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Resumo
Objetivos

Principal: determinar a prevaléncia de alteracdes uterinas intracavitarias em pacientes
submetidas a sutura hemostatica de B-Lynch para manejo de hemorragia puerperal em

partos cesareos.
Métodos

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo, no Servigo de Ginecologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de margo de 2022 a abril de 2023. Foram
incluidas as pacientes que apresentaram hemorragia puerperal manejada com sutura
uterina hemostatica de B-Lynch. As pacientes foram submetidas a histeroscopia diagndstica
entre 60 dias e 1 ano apds o nascimento. Os procedimentos foram realizados de forma

ambulatorial, sem anestesia.
Resultados

Foram realizadas 14 histeroscopias. Todas as pacientes foram submetidas a sutura
hemostatica de B-Lynch por hemorragia puerperal. Onze das quartorze pacientes (78,6%)
apresentaram achados anormais na histeroscopia. Em oito das histeroscopias realizadas
foram identificadas sinéquias (57,1%). Em quatro das histeroscopias foram identificadas
istmoceles (28,6%). Somente uma paciente apresentou ambos os achados. Em sete das
oito pacientes que apresentaram sinéquias, estas foram identificadas na regido cornual. Em
uma das pacientes a sinéquia foi identificada no colo. Seis das quatorze pacientes referiram
algum sintoma no dia da entrevista (42,9%). Dessas, quatro referiram dor suprapubica
eventual, ndo associada ao ciclo menstrual, e duas referiram sangramento menstrual
irregular e dismenorreia. Das seis pacientes que referiram sintomas, cinco delas
apresentaram achados na histeroscopia. Das oito pacientes assintomaticas, seis

apresentaram achado anormal na histeroscopia (75%).
Conclusodes

Identificamos uma alta prevaléncia de sinéquias uterinas e de outras alteracdes

intracavitarias no grupo estudado.



Introdugao

O sangramento puerperal € uma importante complicacado obstétrica e é considerado
uma das trés principais causas de morte materna (Dashe et al. 2018). Nos paises em
desenvolvimento, a hemorragia obstétrica € ainda mais prevalente (Goffman, Nathan, and
Chazotte 2016). A hemorragia puerperal é definida, de acordo com o American College of
Obstetricians and Gynecologists, como a perda sanguinea cumulativa > 1.000 mL
acompanhada por sinais e sintomas de hipovolemia (“Website,” n.d.).

A mortalidade por sangramento puerperal esta associada a trés principais fatores:
atraso em reconhecé-lo, atraso em buscar um manejo adequado e atraso na resolugao do
problema (Thaddeus and Maine 1994). O atraso em reconhecer a hemorragia em fases
iniciais € comum e ocorre por diversas razbes. Entre elas, destacam-se a estimativa
subestimada da perda volémica e a demora para detecg¢ao de sinais clinicos de hipovolemia
(taquicardia, hipotensao)(Goffman, Nathan, and Chazotte 2016). Estratégias vém sendo
tragadas para diminuir as mortes por hemorragia obstétrica. Algumas medidas se
mostraram efetivas: (a) Realizacdo de um acompanhamento pré-natal adequado com
identificacdo de fatores de risco e encaminhamento de pacientes de maior risco para
centros de referéncia, (b) Realizacdo de nascimento em ambiente hospitalar com
identificagdo de pacientes de maior risco de sangramento pos-parto e adogao de protocolos
de manejo do sangramento puerperal, (c) Acesso universal e rapido a banco de sangue
(Henriquez, Bloemenkamp, and van der Bom 2018).

A principal causa de hemorragia puerperal é a atonia uterina (Dashe et al. 2018). O
manejo inicial da atonia uterina consiste em massagem uterina e uso de medicamentos
uterotdnicos. Nas pacientes que nao respondem a essas medidas, existem outras
intervengdes conservadoras possiveis. Dentre elas estdo os balbes intrauterinos, as suturas
uterinas hemostaticas, as ligaduras arteriais e a embolizagdo arterial por radiologia
intervencionista.

As suturas uterinas sao faceis tecnicamente, especialmente em cesarianas, e sao
efetivas no manejo da atonia uterina, com taxas de sucesso chegam a 90% (Cho, Jun, and
Lee 2000) Consistem em suturas realizadas com fios reabsorviveis de forma a manter a
contragao uterina. A sutura de B-lynch é a mais comumente utilizada (B-Lynch et al. 1997).
A técnica de Hayman €& uma alternativa, principalmente nos casos de atonia pds-parto
vaginal, pois prescinde de histerotomia(Ghezzi et al. 2007). Outras técnicas possiveis sdo
as de Cho e de Pereira(Henriquez, Bloemenkamp, and van der Bom 2018; Cho, Jun, and
Lee 2000). Essas suturas, entretanto, podem causar sequelas a parede e a cavidade
uterina. Ja foram descritas sinéquias intrauterinas, erosao de parede uterina e piometra em
casos de pacientes submetidas a suturas hemostaticas.((Begum, Pallave, and Ghose 2014;

Amorim-Costa et al. 2011; Ibrahim et al. 2013)) A real incidéncia de tais afec¢bes ndo esta
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definida. Os trabalhos tém demonstrado incidéncias de dessas complicagcbes entre 18,5 e
26,7%, com diferentes tipos de seguimento apos a cesariana.(Marasinghe and
Saravanabhava 2011)(Rathat et al. 2011). Ha um risco associado as sinéquias uterinas no
que diz respeito a fertilidade futura. Os poucos estudos realizados até o momento néao
demonstraram piora nos desfechos relacionados a fertilidade em pacientes submetidas a
suturas hemostaticas. Em fungdo do nimero pouco expressivo e da qualidade dos estudos
existentes, ndo se pode assumir como definitivos esses resultados. (Doumouchtsis et al.
2014)

As sinéquias uterinas, quando avaliadas independente da sua causa, estado
associadas a alteragdes no ciclo menstrual, a dor pélvica, a infertiidade secundaria e a
abortamento de repeticdo. A intensidade dessas manifestagcdes clinicas nao esta
necessariamente associada a quantidade de doenca intrauterina. (Deans and Abbott 2010)

Desta forma, delineamos este estudo a fim determinar a incidéncia de sinéquias
uterinas em pacientes submetidas a suturas hemostaticas para controle de sangramento

puerperal.

Objetivos
Determinar a prevaléncia de alteragbes uterinas intracavitarias (sinéquias) em
pacientes submetidas a suturas hemostaticas para manejo de hemorragia puerperal em

partos cesareos.

Objetivos secundarios

Determinar a prevaléncia dessas intervengdes no nosso servico.

Avaliar a sintomatologia nas pacientes submetidas a suturas hemostaticas para
manejo de sangramento puerperal.

Avaliar a associagao entre a sintomatologia e as alteragdes intracavitarias nesta
populagéo.

Avaliar a incidéncia de efeitos adversos gestacionais (placentagdo anémala, aborto

de repeticao e trabalho de parto prematuro) em gestacdes subsequentes nesta populagao.

Material e Métodos
Delineamento
Estudo prospectivo longitudinal no Servigo de Ginecologia do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre, no periodo de mar¢o de 2022 a dezembro de 2023.

Populagao
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Foram incluidas as pacientes que apresentaram hemorragia puerperal manejada
com sutura uterina hemostatica. Foram excluidas as pacientes nas quais houve falha no
controle do sangramento com sutura hemostéatica e que necessitaram de histerectomia ou
medidas adicionais como ligaduras arteriais e as pacientes com menos de 18 anos. As
pacientes que foram submetidas a histerectomia puerperal mesmo sem suturas
hemostaticas anteriores também foram excluidas, assim como as que apresentaram

evidéncia de infecgao intrauterina na cesarea.

Coleta de dados

As puérperas que foram submetidas a cesarea com necessidade de sutura
hemostatica no Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas foram convidadas a participar do
estudo e, apds o consentimento da paciente, o seu prontuario foi acessado e os dados
contidos na folha de coleta foram recuperados. A avaliagcdo em si da cavidade uterina foi
realizada através de uma histeroscopia diagndstica sem anestesia - conforme a técnica
descrita a seguir.

Sera realizado seguimento das pacientes por cinco anos através de contato
telefénico a fim de determinar os desfechos reprodutivos da mesma: se foram operadas,

gestacao, abortamento, nascimentos, tipo de parto e complica¢des pos-parto.

Histeroscopia

As pacientes foram submetidas a histeroscopia diagnéstica entre 60 e 365 dias de
pds nascimento segundo técnica usual, ja publicada anteriormente (Souza et al. 2011).
Brevemente, o procedimento sera realizado com uma éptica de 4 mm com 30° de angulo de
visdo (Karl Storz Endoscopy®, Alemanha). Foi utilizado soro fisiolégico como meio de
distensdo com uma pressdao maxima de 120 mm Hg. As alteragdes encontradas na
histeroscopia foram qualificadas em alteragdes congénitas ou adquiridas. As alteragdes
adquiridas encontradas receberam os seguintes diagndsticos: polipo uterino, mioma,
sinéquias uterinas, endometrite e hiperplasia.

Os procedimentos foram realizados com técnica vaginoscopia, seguida da
histeroscopia, sem necessidade de anestesia. Quando foram detectadas alteragbes
intracavitarias com possibilidade de corre¢cdo, a mesma foi realizada no mesmo momento.

As histeroscopias foram realizadas pelos membros da equipe da pesquisa, sempre

sob supervisdo do Dr Carlos Souza.

Calculo de tamanho de amostra
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Nao sabemos a prevaléncia de sinéquias uterinas apds sutura hemostatica em
nosso hospital atualmente, desta forma, realizaremos um estudo piloto com 20 pacientes a

fim de determinar a prevaléncia.

Banco de dados
Os dados de prontuario foram coletados em Excel no Google Drive ao qual apenas
os pesquisadores envolvidos tiveram acesso. Os resultados das histeroscopias também

foram inseridos no mesmo banco.

Riscos e Beneficios
Riscos

O risco associado a histeroscopia é de desconforto na hora da realizagdo do exame.
Esse risco € minimizado pela experiéncia da equipe e pela rapidez com a qual o exame é
realizado. O procedimento é realizado sem sedagcido ou anestesia, o que exclui os riscos
inerentes a tais procedimentos. Em qualquer momento do exame a paciente pode solicitar a
suspensdo do procedimento sem acarretar nenhum prejuizo para o seu atendimento
assistencial.

Existe um risco potencial de infeccdo e perfuracdo uterina que sdo extremamente
raros em maos experientes.

O risco de quebra de confidencialidade existe pela revisdo dos prontuarios e por isso

0s pesquisadores sao treinados e se comprometem com a guarda do sigilo dos pacientes.

Beneficios

A participagdo no estudo pode trazer o beneficio da informagéo sobre a existéncia
ou nao de sinéquias ou outros achados intrauterinos. Nesse momento, porém, ainda nao se
sabe o significado desses achados para o futuro reprodutivo dessas pacientes. O aumento
do conhecimento sobre esse assunto € fundamental para podermos orientar corretamente
as pacientes no futuro.
Aspectos éticos

Durante o andamento do presente estudo foram sendo respeitadas as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolugao
do Conselho Nacional de Saude. Pacientes que ndo desejaram submeter-se aos
procedimentos propostos ou negaram sua participagdo no estudo nao tiveram nenhum
prejuizo no seguimento e/ou tratamento de sua doenca.

As pacientes convidadas a participar do estudo foram esclarecidas sobre os
objetivos do estudo e de sua contribuicdo através de termo de consentimento livre e

esclarecido. Foram preservados dados individuais dessas pacientes e a identidade dessas



pacientes. Foram ainda respeitados os principios institucionais do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre e seu comité de ética em pesquisa.

Verba para o estudo

As 20 histeroscopias sem anestesia no Centro Cirdrgico Ambulatorial do HCPA, 14
das quais ja realizadas, tém um custo total de 1600 reais (80 reais por histeroscopia). Foi
recebida uma verba de 1600 reais do Fundo de Incentivo a Pesquisa (FIPE) do Hospital de

Clinicas.

Resultados preliminares

Foram realizadas, at¢é o momento, 14 histeroscopias. Todas as pacientes foram
submetidas a sutura hemostatica de B-Lynch por hemorragia puerperal. Onze das quartorze
pacientes (78,6%) apresentaram achados anormais na histeroscopia. Em oito das
histeroscopias realizadas foram identificadas sinéquias (57,1%). Em quatro das
histeroscopias foram identificadas istmoceles (28,6%). Somente uma paciente apresentou
ambos os achados. Em sete das oito pacientes que apresentaram sinéquias, estas foram
identificadas na regido cornual. Em uma das pacientes a sinéquia foi identificada no colo.
Seis das quatorze pacientes referiram algum sintoma no dia da entrevista (42,9%). Dessas,
quatro referiram dor suprapubica eventual, ndo associada ao ciclo menstrual, e duas
referiram sangramento menstrual irregular e dismenorreia. Das seis pacientes que
referiram sintomas, cinco delas apresentaram achados na histeroscopia. Das oito pacientes

assintomaticas, seis apresentaram achado anormal na histeroscopia (75%).

Presenca de sinéquias

Sinéquia

Figura 1: prevaléncia de sinéquias



Prevaléncia de altera¢des intracavitarias

Sinéquia + Istmocele
10,0%

Istmocele

Sinéquia
70,0%

Figura 2: prevaléncia de alteragbes intracavitarias

Sintomas

Sintomaticas

Assintomaticas

Figura 3: prevaléncia de sintomas apds sutura hemostatica

Discussao

Identificamos uma alta prevaléncia de sinéquias uterinas e de outras alteragdes

intracavitarias no grupo estudado. De acordo com uma reviséo sistematica recente(Zouaghi

et al. 2023), que tem um n total de 71 pacientes, a prevaléncia de altera¢des intracavitarias

apos tratamento cirdrgico conservador para manejo de hipotonia uterina varia conforme o

tipo de sutura hemostastica, sendo de 57,1% e com significancia estatistica nas pacientes

submetidas a sutura de Cho e 5,8% nas pacientes submetidas a sutura de B-Lynch. Nosso

estudo demonstrou uma prevaléncia de sinéquias apos sutura hemostatica de B-Lynch, até

o0 momento, de 57,1%, bastante acima do encontrado na revisédo sistematica de Zouaghi.

Uma limitacao importante do estudo é a falta de um grupo controle, o que limita o

poder estatistico do estudo. Além disso, ainda n&o foram incluidas todas as pacientes
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planejadas e ainda néo foi realizada a analise apés 1 e 5 anos de seguimento.
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando a Sra.
a participar como voluntaria na pesquisa intitulada “Avaliagao histeroscoépica de
sequelas uterinas apés suturas hemostaticas para controle de sangramento puerperal”.

Justificativa, objetivos e procedimentos:

A senhora esta sendo convidada a participar desse estudo porque precisou realizar
durante a sua cesariana um procedimento adicional para controle do sangramento do utero.
Esse procedimento consiste em dar pontos com fio que € absorvido pelo organismo. Esses
pontos ajudam o musculo do utero a contrair e controlar o sangramento.

Nosso objetivo ao desenvolver o presente estudo é avaliar a associagao entre esses
pontos para controle e prevencédo de sangramento no pés-parto com o desenvolvimento de
sinéquias (cicatrizes) uterinas, bem como avaliar se as pacientes que precisam desses
pontos tém algum sintoma diferente.

Caso a senhora aceite participar do estudo, iremos fazer uma revisdo no seu
prontuario para coletar dados pessoais seus como peso, altura, raca, numero de filhos,
assim como dados do seu pré natal, do seu parto e do periodo pdés parto. Além disso,
vamos fazer algumas perguntas para senhora, como se a senhora estd menstruando
regularmente e a quantidade de sangramento.

Num segundo momento vamos |lhe convidar a realizar um exame da parte de dentro
do utero. Esse exame é chamado histeroscopia e consiste em entrar com uma microcamera
através do colo do utero (ndo ha cortes) para vermos se tem alguma cicatriz ou alteragao
decorrente dos pontos. Esse exame é realizado no Centro Cirdrgico Ambulatorial do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e é feito sem anestesia, ndo necessita jejum ou
qualquer outro tipo de preparo.

Em um terceiro momento, vamos lhe telefonar a cada seis meses para lhe perguntar
se a senhora esta sentindo algo de diferente que possa estar relacionado com esses pontos
e se a senhora engravidou novamente.

Desconfortos, riscos e beneficios:

Caso vocé aceite participar pode ter algum desconforto na hora do exame e o
principal risco da histeroscopia € a impossibilidade de realizagdo do procedimento por
condicbes técnicas, sangramento, infeccao pélvica e perfuracao uterina. O procedimento é
realizado sem sedacdo ou anestesia, 0 que exclui os riscos inerentes a tais procedimentos.
Em qualquer momento do exame a senhora pode solicitar a suspensédo do procedimento
sem acarretar nenhum prejuizo para o seu atendimento.

A participagado no estudo vai lhe trazer a informagao sobre se a senhora tem ou ndo
essas cicatrizes dentro do utero, entretanto nesse momento ainda ndo sabemos o
significado desse achado para seu futuro reprodutivo. Isso é o que queremos avaliar. A
participacao no estudo ndo trara nenhum beneficio de natureza financeira, mas também nao
prejudicara a continuidade do seu tratamento. Caso escolha nao participar da pesquisa nao
havera qualquer prejuizo no inicio ou continuidade de seu tratamento. No caso de acharmos
essas cicatrizes ou qualquer outro achado, a senhora sera orientada devidamente.



Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar néo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados das avaliacdbes da pesquisa serdo informados/enviados para vocé e
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissio. Vocé nao sera identificada em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada com
0s pesquisadores responsaveis e outra sera fornecida a vocé.

Custos da participacgao, ressarcimento e indenizagao por eventuais danos
A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional.

Declaragao de participante

Eu, , declaro que fui
informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e tive a
oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram
respondidas e eu estou satisfeita com as respostas. Fui informada que a qualquer momento
posso solicitar maiores informagdes se assim o desejar.

O pesquisador certificou-me que todos
os dados dessa pesquisa sao confidenciais. Declaro que concordo em participar da
pesquisa e recebi uma copia deste termo de consentimento livre.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Contato: Pesquisador responsavel Dr Joao Sabino Cunha Filho
telefone:

Nome do participante:
Assinatura:
Data:

Nome do pesquisador:
Assinatura:
Data:

Comité de Etica em Pesquisa HCPA

Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de
segunda a sexta, das 8h as 17h, telefone (51) 33596246, e-mail cep@hcpa.edu.br.



ANEXO 2: FICHA DE COLETA DE DADOS

DADOS INICIAIS

No na pesquisa:

Prontuario: Telefone:

Nome:

DN: _/ |/ Idade: Cor: (brancalpreta/parda/amarela/outra)
Estado civil: (solteira/uniao estavel/separada/viuva/outra)

Escolaridade: (bas inc/bas comp/méd inc/méd comp/sup inc/sup com/outra)
Peso: kg Altura: _~ m IMC: __ kg/m?

Menarca: _ _anos Paridade: G__ P C Ab Ect

Tabagismo:

( )Atual Duracdo _ Quantidade ____

( ) Passado Duragdo __ Quantidade ___ Cessadoha

Tipo de Parto: vaginal (1) cesariana (2)
IG no nascimento:

Patologias na gestagao:

Indicacéo da Cesariana:

Tempo de uso de ocitocina pré indicacao:

Sangramento puerperal: ( ) SIM ( ) NAO
Prevencao de sangramento: ( ) SIM ( ) NAO
Ocitocina tratamento: ( ) SIM ( ) NAO
Misoprostol: ( ) SIM ( )NAO

Sutura hemostatica: ( ) SIM ( YNAO

Tipo de sutura:

Tranfuso: ( ) SIM ( ) NAO



ENTREVISTA ANTES DA HISTEROSCOPIA

Data:

Sintomas: ( ) SIM ( )NAO

Qual:

MAC: (aco, preservativo, injetavel, nenhum)

HISTEROSCOPIA

Data:

Indicagao do exame:

Anestesia: (sim / nao)

Pré-medicacao: (sim /ndo) Qual?

Histeroscopia:

Histerometria:

Colo:

Cavidade:

Ostios:

Endométrio:

Achados:

AP:




SEGUIMENTO POS HISTEROSCOPIA:
Contato telefénico: anual
Presenca de sintomas: ( ) SIM ( )NAO

Qual?

Submetida a alguma cirurgia ginecolégica nos ultimos 6 meses? ( ) SIM

Qual?
Alguma gestacao nos ultimos 6 meses? ( ) SIM ( ) NAO
Algum abortamento nos ultimos 6 meses? ( ) SIM ( )NAO
Algum nascimento nos ultimos 6 meses? ( ) SIM ( )NAO
Qual tipo de parto? ( ) VAGINAL ( ) CESAREA

Placentacéo anémala? ( ) SIM ( ) NAO

Trabalho de parto prematuro? ( ) SIM ( )NAO
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