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RESUMO

Cercade 0,2 - 2,5% dos partos apresentam casos de hemorragia puerperal secundaria, ocorrendo
na sua maioria entre uma e duas semanas do pds parto. Entra as causas mais comuns estao
retencdo placentaria, subinvolucdo do leito placentario e causa infecciosa, porém existem
causas menos frequentes, de prevaléncia incerta, como as malformacdes arteriovenosas uterinas
(MAV). As MAVs uterinas sdo resultado da proliferagdo das artérias e veias com formacao de
canais fistulosos e shunts com capilares miometriais. As manifestacdes clinicas sao metrorragia
e menometrorragia, dor em baixo ventre, dispareunia e anemia. O diagnostico € feito por meio
de ultrassonagrafia transvaginal com doppler, arteriografia e RNM com contraste.

O presente estudo é um relato de caso que tem como objetivo o demostrar uma paciente com
hemorragia puerperal tardia com imagem sugerindo malformagéo arteriovenosa uterina como
causa e sua conduta clinica, estabilizacdo hemodinamica e tratamento definitivo para
resolucdo do quadro. Como nédo dispomos de mais casos semelhantes em literatura este relato
é de suma importancia visando alertar os ginecologista e obstetras e os imaginologistas desta
possibilidade diagnostica para pacientes com sintomatologia similar a fim de se estabelecer

tratamento e planejamento terapéutico adequados.

Palavras-chave: 1. Metrorragia 2. Hemorragia pos parto 3. Utero
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TORRES, Mariana Alcalde. Malformagdo arteriovenosa uterina como causa de
hemorragia po6s parto: relato de caso e revisdo de literatura. 2022. X p. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia — Universidade Federal
da Grande Dourados, Dourados, 2022.

ABSTRACT

About 0.5% of the proposed deliveries are cases of secondary puerperal hemorrhage, 5% mostly
between one and two weeks after delivery. The most common causes are that there are less
common places, bed subinvolution and infectious causes, but there are less common causes, of
uncertain prevalence, such as arteriovenous malformations (AVM). AVMs are the result of the
formation of arteries and veins with fistulous channels and shunts with myometrial capillaries.
Clinical manifestations are metrorrhagia and menometrorrhagia, lower abdominal pain,
dyspareunia and anemia. Diagnosis is made by transvaginal Doppler ultrasound, arteriography,
and contrast-enhanced MRI.

The present study is a case report that aims to demonstrate a patient with late puerperal
hemorrhage with imaging suggesting uterine arteriovenous malformation as the cause and its
clinical management, hemodynamic stabilization, and definitive treatment to resolve the
condition. As we do not have more similar cases in the literature, this report is of paramount
importance to alert gynecologists and obstetricians and obstetricians of diagnostic planning for
patients with similar symptoms to establish treatment and appropriate treatment.

Key words: 1. Metrorragia 2. Postparthum Hemorrhage 3. Uterus
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1 INTRODUCAO

A hemorragia puerperal secundéria é definida como sangramento vaginal entre 24
horas e 12 semanas do pds parto, também conhecida como quarto trimestre (8). Os episodios
de hemorragia acontecem em 0,2-2,5% dos partos, principalmente no periodo entre uma e duas
semanas pos parto. Tendo como as causas mais comuns retencao placentaria, subinvolugéo do
leito placentério e infecgdo. Entre as causas raras temos as malformacdes arteriovenosas (MAV)
Q).

A MAYV uterina foi primeiramente descrita em 1926, por Dubreil e Loubat, como
aneurisma cirsoide (10). Esta patologia também tem outras denominacdes, entre elas fistula

arteriovenosa, angioma cavernoso, angioma pulsatil, arteriectasias e aneurisma cirsoide (4).

As MAYV uterinas sdao hamartomas formados por shunts entre as veias e artérias
miometriais (3). Estas sdo mais frequentes em mulheres jovens, principalmente acima de 30
anos, esta faixa etaria sugere a relacdo entre as alteracdes hormonais da puberdade e da gravidez
na fisiopatologia da doenca (4). No que diz respeito ao passado obstétrico, observa-se MAV

em pacientes com histdria de abortos de recorréncia e até multiparas com prole constituida (11).

Sua etiologia pode ser congénita ou adquirida. A forma congénita, muito rara, se da
pelo defeito na diferenciagdo vascular embrionéaria ou do desenvolvimento prematuro de um
plexo capilar, formando multiplas conexfes anormais entre artérias e veias. Sua irrigacdo
sanguinea é frequentemente alimentada por vasos pélvicos e pela artéria uterina, podendo ter

varias conexdes vasculares e podendo inclusive invadir estruturas adjascentes (3, 5 ,9).

Ja as adquiridas, sendo as mais comuns, tem na sua génese traumas pélvicos,
cirurgias, neoplasias (doenca trofoblastica gestacional, tumores cervicais ou endometriais),
cesariana, curetagens, exposicao a dietinilbesterol(DES), idiopéticas e posteriores a processos
infecciosos (2). Até partos vaginais podem ser traumaticos o suficiente para estimular a
formacdo dessas alteracOes vasculares (6). Tipicamente consistem em liga¢Ges entre uma Unica
artéria com uma unica veia (5). Histologicamente observa-se a presenca de multiplas pequenas

fistulas arteriovenosas entre as artérias intramurais e o plexo venoso miometrial (3).

A prevaléncia de MAV uterina ainda é incerta, em 2013 Nawawa Hashim relata

apenas 100 casos relatados na literatura mundial (5).
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A sua importancia é que mesmo sendo uma causa rara de sangramento vaginal
profuso e que poderia levar a instabilidade hemodindmica grave, se trata de uma causa
potencialmente tratavel, podendo ser reduzido seus desfechos desfavoraveis (5). Essa
malformacdo pode também ser causa de aborto de recorréncia pela hipervascularizacdo que

pode alterar a implantacao do sitio embrionario (6).

Entre as manifestacOes clinicas, a maioria das pacientes tem queixa de metrorragia
e menometrorragia, dor em baixo ventre, dispareunia e anemia (6). O sangramento é reportado
em cerca de 80% das pacientes, e dessas 30% necessita de transfusdo de hemoderivados e
muitas vezes 0 sangramento ndo responde aos tratamentos instituidos (3). Sabendo que a MAV
uterina tem tendéncia de proliferar durante a gestagdo, alguns autores consideram uma

contraindicacao absoluta para gestacédo (10).

Anteriormente seu diagnostico era realizado pelo anatomopatolégico das
histerectomias evidenciando fistulas arteriovenosas, nos dias de hoje o diagnostico é feito com
ultrassonografia com doppler, arteriografia e RNM com contraste (4, 7). Tendo como padrdo
ouro a arteriografia, a qual pode ser usada também para guiar o tratamento na embolizacéo,

escolhendo o vaso que nutri o leito vascular da MAV (10).

A tomografia computadorizada é usada para avaliar extensdo da lesdo assim como

envolvimento extrauterino (4).
A histeroscopia tem valor limitado no diagndstico (4).

A conduta varia de acordo com o estado hemodinamico, grau de sangramento, idade
da paciente, e desejo por fertilidade(5). O primeiro passo é estabilizar hemodinamicamente e

cessar 0 sangramento, sempre tentando manter perfuséo adequada (8).

O tratamento de primeira linha para sangramentos frequentes em mulheres que
desejam manter a fertilidade é a embolizacdo, nos dias de hoje a mais utilizada é a com esponja
gelatinosa absorvivel. E um método muito efetivo, seguro e com poucos riscos de complicagio,

porém mais de 32% dos casos € necessario repetir o procedimento (3, 4).
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A histerectomia é o tratamento de escolha nos casos de pacientes pds menopausa
ou naquelas que nao desejam preservar fertilidade. Também é escolha em casos de emergéncia

com risco de vida para a paciente ou contraindicacao para embolizacéo (4, 8)

Outros meios existentes, em se tratando de conduta conservadora e em pacientes

com sintomas leves, sdo pregestadgenos, ACO, SIU, danazol, metilergonovina, agonista de Gnrh

(6).

Este estudo tem como finalidade aventar, através deste relato de caso, sobre a
importancia de um diagndstico adequado para causa de hemorragia puerperal secundaria rara

como a malformagéo arteriovenosa, assim como seu adequado tratamento.

A alta prevaléncia de hemorragias p6s parto e seus diferentes diagndsticos, assim
como a necessidade de reconhecimento de causas raras e com dever de intervencdo diagnostica
e terapéutica imediata como Unica maneira de preservacdo da vida, foram as condi¢cbes que
motivaram a realizacdo deste estudo. O mesmo poderd ampliar e aprimorar 0s conhecimentos
relacionados com essa patologia ainda pouco descrita em literatura, alertar os ginecologista e
obstetras e imaginologistas desta possibilidade diagnostica nos casos de pacientes com histéria

similar a fim de se estabelecer tratamento e planejamento terapéutico adequados.

Como objetivos tem-se descrever o diagnostico de hemorragia puerperal
secundaria, com énfase em malformacdo arterio venosa uterina, observar os achado clinicos e
radioldgicos para o quadro, discutir o tratamento das hemorragias puerperais secundarias e
questionar a respeito das possiveis condutas frente a puérpera com sangramento e sem o

diagnostico habitual das causas mais comuns.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo, do caso de uma puérpera
em acompanhamento de servico hospitalar privado na cidade de Dourados em Mato Grosso do
Sul, nos anos de 2021 e 2022, que foi realizado a partir da revisdo do prontuario médico fisico
e digital da paciente, depois de devida aprovacdo pelo comité de ética do Hospital Universitario
da UFGD.

Na construcdo do relato de caso foi utilizado o prontuario referente ao periodo de
acompanhamento hospitalar no periodo de 2021 e 2022, realizado a descricdo dos dados de
historico, exame fisico, exames laboratoriais e de imagem, terapéutica adotada, evolugédo e

desfecho cirdrgico do caso.

Para atender os preceitos éticos, o presente trabalho foi submetido a Comisséo de
Avaliacio de Pesquisa e Extensdo (CAPE) e no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFGD.

Apbs a aprovacdo foi coletada a assinatura da paciente no TCLE.

Foi realizada busca bibliografica em bases de dados Uptodate, Medline, Pubmed,
SciELO, entre outras, usando, como termos de busca: “malformacdes arteriovenosas uterinas”,

“hemorragia pds parto”, “hemorragia puerperal” e “histerectomia pés parto”.
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3 RESULTADOS

RELATO DE CASO

M. C. M., 35 anos, sexo feminino, branca, primigesta, cirurgia bariatrica realizada
ha 3 anos, diabetes mellitus gestacional (glicemia de jejum 94 mg/dL) controlada com dieta,
realizou todo seu pré natal na rede privada. Iniciou pré natal realizando primeiro
ultrassonografia com 8 semanas e 1 dia de gestacdo, CCN 16,8 mm e BCF presente. Realizou
ultrassonografia morfoldgica de primeiro trimestre com 12 semanas e 1 dia, apresentando
placenta homogénea de implantacdo posterior, grau 0, com espessura de 12 mm, auséncia de
risco para cromossomopatias e sem alteracdes de doppler das artérias uterinas. Com 22
semanas e 6 dias realizou ultrassonografia morfologica de segundo trimestre que na avaliacdo
placentaria demonstrava insercdo topica anterior lateral direita, com espessura de 19,2 mm,
textura homogénea e maturidade grau O, fluxo das artérias uterinas normais e sem outras

alteracdes ao exame.

Nova avaliacdo fetal com 28 semanas e 3 dias apresentando placenta corporal lateral
direita, textura heterogénea, grau I1, com calcificacbes em moderada quantidade e espessura de
25,6 mm, sem alteracBes fetais ao método. Ultima ultrassonografia antes do parto com 37
semanas e 1 dia, peso fetal de 2724 g, doppler normal e placenta corporal posterior, grau | e

espessura de 45 mm.

Completando 37 semanas e 6 dias paciente iniciou com trabalho de parto
espontaneo e evoluiu para parto vaginal sem intercorréncias dia 21/12/2021, dequitagéo
placentaria espontanea aparentemente completa, sangramento como habitual e laceracdo grau
1 em perineo com necessidade de sutura. Apds 5 horas apresentou hemorragia, sendo controlada
com massagem uterina e metilergometrina, solicitado hemograma, no mesmo consta
hemoglobina 8,4 e hematdcrito de 26,4, realizado 1 concentrado de hemacias. Recebendo alta

em 24 horas sem intercorréncias. No puerpério paciente em aleitamento exclusivo.
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Imagem 1: avaliagdo inicial por ultrassonografia obstétrica abdominal com 12 semanas e 1 dia de gestacéo
observando a placenta.

Imagem 2: avaliagdo por ultrassonografia obstétrica abdominal com 22 semanas e 6 dias de gestagdo observando
a placenta.

No dia 17/01/2022 paciente evoluiu com sangramento vaginal em grande
quantidade procurando Pronto Atendimento ginecoldgico obstétrico, iniciados medidas de
controle de sangramento com metilergometrina, AINE e &cido tranexamico, com boa resposta.
Realizado ultrassonografia transvaginal dia 17/01/22, Gtero em anteverso flexdo, de contornos
regulares com miométrio pouco heterogéneo, volume de 144,9 cms3, o endométrio regular,
medindo 7 mm de espessura e discretamente heterogéneo. Provaveis varizes uterinas.
Realizado exames laboratoriais dia 17/01/2022, hemoglobina de 7,8 g/dL, hematdcrito de 26,20
%.
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Imagem 3: imagem obtida através de sonda transvaginal em estudo ultrassonografico da pelve evidenciado
endométrio de espessura normal, com areas heterogéneas

Imagem 4: imagem obtida através de sonda transvaginal em estudo ultrassonogréafico da pelve evidenciado
miométrio heterogéneo com vascularizagdo ao doppler.

Paciente apresentou novo sangramento vaginal importante dia 19/01/2022,
laboratoriais com piora, hemoglobina de 6,5 g/dL e hematdcrito de 21,8 %, realizado medida
de beta HCG quantitativo < 0,100mIU/ml, sendo hospitalizada, realizada transfusdo de
hemoderivados e descartado possibilidade de doenca trofoblastica gestacional, e entdo no dia
21/01/2022 RNM pelve que observou area de espessamento focal de aspecto heterogéneo e
lobulado com realce proeminente pelo meio de contraste em regido do endométrio no corpo em
contato e de limites indefinidos com a superficie miometrial posterior notando-se proeminéncia
leve de vasos na intimidade do miométrio em regido lateral direita, assim como de vasos
parauterinos deste mesmo lado. Apresentando aspecto inespecifico podendo se considerar as
possibilidades diagndsticas principais de doenca trofoblastica gestacional, placentacéo
anormal, restos placentarios e malformacéo arteriovenosa. Ainda foi realizada aortografia e
arteriografia pélvica seletiva que evidenciaram malformagdo arteriovenosa uterina, com a
artéria uterina direita ectésica, tortuosa, intercalando estenoses discretas com dilatacGes

(arteriopatia por hiperfluxo). Presenca de ruptura contida, com formagdo de pseudoaneurismas
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parcialmente trombosados. Artéria uterina esquerda tortuosa, também contribuindo, em menor
importancia para a nutricdo da MAV. Como conduta optou-se por manter metilergometrina e

avaliar possibilidade de método resolutivo.

Imagem 5: imagem obtida através de ressonancia magnética de pelve evidenciando area de espessamento focal de
aspecto heterogéneo e lobulado com realce proeminente pelo meio de contraste em regido do endométrio no corpo
em contato e de limites indefinidos com a superficie miometrial posterior.
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Imagem 6,7,8, 9 e 10: imagens obtidas através de arteriorgrafia pélvica seletiva que evidenciaram malformagao
arterio venosa uterina, com a artéria uterina direita ectésica, tortuosa, intercalando estenoses discretas com
dilatagBes (arteriopatia por hiperfluxo). Presenca de ruptura contida, com formagdo de pseudoaneurismas
parcialmente trombosados. Artéria uterina esquerda tortuosa, também contribuindo, em menor importancia para a
nutricdo da MAV.

Apos discussdo do caso com a paciente, dentre as terapéuticas disponiveis, poucos
estudos de casos semelhantes em literatura e paciente sem desejo de nova gestacédo foi optado
por histerectomia. Procedimento realizado dia 01/02/2022 por via videolaparoscopica, sem
intercorréncias. Como resultado final do anatomopatoldgico restos placentarios intra cavidade
uterina em meio a codgulos hematicos, debri inflamatério e fibrina. Os achados histopatoldgicos
sdo compativeis com placenta increta com areas degeneradas, hemorragia e fibrina.
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DISCUSSAO

Quadros de hemorragia pos parto sao comuns, principalmente nas primeiras horas
apos o nascimento, sendo sempre um diagndstico que necessita ser prontamente realizado e
tratado por risco de morte materna. O mesmo pode ser imediato ou tardio, neste estudo sera
abordado causas tardias. Embora tenham as condi¢Ges mais comuns dessa sindrome, ndo se

pode deixar de pensar em causas menos prevalentes.

Realizar um correto seguimento do quadro, estabilizar a paciente e realizar os
exames subsidiarios necessarios para um diagndéstico causal € o que fornece a possibilidade de
um tratamento adequado e possibilita reducdo da mortalidade materna.

A abordagem frente uma hemorragia puerperal tardia é sempre um desafio,
primeiramente avaliar e estabilizar a paciente, ndo tomando medidas terapéuticas sem antes
encontrar o real fator causal, isso pode piorar o progndstico da mesma. Inicialmente realizar
exames para exclusdo das causas mais comuns, realizando ultrassonografia e exames
laboratoriais, apos continuar a pesquisa para diagndsticos menos comuns. Encaminhar paciente
para centro de referéncia e é importante sempre dividir com a paciente as possibilidades

terapéuticas, desde conduta expectante ou manejo cirdrgico definitivo.

O diagndstico é feito por meio do US com doppler, arteriografia e RNM com
contraste (4,7) (4).

E importante diferenciar MAV uterina verdadeira de subinvolugio do leito
placentario, ja que os tratamentos diferem entre si, sempre lembrar que 0 mesmo pode demorar

mais tempo para involuir em gestagdo molar.

A curetagem pode piorar o sangramento, podendo causar choque e até mesmo a
morte, quando o diagnostico de MAV ndo é feito antes da intervencéo, sendo, portanto, contra-

indicada nestes casos (10).
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No US com doppler colorido, que foi a revolucdo no diagndstico desta patologia,
0s achados sdo estruturas tubulares, serpinginosas ou cisticas, hipoecogénica no miomeétrio,
evidenciando presenca de vasos calibroso com fluxo reverso, com baixa resisténcia e alta
velocidade (4). Também pode ser percebido a presenca de fluxo turbulento em decorréncias da
justaposicdo de vermelhos e azuis causados por mdaltiplos vasos tortuosos em diferentes
direcoes (5,6). A angiorressonancia magnética com gadolinio permite facil diferenciacdo das
lesbes vasculares daquelas de origem tumoral ou inflamatéria, reafirmando os achados da
ultrassonografia com Doppler colorido (4, 6). Também determina a extensdo da doenca, 0S
achados incluem utero volumoso, massa mal definida, interrupcdo focal ou difusa da zona

juncional e vasos parametriais proeminentes (12).

A angiografia é padréo ouro para diagnostico, ela pode revelar hipertrofia bilateral
das artérias uterinas que alimenta uma tortuosa e hipertrofica massa arterial com grande rede
de vasos, assim como observar a drenagem precoce dessas veias hipertroficas e aumentadas.
Também tem funcdo de guiar o tratamento ao auxiliar o encontro do vaso que alimenta a massa

e que deveréa ser embolizado (4, 10).

A conduta varia de acordo com o estado hemodinamico, grau de sangramento, idade
da paciente e desejo por fertilidade. O primeiro passo é estabilizar hemodindmicamente e cessar

0 sangramento, sempre tentando manter perfuséo adequada.

O tratamento de primeira linha para sangramentos frequentes em mulheres que
desejam manter a fertilidade é a embolizacdo das artérias uterinas, nos dias de hoje a mais
utilizada é a com esponja gelatinosa absorvivel. E um método muito efetivo, seguro e com
poucos riscos de complicacdo, porém mais de 32% dos casos & necessario repetir o
procedimento. Tem como beneficios ndo afetar o ciclo menstrual ou a possibilidade de gestacéo
futura (3,4). A embolizacao tem eficacia de 91%, sendo que 14,8% das pacientes necessitam de

procedimento cirdrgico apds o procedimento inicial (8).

Os riscos da embolizacdo sdo sindrome pds embolizagdo com necrose macica e
infarto uterino associada a dor pélvica, amenorréia permanente ou transitoria e exposi¢do a

radiacéo (3).
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Gestacdes apos embolizacgdo variam de 1,4-27%, podendo aumentar risco de aborto,

placenta prévia ou acreta, aumento do nimero de casariana e hemorragia pés parto (3).

A histerectomia € o tratamento de escolha nos casos de pacientes pds menopausa
ou naquelas que nédo desejam preservar fertilidade. Também é escolha em casos de emergéncia

com risco de vida para a paciente ou contra-indicagéo para embolizacédo (4, 8).

Outros meios existentes, em se tratando de conduta conservadora e em pacientes

com sintomas leves, sdo pregestagenos, ACO, SIU, danazol, metilergonovina, agonista de Gnrh

(6).

A paciente do caso em questdo demonstrava um dos grandes dilemas de manejo,
uma vez que pela raridade da patologia a torna de dificil diagndstico, e a conduta primeiramente
visa a estabilizacdo da paciente e em seguida inciar a pesquisa para causas mais comuns de
hemorragia puerperal tardia, apds serem descartadas continua-se a investigacdo para as menos
frequentes. A paciente era primigesta e ndo havia sido submetida a procedimento cirurgico o

que tornava mais improvavel o seu diagnostico.

Neste caso, devido ao risco materno de sangramento e por ndo desejar aumentar a
prole optou-se por manejo cirdrgico definitivo. As imagens classicas da angiografia ndo foram
confirmadas no anatomopatolégico, no qual o provavel diagndstico foi placenta increta, o que

também seria raro em pacientes como a citada acima.
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4 CONCLUSAO

As malformacdes arteriovenosas uterinas sao achados incomuns na investigacéo de
hemorragia puerperal secundaria o que torna seu diagnéstico de dificil realizacdo e de conduta
terapéutica ainda sem protocolos. Como 0s exames para seu correto diagnostico ainda sdo de
dificil acesso na maioria das institui¢des, as condutas frente aos casos de MAV sdo muitas vezes
negligenciadas. Vale sempre uma pesquisa minunciosa e o cuidado com a conduta, ja que a
terapéutica para as causas mais comuns de hemorragia puerperal como a curetagem uterina
pode aumentar a mortalidade em pacientes com MAV. Ter cuidado principalmente em
pacientes sem prole constituida, ser discutida com a mesma, que em conjunto decidem a melhor

via de tratamento.
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ANEXO A
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