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INTRODUCAO: O Utero de Couvelaire (UC) ¢ um incidente grave em que ocorre a
infiltragdo do miométrio pelo sangue, dificultando a contragdo uterina, evoluindo para
uma histerectomia puerperal por atonia uterina. Tem etiologia desconhecida, todavia, tem
sido associado a doencas como descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, pré-
eclampsia, ruptura ¢ embolia de liquido amnidtico. O 6rgao perde a sua contratibilidade e
torna-se atonico aumentando o sangramento. A infiltracdo sanguinea separa os feixes
musculares, causando necrose das fibras musculares ¢ estende a hemorragia até a
superficie da serosa, causando manchas equimoéticas na superficie uterina com progressao
para a cavidade peritoneal. O quadro pode levar a complicagdes como insuficiéncia renal
aguda, atonia uterina, coagulacdo intravascular disseminada, infec¢do puerperal e choque.
DESCRICAO DO CASO: Mulher de 21 anos foi submetida a cessaria de emergéncia ha
6 dias em decorréncia a doenga hipertensiva especifica da gravidez. Evoluiu apds 1 dia de
poOs-operatorio com astenia severa ¢ desconforto abdominal. Ao exame clinico a paciente
apresentou distensdo abdominal, palidez, hematoma arroxeado extenso em hipogastro ¢
auséncia de sangramento vaginal visivel. Os exames bioquimicos mostraram discrasia
sanguinea (hemoglobina 5g%, hematocrito 15% e plaquetas 791.000mm?®). A TC de
abddémen evidenciou utero de grandes dimensodes, derrame pleural bilateral de pequenas
dimensdes ¢ pequena hérnia umbilical. Foi submetida a hemotransfuso macica para
minimizar os riscos de faléncia renal e coagulopatias e apds foi encaminhada ao centro
cirurgico para relaparotomia. Na exploracdo da cavidade abdominal foi visualizado grande
quantidade de coagulos abaixo da pele, entre a musculatura ¢ dentro da cavidade
abdominal, utero amolecido e aumentado de tamanho (cerca de 12cm), arroxeado e com a
presenga de infiltrado inflamatorio confirmando o diagnostico de UC. Apds a retirada dos

coagulos e revisao da cavidade foi realizada massagem uterina e administragdo de 10U de
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ocitocina intramuscular sem respostas, prosseguindo-se a histerectomia. Paciente evoluiu
com cardiomiopatia periparto, eritropenia, hipotensdo e depressdo. Apos 11 dias a paciente
evoluiu bem e ganhou alta hospitalar. CONCLUSAO: Portanto, é notorio a importancia
do diagnostico precoce da UC, visto que a paciente pode evoluir rapidamente com choque
hipovolémico, sindrome da anglstia respiratdria do adulto, insuficiéncia de multiplos

0rgaos e morte.
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