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O controle da hemorragia p6s-parto com a
técnica de sutura de B-Lynch — série de casos

The control of postpartum hemorrhage with the B-Lynch suture
& 4

technique — a case series
7

Resumo

OBJETIVO: apreseniar uma écrica cirdigica para pacienies submetidas ao parlo cesdizo & que evolusm com hemanagio
refraléria ao uso de medicamentos. METODOS: o critério de selecao das pacientes era falha do ialamento famacolbgico
na controle da hemonagia pés-parto e o desejo da pacienie em preservar o dlere. As pacientss foram submetidas ao
parto cesarea e evoluiiam com hemoriagia pés-parto imediata refiaidria ao uso de ocitocing, ergometing e misoprosiol.
Aplicamos a técnica de sutura descrita por Blynch sem modificagées. Com fio cromade catgut-2 ou poliglacting-1,
fransfixamos o viero em sefs ponios, conforme padronizacdo. Apés compressao manual do Utero realizada pelo assistente,
o fio & hacionode pelas suas extremidadss pelo cinrgido e & aplicado um né duplo sequido de dois nés simples,
para em seguida realizarse a histerorafia. RESULTADOS: utilizamos o fio cromado catgut2 agulhado em irés casos e
poliglactina-1 agulhado em um. Nos quatre casns houve parada imediala do sangramenta vaginal apos aplicacao da
suura. Nao houve qualquer complicagdo durarte a realizacao do procedimento e nem no puerpério imedialo e fardio
dos quatro pacientes. CONCLUSOES: esta técnica representa uma aliemnativa cirGrgica para o marejo da hemonagia
posparto. Com sua aplicagdo relalivamente facil, iapida e sequia, pode representar uma reducdo da morbimortalidode
malerna em nosso pois

Abstract

PURPOSE: to present a surgical lechnique for patients submilted o caesorean section, which evolves lo medicire refraciory
hemorrthage. METHODS: a case report study, of which the including criteria were lailure in the pharmacological treatment
ta control postparium hemonthage, and the palients’ request 1o preserve their ulerus. Four patients submitted 1o caesarean
seclion Wt‘k_r" evolved to immediale postpartum hemorrhc:ge (elrocicn, o Ihe use of oqdocm ergomeiune and mtsoprosbl
s freesieed o B e st ek s Gages e By Bivneh aongt moddonion ne] o sin o

according lo rhe slondurd procedure, with chrome coiguFZ of polyglcchne—l !hreud Aher the assistant’s man\)cl compression
of the ulerus, the thread was pulled by its extremities by the surgeon, and o double knot followed by two simple knots
weie applied belore pertorming the hysteroriaphy. RESULTS: reedled chiome calgu? thread wos used in three cases
and needled poluglacline ] in one case. In the four cases there was immediote discontinuity of the vaginal bleeding,
after the suture The four patients did not present any complication during the procedure or along the immediate and lake
puerperal period. CONCLUSION: this lechrique represents a surgical aliernative to deal with postpartum hemorthage

and may represent a reduction in the matemal morbidity and moriality in our couniny
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Introdugao

A hemorragia pés-parto (HPP) é uma das cinco
principais causas de mortalidade materna tanto em paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento'.
Estima-se que mais de 125.000 mulheres morram no
mundo por esta condigao’®, sendo a atonia uterina ou
inércia uterina a sua causa mais comum. Existem diver-
sos métodos capazes de interromper a HPP decorrente
da atonia uterina. O tratamento inicial desta condigio
consiste em massagem uterina e no uso de ocitdeicos,
como a ocitocina, ergometrina e prostaglandinas. No
insucesso com estas medidas iniciais, outros métodos
devem ser aplicados rapidamente na tentativa de controle
da hemorragia. Existem métodos mecédnicos, como a
compressdo uterina bimanual, a compressao da aorta
abdominal e 0 tamponamento uterino’, e mérodos ciriir-
gicos, como as ligaduras arteriais, suturas de compressdo
ucerins, enbolizucio angiog ribics =

As técnicas hemostdticas de sutura de compressao
urerina sio descritas mais recentemente e ainda pouco
aplicadas em nosso pais. Em 1997, B-Lynchet al.?, des-
creveram uma técnica de sutira Compressiva para casos
de hemorragia pés-parto secunddria & atonia uterina
que ndo responderam ao tratamento farmacolégico,
introduzindo uma alternativa cirdrgica com menor
morbidade em relagdo s técnicas tradicionais.

Na andlise da literatura nas bases de dados Medline,
Lilucs e SabBLOY, nde idenclicamos experiéncia registrada
com esta técnica em nosso meio, Assim, consideramos
importante compartilhar nossa experiéncia com uma
técnica cirirgica alternativa, que nos parece ttil em
situagBes criticas sem, aparentemente, Incrementar 0s
riSCOs maternos.

histerectoma:a.

Métodos

A técnica de sutura de B-Lynch foi aplicada
em quatro pacientes com diagndstico de HPP se-
cunddria a atonia uterina que ndo responderam ao
tratamento farmacoldgico conforme norma do servigo
(Tabela 1). As equipes médicas ndo tiveram qualquer
trenarnenen especifico, aperas o estade dua tfenica
descrita originalmente, e nio realizamos qualquer
modificagio da séonica descrita por Be-Lyvoch et ald,
em 1997 (Figura 1).

A sutura pode ser aplicada apés parto vaginal ou
cesdrea. Se a paciente teve parto vaginal, deverd ser
submetida a laparotomia e a histerotomia segmentar
transversa para aplica¢do da técnica®’. A paciente deve
estar em posi¢do de litotomia para realizar teste da po-
cencial #fudem e apliceco do surura. Usna vez reslizads
a laparotomia, um assistente deve se posicionar entre

fc} Vista onmenor

%?gum 1 - Esquema ilustrative da aplicagdo da técnica de Blynch eral 4.

Reproduzido com a aulorizagdao de Chiistopher Blynch (Figuia 1, p. 374)

Tabela 1 - Resumo dos cosos de mulheres com diagnostico de HPP submetidos a témica de B-Lynch.

Casas

i 2 3 4
{dade 2 25 40 3
Gestucho 7 1 & 2
Puridude b 0 bi 1
ldade gestacioncl 36 4] 37 37
DOPA 0pp SFA Gemeor duplos Pré-eclimpsio grove
(semsamas completas) Iteratividode
Parfo (esireo (esiren (esiren (estiren
Hpp Imediata Imediota Imediata Imediatn
Tratomeato dinico Ocirocing (citocing {citocing Ocitocing

Metilergomeiring Mefilergometring Metilergometing Metilergometring
Misoprostol Misoprostol Misoprostol Misoprostol

DOPA=diagnéstico obstétrico patolégico atual; DPP=descolomento prematuro da placenta; SFA=sofrimento fetal agudo; HPP=hemorragic pés-parto.
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as pernas da paciente para avaliar intermitentemente o
sangramento via vaginal com gaze montada em pinga
de De Lee. Apéds o dtero ser exteriorizado € aplicada
uma compressao bimanual, com uma mao posicionada
na parede posterior e as pontas dos dedos na altura do
colo e a outra na parede anterior de forma que todo
ttero seja comprimido em sentido longitudinal. Se a
COmMpressao parar o sangramento, existe a possibilidade
6O dtero permanecerd
exterionizado 218 o téemino da histeroreaf,

dr a apiicacio da setura exe chcaz

Comoouss Zou poliglacting-

de fo cromads: cargue
ciamt aguiba cilind abusta de 70 rom. transhixamos
a parede anterior do dtero 3 cm abaixo da borda inferior
da histerotomia e a 3 cm da margem lateral direita do
atero, emergindo 3 cm acima da borda superior da

4 o da hoeeds

N

Risteraromia ¢ a - iareral diceita, O 8o
percorre externamente O COrpo uterino e em sentido
longitudinal, passando aproximadamente 3 a4 cm do
corno uterino direito e desce longitudinalmente pela
parede posterior até o nivel da histerotomia, na qual
ransbxamos a patede posterios do lado direizs na altura,
¢ fo na parede anterior.
No sentido horizontal, num ponto simétrico do lado
csquerdo, ranshxamos g paredy posterion, O fie sobe
pela face posterior esquerda percorrendo externamen-
te o trajeto inverso ao descrito no lado direito. Apés
compressio manual do tero realizada pelo assistente, o
o £ tracionads pelas suas exteeroidades pelo cirurgiin
e aplicado um né duplo seguido de dois néds simples,
lizar 3 histerorrafia,

do primeiro ponte de earra

Dara, ore segiida, e
Relato dos casos

Caso 1

A paciente MMS, 29 anos, casada, G7 PG, foi
atendida no pronto socorro ginecolégico e obstétrico
do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr, Mério
de Moraes Altenfelder Silva, na Vila Nova Cachoeiri-
nha, Sio Paulo (S8P), no dia 28 de fevereiro de 2003,
com queixa de dor intensa no baixo ventre, com idade
gestacional de 36 semanas e dois dias. Ao exame, o
tonus uterino estava aumentado, sendo internada com
hipétese diagnéstica de descolamento prematuro da
placenta. Os batimentos cardiacos fetais estavam pre-
sentes e ritmicos, na linha basal de 140 bpm, indicando
resolucio imediata por via alta.

Realizamos cesdrea segmentar transversa, estando
a paciente sob raquianestesia. Apés amniotomia, foi
evidenciada a saida de grande quantidade de liquido
amniético sanguinolento com presenca de codgulos.
O despreendimento fetal foi sem intercorréncias. A

dequita¢do completa foi por expressio do fundo uterino
e a inspegio da placenta em sua face materna revelou
sinal sugestivo de descolamento de placenta em uma
drea aproximadamente de 20%.

Apds dequitagdo, teve inicio sangramento profuso
da cavidade uterina secunddria a atonia uterina. Como
conduta imediata, iniciamos massagem vigorosa no
fundo uterino, seguida de infusao de 20 Ul de ocitocina
dilufdas em 500 mi de sere sioldgico numa veloc-
dade de 10 mL/min. Fizemos uso de metilergometrina
0,2 mg intra-muscular ¢ 800 mcg de misoprostol via
retal, nesta seqiiéncia. A atonia uterina persistiu apos
o tratamento farmacolégico empregado; optamos,
entdo, pela técnica de sutura compressiva de B-Lynch
cam o cromado cargac- 2. Hoove regressio do quadse
de inércia e parada imediata do sangramento uterino.
Transfundimos duas bolsas de concentrado de hemd-
ceas. A paciente teve alta hospitalar apés 72 horas de
puerpério sem intercorréncias. Teve quatro consultas
de retorno com 13 dias de intervale cada uma, sem
queixas ¢ exame fisico sem alteracdes.

Caso 2

A paciente EAX, 25 anos, branca, natural e pro-
cedente de Sao Paulo, foi atendida no pronto socorro
ginecolégico e obstérrico do hospital ja referido, no
dia 28 de agosto de 2005, com queixa de dor no bai-
x0 ventre hd quatro horas. Era primigesta com idade
gestacional de 41 semanas e quatro dias pela dara da
Gltima men
no primeiro trimestre.

Apresentava uma dindmica uterina com padrio
taquissistolico de seis contragbes de aproximadamente
50 segundos cada em dez minutos e bradicardia fetal. Ao
exame de toque, o colo se apresentava grosso, posterior,
pérvio para 1,5 cm, com bolsa integra, cefilico e sangue
escuro no dedo de luva. Optou-se por amniotomia, que
evidenciou saida de liquido meconial espesso, sendo
indicada entdo resolug¢do por via alta.

Realizamos cesdrea segmentar transversa, estando
a paciente sob raquianestesia. O despreendimento fetal
foi sem intercorréncias. A dequitacio foi espontinea
e completa, seguida de sangramento uterino profuso
secunddrio a atonia uterina. Como conduta imediata
iniciamos massagem vigorosa no fundo uterino, seguida
de infusao de 20 UI de ocitocina diluidas em 500 mL
de soro melogico, auma velocidade de 10 mlimin
Fizemos uso de metilergometrina 0,2 mg incra-muscular
e 800 mcg de misoprostol via retal, nesta seqiiéncia.
Nio havendo resposta a terapéutica medicamentosa
aplicada, optamos pela técnica de sutura compres-
siva de B-Lynch com poliglactina-1. Realizada sem

struacao, conhomade por ultra-sum realizado



intercorréncias, observamos melhora importante do
sangramento uterino (Figuras 2 e 3).

A paciente evoluiu no puerpério imediato sem
intercorréncias, tendo alta hospitalar apés 72 horas
do parto. Teve trés consultas de retorno com inter-
valo de 15 dias cada uma, sem queixas e exame fisico
sem alteragdes.

Caso 3

A paciente MCSB, 40 anos, branca, casada, G6 P2
A3, com idade gestacional de 37 semanas e um dia, foi
atendida no pronto socorro do hospital jd referido no
dia 30 de novembro de 2005, com queixa de dor no
baixo ventre hd duas horas. Com diagnéstico arual de
gemelaridade dupla e iteratividade, foi indicada resolu-
¢iio imediata por via alta. Realizamos cesdrea segmentar
transversa, estando a paciente sob raquianescesia. O des-
preendimento dos fetos ocorreu sem incercorréncias e a
dequitagdo por expressao do fundo uterino foi completa.
Logo apés, evoluiu com sangramento uterino profuso
secunddrio a atonia uterina. Como conduta imediata,
iniciamos massagem vigorosa no fundo uterino, seguida
de infusdo de 20 Ul de ocitocina diluidas em 500 mL
de soro Bstolégics, muna velooidade de 10 mbfmun.
Fizemos uso de metilergometrina 0,2 mg intra-muscular
e 800 mcg de misoprostol via retal, nesta seqiiéncia.
Nio havendo resposta ao tratamento empregado, op-
tamos pela técnica de sutura compressiva de B-Lynch
com fo cromade cagguat- 2, levando i parada srsediata
do sangramento uterino (Figura 3).

No puerpério, a paciente evoluiu sem intercor-
réncias, tendo alta hospitalar em 72 horas. Retornou
no 20 e no 45° dia de pés-parto sem queixas e exame
fisico sem alteracdes.

Caso 4

A paciente SAT, 23 anos, 2G 1P, 37 semanas, in-
ternada no referido hospital dia 26 de marco de 2006
com diagnéstico de pré-eclampsia grave, sendo utilizado
sulfato de magnésio e hidralazina. Face s condigdes
ficando-se ap6s
a extragio da placenta sangramento profuso decorrente
da aronia uterina. Como conduta imediata, iniciamos
massagem vigorosa no fundo uterino, seguida de infu-
sio de 20 Ul de ocitocina diluidas em 500 mL de soro
fisiolig o, o velocidade de 10 mliom, Fi
de merilergometrina 0,2 mg intra-muscular e 800 mcg
de misoprostol via retal, nesta seqiiéncia. Nio havendo
resposta ao tratamento empregado, optamos pela técnica
de sntura compressiva de Belyoch com fle cromado
catgut-2, levando a parada imediata do sangramento
uterino (Figuras 4 e 5). Transfundimos duas bolsas

- i :
maternas ¢ feras, I andicada cesarss,

Figura 5 - Visia da f
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de concentrado de hemdceas. A paciente evoluiu no
puerpério sem intercorréncias, tendo alta hospitalar
72 horas pés-parto. Teve trés consultas de retorno com
intervalo de 20 dias cada uma, sem queixas e exame
fisico dentro da normalidade.

Discussao

A hemorragia pés- parto secunddria a atonia uteri-
fa. prrmanece como significanie ¢ dm
mortalidade materna no mundo Seu rapldo diagndstico
¢ intervencao s@o primordiais para um tratamento efe-
tivo. A Organizacio Mundial de Satide (OMS) estima
que 20 milhdes de casos com morbidade materna
anualmente tém como causa a HPP'. Nos paises em
desenvolvimento, o risco de morte materna por HPP
¢ de aproximadamente 1 em 1000 partos®’. Ainda que
sejam esperadas perdas sangiiineas de cerca de 500 a
1000 mL respectivamente no parto vaginal e na cesdrea,
o velume de perda sanguinea € estimado subjetivamente
¢ freqiientemente subestimado®.

A HPP e dassificada em precoce quando ocorre dentto
das primeiras 24 horas, e tardia entre as primeiras 24 horas
até seis semanas. A HPP precoce compreende 80% de
todos os casos, sendo a atonia uterina sua maior causa’.

Diferentes métodos tém sido descritos para o
cracamento da HPP secunddria a atonia uterina'. O
tratamento inicial desta condigio consiste em massa-
gem uterina € no uso de agentes uteroténicos como a
ocitocing, a ergometrina e prostaglandinas.

O tamponamento uterino tem sido preconizado e,
desde que feito corretamente, pode ser medida capaz de
reduzir ou mesmo interromper a hemorragia. Pode ser
mantido por até 24 horas, concomitantemente com o
uso de acitéeicos e ancibioticoterapia devido ao aumento
do risco infeccioso pela manipulagdo intra-uterina. Deve
ser retirado em ambiente cirGirgico sob anestesia, pelo
risco de recidiva do quadro hemorrigico'!.

Outro método € o teste do tamponamento, que con-
siste no uso de cateter urolégico de Rusch cu baldo de
Sengstaken-Blakemore. Introduzide na cavidade uterina, o
balao é preenchido com solugao aquosa tamponando a drea
sangrance'’. Mais recentemente Akhter et al.” descreveram
uma técnica com a utilizagio de condom amarrado na
excremidade de uma sonda retal, sendo entdo preenchido
¢t soro fsiolégico até que o sangramento diminua ou
cesse, devendo ser retirado em até 24 horas. Os testes de
tamponamento implicam rigorosa vigilancia materna, in-
cluindo sinais vitais, altura uterina e sangramento vaginal,
¢ uso concomitante de ocitéeicos e antibidtico.

O trero recebe 90% do seu suprimento sanguineo
pelas artérias uterinas e sua ligadura pode ser uma

CRLERA ¢ 4.

opgao para controle da HPP. Sua aplicagdo € relatriva-
mente mais ficil e segura comparada com a ligadura
das artérias iliacas internas, com uma taxa de sucesso
que varia de 75 a 95%. A ligadura das artérias ilfacas
internas apresenta maior morbidade comparada a liga-
dura das artérias uterinas, como lesdo de veias iliacas,
ligadura da artéria iliaca externa e lesio de ureter. Como
desvantagem requer experiéncia técnica, nem sempre
presente, resulta em tempo adicional ao ato operatério
e apresenta resultados inconsistentes'> ',

A embotiag s viafica pode ser outra alternativa
de tratamento, apre'senmndo bons resultados no controle
hemorrdgico, porém pouco difundida em nosso meio, jd
551t de prohssional (radiologista intervencionista)
€ eqpipanientas espesiicos ndo disponivels na maioria das
maternidades ou hospitais de menor complexidade'™'?,

A histerectomia como Gltima op¢ao acarreta mor-
idade cirtreics adicional, além das senbelas definitivas
como a infertilidade'™"®.

Em 1997, B-Lynch et al.” relataram a aplicagio de
uma técnica de sutura compressiva ¢m Cinco pacientes
com diagnéstico de HPP de etiologia variada, incluindo
atonia uterina, placenta acreta e coagulopatia, obtendo
bons resultados. Em 2000, Cho et al.'’, descreveram
uma técnica de sutura de quadrades miultiplos em pa-
cientes com hemorragia uterina apds cesarea. O objetivo
desta técnica € aproximar a parede uterina anterior da
posterior até ndo deixar espago na cavidade uterina,
evitando, deste modo, a hemorragia.

As sururas multiplas independentes de reforgo é

uma modificagin da réomca de B-Lynch, dispensando
a histerotomia para sua aplicagdo', para casos de HPP
secunddria a atonia uterina ap6s parto vaginal. Esta
técnica é, provavelmente, mais rapida comparada
com a de B-Lynch e de Cho, devido & nédo realizagio
da histerotomia, nem exploracdo da cavidade ucerina.
Atnda 0do oxistem ¢t
das técnicas de sutura compressiva uterina.

Em nossa série de casos, todas as pacientes foram
submertidas ao parto cesdreo e tinham comoe diagnés-
tico a HPP secunddria a atonia uterina. A aplicacio da
sutura fo1 indicada nos casos refratdrios ao traramento
farmacolégico e quando a paciente tinha o desejo de
preservar seu titero.

Obedecendo a esses dois critérios, a paciente, entio,
erasubmetida a um reste de porencial eficdcia da sutura
de B-Lynch jd descrita em Métodos, que consistia em
comprimir o titero bimanualmente. Apds a compressao,
se o sangramento vaginal cessasse ou diminuisse nota-
velmente, aplicdvamos, entdo, a técnica da sutura.

Nioe evidenciamos qualquer intercorréncia durance
a realizacdo do procedimento e nem complicagbes no

x -»E,u“\

W.Il-?,.".' 4t

gelos suficiontes compararivos



puerpério imediaro e tardio de nossas pacientes. Foi

descrito um caso de erosdo da parede uterina apés sutura

de B-Lynch diagnosticado apés seis semanas do parto'®.

Os autores comentaram que o efeito da erosdo sobre a
fertilidade e o trabalho de parto seria imprevisivel. Hd
relatos na literatura de pacientes que engravidaram apds

serem submetidas a técnica de B-Lynch, com pré-natal
€ parto no termo sem intercorréncias®?’,

Em nossa experiéncia, a técnica de sutura com-
pressiva de B-Lynch tem se mostrado tecnicamente

simples e de facil compreensao pelas equipes, e pode
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