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RESUMO

INTRODUGAO: A ruptura uterina é definida como um rompimento,
parcial ou total, da parede uterina e do peritonio visceral durante a
gravidez ou o parto, a qual leva a extrusdo do feto e/ou da placenta para
o0 abdome materno, ocasionando, classicamente, hemorragia macica, dor
abdominal aguda e anormalidades da frequéncia cardiaca fetal. A maioria
dos casos ocorre no final da gestacao, sendo as cicatrizes uterinas, devido
a intervencbes cirlrgicas com abertura da cavidade abdominal, como
cesariana e miomectomia, o principal fator de risco. Visto que a ruptura
uterina consiste em uma emergéncia obstétrica, com altas taxas de
morbimortalidade materna e fetal, é imprescindivel o manejo precoce, a
fim de evitar desfechos desfavoraveis. OBJETIVO: Analisar o manejo da
ruptura uterina relacionada a gestacdo. REVISAO DE LITERATURA:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada por meio de
pesquisa exploratéria e retrospectiva nas bases de dados Scielo, LILACS e
PubMed, com os termos “Uterine Rupture”, “Emergency” e “Pregnancy”,
associadas ao operador “and”. No PubMed, usou-se o filtro complementar
Species e selecionou-se a opgao “humans”. Considerou-se artigos
publicados no periodo de 2017 a 2022 em lingua inglesa e portuguesa.
Além disso, utilizou-se sitios eletrénicos como material complementar.
Dos 89 resultados encontrados, apds a leitura dos titulos e dos resumos,
foram selecionados 7 artigos para compor o trabalho. DISCUSSAO: A
ruptura do Utero gravido é um evento obstétrico incomum, porém grave,
gque estd associado a alta morbimortalidade perinatal e materna.
Hemorragia, choque hipovolémico, necessidade de transfusdo sanguinea
e de histerectomia, lesdo vesical e morte sdo algumas das consequéncias
maternas, enquanto que internacdao em unidade de terapia intensiva
neonatal, anormalidades da frequéncia cardiaca fetal, hipéxia ou andxia
fetal e morte sdo alguns dos desfechos neonatais. Para o tratamento
cirirgico do Utero, deve-se considerar o tipo e a extensdo da ruptura, o
estado hemodinamico da mae, o desejo de fertilidade futura, a presenca
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de infeccdo e a experiéncia do cirurgido. A partir desses fatores, serd
analisada a necessidade de histerectomia abdominal total ou subtotal ou
de reparo uterino com ou sem lagueadura. O reparo uterino é realizado
em mulheres em bom estado geral, com ruptura transversa baixa que nao
se estendeu para o ligamento largo, colo do Utero ou vagina, em que a
hemorragia é facilmente controldvel, e naguelas que possuem o desejo de
engravidar posteriormente, sem nenhuma evidéncia de infeccdo grave. Ja
a histerectomia é apropriada para aquelas que dispdéem um dos achados
intraoperatérios supracitados. CONCLUSAO: A ruptura uterina, mesmo
sendo rara, constitui uma emergéncia obstétrica, porque apresenta riscos
materno-fetais. Por estar intimamente ligada a cicatrizes uterinas,
pacientes multiparas e, principalmente, que tiveram intercorréncias
durante partos anteriores, devem receber maior atencdo no pré-natal.
Observa-se que o manejo depende das condicdes clinicas da gestante, da
idade gestacional, da presenca de um quadro infeccioso concomitante e
do desejo de gestar novamente. Sendo assim, a avaliacao dos fatores de
risco, o reconhecimento de sinais de ruptura e a abordagem imediata sao
essenciais para aumentar as chances de sobrevida tanto da mae quanto
do feto.
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