
RUPTURA UTERINA GESTACIONAL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA 

LITERATURA 

INTRODUÇÃO: A ruptura uterina é um complicação obstétrica resultante do rompimento da 

musculatura do útero, o que promove uma comunicação da cavidade uterina com o abdômen. 

Dessa forma, é uma situação de risco tanto para a mulher, como para o feto, já que promove 

hemorragia materna, hipóxia e óbito fetal. OBJETIVO: Nesse viés, o objetivo desse artigo foi 

avaliar as possíveis causas e complicações relacionados a ruptura uterina gestacional. 

MÉTODO: É uma revisão de literatura do tipo integrativa realizada a partir de uma busca nos 

bancos de dados National Library of Medicine (PubMED) e Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciência da Saúde (LILACS) com os descritores: “Uterine Rupture” e “Hemorragia 

uterina”. Foram selecionados 15 artigos publicados a partir de 2018. RESULTADOS: Os casos 

de ruptura uterina ocorreram durante a gravidez, na ausência de trabalho de parto, durante o 

parto e durante o puerpério, sendo que a maioria das pacientes fizeram uma cesariana anterior 

e apresentaram rastreamento anormal da frequência cardíaca fetal, dor abdominal, sangramento 

vaginal e hipotensão. Além disso, houve associação com deiscência, multiparidade, partos 

prematuros, hemorragia pós-parto, histerectomia e natimorto. Após a ruptura uterina completa, 

a maioria das pacientes apresentaram hemorragias pós-parto graves sem histerectomia e o 

diagnóstico tardio de ruptura uterina gera piores desfechos para a mãe, mas não interfere no 

desfecho neonatal, podendo estar associado a maiores taxas de transfusões sanguíneas, febre 

puerperal e histerectomia. CONCLUSÃO: Por fim, conclui-se que as altas taxas de ruptura 

uterina durante a gestação ou parto estão relacionadas principalmente à falta de 

acompanhamento clínico durante a gestação e a partos vaginais, sendo que é comumente 

precedida de hemorragias graves com comprometimento da saúde materna. Sendo assim, 

salienta-se a importância do pré-natal e de orientações médicas para o agravamento retratado. 
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