas de incentivo ao parto
vaginal, especialmente apds o primeiro parto cesariano, o que poderia minimizar riscos para o parto atual e
consequentemente diminuir nossas taxas de HPPE.

Palavras-Chave: Histerectomia, Hemorragia P6s-parto, Parto Normal, Cesarea, Mortalidade Materna.

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence, indications, risk factors, and complications associated with emergency
postpartum hysterectomy (HPPE) in a public maternity hospital for high-risk care in the state of Amazonas.
Methods: This was a descriptive, observational, cross-sectional study. , through medical records and surgery
record books, cases of emergency postpartum hysterectomies performed from January 2016 to December
2017 were identified. Data were collected at the Manaus-Amazonas Hospital. Results: From 2016 to 2017,
there were 16,978 deliveries in the city of Manaus-Amazonas, 6,873 (40.5%) corresponded to cesarean
sections and 10,105 (59.5%) to vaginal deliveries. There were 14 cases of postpartum hysterectomy. of
emergency, representing an incidence of 0.82\ 1,000 deliveries; the most common indication was 50% uterine
atonia followed by 29% placental accretism and 21% placenta previa. Conclusion: Uterine atony was the
most common indication for HPPE in our Maternity and our hysterectomy rates after cesarean deliveries were
nine times higher. larger than those following a vaginal delivery, therefore, we see the importance of adopting
obstetric practices to encourage vaginal delivery, especially after the first cesarean delivery, which could
minimize risks to current delivery and consequently lower our HPPE rates

Keywords: Hysterectomy, Postpartum Hemorrhage, Normal Birth, Cesarean Section, Maternal Mortality.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia, indicaciones, factores de riesgo y complicaciones asociadas con la
histerectomia posparto de emergencia (HPPE) en un hospital publico de maternidad para atencién de alto
riesgo en el estado de Amazonas. Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversalm através de
registros médicos y libros de cirugia, se identificaron casos de histerectomias posparto de emergencia
realizadas entre enero de 2016 y diciembre de 2017. Los datos se recopilaron en el Hospital Manaus-
Amazonas. Resultados: De 2016 a 2017, hubo 16.978 partos en la ciudad de Manaus-Amazonas, 6.873
(40,5%) correspondieron a cesareas y 10.105 (59,5%) a partos vaginales. Hubo 14 casos de histerectomia
posparto. de emergencia, que representa una incidencia de 0,82 \ 1,000 entregas; la indicacion mas comun
fue 50% de atonia uterina, seguida de 29% de acretismo placentario y 21% de placenta previa. Conclusion:
la atonia uterina fue la indicacién mas comun de HPPE en nuestra sala de maternidad y nuestras tasas de
histerectomia después de un parto por cesarea fueron nueve veces mas altas. por lo tanto, vemos la
importancia de adoptar practicas obstétricas para fomentar el parto vaginal, especialmente después del primer
parto por ceséarea, lo que podria minimizar los riesgos para el parto actual y, en consecuencia, reducir nuestras
tasas de HPPE.

Palabras-clave: histerectomia, hemorragia posparto, rutas del parto, parto vaginal y cesérea, mortalidad
materna.

INTRODUCAO

A histerectomia p6s-parto de emergéncia (HPPE) é um procedimento operatério que consiste na retirada
do Gtero por via abdominal, realizada apés um parto cesariano ou vaginal. E considerada uma cirurgia de
grande porte, reservada a situacdes de ineficacia dos métodos conservadores para controle de hemorragia
uterina (CHRISTOPOULOS P et al., 2011; IHAB AS et al., 2014).

Carroli G et al, (2008) apontaram que 2% a 11% dos nascimentos cursam com hemorragias pés-parto, e
gue existe uma grande variacdo entre 0s paises, por diferentes cenarios de cuidados obstétricos, e que
somente nos Estados Unidos (EUA) representaml11% a 13% das mortes maternas. A hemorragia uterina
segundo Haeri S e Dildy GA (2012), constitui uma das principais causas de mortalidade materna, a par da
pré-eclampsia e infec¢éo, responsavel por 150.000 ébitos por ano em todo o mundo, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS),onde a metade dessas mortes ocorrem no periodo pds-parto, sendo a maioria nos
paises em desenvolvimento (MOUSA HA, WALKINSHAW S., 2001; KHAN KS et al., 2006).

Historicamente, foi em 1876, na cidade italiana de Paiva, que Eduardo Porro realizou a primeira
histerectomia obstétrica bem-sucedida, em que tanto a mae quanto a crianga sobreviveram, e desde entdo
se tornou um importante procedimento de emergéncia para controle da hemorragia (TODMAN DEP, 2006).

Mundialmente sua incidéncia é muito varidvel, alcanca 0,2 casos por 1.000 partos em paises
desenvolvidos como a Noruega e 6,2 casos por 1.000 partos em paises em desenvolvimento como a Nigéria,
os Estados Unidos relatam incidéncia de 0,77 a 2,7 histerectomias por 1.000 partos (OMOLE- OHONSI A;
OLAYINKA HT, 2012; OBIECHINA NJ et al., 2012).

Imudia AN et al, (2009), Rossi AC et al, 2010, Cromi A et al, (2016) e Campbell OM et al, (2016)apontaram
fatores de risco para histerectomia pds-parto, dentre eles a multiparidade, partos cesareos repetidos,
gestacdo mudltipla, placenta prévia, acretismo placentario, pré-eclampsia, idade materna avancada,
sangramento anteparto, hemorragia pos-parto, distirbios hemorragicos e o uso de tecnologias de reproducéo
assistida.

Glaze S et al, (2008), observaram que, duas décadas atras, as indicacdes mais comuns de HPPE
consistiam em atonia uterina e rotura uterina. Recentemente, estudos em Portugal, Estados Unidos, india,
Turquia, Dubai tém relatado um incremento no nidmero de cesarianas e aumento na taxa de placentacéo
andmala, placenta acreta e placenta prévia, consideradas as causas mais frequentes para o procedimento
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atualmente, principalmente em paises desenvolvidos (ANSHUJA S et al, 2017; ABDULRAZZAQ MT et al,
2018).

Os estudos de Kastner ES et al, (2002); Francois K et al, (2005), Kazi S, (2018) mostraram uma estreita
associacdo de HPPE e significativa morbimortalidade pés-operatéria, perdas severas de sangue, risco de
terapia transfusional e complicacdes operatorias.

Yucel O et al, (2005); Selo-Ojeme DO et al, (2005) reportaram que as complicacdes mais frequentes apds
HPPE séo a necessidade de grandes transfusdes, cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as
coagulopatias (CIVD), lesdes de trato urinario, necessidade de reintervencdo cirdrgica, hemorragia
persistente e morbidade febril.

Ramilo L et al, (2015); Friedman AM et al, (2016) relataram que no ciclo gestacional a histerectomia deve
ser encarada como um procedimento de excecdo, mas que nado deve ser protelado na vigéncia de quadros
hemorragicos graves e refratarios a condutas conservadoras. Consideram a HPPE um procedimento “salva-
vidas” importante no controle da hemorragia pds-parto e fundamental para se evitar a morte materna.

Assim a HPPE é um procedimento utilizado para administrar hemorragias obstétricas com risco de vida
e\ou sepse uterina. Em contraste, o aumento global das taxas de cesarianas pode levar a uma maior
incidéncia de patologias placentarias e, portanto, incremento na incidéncia de histerectomia, e sendo assim,
o objetivo foi discorrer e abordar sobre histerectomia pds-parto de emergéncia em maternidade publica de
cuidados de alto risco no Estado do Amazonas.

METODOS

O estudo foi do tipo descritivo, observacional, corte transversal por meio de prontuarios médicos e de livros
de registros de cirurgias foram identificados os casos de histerectomias pos-parto de emergéncia realizadas
no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Os dados foram coletados em um hospital da cidade de Manaus-Amazonas. A unidade possui 143 leitos
de Alojamento Conjunto (ALCON); 15 leitos de pré-parto; 6 leitos de parto normal; 5 leitos de UTI materna;
25 leitos de UTI neonatal. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas (UEA) e atendeu as normas da Resolugdo 466/2012 do Conselho, sob o0 niUmero de autorizagdo
CAAI: 06519619.80000.5016.

Foi solicitado ao comité a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratarem de
dados secundarios. A amostra foi composta por 110 prontuarios de mulheres que foram submetidas a
laparotomia de emergéncia coletados em um hospital da cidade de Manaus-Amazonas. no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2017.

Os Critérios de Inclusdo foram: Pacientes submetidas a histerectomias pos-partos de emergéncia
ocorridas na Maternidade, no periodo de 1 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2017; Pacientes com via
de parto vaginal ou cesariana.

E para os critérios de exclusdo: Casos em que o preenchimento dos prontuérios estava inadequado e /ou
danificado pelas condi¢bes ambientais e de armazenamento (ilegiveis, auséncia de dados ou dados
incompletos), além disso as que pacientes que foram submetidas & HPPE em outra instituicdo e encaminhada
a Maternidade apenas para internacao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).Paciente que foi submetida a
HPPE com idade gestacional menor que 22 semanas ou peso do feto menor que 500g.

A incidéncia de HPPE ocorridas em um hospital da cidade de Manaus-Amazonas, no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2017, foi determinada através do nimero de histerectomias realizadas no periodo de
estudo e o total de partos vaginais e cesarianos ocorridos no mesmo periodo.

Quanto ao perfil sociodemografico as variaveis analisadas foram: profissao; escolaridade; estado civil que
definimos como solteira (sem companheiro/a) e casada (presenca de companheiro/a); idade com corte de 25
anos; cor\raca que definimos como branca, parda e negra e a naturalidade.
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Em relacdo ao perfil clinico-epidemiolégico foram analisadas o nimero de consultas pré-natais; idade
gestacional que iniciou o pré-natal; paridade; antecedentes obstétricos; comorbidades associadas; idade
gestacional, exame fisico e obstétrico no dia de admissdo em um hospital da cidade de Manaus-Amazonas.
Quanto a identificacdo dos fatores de risco para HPPE das pacientes que realizaram o procedimento, as
variaveis analisadas foram: placenta prévia; acretismo placentario; distirbios de coagulacdo; gravidez
gemelar; cesariana atual e\ou anterior; hemorragia pds-parto; grande multipara; iteratividade (3 cesareas ou
mais); distdrbios hipertensivos na gestacao (pré-eclampsia, hipertensdo super ajuntada); idade materna
avancada; uso de anticoagulante; descolamento prematuro de placenta; trabalho de parto prolongado e
corioamnionite.

Para identificagdo das causas das hemorragias pds-parto em mulheres que realizaram histerectomia foram
analisadas as variaveis: tbnus uterino, trauma do canal de parto e\ou Utero, tecido placentario e suas
caracteristicas de implantacao\retengédo, disturbios de coagulacdo, anemia na gestacdo, parto por férceps,
parto induzido, parada de progressao, uso de episiotomia, laceracdes de terceiro e quarto graus; para estimar
o tempo desprendido para a realizacéo da histerectomia foram utilizados os boletins cirdrgicos e anestésicos
e determinagéo do tempo foi dada em horas e minutos.

Em relacdo as identificacdes das complicacdes poés-operatorias relacionadas a histerectomia de
emergéncia as variaveis analisadas foram: lesao de bexiga, lesédo de al¢a intestinal, lesdo de grandes vasos,
lesdo ureteral, transfusdo sanguinea, internagdo em UTI, necessidade de nova abordagem cirlrgica, sepse,
coagulago intravascular disseminada (CIVD), choque hipovolémico, 6bito e outras. Na avaliagdo do tempo
de hospitalizacdo das pacientes histerectomizadas foi feita comparando o tipo de histerectomia realizada se
total ou subtotal e o tempo de hospitalizagdo em dias. Para composicao de todas as variaveis utilizadas no
estudo foi elaborada uma ficha de coleta de dados para registros das informagdes existentes nos prontuarios
fisicos e\ou eletrénicos, livros de cirurgias referentes ao periodo de tempo que compreendeu o referido.

Os dados foram apresentados por meio de gréficos e tabelas através do calculo das frequéncias absolutas
simples e relativas para os dados categéricos. Na analise dos dados quantitativos, quando se aceitou a
hip6tese de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, foi calculada a média e o desvio-padréo (Dp), no
entanto, quando rejeitada a hipétese de normalidade, foi calculada a mediana e os quartis Q1(25%) e
Q3(75%). Na comparacdo das médias foi aplicado o teste t-student e o software utilizado na analise dos dados
foi o programa Epi Info verséo 7.2 para windows que foi desenvolvido e distribuido gratuitamente pelo Centro
de Prevencéo e Controle de Doengas Norte-Americano — CDC (www.cdc.gov/epiinfo) e o nivel de significAncia
fixado nos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2016 a 2017, houve 16.978 partos na Maternidade em um hospital da cidade de Manaus-
Amazonas, 6.873 (40,5%) corresponderam a cesarianas e 10.105 (59,5%) a partos vaginais. Ocorreram 14
casos de histerectomia pds-parto de emergéncia, 12 pds-cesarianas e 2 pds-partos vaginais, representando
uma incidéncia de0, 82\1.000partos (Tabela 1). Quando analisados os partos cesarianos (PC) a incidéncia
foi de 1,74\1.000 nascimentos e para partos vaginais (PV) a incidéncia foi de 0,19\1.000. A incidéncia de
HPPE foi 9,1 vezes maior apés o parto cesariano destacados na Tabela 1.

Tabela 1 - Taxa de partos e histerectomia pés-parto (HPPE) em gestantes submetidas aos procedimentos
em uma maternidade de referéncia no periodo de 2016 a 2017, Manaus - AM.

Taxa de partos Taxa de HPPE \
[0} o
TIPO DE PARTO N° de partos (%) N° de HPPE (1000 partos)
CESAREA 6.873 40,5 12 1,74
VAGINAL 10.105 59,5 2 0,19
TOTAL 16.978 100,0 14 0,82

Fonte: Souza LS, Souza AF, 2016 e 2017.
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A idade média das pacientes histerectomizadas foi 27,5 £+ 6,3 anos (amplitude 17-35), sendo 92,9% das
mulheres donas de casa e 7,1% estudantes, quanto a escolaridade 64,3% estudou somente 0 ensino
fundamental e 35,7% chegou ao ensino médio. A procedéncia das gestantes 42,9% eram da zona rural e
57,1% procedentes de Manaus, o status civil de casada configurou em 57% das gravidas e 42,9% eram
solteiras, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao segundo os dados sociodemograficos das gestantes submetidas a histerectomia em
uma maternidade de referéncia no periodo de 2016 a 2017, Manaus - AM.

Variaveis (n = 14) fi %

Idade (anos)

<25 6 42,9
=25 8 57,1
Média + Dp 275+6,3
Amplitude 17-35
Profisséo
Do lar 13 92,9
Estudante 1 7,1

Escolaridade

Ensino fundamental 9 64,3

Ensino médio 5 35,7
Estado civil

Casada 8 57,1

Solteira 6 429

Procedéncia
Manaus 8 57,1

Zona rural 6 42,9

fi = frequéncia absoluta simples; Dp = desvio-padréo.
Fonte: Souza LS, Souza AF, 2016 e 2017.

A cesariana foi a indicacé@o de via de parto em 85,7% das mulheres histerectomizadas. As indicacdes
foram: 2 por descolamento prematuro de placenta com evolucdo para 6bito fetal em um dos casos; 3
indicaces por iteratividade em que 2 mulheres estavam na quarta cesarea e 1 realizava o procedimento pela
sexta vez consecutiva; 2 indicagbes por apresentacao pélvica; 1 por cesariana hd menos de dois anos;1 por
pré-eclampsia grave em idade gestacional de 33 semanas com placenta prévia total;1 por falha de inducdo
de trabalho de parto em feto morto de 34 semanas; 1 por macrossomia fetal de 4.490g com diabetes
gestacional. As caracteristicas clinico-epidemioldgicas estdo demonstradas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo segundo os dados das gestacfes, partos e abortos das gestantes submetidas a
histerectomia em uma maternidade de referéncia no periodo de 2016 a 2017, Manaus - AM.

Variaveis (n = 14) fi %
Nimero de gestagdes
1 1 7,1
2 2 14.3
3 4 28,6
>3 7 50,0
Média + Dp 42+272
Amplitude 1-8

Partos normais

0 6 42,9
1 1 7,1
2 3 21,4
>2 4 28,6
Média + Dp 19+24
Amplitude 0-8
Partos cesareos
0 2 14,3
1 4 28,6
2 4 28,6
>2 4 28,6
Média + Dp 20+18
Amplitude 0-6
Abortos
0 11 78,6
1 2 14,3
2 1 7,1
Média + Dp 0,3+0,6
Indicacdo cesarea
Iteratividade 3 21,4
Descolamento Prematuro de Placenta 2 14,3
Apresentacao pélvica 2 14,3
Falha de inducgéo 2 14,3
Pré-eclampsia 1 7,1
Ceséarea a menos de 2 anos 1 7,1
Macrossomia fetal 1 7.1
Nenhuma 2 14,3

Fonte: Souza LS, Souza AF, 2016 e 2017.
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Foi observado que 78,6% das mulheres apresentavam pelo menos dois fatores de risco para HPPE. A
cicatriz uterina por cesariana anterior presente em 57% dos casos, seguida de multiparidade em 50%, além
de acretismo placentario 28,6% e placenta prévia 21,4% descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo segundo os fatores de risco para HPP, etiologia e medidas de controle hemorragico
nas gestantes submetidas a histerectomia em uma maternidade de referéncia no periodo de 2016 a 2017,
Manaus - AM.

Variaveis (n = 14) fi %

Fatores de risco para HPP

Grande multipara 7 50,0
Trabalho de parto prolongado 4 28,6
Placenta acreta 4 28,6
Placenta previa 3 21,4
Descolamento prematuro de placenta 3 21,4
Iteratividade 3 21,4
Pré-eclampsia 3 21,4
Parada de progresséao 2 14,3
Anemia gestacional 2 14,3
Retencéo placentéria 1 71

Status do risco para HPP

Alto risco 9 64,3
Médio risco 2 14,3
Baixo risco 3 21,4

Etiologia da HPP

Tecido 6 42,8
Toénus 8 57,2
Medidas de controle hemorragico 9 64,3
HPPE imediata 5 35,7

Fonte: Souza LS, Souza AF, 2016 e 2017.
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A indicacdo mais comum de HPPE foi atonia uterina em 7 casos (50,0%), seguida de acretismo placentario
4 casos (28,6%) e placenta prévia 03 casos (21,4%) (Gréfico 5).

Grafico 5. IndicagBes de histerectomias poés-parto de emergénciamaternidade de referéncia no periodo de
2016 a 2017, Manaus - AM.

m atonia uterina
m acretismo placentario

m placenta prévia

Fonte: Souza LS, Souza AF, 2016 e 2017.

A histerectomia total foi realizada como técnica cirargica em 4 mulheres (28,6%) e a subtotal em 10 delas
(71,4%). O tempo médio por cirurgia foi de 129,3 + 37,3 minutos, amplitude de 60-180 min; (Gréfico 6).

Gréfico 6 - Média de histerectomia realizada em maternidade de referéncia no periodo de 2016 a 2017,
Manaus - AM.

HISTERECTOMIA REALIZADA

HISTERECTOMIA SUBTOTAL 71,40%

HISTERECTOMIA TOTAL 28,60%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
Fonte: Souza LS, Souza AF, 2016 e 2017.

O estudo demonstrou que as pacientes evoluiram com mais de uma complicagcdo pds-operatdria, como
necessidade de UTI presente em 100% dos casos; onde 12 mulheres (85,7%) precisaram de terapia
transfusional e 7 mulheres (50%) evoluiram com choque hipovolémico. Outras complicagbes observadas
foram anexectomia (28%) 4 casos; 3 mulheres (21,4%) precisaram de nova abordagem cirtrgica; 2 mulheres
(14,3%) apresentaram sepse; 2 (14,3%) hematoma subaponeurético e 1 caso de 6bito materno (7,1%) apés
choque hipovolémico, descritos na tabela 7.

REAS/EJCH | Vol.Sup.32 | e1618 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1618.2019 Pagina 8 de 12


https://doi.org/10.25248/reas.e1618.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Tabela 7 - Distribuicao segundo as complica¢des no pés-operatdrio, concentrado de hemacias (CH), plasma
fresco congelado (PFC) e plaquetas (PLT) nas gestantes submetidas a histerectomia em uma maternidade
de referéncia no periodo de 2016 a 2017, Manaus - AM.

Variaveis (n = 14) fi %

ComplicacGes no pés-operatorio

UTI 14 100,0
Hemotransfuséo 12 85,7
Choque hipovolémico 7 50,0
Anexectomia 4 28,6
Relaparotomia 3 21,4
Sepse 2 14,3
Lesdo vesical 2 14,3
Hematoma sub aponeurético 2 14,3
Obito 1 7,1
CH

Média + Dp 48+ 2,7

Amplitude 0-10

PFC

Q1- Mediana - Qs 0,0-0,0-2,0

Amplitude 0-4

PLT

Q1- Mediana - Qs 0,0-0,0-2,0

Amplitude 0-4

fi = frequéncia absoluta simples; Dp = desvio-padrdo. Concentrado de hemécias (CH), plasma fresco
congelado (PFC) e plaquetas (PLT).
Fonte: Souza LS, Souza AF, 2016 e 2017.

O tempo médio de internacdo hospitalar (DIH) foi de 8,9 + 4,1 dias (minimo de 1 e maximo de 16 dias).
Avaliamos o tempo de internacéo em relacdo ao tipo de histerectomia(total e subtotal) chegando a uma média
de 9,7 £ 3,9 para histerctomia subtotal e de 7,0 + 4,2 para a histerectomia total com p* de 0,279 para as duas
variaveis, ja quanto ao tipo de parto (cesariano e vaginal) observou-se que para o tipo de parto cesarea a
média foi de 9,4 + 4,2 e para o parto vaginal 6,0 = 1,4 com p* 0,289 para ambos os partos, descritos na tabela
8.

REAS/EJCH | Vol.Sup.32 | €1618 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1618.2019 Pagina 9 de 12


https://doi.org/10.25248/reas.e1618.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Tabela 8 - Comparacéo dia de internacéo hospitalar (DIH) em relacéo ao tipo de histerectomia em gestantes
submetidas ao procediemento em uma maternidade de referéncia no periodo de 2016 a 2017, Manaus - AM.

Variaveis Média DP p*
Histerectomia 0,279
Subtotal 9,7 3.9

Total 7,0 4,2

DP = desvio-padréo; * Teste t-student.
Fonte: Souza LS, Souza AF, 2016 e 2017.

A média de partos na Maternidade esta em torno de 8.500 por ano. Durante os dois anos do estudo
ocorreram 14 histerectomias pos-parto de emergéncia (HPPE), periodo em que houve 16.978 partos,
correspondendo a uma incidéncia de 0,82 por 1.000 nascimentos, 0 que € similar a estudos reportados em
Portugal (0,6\1.000) Ramilo L et al, (2015), Estados Unidos (0,77\1.000).

A idade materna variou de 17 a 35 anos, com média de idade de 27,5 anos, idade gestacional média de
36,8 semanas e a média de gestacdes de 4 filhos. Nenhuma paciente estava inserida no mercado de trabalho,
92% delas estudaram apenas ensino fundamental, a metade era procedente da zona rural, 0 que sugere uma
populacado de baixo nivel socioecondmico. A meta-andlise de Akker TV, et al. (2016) que incluiu 129 estudos
sobre HPPE pelo mundo mostrou uma maior prevaléncia de histerectomia obstétrica de emergéncia em
populacdes de baixa renda de paises em desenvolvimento. No seu estudo a idade média das pacientes (26,2
anos) a idade gestacional média (37 semanas) e o percentual de multiparas foi semelhante ao que o estudo
encontrou.

Um importante estudo de Rossi AC et al., (2010) de 24 artigos, que incluiram 981 casos de HPPE,
mostraram que as mulheres com maior fator de risco de histerectomia sdo as multiparas, as que tiveram
cesariana em uma gravidez anterior ou atual e as que apresentaram placenta anémala, (acreta e\ou prévia).O
estudo encontrou fatores de riscos semelhantes. Das 14 mulheres histerectomizadas 12 foram ap0s parto
cesariano (78,4%),8 tinham cicatrizes de cesariana anterior (57%), 7 mulheres eram multiparas (50%), e 7
gestantes apresentavam placenta anémala (50%).

A medida que o nimero de cesarianas aumenta, também aumentam as cicatrizes uterinas, expondo assim
a gravida a chance maior de ruptura do Gtero, acretismo placentario, placenta previa e incidéncia de HPPE, e
isso vem mudando as indicacdes de histerectomias nas ultimas duas décadas, foi 0 que mostrou um estudo
de Flood KM et al, (2009) em trés hospitais obstétricos de Dublin, onde ocorreram 358 HPPE e a indicagéo
por acretismo placentario aumentou de 5,4% passando para 46,5%.

O acretismo placentério foi responsavel por 28,6% das indicacdes (4) casos de HPPE, a atonia uterina foi
a etiologia encontrada em50% (7) casos, e placenta prévia em 21,4% (3) casos. Nossas taxas de
antecedentes de cesarianas em mulheres submetidas a HPPE sao consideradas altas 57%, semelhantes as
demonstradas por Ibrahim M et al, (2014) e Sahin SL et al, (2014) em seus estudos, onde ultrapassavam 50%
e 65% respectivamente, porém a nossa maior indicacdo de HPPE foi por atonia uterina(50%).

Quanto a complicagBes poés-operatérias a literatura reporta comumente uma maior necessidade de
transfus6es macigas por perdas hematicas, necessidade de internagdo em unidades de terapia intensiva,
lesdes do trato urinario, coagulacdo intravascular disseminada CIVD, bem como a necessidade de
reabordagem cirlrgica e casos de 6bito materno, Selo-Ojeme DO et al, (2005); Yucel O et al, (2006); Rossi
AC et al. (2010); Kazi S,(2018).

O estudo identificou em 100% das HPPE a necessidade de internacdo em UTI como a complicagdo mais
comum, seguida de necessidade de terapia transfusional (85%) e choque hipovolémico (50%), 3 casos de
reabordagem cirlrgica (21,4%), leséo vesical ocorreu em 2 casos (14%) e tivemos 1 6bito materno (7%) por
choque hipovolémico, o que é muito similar aos estudos supracitados. Estudos demonstraram taxas de
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mortalidade que variaram de 1% a 6%em todo o0 mundo e que a mortalidade materna apos histerectomia foi
alta em populacdes de baixa renda Rossi AC et al, (2010). No estudo de Obiechina NJ et al, (2018) na Nigéria
a taxa de mortalidade pés HPPE encontrada foi de 31%. O estudo de Kazi S (2018), no Paquistao encontrou
taxa de mortalidade de 9,3%, na india essa taxa foi 7,2% como demostrou Anshuja S et al, 2017. Diante disso
foi possivel verificar os diferentes niveis de cuidados obstétricos entre os paises, ainda que as intercorréncias
sejam muitas das vezes semelhantes, ainda hé significativa diferengca em seus percentuais e incidéncia.

CONCLUSAO

Podemos enfatizar com este estudo a importancia de se evitar partos cesareos desnecessarios,
especialmente em primiparas, uma vez que nossas taxas de histerectomia apdés partos cesarianos
mostraram-se nove vezes maiores as que se seguiram apds um parto vaginal. Igualmente importante é a
adocao de praticas obstétricas de incentivo ao parto vaginal, especialmente ap6s o primeiro parto cesariano,
0 que poderia minimizar riscos para o parto atual, uma vez que partos cesarianos repetidos com exposicao
do Utero a indmeras cicatrizes podem elevar o risco de placentacdo an6mala e consequentemente aumento
dos riscos de se evoluir para HPPE.
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