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RESUMO

Introdugao: O utero bicorno ¢ uma anomalia congénita decorrente da fusdo incompleta dos
ductos miillerianos e integra o grupo das malformacdes uterinas que podem repercutir sobre a
evolucdo da gestagdo. Embora algumas mulheres apresentem gestagdes sem intercorréncias, a
alteracdo da morfologia uterina pode estar associada a desfechos obstétricos adversos,
Objetivo: Analisar as evidéncias sobre as repercussoes do utero bicorno na gestacio e suas
implicagdes para a assisténcia de enfermagem obstétrica. Método: Realizou-se revisdao
integrativa nas bases Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e PubMed/MEDLINE. Na BVS,
foram identificados seis estudos, dos quais quatro foram incluidos. Na PubMed, a busca pelos
termos “bicornuate uterus” AND “pregnancy” identificou 64 registros, sendo 29 selecionados
apoOs aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Assim, 33 estudos compuseram a sintese
qualitativa. Resultados: Predominaram relatos de caso e estudos observacionais. Os achados
evidenciaram associagdo do utero bicorno com prematuridade, apresentagdo fetal anomala,
ruptura prematura de membranas, alteragdes placentdrias, necessidade de cesariana e
hemorragia pos-parto. Foram também descritos casos de insuficiéncia cervical, gestacdo
gemelar, gravidez em corno rudimentar e ruptura uterina. Entretanto, foram observadas
gestacdes com evolucdo favoravel e nascimento a termo, demonstrando que a anomalia ndo
determina isoladamente um desfecho desfavoravel. Conclusdo: O utero bicorno requer
acompanhamento obstétrico individualizado, com aten¢@o ao crescimento e apresentacao fetal,
integridade das membranas, condi¢des placentarias e planejamento do parto. A enfermagem
obstétrica possui papel relevante na vigilancia materno-fetal e na identificacdo precoce de
complicagdes. Ressalta-se a necessidade de estudos com maior rigor metodoldgico para
fortalecer as evidéncias e subsidiar protocolos assistenciais.

Palavras-chave: Utero bicorno; Anomalias miillerianas; Gestagao; Complica¢des obstétricas;
Saude da mulher.

1 INTRODUCAO

As anomalias congénitas do trato genital feminino constituem alteragdes decorrentes de
distarbios no desenvolvimento dos ductos miillerianos durante a embriogénese. Entre essas
alteracdes encontra-se o utero bicorno, caracterizado por uma conformagdo uterina andmala

resultante da fusdo incompleta dos ductos miillerianos, produzindo duas cavidades uterinas



parcialmente individualizadas. Essas alteragdes podem apresentar diferentes manifestagoes
clinicas, desde auséncia de sintomas até repercussdes relacionadas a fertilidade e a evolugado da
gestacao StatPearls (2026).

O diagnostico das anomalias miillerianas pode representar um desafio, especialmente
quando a paciente nao apresenta manifestagoes clinicas evidentes. A diferenciagdo entre utero
bicorno e outras malformagdes, como o utero septado, possui importancia clinica, uma vez que
apresentam mecanismos anatdmicos distintos e, consequentemente, abordagens terapéuticas
diferentes. A avaliacdo por métodos de imagem, especialmente a ultrassonografia e, em
situacdes selecionadas, a ressondncia magnética, contribui para a caracterizacdo adequada da
anatomia uterina (ESHRE/ESGE, 2013).

Durante a gestacdo, a alteracdo da morfologia uterina pode interferir na acomodacio e
no crescimento fetal. Estudos envolvendo anomalias uterinas congénitas demonstram
associagao com maior ocorréncia de abortamento, parto prematuro, apresentagao fetal anomala,
restricao do crescimento fetal e necessidade de parto cesareo (Huang et al., 2022). Em revisdo
sistemdtica e meta-analise, o utero bicorno apresentou associagdo significativa com parto
prematuro, com risco superior ao observado em mulheres com utero sem malformagoes
(Mastrolia et al., 2024).

Além dos desfechos relacionados a gestacdo e ao nascimento, alteragdes anatdmicas
uterinas podem tornar determinadas intercorréncias obstétricas mais complexas. Rueda-
Monsalbe, Sanabria-Castelblanco e Montaiiez-Aldana (2023), ao relatarem um caso de
hemorragia pos-parto em paciente com Utero bicorno, destacaram a necessidade de estratégias
individualizadas para o controle do sangramento, demonstrando que as particularidades
anatomicas podem interferir na abordagem cirtrgica.

Diante desse contexto, torna-se relevante compreender as repercussoes do utero bicorno
sobre a evolucdo gestacional e os principais desafios relacionados a assisténcia obstétrica.
Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura
acerca das repercussdes obstétricas do Utero bicorno durante a gestacdo, destacando os
principais riscos maternos e fetais e a importdncia do acompanhamento pré-natal

individualizado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de

sintetizar as evidéncias disponiveis acerca das repercussdes do tero bicorno durante a gestagao,



com énfase nos desfechos maternos e fetais, complicacdes obstétricas, diagndstico e manejo,
bem como nas implica¢des para a assisténcia de enfermagem obstétrica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed/MEDLINE. Na BVS, foram identificadas seis publicag¢des, das quais quatro atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram incluidas na revisao. Na PubMed/MEDLINE, a estratégia
de busca utilizando os termos “bicornuate uterus” AND “pregnancy” identificou 64
publicagdes. Apds a andlise dos titulos e resumos, 35 foram excluidas por ndo apresentarem
relagdo direta com a questdo norteadora, incluindo estudos sobre outras malformagdes uterinas
sem abordagem especifica do utero bicorno, célculos biliares, infertilidade sem relacdo direta
com a gestagdo em utero bicorno, varizes cervicais, gravidez abdominal, sindromes sem relagao
com a malformagdo investigada, utero bicorno em mulheres ndo gestantes, colestase,
encarceramento uterino e outras condigdes sem pertinéncia tematica. Assim, 29 publicacdes da
PubMed foram incluidas. Ao final, foram incluidos 33 estudos na sintese qualitativa, sendo

quatro provenientes da BVS e 29 da PubMed.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Apos a selecdo, os estudos foram analisados quanto ao ano de publicagdo, desenho
metodologico, caracteristicas clinicas, desfechos maternos e fetais, complicacdes obstétricas,
condutas adotadas e principais implicacdes para a assisténcia. Devido a heterogeneidade

metodoldgica das publicagdes encontradas, especialmente pela presenca de relatos de caso,



estudos observacionais e revisoes da literatura, os resultados foram organizados e sintetizados
de forma narrativa e tematica.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi organizado
segundo as etapas recomendadas pelo PRISMA 2020, permitindo maior transparéncia e

reprodutibilidade da sele¢do bibliografica. (prisma-statement.org)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise conjunta das publicacdes evidenciou heterogeneidade metodologica, com
predominancia de relatos e séries de casos, acompanhados de revisdes da literatura e estudos
observacionais, permitindo identificar padrOes recorrentes de complicagcdes e aspectos
relevantes para o acompanhamento obstétrico.

Os achados foram organizados em quatro aspectos principais: desfechos obstétricos,
complica¢des maternas, repercussoes fetais e neonatais e aspectos relacionados ao diagndstico
e manejo. De modo geral, os estudos convergiram para a compreensao de que o utero bicorno
ndo impede a ocorréncia de gestagdo vidvel, mas pode estar associado a maior complexidade
obstétrica e a maior frequéncia de determinados desfechos adversos.

Entre os principais desfechos identificados, destacou-se a prematuridade. A alteracdo
anatomica da cavidade uterina pode interferir na acomodagao e no crescimento fetal, além de
estar relacionada a alteragdes cervicais e a ruptura prematura das membranas. Evidéncias
provenientes de revisdes sistematicas e estudos observacionais demonstram associagdo entre
anomalias uterinas congénitas e maior risco de parto prematuro. Em analise especifica do utero
bicorno, foi identificado aumento significativo do risco de parto prematuro, com odds ratio de
3,69 (IC95%: 2,60-5,22), em comparacdo com mulheres sem anomalias uterinas (Kim; Kim;
Kim, 2021). Esses achados sdo refor¢ados por estudo populacional envolvendo mais de trés
milhdes de partos, no qual mulheres com utero bicorno apresentaram maior frequéncia de parto
prematuro, cesariana, ruptura prematura pré-termo das membranas e descolamento placentario.
(Kadour Peero et al., 2022).

A apresentacdo fetal andmala constituiu outro achado recorrente. A configuracdo
alterada da cavidade uterina pode limitar o espaco disponivel para acomodagdo fetal,
favorecendo apresentagdes pélvicas ou transversas (Kim; Kim; Kim, 2021). Essa condigao
possui repercussao direta sobre o planejamento do parto, uma vez que apresentacdes nao

cefalicas podem aumentar a necessidade de cesariana. Assim, a avaliacdo da situacdo e



apresentacao fetal, particularmente no terceiro trimestre, representa importante componente do
acompanhamento pré-natal dessas gestantes (Santhosh et al., 2022).

A maior frequéncia de cesariana observada nos estudos ndo deve, entretanto, ser
interpretada como indicagao absoluta da via abdominal exclusivamente pela presenga do utero
bicorno. A decisao deve considerar a apresentacao fetal, idade gestacional, condi¢cdes maternas
e fetais, historia obstétrica e presenca de complicacdes associadas (Kaur; Carlson;
Panneerselvam, 2026). Dessa maneira, os resultados reforgam a necessidade de
individualizacdo da assisténcia e de planejamento antecipado da via de parto, evitando condutas
baseadas exclusivamente na presenca da malformacgao.

Entre as complicacdes maternas, destacaram-se as alteragdes placentarias e
hemorragicas. Estudos identificaram associacdo entre anomalias uterinas e descolamento
prematuro de placenta, além de relatos de placenta percreta associada a hemorragia
intraperitoneal em gestantes com utero bicorno. Esses casos demonstram que altera¢des na
anatomia uterina podem coexistir com condi¢des placentarias graves e demandar assisténcia
obstétrica de alta complexidade.

A hemorragia pds-parto também foi identificada como importante complicagdo. Rueda-
Monsalbe, Sanabria-Castelblanco e Montafiez-Aldana (2023) relataram o manejo de
hemorragia pds-parto em paciente com utero bicorno submetida a cesariana, utilizando sutura
compressiva de B-Lynch para controle do sangramento. O relato demonstra que a presenga de
uma anomalia uterina pode tornar o controle hemorragico particularmente desafiador e reforca
a necessidade de preparo da equipe para estratégias conservadoras e cirirgicas de controle da
hemorragia, de acordo com as condic¢des clinicas da paciente.

Outra complicacdo grave identificada nos estudos foi a ruptura uterina. Foram
encontrados relatos de ruptura espontanea de utero bicorno durante o segundo trimestre,
inclusive em Uteros ndo previamente submetidos a cesariana. Embora se trate de evento raro,
sua gravidade justifica atenc¢@o aos sinais clinicos de alarme durante o acompanhamento pré-
natal e necessidade de encaminhamento oportuno para servi¢os com capacidade de atendimento
obstétrico de emergéncia quando houver suspeita de complicagao.

Também foram identificadas situagdes de insuficiéncia cervical associadas ao utero
bicorno, com utilizagdo de cerclagem como estratégia de manuten¢do da gestacdo. Alguns
estudos mais recentes relataram técnicas de cerclagem abdominal e robotica em pacientes
selecionadas, demonstrando que o manejo pode exigir estratégias individualizadas de acordo

com a anatomia uterina, historico obstétrico e condi¢des cervicais.



No ambito dos desfechos fetais, os estudos descreveram prematuridade, apresentagdes
fetais anomalas e situagdes obstétricas complexas, incluindo gestagdes gemelares. Schubert et
al. (2024) relataram o manejo peripartal de gestacdo gemelar dicoridnica em tutero bicorno
bicolo, evidenciando a complexidade do planejamento obstétrico nesses casos. Outros relatos
também demonstraram a possibilidade de ocorréncia de gestagdes gemelares em diferentes
configuragdes anatomicas do utero bicorno, reforcando a necessidade de acompanhamento
individualizado.

Apesar dos riscos identificados, os estudos também demonstraram que o utero bicorno
ndo determina necessariamente um resultado gestacional desfavordvel. Foram descritas
gestacdes espontaneas e obtidas por fertilizagdo in vitro com evolucdo satisfatoria, incluindo
casos de nascimento a termo. Moltot et al. (2023), por exemplo, relataram uma gestacao pos-
termo com evolucdo bem-sucedida em paciente com utero bicorno. Outros estudos também
descreveram gestagdes de evolugdo favoravel em diferentes configuracdes anatomicas. Esses
achados sdo importantes porque demonstram que a presenga da malformagao, isoladamente,
ndo deve ser interpretada como condig¢do determinante de perda gestacional ou prematuridade.

A heterogeneidade dos resultados pode estar relacionada as diferencas anatdmicas entre
as pacientes, a extensao da alteragdo uterina, ao tipo de utero bicorno, a presenca de alteragdes
cervicais ou vaginais associadas, ao lado uterino ocupado pela gestacdo e a coexisténcia de
outras condi¢Oes obstétricas. Dessa forma, a avaliacdo individualizada torna-se fundamental
para a estratificag@o do risco.

Outro aspecto recorrente nos estudos foi a importancia do diagndstico diferencial das
anomalias miillerianas. Giribela et al. (2003) descreveram um caso de ttero bicorno associado
a duplicacdo cervical e ao septo vaginal obliquo, evidenciando que diferentes alteracdes
miillerianas podem coexistir e produzir apresentagdes anatdmicas complexas. Esse achado
reforca a necessidade de avaliacdo anatomica detalhada para estabelecer corretamente o
diagnostico e orientar a assisténcia.

A diferenciagdo entre utero bicorno, ttero septado, utero didelfo e gestacdo em corno
rudimentar possui importancia clinica, uma vez que essas condi¢des apresentam mecanismos
embrioldgicos, caracteristicas anatomicas e possibilidades terapéuticas distintas. A
ultrassonografia constitui importante método inicial de avaliagdo, enquanto a ressonancia
magnética pode contribuir para esclarecer a anatomia nos casos em que os achados
ultrassonograficos sao inconclusivos.

A analise dos 35 estudos também permitiu identificar diferentes estratégias de manejo.

Foram descritas condutas que variaram desde acompanhamento pré-natal e vigilancia materno-



fetal até intervengdes especificas, como cerclagem, cesariana, controle cirargico da hemorragia
pos-parto e tratamento de complicagdes placentdrias ou ruptura uterina. A diversidade das
condutas refor¢a que ndo existe uma abordagem unica aplicavel a todas as gestantes com utero
bicorno, sendo necessaria a avaliacao individual dos fatores de risco.

Nesse contexto, a enfermagem obstétrica apresenta papel fundamental. O
acompanhamento deve incluir vigilancia dos sinais e sintomas maternos, avaliagdo do bem-
estar fetal, identificag@o precoce de contragdes uterinas e sinais de trabalho de parto prematuro,
observagdo de perdas vaginais e sangramentos, acompanhamento da apresentacdo fetal e
orientacdo da gestante sobre sinais de alerta. A educagdo em saude deve favorecer o
reconhecimento precoce de alteragdes e a procura oportuna por atendimento.

Durante o trabalho de parto e o puerpério, a equipe de enfermagem deve estar preparada
para reconhecer alteragdes clinicas e atuar de maneira integrada a equipe multiprofissional,
especialmente diante do risco de hemorragia pos-parto e de necessidade de intervencao
obstétrica. O planejamento prévio da assisténcia € particularmente importante nas situagdes
consideradas de maior risco, possibilitando organizagdo dos recursos humanos e materiais e
comunicagdo entre obstetricia, enfermagem, anestesia, neonatologia e demais profissionais
envolvidos.

A sintese dos estudos demonstra, portanto, que o ttero bicorno nao deve ser considerado
uma condi¢do que necessariamente inviabiliza a gestacdo ou determina desfechos adversos.
Entretanto, sua presenca esta associada a maior complexidade obstétrica e a possibilidade de
ocorréncia de prematuridade, ruptura prematura das membranas, apresentagdo fetal anomala,
cesariana, alteracoes placentarias, hemorragia pos-parto, insuficiéncia cervical e, em situacdes
raras e graves, ruptura uterina. A magnitude do risco parece variar conforme as caracteristicas

anatOomicas e clinicas individuais.

4 CONCLUSAO

O utero bicorno constitui uma anomalia miilleriana que pode permitir a ocorréncia de
gestacdo espontanea, mas estd associada a maior probabilidade de determinados desfechos
obstétricos adversos. Entre as principais repercussdes descritas na literatura destacam-se
prematuridade, apresentacao fetal andmala, cesariana, abortamento, alteragdes placentarias e,
em situagdes especificas, maior complexidade no manejo de complicagdes hemorragicas.

Os achados reforcam que a presenga do utero bicorno ndo deve ser interpretada como

determinante isolado de um desfecho gestacional desfavoravel. Entretanto, sua identificacao



deve motivar acompanhamento pré-natal criterioso, avaliacao individualizada dos riscos e
planejamento da assisténcia obstétrica. O diagnéstico adequado das anomalias miillerianas e a
diferenciagdo entre suas diversas formas anatdmicas sdo fundamentais para orientar a conduta.

Como limitagdo, destaca-se a predominancia de relatos de caso entre os estudos
diretamente relacionados ao tema encontrados na busca realizada, o que restringe a
possibilidade de generalizagdao de alguns achados. Dessa forma, estudos observacionais com
amostras maiores e acompanhamento longitudinal podem contribuir para ampliar a
compreensdo das repercussoes especificas do utero bicorno sobre os resultados maternos e

perinatais.
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