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Abordagens e desafios no manejo da rotura uterina
Approaches and challenges in the management of uterine rupture
Enfoques y desafios en el manejo de la ruptura uterina

Bruna Arese Camara Silva Néto', Fabiana Pilotto Muniz Costa Leal’.

RESUMO

Objetivo: Revisar as abordagens e os desafios no manejo obstétrico em casos de rotura uterina, incluindo os
principais sinais e sintomas clinicos e métodos de diagndstico precoce, prevengdo e monitorizagao de
gestantes com fatores de risco. Métodos: Revisao integrativa de literatura, com busca nas bases de dados
PubMed e BVS, utilizando os descritores “uterine rupture", "dehiscence” e "management". Foram
selecionados artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés, portugues e francés. Resultados: A
amostra final foi composta por 16 artigos. Observou-se que alteragdes no tragado da frequéncia cardiaca fetal
constituem o principal achado para a detecg¢ao precoce, enquanto dor abdominal subita, sangramento vaginal,
sinal de BandI-Frommel e achados ultrassonograficos complementam o quadro clinico. O manejo imediato da
hemorragia deve ser realizado simultaneamente a intervencdo cirdrgica, com atuagdo de equipe
multiprofissional. Embora o ultrassom para avaliagdo do segmento uterino inferior apresente potencial como
ferramenta de predigéo de deiscéncia e rotura, ainda ndo ha consenso sobre pardmetros confiaveis, sendo
necessaria a realizagdo de novos estudos. Consideragées finais: A vigilancia rigorosa, o reconhecimento
precoce dos sinais clinicos e 0 manejo obstétrico estruturado sdo fundamentais para a redugdo da
morbimortalidade materna e perinatal associada a rotura uterina.

Palavras-chave: Ruptura uterina, Hemorragia uterina, Diagndstico precoce, Mortalidade materna,
Mortalidade perinatal.

ABSTRACT

Objective: To review the approaches and challenges in obstetric management of uterine rupture cases,
including the main clinical signs and symptoms, as well as methods for early diagnosis, prevention, and
monitoring of pregnant women with risk factors. Methods: An integrative literature review was conducted using
the PubMed and BVS databases, with the descriptors “uterine rupture,” “dehiscence,” and “management.”
Articles published between 2015 and 2025 in English, Portuguese, and French were selected. Results: The
final sample consisted of 16 articles. It was observed that changes in fetal heart rate tracing represent the main
finding for early detection, while sudden abdominal pain, vaginal bleeding, Bandl-Frommel sign and
ultrasonographic findings complement the clinical presentation. Immediate management of hemorrhage
should be performed simultaneously with surgical intervention, with the involvement of a multidisciplinary team.
Although ultrasound assessment of the lower uterine segment shows potential as a predictive tool for
dehiscence and rupture, there is still no consensus on reliable parameters, highlighting the need for further
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studies. Final considerations: Rigorous surveillance, early recognition of clinical signs, and a structured
obstetric management approach are essential to reduce maternal perinatal morbidity and mortality associated
with uterine rupture.

Keywords: Uterine rupture, Uterine hemorrhage, Early diagnosis, Maternal mortality, Perinatal mortality.

RESUMEN

Objetivo: Revisar enfoques y desafios en el manejo obstétrico de los casos de rotura uterina, incluyendo los
principales signos y sintomas clinicos, asi como los métodos para diagnostico precoz, prevencion y
monitorizacién de gestantes con factores de riesgo. Métodos: Se realizé una revision integrativa de la
literatura mediante busqueda en las bases de datos PubMed y BVS, utilizando los descriptores “uterine
rupture”, “dehiscence” y “management”. Se seleccionaron articulos publicados entre 2015 y 2025 en los
idiomas inglés, portugués y francés. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 16 articulos. Se
observd que alteraciones en el trazado de frecuencia cardiaca fetal constituyen el principal hallazgo para
deteccion precoz, mientras que dolor abdominal subito, sangrado vaginal, signo de Bandl-Frommel y
hallazgos ecograficos complementan el cuadro. El manejo inmediato de la hemorragia debe realizarse
simultaneamente con la intervencién quirdrgica, con la participacion de equipo multidisciplinario. La ecografia
para evaluacion del segmento uterino inferior muestra potencial como herramienta predictiva de dehiscencia
y rotura, aun no existe consenso sobre parametros confiables, por lo que se requieren mas estudios.
Consideraciones finales: Vigilancia rigurosa, reconocimiento precoz de signos clinicos y manejo obstétrico
estructurado son fundamentales para reducir morbilidad y mortalidad materna y perinatal associadas com
ruptura uterina.

Palabras clave: Rotura Uterina, Hemorragia Uterina, Diagndstico precoz, Mortalidad materna, Mortalidad
perinatal.

INTRODUGAO

A rotura uterina é uma emergéncia obstétrica rara, com incidéncia estimada entre 0,5 e 5 casos a cada
10.000 partos. Trata-se de uma complicacédo grave, com elevado potencial de morbimortalidade materna e
perinatal, podendo ocorrer durante a gestacdo, o trabalho de parto ou imediatamente apdés o parto
(FIGUEIRO-FILHO EA, et al., 2021).

A rotura pode manifestar-se de forma completa ou parcial. Na forma completa, ocorre a separagéo total
das trés camadas uterinas, estabelecendo-se comunicagdo direta entre a cavidade uterina e a cavidade
peritoneal. Nesses casos, pode haver protrusdo da placenta e expulsdo do feto para a cavidade abdominal,
resultando em sofrimento fetal e hemorragia uterina grave, o que exige intervengéo imediata. Ja na forma
parcial, denominada deiscéncia, o miométrio permanece recoberto pelo peritdnio visceral integro. Ao contrario
da rotura completa, a deiscéncia uterina frequentemente evolui de forma assintomatica e esta associada a
menores taxas de mortalidade (FIGUEIRO-FILHO EA, et al., 2021).

O principal fator de risco associado a rotura € a presenga de cicatriz uterina prévia, a qual pode ser
consequéncia de cesarianas anteriores ou de outras intervengdes cirdrgicas, como miomectomias, excisdo
de adenomiomas ou cirurgias histeroscépicas fetais (TANOS V e TONEY ZA, 2019). A maioria dos casos de
rotura ocorre durante a tentativa de parto vaginal apds cesariana (Trial of Labor After Cesarean Delivery —
TOLAC), em razdo do enfraquecimento da parede uterina na regido cicatricial (FIGUEIRO-FILHO EA, et al.,
2021).

O aumento da pratica de TOLAC esta diretamente relacionado a elevagdo expressiva nas taxas de
cesarianas realizadas. Segundo dados do Ministério da Saude, 57% dos partos realizados no Brasil em 2023
foram ceséreas, porcentagem quatro vezes maior do que o recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Nesse contexto, o parto vaginal passou a ser estimulado como alternativa para reduzir a
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morbimortalidade materna associada ao parto cirargico. Entretanto, estima-se que a taxa de rotura uterina é
de 15 a 30 vezes maior em mulheres submetidas ao TOLAC, em comparagao com a repeticdo de um parto
cesareo programado (TOGIOKA B e TONISMAE T, 2025).

Outros fatores de risco incluem o uso inadequado de uterotdnicos, idade materna avangada, intervalo
interpartal reduzido, anomalias uterinas e trabalho de parto obstruido, decorrente de apresentacgao fetal
andmala, desproporgao céfalo-pélvica ou falha na dilatagao cervical, aumentando o estresse mecanico sobre
a parede uterina. Embora a maioria dos casos ocorra em uteros cicatriciais, ha relatos de rotura em pacientes
sem antecedentes cirirgicos, sendo suas principais etiologias os traumas abdominais, distdrbios do tecido
conjuntivo, como a sindrome de Ehlers-Danlos, e o estiramento excessivo da parede uterina, observado em
casos de fetos macrossémicos, polidramnio e gestacées multiplas (TOGIOKA B e TONISMAE T, 2025).

Diante da gravidade da rotura uterina e de sua estreita associacdo com elevados indices de
morbimortalidade materna e perinatal, a presente pesquisa teve como objetivo revisar as abordagens e
desafios em seu manejo obstétrico, com foco na prevengao, no diagndstico precoce e na intervengao
imediata, a fim de minimizar desfechos adversos.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura baseada em uma questéo norteadora. Para levantamento
da mesma, utilizou-se a estratégia PICo, uma metodologia que auxilia na constru¢ao de uma pergunta de
pesquisa e busca de evidéncias para uma pesquisa nao clinica, onde P= Populagéo/Paciente; I= Fendbmeno
de Interesse; Co= Contexto. Assim, definiu-se a pergunta norteadora do estudo: Quais sdo as principais
abordagens e desafios associados ao manejo obstétrico da rotura uterina?

A busca foi conduzida nas bases de dados eletrénicas PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e os
descritores utilizados foram "uterine rupture”, "dehiscence" e "management", associados por meio do
operador booleano AND, para garantir a selecdo de estudos relevantes.

Os critérios de inclusdo aplicados foram artigos completos, publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos
idiomas portugés, inglés e francés. Foram excluidas as publicagdes duplicadas, as que nao estavam
disponiveis na integra ou as que nao correspondiam ao escopo do estudo, apoés leitura de titulo e resumo.

Apbs o processo de triagem, selecionaram-se 12 artigos para analise e discussao, os quais abordaram
informagbes sobre o manejo obstétrico em casos de rotura uterina, bem como sobre apresentagao clinica,
desafios para o diagndstico precoce e estratégias preventivas. A metodologia utilizada esta ilustrada na
Figura 1.
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Figura 1 - Etapas do processo de selecdo e inclusao dos estudos.
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Fonte: Neto BACS e Leal FPMC, 2025.
RESULTADOS

Durante a analise, foram avaliados critérios como precisao, relevancia, confiabilidade das informagbes e
consisténcia das conclusGes apresentadas pelos estudos, o0 que assegurou a selegao de dados pertinentes
ao objetivo e relevancia desta revisao integrativa. Para a constru¢do do quadro de resultados, os artigos
selecionados foram distribuidos de acordo com o autor/ano, titulo, tipo de estudo e desfecho (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre o tema.

N

Autores e ano

Tipo de estudo e principais achados

SONG SY, et al.
(2015)

Relato de Caso. Descreve dois casos de deiscéncia da cicatriz uterina apés miomectomia laparoscépica. No primeiro caso, uma nulipara desenvolveu
deiscéncia as 26 semanas, com protrusao da perna fetal pelo defeito uterino duas semanas depois. No segundo caso, em gestante primipara com
historico de cesarea, a ultrassonografia as 31 semanas identificou deiscéncia da cicatriz, seguida de dor abdominal e evolugéo rapida para protrusao
fetal. Ambos os casos resultaram em parto cesareo de emergéncia. O estudo destaca que, embora o procedimento seja seguro, ha risco raro, porém
grave, de rotura em gestacgodes futuras, especialmente apds remogao de miomas profundos, uso excessivo de eletrocoagulagéo ou sutura inadequada.
Os autores ressaltam a importancia da avaliagéo ultrassonografica do miométrio e do monitoramento rigoroso durante a gestacéao.

DESSEAUVE D, et
al. (2016)

Estudo caso-controle retrospectivo. Avaliou tragados de frequéncia cardiaca fetal (FCF) nas duas horas precedendo a rotura uterina em tentativas de
TOLAC, em comparagéo com controles que tiveram VBAC bem-sucedido. Os tragcados foram categorizados segundo diretrizes da FIGO (graus 1 a 4).
Entre os 22 casos incluidos e 44 controles correspondentes, o grau 3 de anormalidade da FCF esteve significativamente associado a rotura uterina
nos intervalos de 60—40 min, 40—20 min e nos ultimos 20 min antes do parto. Os autores sugerem que a presenga de FCF grau 3 no periodo
imediatamente anterior ao parto pode indicar necessidade de cesariana antecipada como medida preventiva.

MENGESHA MB, et
al. (2020)

Estudo caso-controle retrospectivo. Teve como objetivo identificar fatores de risco para a rotura uterina e descrever os desfechos maternos e fetais
dessa complicagédo. Foram analisados 194 casos de rotura uterina. Identificou que o nimero de consultas pré-natais esta significativamente associado
aos casos de rotura uterina. Morte materna, perda de sangue excessiva, histerectomia e um ndmero significativo de natimortos foram identificados
como desfechos desfavoraveis. A histerectomia foi realizada em mais da metade dos casos de rotura.

SARWAR |, et al.
(2020)

Estudo transversal retrospectivo. Avaliou a precisdo da ultrassonografia transabdominal na determinagdo da espessura do segmento inferior uterino
em gestantes com cesarea anterior, visando prever o risco de rotura uterina. Foram incluidas 117 pacientes com gestacdo entre 37 e 41 semanas e
idade materna entre 20 e 40 anos. A espessura média da cicatriz uterina foi de 3,5mm, com 33% das pacientes apresentando espessura inferior a
2mm, considerado risco elevado para rotura. A analise revelou que valores de espessura < 5mm apresentaram sensibilidade de 76,9%, especificidade
de 48,7% e precisado de 58,1%. Os autores concluem que a ultrassonografia transabdominal € uma ferramenta util para avaliar a espessura da cicatriz
uterina, auxiliando na deciséo sobre a tentativa de parto vaginal apos cesarea (TOLAC), embora valores de corte precisos ainda necessite de mais
estudos para validagéo clinica.

FIGUEIRO-FILHO
EA, et al. (2021)

Estudo transversal retrospectivo. Foram analisados 174 casos de rotura uterina em um hospital, sendo 29 casos de ruptura completa e 145 de
deiscéncia uterina. Nao foi encontrada uma relagéo entre rotura uterina e idade materna, idade gestacional no parto, tipo de incisdo uterina e peso ao
nascer. Multiparidade, tentativa de trabalho de parto apds cesariana, baixo escore de Apgar no 5° minuto e obesidade materna foram mais associados
a casos de deiscéncia uterina, enquanto partos prematuros, hemorragia pés-parto, natimortos e histerectomia foram mais associados a rotura.

ZHU Z, et al. (2021)

Estudo observacional retrospectivo. Avaliou caracteristicas ultrassonograficas da deiscéncia da cicatriz uterina em gestantes com cesarea prévia. De
23 casos identificados, apenas 6 foram detectados por ultrassonografia pré-operatéria. Os achados ultrassonograficos incluiram areas anecéicas
protrusas através da cicatriz com camada serosa intacta (4/23), desaparecimento da camada muscular (2/23) e segmento inferior uterino mais fino
(17/23). Nao houve mortalidade materna ou neonatal. A detecgdo pré-operatéria ajuda a prevenir morbidade e mortalidade, sendo crucial realizar
exames em intervalos apropriados e reconhecer corretamente os sinais ultrassonograficos da deiscéncia da cicatriz uterina.

DAHAL J e SAHAR
(2022)

Relato de Caso. Retrata o caso de uma mulher de 25 anos que apresentou febre puerperal e investigacbes revelaram rotura da cicatriz uterina com
colegao uterovesical. A rotura de cicatriz uterina apos a cesarea € uma complicagéo rara, porém potencialmente fatal, podendo levar a hemorragia
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Autores e ano

Tipo de estudo e principais achados

pos-parto, hematoma pélvico, abscesso pélvico, endometrite, peritonite generalizada e sepse. A laparotomia exploratéria deve ser considerada a
ferramenta mais importante para o diagnostico e tratamento de deiscéncia ou ruptura da cicatriz uterina. Uma abordagem conservadora com
reaproximagéo das margens saudaveis pode ser considerada. No entanto, em caso de infecgéo grave da ferida, endometrite e/ou abscesso intra-
abdominal, a histerectomia deve ser considerada.

FARHAT IB, et al.
(2024)

Estudo retrospectivo observacional. Realizado com 60 casos de rotura uterina em um centro na Tunisia, de 2017 a 2021. A maioria das roturas ocorreu
em uteros cicatriciais (n = 55). O sinal clinico mais frequente foi alteragcdo da frequéncia cardiaca fetal (FCF). Ndo houve mortalidade materna; a
mortalidade perinatal foi de 11 %. Parametros como indice de massa corporal, taxa de macrossomia fetal e paridade média foram significativamente
maiores no grupo de utero néo cicatricial. Complicagdes maternas (hemorragia pos-parto, histerectomia, transfuséo e hospitalizagao prolongada) foram
mais comuns nos casos de rotura em Utero ndo cicatricial. O manejo conservador foi adotado na maioria dos casos, e o progndstico foi melhor em
pacientes com utero cicatricial.

MUTISO SK, et al.
(2024)

Relato de caso. Rotura uterina no primeiro trimestre da gestagdo em uma paciente com histérico de multiplas cesarianas e 2 roturas prévias. A paciente
apresentou dor abdominal intensa as 11 semanas de gestagéo, sendo diagnosticada com rotura uterina anterior de 10 cm e hemoperitoneo. A revisao
da literatura realizada pelos autores enfatiza que a rotura uterina no primeiro trimestre é extremamente rara, com poucos casos documentados.
Destaca-se a dificuldade diagndstica, devido a apresentacgdo clinica inespecifica, que pode ser confundida com outras causas de sangramento na
gestacdo. Os autores ressaltam a importancia da suspeita clinica em pacientes de alto risco e o papel da ultrassonografia na identificagao de liquido
livre ou alteragdes na parede uterina. A intervengéo cirdrgica imediata é crucial para reduzir a morbimortalidade materna e fetal.

10

REIS YA, et al.
(2024)

Estudo caso-controle retrospectivo. Avaliou pardmetros hematolégicos como potenciais preditores de deiscéncia da cicatriz uterina em gestantes com
cesarea prévia. Foram incluidas 40 pacientes com deiscéncia uterina e 40 controles pareadas por idade e indice de massa corporal. A andlise revelou
que o volume plaquetario médio (MPV) foi significativamente menor no grupo com deiscéncia (p=0,049), enquanto a razédo plaqueta-linfécito (PLR) e
a razéo neutrdfilo-linfocito (NLR) ndo apresentaram diferengas significativas entre os grupos. A analise ndo encontrou associagao significativa entre
os parametros hematolégicos e a deiscéncia da cicatriz uterina. Os autores sugerem que, embora o MPV possa ter um papel na predigao da deiscéncia
uterina, mais estudos s&o necessarios para validar esses achados.

11

ZERMANO S, et al.
(2024)

Relato de caso. Descreve a detecgéo pré-natal e o manejo conservador de deiscéncia de cicatriz uterina em uma paciente com histérico de rotura
uterina prévia e multiplas cirurgias. A deiscéncia foi identificada por ultrassonografia e ressonancia magnética as 24 semanas de gestagao, confirmada
cirurgicamente com 29 semanas. A paciente, com endometriose avangada e adenomioma difuso, apresentou evolugdo favoravel ap6és manejo
conservador, com preservagao da fertilidade e redugdo de morbidade materna e neonatal.

12

TAMILARASAN R, et
al. (2025)

Relato de Caso. O estudo descreve cinco casos de rotura de cicatriz uterina pés-cesariana, ocorridos entre 2022 e 2024 em um hospital terciario, com
pacientes apresentando dor abdominal e sangramento vaginal. A rotura levou, em alguns casos, a gravidez intra-abdominal secundaria, caracterizada
por feto localizado na cavidade abdominal materna, morte fetal ou hemoperitdnio. Achados ultrassonograficos incluiram afinamento ou defeito
hipoecoico do segmento uterino inferior, descontinuidade da camada miometrial, presenga de liquido intraperitoneal e feto fora do Utero, permitindo
diagnostico precoce. O manejo variou conforme idade gestacional, localizagdo da gravidez e estado clinico, incluindo intervencgao cirurgica, reparo
uterino ou histerectomia, com monitoramento pds-operatdrio rigoroso. O estudo ressalta que a rotura silenciosa da cicatriz é frequente em cesarianas
prévias e que a detecgao ultrassonografica precoce é crucial para reduzir morbidade e mortalidade materna e otimizar resultados perinatais.

Fonte: Neto BACS e Leal FPMC, 2025.
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DISCUSSAO

A rotura uterina € uma emergéncia obstétrica rara e de extrema gravidade, visto que ainda ndo ha um
método validado e amplamente reconhecido para sua predigdo. Desse modo, o diagndstico precoce e a
intervengao imediata sdo essenciais para a redu¢cao da morbimortalidade materna e perinatal. Assim, os
profissionais de saude devem manter elevada suspeita clinica, especialmente em gestantes com fatores de
risco, e realizar monitorizagao continua durante o trabalho de parto (ZERMANO S, et al., 2024).

Apresentacéo clinica

O sinal clinico mais frequentemente associado a rotura uterina é o tragado anormal da frequéncia cardiaca
fetal (FCF). Um estudo multicéntrico identificou que alteragbées, como desaceleragbes variaveis ou tardias,
precedem o evento em 55% a 87% dos casos. Além disso, uma FCF classificada como categoria lll,
observada entre 40 e 60 minutos anteriores ao nascimento, esta significativamente associada a ocorréncia
de rotura durante o TOLAC. Essa categoria é caracterizada por um padrdo sinusoidal ou auséncia de
variabilidade associada a desaceleragbes tardias ou variaveis recorrentes, ou ainda bradicardia fetal
sustentada. Diante desse achado, a cesariana de emergéncia deve ser considerada a conduta terapéutica
mais adequada (DESSEAUVE D, et al., 2016).

Entre os sinais clinicos de iminéncia de rotura uterina, destacam-se o sinal de Bandl e o sinal de Frommel,
caracterizados, respectivamente, por uma depressédo na regido infraumbilical com distensdo do segmento
uterino inferior e pelo desvio uterino decorrente do estiramento dos ligamentos redondos. Nessa fase,
observa-se ainda acentuagao da dor e intensificacdo das contragdes uterinas. Com a ocorréncia efetiva da
rotura, o quadro clinico evolui com dor abdominal subita, lancinante e de intensidade superior as anteriores,
geralmente acompanhada de interrupgao abrupta do trabalho de parto, com diminui¢do ou cessagéo das
contragdes (FEITOSA FEL e FEITOSA ESL, 2022).

Outros sinais clinicos importantes incluem sangramento vaginal, palpacado de partes fetais no abdome,
instabilidade hemodinamica, escalonamento da dose da anestesia peridural e perda da apresentacao fetal
(DESHMUKH U, et al., 2024). Ao exame fisico, a paciente pode apresentar dor a palpagéo e dor referida no
ombro, decorrente da irritacdo diafragmatica causada pelo sangue no peritbnio. No entanto, a anestesia
peridural pode mascarar a dor, resultando em atraso no diagnéstico (MUTISO SK, et al., 2024). Achados
ultrassonograficos compativeis s&o a presencga de liquido livre na cavidade abdominal, hematoma adjacente
a cicatriz uterina, protrusdo de membranas fetais e anidramnio (DESHMUKH U, et al., 2024).

Embora rara, a possibilidade de rotura uterina deve ser sempre considerada em caso de sangramento
vaginal no segundo ou terceiro trimestre da gestacéo e o diagndstico diferencial deve incluir condicbes como
placenta prévia e descolamento prematuro de placenta (FEITOSA FEL e FEITOSA ESL, 2022).

Manejo inicial e cirargico

Na suspeita de rotura uterina, a avaliagdo imediata da estabilidade materna é prioridade. Devem ser
observados sinais de choque hipovolémico, como hipotensao, taquicardia, tontura, nauseas, vomitos e
sudorese, além da pesquisa de hematuria, ja que lesdes vesicais sdo relativamente comuns. A ressuscitagao
hemodinamica inicial deve ser realizada com solugao eletrolitica de Ringer lactato. Nos casos de perda
sanguinea significativa, & imprescindivel iniciar a transfusdo sanguinea precocemente. Diante de hemorragia
maciga, exames laboratoriais (hemograma, eletrélitos, coagulograma, fibrinogénio e lactato) devem ser
realizados de forma seriada, com monitoramento do risco de coagulagao intravascular disseminada (CIVD).
O banco de sangue e a farmacia devem ser notificados imediatamente para ativacdo do protocolo de
transfusdo maciga, com reposicao de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitados (DESHMUKH U,
et al., 2024).

O manejo imediato dessa patologia é essencial para promover menor risco materno e fetal, visto que
atrasos na intervengéo cirurgica estdo diretamente associados a um aumento da perda sanguinea materna,
maior risco de coagulopatia e de hipdxia fetal. Desse modo, o controle da hemorragia e o parto cesareo de
emergéncia devem ocorrer simultaneamente. Em casos de suspeita de hemoperitdnio, a incisdo abdominal
mediana é preferivel a incisao de Pfannenstiel, por proporcionar melhor exposigéo cirtrgica, maior mobilidade
para o reparo de multiplas camadas uterinas e controle hemostatico mais rapido (MUTISO SK, et al., 2024).
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O tratamento definitivo depende da extenséo da leséo, da estabilidade materna, da viabilidade do reparo,
do desejo de preservagdo da fertilidade e da experiéncia cirdrgica do profissional. Ndo ha uma técnica
cirargica descrita como ideal para o reparo de uma rotura uterina. Entretanto, roturas localizadas no segmento
superior requerem suturas em multiplas camadas, enquanto lesdes no segmento inferior podem ser tratadas
com sutura unica, desde que haja hemostasia adequada. Nos casos mais graves, quando ha extensao para
a vagina, a bexiga, ligamentos largos ou anexos, a histerectomia pode ser necessaria (DESHMUKH U, et al.,
2024). Essa abordagem ¢ indicada principalmente quando ha lesdo extensa e irreparavel ou necessidade de
controle hemostatico rapido, sendo realizada em aproximadamente um tergo dos casos. (FEITOSA FEL e
FEITOSA ESL, 2022).

A disponibilidade de recursos hospitalares adequados e a capacitacdo das equipes obstétricas sao fatores
determinantes para o progndstico materno e fetal em casos de rotura uterina. O atraso no reconhecimento do
quadro e na transferéncia para centros de referéncia configura um importante preditor independente de
mortalidade. Dessa forma, a estruturacao de protocolos institucionais de emergéncia obstétrica, o treinamento
continuo das equipes e a garantia de acesso a unidades com capacidade cirurgica imediata sdo medidas
fundamentais para reduzir complicagbes e aprimorar os desfechos clinicos (TOGIOKA B e TONISMAE T,
2025).

Abordagem multiprofissional e cuidados pés-parto

A atuacdo de uma equipe multiprofissional € essencial para 0 manejo dessa complicagéo. O obstetra deve
coordenar a abordagem cirdrgica, enquanto o anestesista atua na estabilizagdo hemodindmica, na protegao
das vias aéreas e na administragdo de agentes vasoativos. O pediatra, especializado em reanimagao
neonatal, deve estar presente, devido a alta incidéncia de hipdxia fetal nesses casos. Quando ha suspeita de
les&o vesical ou uretral, o urologista deve ser acionado (DESHMUKH U, et al., 2024).

Apds o parto, o uso de acido tranexamico pode ser indicado em casos de hemorragia significativa,
reduzindo o risco de morte materna por hemorragia pés-parto. Ja o sangramento vaginal persistente, refratario
ao uso de agentes uterotdnicos, pode indicar deiscéncia ou rotura oculta, devendo ser imediatamente
investigado (DESHMUKH U, et al., 2024).

Prevencgao e manejo em gestagdes subsequentes

O risco de recorréncia da rotura uterina em gestagodes futuras é estimado em cerca de 15%, sendo maior
quando a lesédo envolve o0 segmento superior. A prevengao envolve principalmente um pré-natal rigoroso e
vigilancia obstétrica continua. Estudos mostram que um minimo de quatro consultas pré-natais esta associado
a redugéo do risco de rotura, permitindo a identificagdo antecipada de fatores de risco como malformacdes
fetais, macrossomia e apresentagao fetal anémala. A detecgéo precoce desses fatores e o monitoramento
rigoroso do trabalho de parto por profissionais treinados contribuem para reduzir o risco de parto obstruido e,
consequentemente, a mortalidade materna relacionada a rotura uterina (MENGESHA MB, et al., 2020).

Um estudo recente de Farhat IB, et al. (2024) evidenciou diferencgas significativas entre eventos obstétricos
em gestantes com uteros cicatriciais e ndo cicatriciais. A analise mostrou que a rotura uterina foi mais
prevalente em uteros previamente operados, especialmente apds cesariana, enquanto, nos uteros nao
cicatriciais, os eventos estiveram predominantemente associados a trauma ou distocia severa. Além disso,
os desfechos maternos e neonatais apresentaram maior gravidade nos casos de Uteros cicatriciais, com maior
necessidade de intervengdes emergenciais e de transfusbes. Esses achados reforgam a importancia de um
acompanhamento individualizado e de monitorizagdo rigorosa durante o trabalho de parto em gestantes com
histérico de cirurgia uterina, contribuindo para a detecg¢ao precoce de complicagdes e para a otimizagao dos
desfechos materno-fetais.

Assim, antes de considerar o TOLAC, devem ser avaliados fatores que reduzem sua taxa de sucesso,
como idade materna avangada, idade gestacional superior a 40 semanas, intervalo interpartal curto, peso
fetal elevado, distdcia prévia, obesidade e hipertensdo. O TOLAC deve ocorrer apenas em instituigdes com
capacidade de realizar cesariana de emergéncia, com disponibilizacdo de equipe treinada e monitorizagdo
continua da FCF (DESHMUKH U, et al., 2024).
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Recomenda-se também que gestantes com alto risco de rotura disponham de acesso facilitado e oportuno
a um servigo capacitado a realizar o manejo dessa patologia, e que o uso de ocitocina seja criterioso. Além
disso, a educacgao das pacientes sobre os sinais iniciais de rotura é fundamental para promover a suspeita
precoce do quadro e reduzir atrasos na procura por atendimento (TOGIOKA B e TONISMAE T, 2025).

Deiscéncia uterina e predigcao do risco de rotura

A deiscéncia uterina, ao contrario da rotura completa, € geralmente assintomatica e diagnosticada
incidentalmente durante a cesariana. Pode também ser identificada por ultrassonografia no segundo trimestre,
caracterizada pela auséncia da camada muscular uterina, pela proje¢do de area anecéica sobre a cicatriz
prévia e pelo afinamento do segmento inferior (ZHU Z, et al., 2021).

Ainda ndo ha consenso quanto ao momento ideal do parto nesses casos. Como a deiscéncia uterina pode
evoluir para uma rotura completa, é dificil determinar se deve ser realizado tratamento conservador, com
observacgéo rigorosa, ou tratamento cirurgico, com o reparo da parede uterina ou interrup¢do da gravidez.
Logo, a conduta deve ser individualizada, e fatores como a idade gestacional, o risco fetal e materno e
possiveis complicagdes associadas a prematuridade devem ser considerados no processo de tomada de
decisdo (ZERMANO S, et al., 2024).

Atualmente, ndo ha um método reconhecido para a predigédo de rotura uterina. Em pacientes com fatores
de risco, pode-se realizar ultrassonografia para medir a espessura do miométrio no segmento uterino inferior.
Essa avaliagdo € uma técnica n&o invasiva e reprodutivel para estimar o risco de deiscéncia ou rotura da
cicatriz uterina. Entretanto, os pardmetros ultrassonograficos ainda ndo tém consenso na literatura. Um estudo
recente sugeriu que espessura > 3,65 mm é considerada segura para uma tentativa de parto vaginal apos
cesarea, 2-3,65 mm provavelmente segura, e valores < 2 mm identificam pacientes com maior risco de
deiscéncia ou rotura uterina. Porém, devido a heterogeneidade dos estudos existentes, nao foi estabelecido
um valor de corte especifico para essa avaliagao (ZERMANO S, et al., 2024).

Dessa forma, essa medida isolada nao deve ser utilizada como Unico preditor do risco de rotura uterina.
No entanto, pode atuar como ferramenta de triagem inicial, auxiliando na identificacdo de pacientes que
demandam uma avaliagdo clinica mais aprofundada, e sua interpretacdo deve sempre ser realizada em
conjunto com outros achados clinicos e laboratoriais (SARWAR I, et al., 2020).

Ademais, diversos estudos tém investigado o potencial de parametros hematolégicos inflamatérios como
ferramentas auxiliares a ultrassonografia na predigdo do risco de rotura uterina, visto que consistem em
exames acessiveis, de baixo custo e de facil interpretagéo clinica. Em um estudo retrospectivo, observou-se
que o volume plaquetario médio (VPM) pode atuar como marcador inflamatério Util, sendo preditor significativo
de deiscéncia da cicatriz uterina. No entanto, outros indices, como a razéo neutrofilo-linfécito (RNL) e a razéao
plaqueta-linfécito (RPL), ndo demonstraram eficacia nessa associagdo. Diante desses achados, torna-se
necessario o desenvolvimento de estudos adicionais, com metodologias bem delineadas e maior controle das
variaveis, a fim de avaliar a aplicabilidade clinica desses marcadores na pratica obstétrica (REIS YA, et al.,
2024).

A despeito dos avancos diagnésticos e terapéuticos, a literatura ainda carece de estudos multicéntricos e
de alta qualidade metodoldgica que estabelegam protocolos uniformes para o manejo da rotura uterina. A
heterogeneidade dos critérios diagndsticos, das abordagens cirurgicas e dos paradmetros ultrassonograficos
de predicao reflete a auséncia de consenso sobre o tema. Assim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento
de novas pesquisas que avaliem ferramentas de diagnostico precoce, definam pontos de corte confiaveis para
a avaliacdo do risco e orientem condutas baseadas em evidéncias, a fim de otimizar o cuidado obstétrico e
reduzir a morbimortalidade associada a rotura uterina.

CONSIDERAGOES FINAIS

A rotura uterina constitui uma complicagdo obstétrica rara, porém de extrema gravidade, associada a
morbimortalidade materna e perinatal significativa, tornando imprescindivel a detecgdo precoce e a
intervencao cirurgica imediata. A adogao de protocolos assistenciais padronizados, a capacitagdo das equipes
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de saude e o fortalecimento da atengéo obstétrica de emergéncia contribuem para a redugao do tempo entre
diagndstico e tratamento, enquanto o acompanhamento pré-natal rigoroso e a educagao das gestantes sobre
sinais de alerta e fatores de risco sao fundamentais para a prevencdao e o manejo oportuno, ressaltando a
importancia da atencao primaria a saude. Por fim, evidencia-se a necessidade de estudos multicéntricos e
metodologicamente consistentes que padronizem critérios diagndsticos, validem parametros
ultrassonograficos e orientem diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, visando aprimorar a pratica
obstétrica e reduzir desfechos adversos relacionados a rotura uterina.
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