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RESUMO

A hemorragia pos-parto € uma emergéncia obstétrica que acomete grande parcela
de puérperas e leva a extensa quantidade de 6bitos por ano. Entre as suas princi-
pais causas estao a atonia uterina e o acretismo placentario. Atualmente, as téc-
nicas mais utilizadas para a resolucao do sangramento se apresentam por muitas
vezes ineficazes e/ou levam a infertilidade feminina. O presente estudo trata-se
de uma revisao da literatura em modelo PRISMA, no qual foram selecionados 35
artigos dos Ultimos 12 anos, nas bases de dados do UpToDate, SciELO, PubMed, Plos
ONE, Lilacs e Datasus, no qual serdao apresentadas evidéncias de que, nas maos de
um profissional treinado, a embolizacdo de artéria uterina se mostra como uma
excelente alternativa no tratamento da hemorragia obstétrica, apresentando-se
como terapéutica minimamente invasiva, com altas taxas de sucesso, baixo nime-
ro de complicacoes e que preserva a funcao reprodutiva da mulher.

ABSTRACT

The post-partum hemorrhage is an obstetric emergency that affects a big percen-
tage of women who have recently given birth and leads to a big amount of deaths
per year. Its main causes are uterine atony and placentary accretism. Currently the
main techniques for its resolution are the utilization of uterotonics and aggressi-
ve surgical approaches to the pelvic structure, which are commonly inefficient or
bring long term injuries to the fertility. This study is a literature review structure
on PRISMA model, where was selected 35 articles of the last 12 years, in these da-
tabases: UpToDate, SciELO, PubMed, Plos ONE, Lilacs and Datasus, in which will be
presented evidences of, in expert professional hands, uterine artery embolization
being an excellent alternative in the treatment of obstetric hemorrhage, presenting
itself a minimally invasive technique, with high rates of success, low numbers of
complications and the capacity of preserving the patient reproductive system.

INTRODUGAO

A hemorragia pos-parto (HPP) @ uma emergéncia obstétrica definida como
a perda de volume sanguineo maior que 500 mL nas primeiras 24 horas que
sucedem o parto. Trata-se de uma questao de salde publica importante, ja
que, em 2016, a mortalidade materna por HPP foi de 98 para cada 100.000
nascidos vivos e, de modo geral, representa em torno de 25% da mortalidade
materna no mundo.t¥
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Essa patologia tem carater evitavel e em pelo menos
95% dos casos os fatores de risco sao atonia, placenta
prévia, acretismo placentario, coagulopatias, gestagoes
multiplas e multiparidade. Essas situagoes convergem
com a instalagao da HPP, e, em decorréncia disso, o qua-
dro pode evoluir com choque hipovolémico, coagulagao
intravascular disseminada (CIVD) e dbito materno.¢57

Agentes uterotonicos e histerectomia de urgéncia sao
recursos utilizados, atualmente, como tratamento das
principais complicacoes da HPP. Tais estratégias apre-
sentam controvérsias importantes como baixa eficacia
na resolucao do sangramento e possivel ressangramen-
to, além de esterilizagao.®?

A embolizacdo de artéria uterina (FAU) surge como al-
ternativa para o tratamento da HPP, com eficacia no ma-
nejo da perda volémica puerperal.8°" O método con-
siste na cateterizacao da artéria uterina e instalacao de
material trombogénico na regiao acometida, abortando
0 sangramento imediatamente ap6s a conclusao do
procedimento, e tem por caracteristica ser uma técnica
multidisciplinar, rapida, resolutiva e inocua, prevenindo
sequelas psicologicas e cirirgicas das puérperas.(2™

0 estudo apresenta uma comparacao entre a eficién-
cia da EAU e as técnicas tradicionais no que se refere ao
manejo da hemorragia pos-parto.

Foram analisadas bibliografias apontando os benefi-
cios e as complicacoes dos métodos usados atualmen-
te e, em contrapartida, as vantagens e desvantagens da
EAU. Apos essa analise, pode-se apontar qual técnica
trara mais vantagens no que diz respeito a melhor qua-
lidade de vida das pacientes acometidas com o quadro
de HPP.

METODOS

O meétodo PRISMA foi utilizado para guiar esta revisao
de literatura. O PRISMA é uma ferramenta composta de
um checklist e um fluxograma (Figura 1), que tem como
objetivo ajudar na construcao de artigos de revisao e
metanalise."™ Utilizaram-se PubMed, UpToDate, SciELO,
Cochrane, Lilacs, Datasus, livros das especialidades de
ginecologia e obstetricia e cirurgia vascular, e diretri-
zes do Ministério da Sadde (MS) e Organizacao Mundial
da Sadde (OMS). Para a realizacdo da pesquisa, foram
utilizados os descritores “hemorragia pos-parto”, “pos-
tpartum hemorrhage”, “uterine embolization artery”,
“mortalidade materna”, “interventional radiology in gy-
necology”. Foram incluidos artigos em inglés, portugués,
espanhol, francés, artigos de revisao, relatos de caso,
ensaios clinicos, diretrizes e livros das especialidades
envolvidas, publicados nos Gltimos 12 anos. Artigos du-
plicados, artigos sobre abordagem anestésica e laparos-
copica e artigos nao especificos da area de ginecologia
e obstetricia foram excluidos. Apos avaliacao e exclusao,
35 artigos foram selecionados e incluidos no estudo
em questao. Os artigos descrevendo a técnica de EAU
e as técnicas tradicionais, assim como seus beneficios
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Fonte: Adaptada de Moher et al.™

Figura 1. Fluxograma para selecao de referéncias com base no
método PRISMA

e analises, controversas, dificuldades, foram incluidos
na sintese qualitativa. Relatos de caso, ensaios clinicos,
protocolos e diretrizes, bem como artigos antes analisa-
dos, foram incluidos na sintese quantitativa para a rea-
lizacao do estudo.

DISCUSSAO

A HPP & uma emergéncia obstétrica importante que ofe-
rece risco iminente a vida da puérpera.®” Sendo assim,
0 obstetra deve estar preparado para, ao se deparar com
0 quadro, resolver o sangramento de forma precoce.”
Dessa forma, uma primeira abordagem descrita em li-
teratura @ a administracdo de medicacoes uterotonicas
classicas para a situacao, como ocitocina, alcaloides de
ergot, prostaglandinas e misoprostol.™®

Entretanto, essas medicacoes, eventualmente, nao
resolvem o quadro, devido a condigdes como calibre
da artéria sangrante, condicao de base do sangramento
e irresponsividade ao medicamento.” No caso de in-
sucesso do tratamento, é necessaria uma abordagem
invasiva, buscando reduzir a morbimortalidade das pa-
cientes.®1618)

Na abordagem cirlrgica, constam a sutura uterina -
técnica de B-Lynch (Figura 2) -, a ligadura de artéria ute-
rina ou iliaca e a histerectomia. A sutura uterina &€ uma
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Figura 2. Sutura de B-Lynch na hemorragia pos-parto

técnica relativamente segura e pode ser usada na ne-
cessidade de evitar a histerectomia — atualmente sendo
o procedimento de escolha em pacientes mais jovens.®
A compressao bimanual do Gtero exteriorizado deve ser
realizada antes, para avaliar seu potencial de sucesso.
Porém, as técnicas citadas sao realizadas em pacientes
que passam por partos cesareos ou laparotomia pos-
-parto vaginal.®™®

A ligadura de artéria iliaca € uma técnica de dificil
realizacdo e pode ocasionar déficit no suprimento ar-
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terial dos masculos dos gliteos. Ja a ligadura de arté-
ria uterina (Figura 3) é um procedimento relativamente
mais facil comparado a ligadura de artéria iliaca, ambas
realizadas mediante laparotomia.’®

A histerectomia € o Gltimo recurso no tratamento da
HPP. Pode ser realizada de forma imediata, quando a
paciente ndo deseja novas gestacdes.®”) Considerado o
altimo recurso, normalmente nao é postergado caso a
paciente esteja com instabilidade hemodinamica ou
com sangramento abundante.®

A EAU é uma técnica radiologica intervencionista com
0 intuito de obstruir os vasos sanguineos lesados, im-
pedindo o extravasamento do sangue em casos de he-
morragias, bem como de obstruir vasos que irrigam tu-
mores, por exemplo, miomas. A técnica se coloca como
uma alternativa a abordagem cir(irgica por sua seguran-
¢a, por ser minimamente invasiva e por sua alta taxa
de sucesso. Entretanto, & pouco utilizada por necessitar
de alto grau de especializacao profissional e materiais
especificos.(810182)

As primeiras descricoes da técnica datam de 1979,
e seus resultados ja se mostravam satisfatorios, con-
trolando complicacoes causadas pelo sangramento e
preservando a fertilidade nas pacientes jovens. Outra
vantagem da EAU é a possibilidade de usar anestesia
peridural ou anestesia local com sedacao, reduzindo as
complicagdes desse procedimento.??

Em estudos controlados, realizados com pacientes
acometidas por HPP, constatou-se que a EAU foi bem
sucedida em uma taxa que chega a ser acima de 90%
dos casos com melhora clinica em quase a totalidade
das pacientes."?*?® Foi observado que grande parte das
pacientes que nao se beneficiaram com o procedimen-
to foi submetida a uma segunda abordagem, resultan-
do em melhora clinica; em apenas algumas pacientes,
cerca de 1%, as acoes para controle da hemorragia nao
resultaram em sucesso.® )
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Figura 3. Ligadura de artéria uterina
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Atécnica de EAU consiste na introducao de um cateter
na circulacao pélvica através de um acesso que pode ser,
preferencialmente, via femoral ou, dependendo da con-
dicao arterial, via radial. O preparo da paciente consiste
em antissepsia do sitio de puncao e analgesia leve.?>?

Apbs o estabelecimento do acesso transradial ou
transfemoral, é realizada a aortografia, para avaliagao da
anatomia dos vasos pélvicos e do suprimento arterial
para o Utero, com o intuito de identificar o local da he-
morragia. Entao, um cateter 4-Fr Pigtail & inserido para
identificacao da artéria uterina, e para cateterizacao da
artéria contralateral é realizada uma manobra de Walt-
man (Figura 4), que consiste no giro do cateter ao nivel
da bifurcagao da aorta para acesso da artéria iliaca con-
tralateral. Introduz-se um cateter 5-Fr sob um fio-guia
de 0,035 polegadas para acesso aos ramos da artéria
iliaca.*») Deve ser realizado exame comprobatorio para
confirmar o local exato da hemorragia e identificar pos-
siveis anastomoses.®2¥

0 acesso a rede vascular pélvica pela artéria femoral
comum direita deve ser feita de forma unilateral, dei-
xando o acesso arterial contralateral em casos de difi-
culdade técnica (Figura 5).%%2 O material embolico com
melhor aceitacao sao as esponjas gelatinosas absorvi-
veis ou particulas PVA; bobinas metalicas e plugues vas-
culares sao usados em casos de lesoes de grandes arte-
rias.122232528) Apds a embolizacao, é realizada a remocao
do cateter e uma nova aortografia (Figura 6) é feita para
a revisao da anatomia pélvica e possiveis sangramentos
ndo identificados.(102®)

Fonte: Adaptada de Shlansky-Goldberg e Cope.®

Figura 4. Manobra de Waltman na embolizagdo de artéria uterina

Fonte: Adaptada de Lindquist e Vogelzang.?®

A EAU inclui diversas indicacoes para fins ginecologi-
cos como a resolucao de miomas uterinos e adenomio-
se e tratamento de algumas situacdes oncoldgicas.?” Na
area obstétrica, a indicacao para EAU se mostrou alta-
mente satisfatoria nas mulheres que nao respondem ao
tratamento conservador para HPP(1073

Para a realizacao do procedimento, é necessario es-
tabilizar a paciente e identificar intercorréncias provo-
cadas pela hemorragia, como choque e coagulopatias,
realizando a prevencao delas.®) Embora o procedimento
nao impossibilite o ressangramento, ele se apresentou
resolutivo em aproximadamente 83% a 95% das mulhe-
res.(zz.-ze)

Na avaliagao da paciente pré-procedimento, existe a
necessidade da realizacao de exames de imagem para
avaliacao da anatomia pélvica e pré-visualizacao da dis-
posicao dos vasos uterinos. A ressonancia nuclear mag-
nética & o exame que possibilita a obtencao de imagens
com maior especificidade e definicao. Porém, devido a
urgéncia do quadro, o uso da ultrassonografia tem efeti-
vidade excelente, pela identificagao rapida da presenca
de sangramentos na cavidade pélvica.2?

Em relacao aos fatores de risco para a HPP, a arte-
riografia de artéria uterina se mostra como elemento
importante, ja que, de acordo com ela, é possivel a defi-
nicao do foco de sangramento.®?)

Sendo assim, sao definidos dois tipos de anatomia
radiologica na embolizacdo uterina (Figura 7): o tipo 1,
no qual existe menor quantidade de anastomoses, 0
que favorece maior fluxo da artéria uterina para o fundo

Fonte: Aoki et al.™®

Figura 6. Aortografia

. Tipo 1 {

.Ou

Fonte: Adaptada de Ueshima et al.”

Figura 5. Cateterizacdo seletiva das artérias uterinas
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Figura 7. Classificacao das artérias uterinas em tipo 1 e tipo 2
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do Utero e boa visualizacao na arteriografia, e o tipo 2,
no qual as anastomoses uterinas estao em maior quan-
tidade, por isso ocorre um fluxo retrogrado.”

O desfecho da EAU, ao se tratar do tipo 1, € mais favo-
ravel por possuir baixo nimero de anastomoses, 0 que
diminui o risco de ressangramento por conter mais fa-
cilmente o foco de hemorragia. Ja no tipo 2, a ma visua-
lizacao do fundo uterino diminui a acuracia da técnica,
e a paciente fica mais vulneravel a um segundo proce-
dimento devido a necessidade de embolizar as artérias
anastomoticas.t?

As principais complicacoes embolicas da técnica sao:
parestesias de membros inferiores (devidas a isquemia
causada pelo comprometimento da irrigacao das arté-
rias hipogastricas nos nervos responsaveis pela sen-
sibilidade do membro inferior), hematomas e reacdes
alérgicas pelo uso de contrastes.?

Uma complicacdo que, embora rara, &€ considerada
grave € a necrose uterina, causada pela insuficiéncia de
anastomoses das artérias uterinas que leva a grave is-
quemia do Gtero. E um evento adverso que ocorre em
funcao da migracao do material embélico para artérias
menores da rede vascular uterina.®?

Outra complicagao inerente ao material embolico
usado é a insuficiéncia ovariana aguda, a qual apresen-
ta fisiopatologia semelhante a necrose uterina com em-
bolia iatrogénica das artérias ovarianas.®”

Uma das principais intencoes na realizacao de EAU
€ a preservagao uterina para uma futura gravidez, se
assim for desejado pela paciente. O procedimento foi
responsavel por reducao de cinco vezes na taxa de his-
terectomia, e no pos-operatorio apresentou taxas de fe-
bre e complicacoes hemodinamicas semelhantes as en-
contradas em técnicas mais antigas de hemostasia, que
incluem a compressao manual e a sutura de B-Lynch.®?

No que diz respeito a preservacao do ciclo mens-
trual, a eficacia também se mostra elevada, por isso 0
procedimento tem alto indice de sucesso em futuras
gestacoes.®23) Estudos constatam a preservacdo do
ciclo menstrual em quase a totalidade das pacientes
estudadas. Ja a gravidez pos-EAU ocorreu em aproxima-
damente 82,5% das pacientes que assim desejaram. Tais
gestacoes nao cursaram com complicacoes associadas
ao historico do procedimento.®239

Ainda que haja preservacao da fertilidade, pode ocor-
rer aumento no risco de aborto, insercao anémala da
placenta, trabalho de parto prematuro e HPP®2) A pa-
ciente deve ser orientada sobre possiveis complicacoes
do procedimento e em futuras gestacoes.

Embora a EAU seja uma técnica segura e eficaz, com-
plicacoes intrinsecas ao método podem acontecer e de-
vem ser tratadas de forma conjunta pelos profissionais
envolvidos no procedimento.®?)

Sintomas relacionados a isquemia do 6rgao emboli-
zado, dor pélvica, nauseas e vomitos e febre (sindrome
pos-embolizacdo) podem ocorrer e devem ser tratados
de forma adequada para a resolucdo do quadro.®?®)

Uterine artery embolization for postpartum hemorrhage: a review of the literature

CONCLUSAO

A EAU apresentou boa eficacia em muitas evidéncias
na literatura. Embora seja uma terapéutica que ainda
carece de estudos mais aprofundados, representa boa
proposta para o tratamento da hemorragia pds-parto,
especialmente nas pacientes que desejam futuras gera-
coes. A taxa de sucesso da EAU é alta, e estudos mostra-
ram que uma segunda abordagem com cateterismo ou
mesmo uma evolucao desfavoravel para histerectomia
sao baixas. Ao comparar essa técnica a outras aborda-
gens secundarias de hemostasia para HPP, tais como a
compressao manual e a sutura de B-Lynch, a EAU ainda
se mostra vantajosa. Ainda, a técnica apresenta evidén-
cias de eficacia na embolizacao profilatica em casos de
acretismo placentario diagnosticado. Da mesma forma, a
técnica tem seu potencial profilatico, no intuito de impe-
dir a complicacao de acretismo placentario de alto risco,
com a possibilidade de se posicionar um balao oclusi-
vo na regiao infrarrenal da aorta abdominal, realizando
a oclusao intermitente das artérias iliacas. Em analise,
essa técnica mostrou bom resultado no tratamento de
gestantes de alto risco, apresentando reducao de perda
volémica e reduzindo a necessidade de transfusao san-
guinea e o tempo operatorio para a remocao da placen-
ta doente. No entanto, essa terapéutica foge do escopo
do presente texto e merece ser alvo de estudo especi-
fico e mais aprofundado. As taxas de complicacoes sao
inerentes a experiéncia do profissional. Sendo assim, é
necessario um estudo mais aprofundado de casos na li-
teratura, para que se aumente o grau de evidéncia da
técnica e mais profissionais consigam reproduzi-la. Ha
a necessidade de centro especializado para a realizagao
do procedimento; esse onus e o baixo nimero de pro-
fissionais capacitados devido a falta de popularidade
da técnica sao os principais motivos do baixo nimero
de procedimentos envolvendo-a. Assim, fazem-se mister
maiores estudos e uma possivel formulacao de diretrizes
especializadas na abordagem hemodinamica dentro das
emergéncias obstétricas, fato que aumentaria a adesao
de profissionais de diferentes areas de atuacao a repro-
ducao da EAU no quadro de hemorragia pos-parto.
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