REVISTA TOPICOS

https://revistatopicos.com.br — ISSN: 2965-6672

MALFORMACAO ARTERIOVENOSA UTERINA
COMO CAUSA RARA DE HEMORRAGIA POS-
PARTO SECUNDARIA GRAVE APOS CESARIANA DE
GESTACAO GEMELAR: RELATO DE CASO

DOI: 10.5281/zenodo.18057111

Fernanda Cristina Galerani Gualtieri Parpinelli

Ariane Galene Ferreira Silva

RESUMO

A Malformacdo Arteriovenosa Uterina (MAVU) é uma lesdo vascular rara,
podendo ser congénita ou, mais frequentemente, adquirida. Caracteriza-se
por comunicagOes anormais de alto fluxo entre ramos da artéria uterina e o
plexo venoso miometrial, contornando a rede capilar. Clinicamente, pode
manifestar-se como hemorragia vaginal grave com risco de morte. No
periodo poés-parto, a MAVU representa uma etiologia incomum, porém
potencialmente fatal, de hemorragia pds-parto (HPP), particularmente na sua
apresentacdo secundaria. O diagnoéstico precoce via ultrassonografia com
Doppler colorido e a confirmacdo por métodos angiograficos sdao cruciais.
Apresentamos um caso de MAVU, de provavel natureza
pseudoaneurismatica pos-cesariana, que resultou em HPP secundaria grave e
refrataria. O caso destaca-se pela apresentacdo clinica de instabilidade

hemodinamica associada a niveis presséricos paradoxalmente elevados
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(devido a pré-eclampsia prévia), exigindo tratamento cirturgico definitivo
(histerectomia) como medida salvadora de vida diante da impossibilidade de
tratamento conservador.

Palavras-chave: Hemorragia Poés-Parto  Secundaria, Malformacao
Arteriovenosa Uterina, Pseudoaneurisma Uterino, Doppler Colorido,

Histerectomia de Emergéncia.

ABSTRACT

Uterine Arteriovenous Malformation (UAVM) is a rare vascular lesion,
either congenital or, more frequently, acquired. It is characterized by
abnormal high-flow communications between uterine artery branches and
the myometrial venous plexus, bypassing the capillary bed. UAVM can
manifest as severe, life-threatening vaginal bleeding. In the postpartum
period, UAVM is a rare yet potentially fatal cause of postpartum hemorrhage
(PPH), particularly in its secondary presentation. Early diagnosis via color
Doppler ultrasonography and confirmation are crucial for management. We
present a case of UAVM, likely pseudoaneurysmal in nature following a
cesarean section, which led to severe and refractory secondary PPH. The
case is notable for the clinical presentation of hemodynamic instability
associated with paradoxically elevated blood pressure (due to prior pre-
eclampsia), requiring definitive surgical treatment (hysterectomy) as a life-
saving measure.

Keywords: Secondary Postpartum Hemorrhage, Uterine Arteriovenous
Malformation, Uterine Pseudoaneurysm, Color Doppler, Emergency

Hysterectomy.

1. INTRODUCAO
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A Hemorragia Pos-Parto (HPP) permanece como uma das principais causas
de morbimortalidade materna em escala global [11]. Embora a literatura
obstétrica tradicionalmente concentre sua atencdo nos eventos hemorragicos
ocorridos nas primeiras 24 horas apos o parto (HPP primaria), a HPP
secundaria — definida como sangramento excessivo ocorrendo entre 24
horas e 6 semanas (ou até 12 semanas, segundo algumas diretrizes) apos o
nascimento — impoe desafios diagnosticos singulares e riscos elevados se
nao manejada adequadamente [10, 13]. Estima-se que a HPP secundaria
afete aproximadamente 1% a 3% de todas as gestacOes, sendo
frequentemente atribuida a etiologias infecciosas (endometrite) ou a retencao
de produtos da concepcao (restos ovulares) [9, 13]. Contudo, em uma parcela
menor, porém critica dos casos, o sangramento decorre de anomalias

vasculares uterinas complexas [5].

Dentre essas anomalias, destaca-se a Malformacao Arteriovenosa Uterina
(MAVU). A MAVU é uma condicdo rara, caracterizada pela proliferacao de
canais vasculares fistulosos que estabelecem uma comunicacdo direta e de
alto fluxo entre ramos da artéria uterina e o plexo venoso miometrial,
contornando o leito capilar de alta resisténcia [2]. Essa comunicacao
andmala cria um sistema de baixa resisténcia vascular e alto débito,

predispondo a episodios de sangramento vaginal torrencial [4].

Classicamente, as MAVUs sao divididas em congeénitas e adquiridas. As
formas congenitas resultam de falhas na embriogénese vascular, tendem a ser
multiplas e podem infiltrar tecidos adjacentes [2]. Em contraste, a MAVU
adquirida — foco deste relato — é uma entidade distinta, frequentemente

associada a traumas uterinos prévios. A literatura aponta que procedimentos
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como curetagem uterina, miomectomia, cirurgia trofoblastica e,
crescentemente, a cesariana, sdo os principais fatores precipitantes [5, 6].
Acredita-se que, durante o processo de cicatrizacdao de uma incisao uterina
ou de uma area de curetagem, possa ocorrer uma necrose focal do miométrio
ou uma falha na involucdo dos vasos do sitio placentario, resultando na
formacdo de fistulas arteriovenosas traumaticas ou pseudoaneurismas [4,
13].

A distingao clinica entre MAVU e outras causas de HPP secundaria é de vital
importancia. O tratamento padrdo para retencdao de restos ovulares
(curetagem uterina) é formalmente contraindicado na presenca de uma
MAVU, pois a instrumentacdo de uma lesdao vascular de alto fluxo pode
precipitar uma ruptura catastrofica, exsanguinagao macica e necessidade de

histerectomia de emergéncia [1, 3].

Este artigo relata um caso desafiador de MAVU adquirida (provavel
pseudoaneurisma) manifestando-se como HPP secundaria grave em uma
paciente com histérico recente de cesariana gemelar e pré-eclampsia. O caso
é particularmente ilustrativo devido a apresentacdo clinica atipica, onde
sinais classicos de choque hipovolémico foram mascarados por uma resposta
hipertensiva paradoxal, exigindo alto grau de suspeicdo clinica e
confirmacdo imediata por ultrassonografia com Doppler para a conducao da

terapéutica cirurgica salvadora.

2. RELATO DE CASO
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Paciente de 41 anos, G5PC1A2 (dois abortamentos espontaneos, duas
gestacOes ectOpicas tratadas e uma curetagem uterina prévia), submetida a
cesariana de urgéncia com 30 semanas e 6 dias devido a gestacao gemelar
monocorionica diamniotica, complicada por pré-eclampsia grave e restricao

de crescimento fetal seletiva.
2.1. Evolucao Inicial Pos-cesarea

No pos-operatorio imediato, apresentou hemorragia significativa, sendo
necessaria transfusao de duas unidades de concentrado de hemacias (CH) e
administracao de misoprostol via retal. Houve controle completo do
sangramento, com estabilizagdo hemodinamica e evolucao satisfatéria nas

primeiras semanas.
2.2. Hemorragia Pos-parto Secundaria

Trinta e sete dias ap0s o parto, retornou ao servi¢o de urgencia com quadro
subito de sangramento vaginal profuso, eliminacdo de grandes coagulos,

sudorese intensa e episddio de lipotimia.

Na admissdo, encontrava-se taquicardica (134 bpm), sudorética, com pele
fria e acentuadamente hipocorada (+/4+), configurando quadro de
hipoperfusao tecidual. Entretanto, apresentava pressdo arterial elevada
(170/100 mmHg), fendmeno atribuido a hiperatividade simpatica e a
fisiopatologia hipertensiva residual da pré-eclampsia, o que mascarava a

hipotensao tipica do choque hemorragico.
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O exame especular evidenciou grande quantidade de coagulos vaginais, sem

odor fétido ou sinais sugestivos de infecgao.
2.3. Exames Complementares
2.3.1. Correlacao Intraoperatoria e Achados Cirurgicos

Dada a gravidade do quadro clinico, optou-se pela laparotomia exploradora.
Ao inventario da cavidade pélvica, o utero apresentava-se com volume
aumentado para a idade puerperal e aspecto congestivo. Na face anterior do
segmento inferior, adjacente a cicatriz da histerotomia prévia, notava-se uma
area de abaulamento com vascularizacdo superficial tortuosa e frémito
palpavel, correspondendo topograficamente a imagem vascular identificada a
ultrassonografia. A consisténcia uterina era pastosa, sugerindo hipotonia

focal exacerbada pela presenca da lesdo vascular.

Durante a disseccdo para a histerectomia subtotal, observou-se
ingurgitamento venoso importante nos ligamentos largos, reflexo do shunt
arteriovenoso de alto débito que aumentava a pressao venosa local. A peca
cirurgica, apos a exeérese, revelou ao corte na parede anterior uma cavidade
anfractuosa preenchida por coagulos organizados e tecido friavel, sem a
presenca macroscopica de saco gestacional ou tecido trofoblastico evidente,

reforcando a hipétese de lesao vascular primaria

Apés  estabilizacdo inicial com reposicdo volémica, realizou-se

ultrassonografia transvaginal com Doppler colorido, que revelou:

e formacado vascular na parede miometrial anterior
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e fluxo turbulento de alto débito

e padrdo de fluxo bidirecional em rotacao, sinal “Yin-Yang”, altamente

sugestivo de lesao vascular ativa
 indice de resisténcia reduzido

Esse conjunto de achados é compativel com pseudoaneurisma ou
malformacdo arteriovenosa uterina (MAVU), afastando retencdo de restos

ovulares e subinvolucao do leito placentario.

Figura 1. Ultrassonografia transvaginal com Doppler colorido evidenciando formagdo vasct

intrauterina anecoica. Ao mapeamento de fluxo, observa-se padrdo turbulento e bidirecional (
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and blue"), caracteristico do sinal do "Yin-Yang", compativel com pseudoaneurisma uterino de

fluxo.

2.4 Conduta e evolucao

Considerando:

a magnitude da hemorragia
 ataquicardia sustentada e sinais de choque
e orisco iminente de colapso hemodinamico

* a impossibilidade de realizar embolizacao uterina em tempo habil, dado

o risco de deterioracao aguda
Optou-se por intervencao cirurgica definitiva.

Realizou-se histerectomia abdominal subtotal com salpingectomia bilateral,
com necessidade de transfusdao adicional de trés unidades de CH. O pos-

operatorio transcorreu sem complicacdes.

O exame anatomopatolégico identificou area friavel intrauterina medindo
4,5 x 1,5 x 0,3 cm, correspondente a lesao vascular descrita, sem evidéncias

de restos ovulares ou doenca trofoblastica gestacional.

A paciente evoluiu bem, com adequada recuperacdo e alta hospitalar apos

estabilidade clinica.

3. DISCUSSAO
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3.1. Desafios no Diagnostico Diferencial e o Papel da Imagem

A hemorragia pos-parto secundaria é um evento que gera ansiedade tanto na
paciente quanto na equipe médica. Embora a subinvolucao do leito
placentario e a retencao de restos ovulares respondam pela vasta maioria dos
casos, 0 ginecologista deve manter um alto indice de suspeicdo para
patologias vasculares quando ha historia de trauma uterino recente, como a

cesariana [13].

A MAVU adquirida atua como uma "armadilha diagnostica". Clinicamente, o
sangramento intermitente ou subito é indistinguivel daquele causado por
restos placentarios [5]. No entanto, a abordagem terapéutica é
diametralmente oposta. O uso inadvertido de curetagem em uma MAVU
pode transformar uma situacao controlavel em uma emergéncia com risco de
morte imediato [1, 3]. Portanto, a triagem por imagem € obrigatoria antes de

qualquer instrumentacdo uterina em casos de HPP secundaria tardia [12].

A ultrassonografia transvaginal com Doppler colorido firma-se como a
modalidade de escolha para o diagnéstico inicial, combinando alta
sensibilidade com disponibilidade [3]. No modo B (escala de cinzas), a
MAVU pode aparecer como dareas hipoecogénicas miometriais sutis,
tubulares ou cisticas, que podem ser facilmente confundidas com lagos
venosos ou restos ovulares [8]. O diagnostico definitivo depende da
aplicacdo do Doppler, que revela o sinal patognomonico de fluxo turbulento
multidirecional em mosaico de cores, conhecido como artefato de aliasing ou
sinal "Yin-Yang" [3, 4].
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Espectralmente, a analise da onda de fluxo demonstra alta velocidade
sistolica e baixo indice de resisténcia (IR), caracteristicas hemodinamicas de
fistulas arteriovenosas onde o sangue flui diretamente de um sistema de alta
pressao (artéria) para um de baixa pressao (veia) [4]. No caso apresentado, a
identificacdo imediata do padrdao "Yin-Yang" na parede anterior foi
determinante para contraindicar a curetagem e direcionar a equipe para o

tratamento cirargico definitivo.

3.2. O Paradoxo Hemodinamico: Choque Hipovolémico em Paciente

Hipertensa

Um dos aspectos mais instrutivos deste caso foi a dissociacao entre os sinais
vitais da paciente. Tipicamente, o choque hemorragico classe III ou IV
manifesta-se com hipotensdo arterial sist6lica, taquicardia e sinais de
hipoperfusao periférica [10]. Nossa paciente apresentava taquicardia (134
bpm), sudorese profusa, palidez cutanea e lipotimia — sinais claros de
colapso circulatério iminente e perda volémica grave. Contudo, a pressao

arterial mantinha-se paradoxalmente elevada em 170/100 mmHg.

Este fendmeno pode ser atribuido a fisiopatologia residual da pré-eclampsia
grave que complicou a gestacdo. Na pré-eclampsia, hda uma disfuncao
endotelial sistémica e uma hiperatividade simpatica exacerbada, resultando
em vasoconstricao periférica intensa e aumento da resisténcia vascular
sistémica. Diante da hemorragia aguda, a resposta catecolaminérgica de "luta
ou fuga" (mecanismo compensatério do choque) somou-se ao tonus vascular

ja patologicamente elevado da doenca hipertensiva de base.
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O resultado € uma "normotensao” ou "hipertensao" espuria que mascara a
gravidade da hipovolemia. O clinico inexperiente pode ser falsamente
tranquilizado pelos niveis pressoricos, atrasando a reposicao volémica ou a
intervencao cirdrgica [12]. Este caso sublinha a importancia de avaliar a
perfusdo tecidual (nivel de consciéncia, enchimento capilar, diurese e
lactato) como marcadores de gravidade mais fidedignos que a pressao
arterial isolada em pacientes com sindromes hipertensivas prévias. A decisdao
pela intervencao imediata baseou-se corretamente na taquicardia e nos sinais
de hipoperfusao, ignorando a "falsa seguranca" proporcionada pela pressao

arterial elevada.
3.3. Decisao Terapéutica: Embolizacao Versus Histerectomia

O manejo da MAVU uterina evoluiu significativamente nas tltimas décadas.
Historicamente tratada com histerectomia, o advento da radiologia
intervencionista colocou a Embolizacdo das Artérias Uterinas (EAU) como o
padrdo-ouro terapéutico para pacientes hemodinamicamente estaveis e com
desejo reprodutivo [7]. A EAU permite a oclusao seletiva dos vasos
anomalos, preservando o utero e a fungdo ovariana, com taxas de sucesso

clinico reportadas acima de 90% [2, 7].

Entretanto, a aplicacado da EAU pressupoe duas condicoes: estabilidade
hemodinamica suficiente para suportar o tempo do procedimento (transporte
a sala de angiografia, cateterismo seletivo, embolizacdo) e a disponibilidade

imediata de equipe e equipamento especializado [5].
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No cenario de emergéncia obstétrica com instabilidade hemodinamica, a
histerectomia permanece como a conduta salvadora de vida indiscutivel [10,
12]. No caso em questdo, a paciente apresentava sinais de choque
descompensado (taquicardia extrema e alteracdo de consciéncia), o que
tornava o tempo necessario para mobilizar uma equipe de radiologia
intervencionista um risco inaceitavel. A demora no controle da fonte de
sangramento poderia ter levado a coagulopatia dilucional, acidose e
hipotermia (a triade letal do trauma), tornando qualquer intervencao

posterior futil.

A opcao pela histerectomia subtotal foi técnica e estrategicamente adequada.
Em situacGes de utero puerperal, onde o segmento inferior é edemaciado e a
vascularizacdo esta ingurgitada, a histerectomia total aumenta o risco de
lesdo vesical e ureteral, além de prolongar o tempo cirurgico e a perda
sanguinea. A remocao do corpo uterino contendo a malformacdo vascular
cessou imediatamente a hemorragia, confirmando que, embora a preservacao

do utero seja o ideal, a preservacao da vida materna é a prioridade absoluta.

Tabela 1. Diagnostico diferencial das principais causas de Hemorragia Pos-

Parto Secundaria e achados ultrassonograficos.

MAVU
Cara . . Doenca
i Adquirida Retencao de .
cteris . Trofoblastica
) (Pseudoaneuri Restos Ovulares )
tica Gestacional
sma)
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Antecedente
de trauma
uterino
(cesarea,
curetagem);
sangramento
intermitente

ou macico.

Negativo ou

niveis baixos

(residuais do
pos-parto).

Areas

hipoecogénicas

ou anecoicas

no miometrio;

endométrio
linear ou
pouco

espessado.

Fluxo

turbulento

multidireciona

1 (mosaico de

. Sangramento
Parto vaginal ou )
i persistente;
cesarea recente; .
. utero maior que
loquios com

. o esperado;
odor fétido (se

antecedente de

endometrite);
mola (raro no
sangramento i
. pos-parto
persistente. . .
imediato).
Baixo ou Muito elevado
moderado (plato ou
(decrescente). ascendente).
. Massa
Massa ecogenica .
. . heterogénea
intracavitaria;
o ("tempestade de
endométrio

neve" ou cistica)
espessado e

R invadindo
heterogéneo. .
miomeétrio.
Auséncia de Vascularizacao
fluxo na massa intensa, mas
(coagulos) ou difusa e
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cores); sinal fluxo leve anarquica em
"Yin-Yang". perilesional. toda a lesao.
Baixa

L. Alta resisténcia Baixa resisténcia
Dopp resisténcia (IR . . .
(padrao arterial e alta velocidade

ler <0,5) e alta .
. normal) ou (semelhante a
Espe velocidade .
L. ausencia de MAVU, mas
ctral sistolica (shunt )
fluxo. difuso).
AV).
Embolizacao
Trata L. .
ou Curetagem Quimioterapia
ment . . .
Histerectomia( Uterina ou (Metotrexato)
0
. Curetagem é tratamento e/ou
Inicia . . .
CONTRAIND clinico. Histerectomia.
ICADA).

4. CONCLUSAO

O presente caso ilustra a gravidade das lesOes vasculares uterinas de alto
fluxo e a necessidade de intervencdo cirurgica definitiva (histerectomia)
quando a instabilidade hemodinamica inviabiliza tratamentos conservadores.
Destaca-se a importancia do diagnostico ultrassonografico imediato (sinal do
'Yin Yang') e a atencdo clinica para quadros de choque mascarados por
hipertensdo paradoxal em pacientes com historico de pré-eclampsia,

situacOes que exigem uma conduta rapida para evitar o colapso circulatorio

irreversivel.
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O desfecho clinico reforca que, frente a hemorragia macica e instabilidade
hemodinamica progressiva, a histerectomia permanece uma intervengao
salvadora, especialmente quando a embolizacdo uterina ndo esta
imediatamente disponivel ou quando o tempo até sua realizacdo representa
risco aumentado de colapso circulatorio. A conduta cirurgica escolhida
alinhou-se as recomendagoes de manejo para situagoes de hemorragia critica,

garantindo a preservacao da vida da paciente.

Este caso ressalta a necessidade de alta suspeicao clinica, rapida
disponibilidade de ultrassonografia com Doppler e tomada de decisdo agil e
multidisciplinar. O reconhecimento precoce das lesdes vasculares uterinas é
fundamental para reduzir morbimortalidade, evitar intervencoes inadequadas

e orientar o tratamento mais seguro em cenarios de emergéencia obstétrica.
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