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INTRODUGCAO:

A frequéncia das anomalias congénitas no aparelho genital feminino oscila entre 0,1%
e 3,0 %. Dentre essas, encontra-se o Utero bicorno, responsavel por maior morbidade
obstétrica, com aumento do risco de abortamento tardio, parto pré-termo e
apresentacdes andmalas. Ha incremento da morbidade se as trombofilias estiverem
presentes.

DESENVOLVIMENTO:

Para relatar o caso, foi utilizado o prontudrio da paciente e revisao de literatura sobre
mal formacdes uterinas e trombofilias na gestacao.

Os autores descrevem o caso de uma paciente atendida no Hospital S3o Vicente de
Paulo, Passo Fundo, RS, com 37 anos, Gesta Il, Aborto |, com idade gestacional de 24
semanas. Gestacdo planejada apds inducdo da ovulacdo. Gestante portadora de Utero
bicorno, sindrome antifosfolipide e mutacdo heterozigota da MTHFR. Realizou
tratamento com heparina de baixo peso molecular 40 mg/dia, AAS 100 mg e acido
folico 5mg. Apresentou sangramento vaginal de moderada intensidade apds ter
ingerido, equivocadamente, 2 comprimidos de AAS. Paciente internada, suspenso o
AAS, com reducdo total do sangramento e melhora do quadro. Apds 5 dias de
internacdo, apresentou ruptura prematura das membranas. Realizado manejo
conservador, porém em 2 dias, na ecografia de controle observou-se reducdo absoluta
do liquido amnidtico, anidramnio, feto vivo, peso de 450 gramas e alteracdo do bem
estar fetal. Realizada cesdrea de emergéncia, incisdo uterina corporal, Utero bicorno e

y= AN
O VA UPF

eperadidak RY x X ﬂ
Skl U9 e FAPERGS ___c.!v_’:g Universidade
A0 Al T . ermtdedae — o A, + S . e — e & Pasio Funde



g

- i W ! E l » p I:'
P l ! = . .‘ - e - ——d s :
- " ' B . Universidade e comunidade
L B ki I"J > )

ascida einina peso 395 gramas, Apgar

. CONHECImER *re 3 e

|dera(;oes particulares devido as
dcBes Wtruturais do Gtero sdo
mplicagdes obstétricas. As

a abortamentos de repetlgao

"

l
i)
Ho

dos trabalhos estudasse os resultados
: uma entidade Unica, é consenso, nos dias
iS, que' 0s varic uterinas estdo associados a diferentes
prognosticos e, a icio aj,mente estdo também dependentes das técnicas e indicacdes
dos tZtamentos utilizados em cada grupo.
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CONSIDERAGOES FINAIS:

Devido as complicagGes obstétricas que ocorrem em gestantes com mal formacgdes
uterinas, que podem ser potencializadas quando as trombofilias estdo presentes,
novas opgdes terapéuticas fazem-se necessarias para um melhor desfecho materno e
fetal.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Niumero da
aprovacao.

ANEXOS:
Poderd ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se

necessario.
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