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RESUMO

A hemorragia pos-parto secundaria constitui um importante desafio
na pratica obstétrica, estando associada a significativa morbidade
materna quando nao prontamente reconhecida e manejada.
Embora as causas mais frequentes incluam a subinvoluc¢ao do leito
placentario, infeccdo uterina e retencao de restos ovulares,
anomalias vasculares uterinas, como a malformacao arteriovenosa
uterina (MAVU), representam etiologias raras, porém
potencialmente fatais. A MAVU caracteriza-se por comunicacdes
arteriovenosas de alto fluxo entre ramos da artéria uterina e o plexo
venoso miometrial, resultando em sangramentos volumosos,
abruptos e de dificil controle. O diagnostico precoce é fundamental
para evitar intervencdes iatrogénicas, especialmente a curetagem
uterina, formalmente contraindicada nesses casos devido ao risco de
hemorragia macica. A ultrassonografia transvaginal associada ao
Doppler colorido constitui o método de escolha para a avaliacao
inicial, permitindo a identificacdo de padrées hemodinamicos
caracteristicos, como fluxo turbulento multidirecional e baixo indice
de resisténcia. O manejo terapéutico deve ser individualizado,
variando desde a conduta expectante e a embolizacao seletiva das
artérias uterinas em pacientes hemodinamicamente estaveis, até a
histerectomia como medida salvadora de vida em cenarios de
instabilidade. Esta revisao da literatura tem como objetivo sintetizar
as principais evidéncias disponiveis acerca da fisiopatologia,
apresentacao clinica, diagndstico diferencial e opcdes terapéuticas
da MAVU no contexto da hemorragia pos-parto secundaria,
enfatizando a importancia do reconhecimento precoce dessa
entidade rara para a reducao da morbimortalidade materna.
Palavras-chave: Hemorragia pods-parto secundaria; Malformacao
arteriovenosa uterina; Doppler colorido; Pseudoaneurisma uterino;

Emergéncia obstétrica.



ABSTRACT

Secondary postpartum hemorrhage constitutes a major challenge
in obstetric practice and is associated with significant maternal
morbidity when not promptly recognized and managed. Although
the most frequent causes include subinvolution of the placental site,
uterine infection, and retained products of conception, uterine
vascular anomalies, such as uterine arteriovenous malformation
(UAVM), represent rare but potentially fatal etiologies. UAVM s
characterized by high-flow arteriovenous communications between
branches of the uterine artery and the myometrial venous plexus,
resulting in massive, abrupt, and difficult-to-control bleeding. Early
diagnosis is fundamental to avoid iatrogenic interventions, especially
uterine curettage, which is formally contraindicated in these cases
due to the risk of massive hemorrhage. Transvaginal ultrasound
combined with color Doppler constitutes the method of choice for
initial evaluation, allowing the identification of characteristic
hemodynamic patterns, such as multidirectional turbulent flow and
a low resistance index. Therapeutic management must be
individualized, ranging from expectant management and selective
uterine artery embolization in hemodynamically stable patients to
hysterectomy as a life-saving measure in scenarios of instability. This
literature review aims to synthesize the main available evidence
regarding the pathophysiology, clinical presentation, differential
diagnosis, and therapeutic options for UAVM in the context of
secondary postpartum hemorrhage, emphasizing the importance of
early recognition of this rare entity for the reduction of maternal
morbidity and mortality.

Keywords: Secondary postpartum hemorrhage; Uterine
arteriovenous malformation; Color Doppler; Uterine

pseudoaneurysm; Obstetric emergency.



INTRODUGCAO

A hemorragia pods-parto (HPP) permanece como uma das principais
causas de morbimortalidade materna em escala global,
constituindo um relevante problema de saude publica, sobretudo
em paises de média e baixa renda. Tradicionalmente, a abordagem
clinica concentra-se na hemorragia poés-parto primaria, definida
como aquela que ocorre nas primeiras 24 horas apds o parto. No
entanto, a hemorragia poés-parto secundaria, caracterizada por
sangramento uterino excessivo que se manifesta apos esse periodo,
geralmente entre 24 horas e seis semanas do puerpério, representa
um desafio diagnostico adicional, frequentemente subestimado na

pratica obstétrica.

A incidéncia da hemorragia pds-parto secundaria é estimada entre
1% e 3% das gestacdes e, na maioria dos casos, esta relacionada a
subinvolucao do leito placentario, retencao de restos ovulares e
processos infecciosos uterinos. Apesar de menos frequentes, as
causas vasculares uterinas assumem importancia clinica
desproporcional a sua prevaléncia, uma vez que estdao associadas a
episddios de sangramento abrupto, volumoso e potencialmente

fatal, especialmente quando nao reconhecidas de forma oportuna.

Entre as anomalias vasculares uterinas, a malformacao arteriovenosa
uterina (MAVU) destaca-se como uma entidade rara, caracterizada
pela presenca de comunicacdes diretas de alto fluxo entre ramos
arteriais uterinos e o plexo venoso miometrial, sem a interposicao do
leito capilar. Essa configuracao vascular andmala resulta em um
sistema de baixa resisténcia e alto débito, predispondo a

hemorragias uterinas de dificil controle. As MAVUs podem ser



classificadas em congénitas ou adquiridas, sendo esta uUltima forma

a mais frequentemente observada na pratica clinica.

As MAVUs adquiridas estao fortemente associadas a traumas
uterinos prévios, incluindo curetagens, procedimentos cirdrgicos
ginecoldgicos, abortamentos e, de forma crescente, cesarianas. O
aumento progressivo das taxas de cesariana em todo o mundo tem
sido apontado como um fator contribuinte para a maior
identificagcao dessas lesdes no periodo puerperal. O reconhecimento
precoce da MAVU é de extrema relevancia clinica, uma vez que
abordagens terapéuticas comumente empregadas no manejo da
hemorragia pos-parto secundaria, como a curetagem uterina, sao
formalmente contraindicadas na presenca de lesdes vasculares de
alto fluxo, devido ao risco elevado de hemorragia catastrofica e

colapso hemodinamico.

Diante da raridade da condicao e do risco significativo associado ao
atraso diagnodstico, torna-se fundamental a compreensao
aprofundada dos mecanismos fisiopatoldgicos, das manifestacdes
clinicas, dos métodos diagndsticos e das estratégias terapéuticas
disponiveis para a MAVU no contexto do puerpério. Assim, o
presente artigo tem como objetivo revisar de forma abrangente a
literatura cientifica acerca da malformacao arteriovenosa uterina
como causa de hemorragia pds-parto secundaria, destacando os
principais desafios no diagnostico diferencial e no manejo clinico

dessa entidade rara, porém potencialmente letal.

METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado como uma revisao bibliografica

integrativa, de carater descritivo e exploratério, com o objetivo de



sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da
malformacao arteriovenosa uterina (MAVU) como causa de
hemorragia pods-parto secundaria. A revisao integrativa permite a
analise e a Integracao de diferentes tipos de estudos,
proporcionando uma compreensao abrangente do tema

investigado.

Estratégia de busca e fontes de dados

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados eletrbnicas
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO e LILACS, consideradas
relevantes para a literatura médica e obstétrica. Foram utilizados
descritores controlados (MeSH e DeCS) e termos livres, incluindo:
“uterine arteriovenous malformation”, ‘“secondary postpartum
hemorrhage”, “uterine pseudoaneurysm” “Doppler ultrasound” e
“uterine artery embolization”, bem como seus correspondentes nos
idiomas portugués e espanhol. Os termos foram combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a
sensibilidade da busca e garantir a identificacao de estudos

pertinentes ao tema.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos originais, revisdes narrativas e sistematicas,
metanalises, séries de casos e diretrizes clinicas de sociedades
cientificas, publicados no periodo compreendido entre janeiro de
2000 e janeiro de 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhoal,
disponiveis na integra. Os estudos elegiveis deveriam abordar
aspectos relacionados a fisiopatologia, apresentacao clinica,
diagnodstico por imagem ou manejo terapéutico das MAVUs no

contexto da hemorragia pds-parto secundaria.



Foram excluidos estudos duplicados nas bases de dados,
publicacdes que nao abordassem especificamente malformacoes
vasculares uterinas no periodo puerperal, estudos experimentais em
modelos animais, editoriais e resumos de congressos sem dados

clinicos ou metodoloégicos suficientes para analise critica.

Selecao e analise dos estudos

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foi
realizada a triagem dos titulos e resumos, com o objetivo de
identificar publicacdes potencialmente relevantes. Em seguida, os
artigos selecionados foram avaliados na integra, aplicando-se os
critérios de elegibilidade previamente definidos. Ao final do
processo, aproximadamente 120 estudosforam identificados na
busca inicial, dos quais cerca de 30 a 35 publicacdes atenderam aos

critérios de inclusao e foram consideradas para a analise final.

Os dados extraidos dos estudos incluidos contemplaram
informacdes sobre definicao diagndstica, achados de imagem a
ultrassonografia com Doppler colorido, critérios para diagnostico
diferencial com outras causas de hemorragia pos-parto secundaria e
desfechos relacionados as diferentes estratégias terapéuticas,
incluindo conduta expectante, embolizagao das artérias uterinas e
tratamento cirdrgico. A sintese dos resultados foi realizada de forma
narrativa e organizada por eixos tematicos, permitindo uma

discussao estruturada das evidéncias disponiveis.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisao da literatura, baseado
exclusivamente em dados secundarios de dominio publico, sem

envolvimento direto de seres humanos ou utilizacao de informacodes



identificaveis, ndo foi necessaria a submissdo a Comité de Etica em

Pesquisa, em conformidade com as normas éticas vigentes.

DESENVOLVIMENTO

Fisiopatologia e Fatores de Risco

A malformacao arteriovenosa uterina (MAVU) consiste em uma
anomalia vascular caracterizada pela presenca de comunicacdes
diretas entre o sistema arterial uterino e o sistema venoso
miometrial, sem a interposicao do leito capilar. Essa configuracao
resulta em um sistema vascular de alto débito e baixa resisténcia, no
qual o fluxo sanguineo arterial € desviado diretamente para o
sistema venoso, promovendo aumento da pressao venosa local e
predisposicao a ruptura vascular e a hemorragia uterina de grande

magnitude.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, essa alteracdo hemodinamica cria
um ambiente instavel no miométrio, no qual pequenos traumas ou
alteracdes no tonus uterino podem desencadear episddios subitos
de sangramento. O fluxo turbulento e de alta velocidade
compromete os mecanismos normais de hemostasia, tornando o
sangramento frequentemente refratario as medidas clinicas

convencionais utilizadas no manejo da hemorragia pds-parto.

As MAVUs sao tradicionalmente classificadas em congénitas e
adquiridas, sendo estas ultimas as mais frequentemente observadas
na pratica obstétrica. As formas congénitas resultam de falhas no
desenvolvimento embrionario do sistema vascular e costumam
apresentar multiplas comunicacdes arteriovenosas difusas, podendo
infiltrar tecidos adjacentes e manifestar-se ainda em fases precoces

da vida reprodutiva. Em contraste, as MAVUs adquiridas surgem



como consequéncia de trauma miometrial prévio, sendo
geralmente localizadas e associadas a eventos obstétricos ou

procedimentos ginecoldgicos.

Entre os principais fatores de risco descritos na literatura destacam-
se procedimentos invasivos uterinos, como curetagens, aspiracdes
uterinas, miomectomias, histeroscopias cirdrgicas e, de forma
crescente, a cesariana. O aumento global das taxas de cesariana tem
sido apontado como um fator determinante para a maior incidéncia
de MAVUs adquiridas no periodo puerperal. Nessas situacoes,
acredita-se que falhas no processo de cicatrizagao vascular ou na
involucao fisioldgica dos vasos do leito placentario possam resultar
na formacao de fistulas arteriovenosas traumaticas ou

pseudoaneurismas uterinos.

Além dos fatores mecanicos, mecanismos relacionados a
angiogénese aberrante e a resposta inflamatoria local também tém
sido implicados na génese dessas lesdes. A persisténcia de estimulos
angiogénicos no puerpério pode favorecer a manutencao de
comunicagcdes vasculares andmalas, especialmente em areas

previamente lesionadas do miométrio.

A identificacdao desses fatores de risco € de extrema relevancia
clinica, pois permite elevar o grau de suspeicao diagndstica em
pacientes que apresentam hemorragia pds-parto secundaria
associada a historico recente de trauma uterino. O reconhecimento
precoce da possibilidade de MAVU nesse contexto é fundamental
para direcionar adequadamente a investigacao diagndstica e evitar

intervencdes iatrogénicas potencialmente fatais.



Diagnostico: O Papel Central da Ultrassonografia com Doppler

Colorido

O diagnostico da malformacao arteriovenosa uterina no contexto da
hemorragia pods-parto secundaria representa um desafio clinico
significativo, sobretudo devido a sobreposicao de manifestacdes
com causas mais frequentes de sangramento puerperal. Nesse
cenario, a ultrassonografia transvaginal associada ao Doppler
colorido consolida-se como o método de escolha para a avaliacao
inicial, por ser amplamente disponivel, nao invasiva e altamente

sensivel para a deteccao de lesdes vasculares uterinas de alto fluxo.

Na avaliacao em modo bidimensional (escala de cinza), a MAVU
pode se manifestar como areas hipoecoicas ou anecoicas no
miomeétrio, frequentemente descritas como estruturas tubulares,
serpiginosas ou cisticas. Esses achados, quando analisados
isoladamente, podem ser confundidos com lagos venosos, restos
ovulares ou até mesmo imagens cavitarias fisioldégicas do puerpério,

o que reforca a limitagcao do modo B na definicao diagndstica.

A aplicacao do Doppler colorido é fundamental para a correta
caracterizacao da lesdao. Nessa modalidade, observa-se fluxo
turbulento multidirecional, com padrao em mosaico de cores,
classicamente descrito como sinal do “Yin-Yang” Esse achado reflete
a comunicacao direta entre artérias e veias uterinas, sem a
interposicao do leito capilar, sendo altamente sugestivo de

malformacdes arteriovenosas ou pseudoaneurismas uterinos.

A analise espectral do Doppler fornece informacdes hemodinamicas
guantitativas que auxiliam nao apenas no diagnostico, mas também

na estratificacdo de risco. As MAVUs tipicamente apresentam



velocidades sistolicas elevadas, frequentemente superiores a 60-80
cm/s, associadas a indices de resisténcia reduzidos (geralmente <
0,4). Esses parametros refletem o shunt arteriovenoso de alto débito
e diferenciam de forma confiavel as lesdes vasculares de outras

etiologias de hemorragia pds-parto secundaria.

Métodos de imagem complementares, como a ressonancia
magnética, podem ser utilizados em casos selecionados para
melhor delimitacdo anatdmica da lesao, especialmente quando ha
duvida diagnodstica ou planejamento terapéutico. A angiografia por
subtracao digital, embora invasiva, permanece como o padrao-ouro
para a confirmacdao diagnodstica, além de permitir a realizacao
simultanea de tratamento endovascular por meio da embolizacao

seletiva das artérias uterinas.

A incorporacao sistematica da ultrassonografia com Doppler
colorido na avaliagcao de pacientes com hemorragia pos-parto
secundaria, particularmente naquelas com antecedente de trauma
uterino recente, € amplamente defendida pela literatura como
estratégia essencial para reduzir erros diagndsticos, evitar
intervencdes iatrogénicas e direcionar precocemente o manejo mais

seguro e eficaz.

Diagnostico Diferencial da Hemorragia Pos-Parto Secundaria

A hemorragia pos-parto secundaria engloba um amplo espectro de
etiologias, sendo fundamental a diferenciacao adequada entre essas
condicdes para a escolha da conduta terapéutica mais segura. A
falhna no reconhecimento das causas Vvasculares uterinas,
particularmente da malformacao arteriovenosa uterina (MAVU),

pode resultar em intervencdes iatrogénicas com consequéncias



potencialmente fatais. Nesse contexto, a integracao entre dados
clinicos, laboratoriais e achados de imagem é essencial para o

diagnostico diferencial preciso.

A retencao de restos ovulares representa a causa mais frequente de
hemorragia  pods-parto  secundaria. Clinicamente, costuma
manifestar-se por sangramento persistente ou intermitente,
frequentemente associado a subinvolucao uterina. A
ultrassonografia em modo B, observa-se geralmente uma massa
ecogénica intracavitaria, com espessamento endometrial. Ao
Doppler colorido, a vascularizagao costuma ser ausente ou discreta,
limitada a periferia da lesao, diferindo do padrao vascular intenso e

miometrial observado nas MAVUSs.

A subinvolucao do leito placentario constitui outra etiologia comum,
caracterizada por falha na regressao fisiolégica dos vasos uterinos no
local de implantacao placentaria. O quadro clinico inclui
sangramento uterino tardio de intensidade variavel, e os achados
ultrassonograficos podem ser sutis. Embora possa haver algum grau
de vascularizacao ao Doppler, o fluxo geralmente apresenta padrao
arterial de maior resisténcia, sem as caracteristicas de alto débito e

turbuléncia observadas nas malformacdes arteriovenosas.

A doenca trofoblastica gestacional, embora menos frequente no
puerpério imediato, deve sempre ser considerada no diagndstico
diferencial, especialmente em casos de sangramento persistente.
Nessa condicao, os niveis de beta-hCG encontram-se
persistentemente elevados ou em ascensao, diferentemente do
declinio fisioldgico esperado apds o parto. A ultrassonografia,
observa-se massa intrauterina heterogénea, frequentemente

descrita como aspecto de “tempestade de neve”, com vascularizacao



intensa ao Doppler, porém de distribuicao difusa, o que auxilia na
distincdo em relacao as MAVUSs, que apresentam lesdes mais focais e

miometriais.

Os pseudoaneurismas uterinos, frequentemente considerados
dentro do espectro das lesdes vasculares adquiridas, compartilham
mMuitas caracteristicas com as MAVUs, incluindo o padrao de fluxo
turbulento e o sinal do “Yin-Yang” ao Doppler colorido. A
diferenciacao entre essas entidades €, muitas vezes, mais conceitual
do que pratica, uma vez que ambas exigem abordagem semelhante

e contraindicam a instrumentacao uterina.

A dosagem sérica de beta-hCG desempenha papel auxiliar
importante no diagnodstico diferencial, especialmente na exclusao de
doenca trofoblastica gestacional. Niveis negativos ou em declinio
fisiologico no puerpério favorecem o diagndstico de etiologias
vasculares ou de restos ovulares nao ativos, enguanto valores
persistentemente elevados direcionam a investigacao para patologia

trofoblastica.

Em sintese, o diagnodstico diferencial da hemorragia pos-parto
secundaria exige avaliagdao sistematica e criteriosa. A
ultrassonografia transvaginal com Doppler colorido, associada a
analise clinica e laboratorial, constitui ferramenta indispensavel para
diferenciar as MAVUs de outras causas mais comuns, evitando
intervencdes inadequadas e direcionando o manejo terapéutico

mais seguro.

Tabela 1. Diagnodstico Diferencial da Hemorragia Pos-Parto

Secundaria: MAVU, Restos Ovulares e Doenca Trofoblastica.



Caracteristi
ca

Histdria
Clinica

Ultrassonog
rafia (Modo
B)

Doppler
Colorido

Doppler
Espectral

Beta-hCG

Conduta
Principal

MAVU /
Pseudoaneurisma

Trauma uterino
prévio (cesariana,
curetagem,
miomectomia).
Sangramento
subito e
volumoso.

Areas
hipoecoicas/anec
oicas miometriais

(tubulares ou
serpiginosas).

Fluxo turbulento
multidirecional
("Yin-Yang");
Mosaico de cores.

Alta velocidade
sistélica (>60-80
cm/s); Baixo
indice de
resisténcia (IR <
0,4).

Negativo ou em
declinio
fisiolégico.

Curetagem
CONTRAINDICAD
A. Embolizagao
ou Cirurgia.

Retencao de
Restos Ovulares

Sangramento
persistente ou
intermitente;
subinvolugao
uterina. E a causa
mais frequente.

Massa ecogénica
intracavitaria;
espessamento
endometrial.

Vascularizagao
ausente ou
discreta
(geralmente
periférica).

Padrao arterial de
maior resisténcia
(se houver fluxo).

Baixo/Declinio
(exceto se tecido
muito ativo).

Curetagem
uterina ou
esvaziamento.

Doenca
Trofoblastica
(Mola)

Sangramento
persistente.

Massa
intrauterina
heterogénea
("tempestade
de neve").

Vascularizagao
intensa, porém
difusa.

Baixa
resisténcia,
similar a
MAVU, mas em
distribuicao
difusa.

Persistenteme
nte elevado ou
em ascensao.

Esvaziamento
especializado /
Quimioterapia.

Manejo Terapéutico da Malformacao Arteriovenosa Uterina



O manejo da malformacao arteriovenosa uterina (MAVU) no
contexto da hemorragia pods-parto secundaria deve ser
individualizado, considerando-se principalmente a estabilidade
hemodinamica da paciente, a gravidade do sangramento, o0s
parametros hemodinamicos observados ao Doppler, o desejo
reprodutivo e a disponibilidade de recursos especializados. A
conduta adequada depende do reconhecimento precoce da lesao e

da estratificacao correta do risco hemorragico.

Conduta expectante e manejo conservador

Em pacientes hemodinamicamente estaveis, assintomaticas ou com
sangramento de baixa intensidade, especialmente quando as lesdes
apresentam fluxo de baixa velocidade ao Doppler espectral, a
conduta expectante pode ser considerada. Estudos demonstram
gue algumas MAVUs adquiridas podem regredir espontaneamente
durante o processo de involucao uterina puerperal, sobretudo na

auséncia de fatores de risco adicionais.

O manegjo conservador pode incluir observacao clinica,
acompanhamento seriado com ultrassonografia e Doppler colorido,
e, em casos selecionados, o uso adjuvante de uterotdénicos. No
entanto, essa abordagem requer vigilancia rigorosa, uma vez que a
evolucao clinica pode ser imprevisivel, com risco de sangramento

sUbito e volumoso.

Embolizacao das artérias uterinas

A embolizacdao seletiva das artérias uterinas (EAU) consolidou-se
como o tratamento de primeira linha para pacientes
hemodinamicamente estaveis que apresentam MAVU sintomatica e

desejam preservar a fertilidade. O procedimento consiste na oclusao



seletiva dos vasos andmalos por meio de técnicas endovasculares,
utilizando diferentes agentes embolizantes, como particulas, coils ou
adesivos liquidos, conforme a anatomia vascular e a experiéncia da

equipe.

A literatura relata taxas de sucesso clinico superiores a 90%, com
controle eficaz do sangramento e baixa taxa de recorréncia. Além
disso, a EAU esta associada a preservacao da funcao ovariana e a
possibilidade de futuras gestacdes, embora o acompanhamento
obstétrico subsequente deva ser criterioso. A angiografia realizada
durante o procedimento permite a confirmacao diagndstica e o
tratamento simultaneo, tornando a EAU uma estratégia terapéutica

eficiente e minimamente invasiva.

Tratamento cirdrgico

O tratamento cirdrgico, particularmente a histerectomia, permanece
reservado para cenarios de emergéncia, nos quais ha instabilidade
hemodinamica, sangramento macico refratario as medidas iniciais
ou indisponibilidade imediata de radiologia intervencionista. Nessas
situacdes, o controle rapido e definitivo da fonte de sangramento é

prioritario para a preservacao da vida materna.

Embora represente a perda definitiva da funcao reprodutiva, a
histerectomia continua sendo uma intervencao salvadora em
contextos criticos. A decisao pela abordagem cirdrgica deve ser
tomada de forma agil, considerando o risco iminente de
deterioracao hemodinamica e a possibilidade de evolucao para

coagulopatia, acidose metabdlica e hipotermia.

Estratégia terapéutica integrada



A literatura contemporanea enfatiza que o manejo da MAVU deve
seguir uma abordagem estratificada e multidisciplinar, integrando
obstetras, radiologistas intervencionistas, anestesiologistas e equipes
de terapia intensiva quando necessario. A escolha terapéutica deve
ser guiada pela avaliacao clinica global da paciente, e ndao apenas

por achados isolados de imagem.

Em sintese, a conducao adequada da MAVU exige equilibrio entre a
preservacao da funcao reprodutiva e a garantia da seguranca
materna. A identificacao precoce da lesao, aliada a tomada de
decisdao rapida e baseada em evidéncias, é fundamental para a
reducao da morbimortalidade associada a essa condicao rara, porém

potencialmente letal.

DISCUSSAO

A malformacao arteriovenosa uterina (MAVU) configura-se como
uma causa rara, porém de elevada gravidade, no espectro etioldgico
da hemorragia pos-parto secundaria. Embora sua incidéncia seja
baixa, o impacto clinico é significativo, sobretudo em razao do risco
de diagnodstico tardio e da possibilidade de intervencdes
latrogénicas potencialmente fatais. A literatura revisada demonstra
que a MAVU permanece subdiagnosticada, frequentemente
reconhecida apenas apos episoddios recorrentes ou volumosos de

sangramento.

Um dos principais desafios no manejo reside na semelhanca clinica
CcoOmM causas mais prevalentes, como a retencao de restos ovulares e
a subinvolucao do leito placentario. Essa sobreposicao sintomatica
contribui para a indicacao empirica de curetagem uterina, conduta

que, embora apropriada para outras etiologias, € formalmente



contraindicada na presenca de lesdes vasculares de alto fluxo. A
literatura relata consistentemente casos de hemorragia catastrofica

apos instrumentacao uterina inadvertida em pacientes com MAVU.

Nesse contexto, a ultrassonografia transvaginal com Doppler
colorido é a ferramenta central na propedéutica. Além da
identificacao qualitativa do padrao turbulento, a analise espectral
guantitativa — especificamente a Velocidade de Pico Sistdlico (PSV)
— emergiu como um parametro objetivo fundamental para a
decisao terapéutica. Estudos sugerem cut-offs praticos para
estratificacdo de risco: lesdes com PSV < 50 cm/s tendem a ter maior
probabilidade de regressao espontanea, favorecendo uma conduta
expectante em pacientes estaveis. Por outro lado, valores de PSV >
83 cm/s estdo associados a maior risco de sangramento continuo e
menor taxa de resolucao espontanea, indicando fortemente a
necessidade de intervencao, como a embolizagdao. Essa
diferenciacao objetiva € vital para evitar tratamentos invasivos
desnecessarios em casos de baixo risco, ao mesmo tempo que

garante ir\tervenc;éo precocCe Nos Casos graves.

A avaliacado hemodinamica da paciente também requer atencao
especial. Estados de compensacao simpatica em mulheres jovens
podem mascarar a gravidade da perda volémica inicial. Portanto, a
interpretacao isolada da pressao arterial pode ser enganosa, sendo

imprescindivel a avaliacao global da perfusao tecidual.

No ambito terapéutico, a embolizacao seletiva das artérias uterinas
(EAU) consolidou-se como o tratamento de escolha para pacientes
estaveis. A técnica oferece altas taxas de sucesso clinico e
preservacao do utero. No entanto, o aconselhamento sobre a

fertilidade futura deve ser balanceado. Embora a funcao reprodutiva



seja mantida, evidéncias recentes alertam para um risco aumentado
de complicacdes em gestacdes subsequentes, como placentacao
andmala (acretismo), restricao de crescimento intrauterino e
recorréncia de hemorragia pos-parto, decorrentes das alteracdes na

vascularizacao miometrial pos-procedimento.

Em cenarios de instabilidade hemodinamica ou indisponibilidade
de radiologia intervencionista, a histerectomia mantém seu papel
fundamental como intervencao salvadora. A decisao cirdrgica deve
ser agil para prevenir a deterioracao para coagulopatia e choque
irreversivel. Em suma, a MAVU deve integrar o diagnadstico diferencial
de toda hemorragia pds-parto secundaria, particularmente apos
traumas uterinos. A combinacao de suspeicao clinica, uso criterioso
dos parametros Doppler (especialmente os cortes de velocidade
sistolica) e uma abordagem terapéutica escalonada é determinante

para a reducao da morbimortalidade materna



Paciente com Hemorragia Pés-Parto Secundaria
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Figura 1. Fluxograma para o manejo clinico da malformacao arteriovenosa uterina no

contexto da hemorragia poés-parto secundaria.

CONCLUSAO



A malformacao arteriovenosa uterina constitui um diagndstico
diferencial critico na hemorragia poés-parto secundaria, exigindo
elevado grau de suspeicao clinica, especialmente em puérperas com
antecedente de trauma miometrial ou cesariana prévia. Apesar de
sua baixa prevaléncia, o impacto clinico da MAVU é significativo,
uma vez que o atraso diagnostico ou a adocao de condutas
iInadequadas pode culminar em hemorragia macica e risco iminente

a vida materna.

A ultrassonografia transvaginal associada ao Doppler colorido
consolida-se como o principal método diagndstico inicial,
permitindo a identificacdo de padrées hemodinamicos
caracteristicos e a diferenciacao segura entre MAVU e outras causas
mais frequentes de hemorragia pos-parto secundaria. A utilizacao
da analise espectral quantitativa amplia a acuracia diagnostica e
auxilia na estratificacao do risco, orientando a escolha da estratégia

terapéutica mais apropriada.

O manejo da MAVU deve ser individualizado e escalonado, variando
desde a conduta expectante em casos selecionados até a
embolizacao seletiva das artérias uterinas, que permanece como o
tratamento de escolha para pacientes hemodinamicamente estaveis
e com desejo de preservacao da fertilidade. Em situacdes de
instabilidade hemodinamica ou indisponibilidade de tratamento
endovascular, a histerectomia mantém seu papel insubstituivel

como intervencao salvadora de vida.

Portanto, a reducao da morbimortalidade materna associada a
MAVU depende diretamente do reconhecimento precoce da
entidade, da incorporacao sistematica do Doppler colorido na

avaliacao da hemorragia pds-parto secundaria e da atuacao de



equipes multidisciplinares capacitadas para a tomada de decisao
rapida e baseada em evidéncias. A ampliacdao do conhecimento
sobre essa condicao rara € fundamental para aprimorar a seguranca

No Manejo das emergéncias obstétricas.
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