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RESUMO 

 

Introdução: O útero bicorno é uma anomalia congênita decorrente da fusão incompleta dos 

ductos müllerianos e integra o grupo das malformações uterinas que podem repercutir sobre a 

evolução da gestação. Embora algumas mulheres apresentem gestações sem intercorrências, a 

alteração da morfologia uterina pode estar associada a desfechos obstétricos adversos, 

Objetivo: Analisar as evidências sobre as repercussões do útero bicorno na gestação e suas 

implicações para a assistência de enfermagem obstétrica. Método: Realizou-se revisão 

integrativa nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PubMed/MEDLINE. Na BVS, 

foram identificados seis estudos, dos quais quatro foram incluídos. Na PubMed, a busca pelos 

termos “bicornuate uterus” AND “pregnancy” identificou 64 registros, sendo 29 selecionados 

após aplicação dos critérios de elegibilidade. Assim, 33 estudos compuseram a síntese 

qualitativa. Resultados: Predominaram relatos de caso e estudos observacionais. Os achados 

evidenciaram associação do útero bicorno com prematuridade, apresentação fetal anômala, 

ruptura prematura de membranas, alterações placentárias, necessidade de cesariana e 

hemorragia pós-parto. Foram também descritos casos de insuficiência cervical, gestação 

gemelar, gravidez em corno rudimentar e ruptura uterina. Entretanto, foram observadas 

gestações com evolução favorável e nascimento a termo, demonstrando que a anomalia não 

determina isoladamente um desfecho desfavorável. Conclusão: O útero bicorno requer 

acompanhamento obstétrico individualizado, com atenção ao crescimento e apresentação fetal, 

integridade das membranas, condições placentárias e planejamento do parto. A enfermagem 

obstétrica possui papel relevante na vigilância materno-fetal e na identificação precoce de 

complicações. Ressalta-se a necessidade de estudos com maior rigor metodológico para 

fortalecer as evidências e subsidiar protocolos assistenciais. 
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Saúde da mulher. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

As anomalias congênitas do trato genital feminino constituem alterações decorrentes de 

distúrbios no desenvolvimento dos ductos müllerianos durante a embriogênese. Entre essas 

alterações encontra-se o útero bicorno, caracterizado por uma conformação uterina anômala 

resultante da fusão incompleta dos ductos müllerianos, produzindo duas cavidades uterinas 



parcialmente individualizadas. Essas alterações podem apresentar diferentes manifestações 

clínicas, desde ausência de sintomas até repercussões relacionadas à fertilidade e à evolução da 

gestação StatPearls (2026). 

O diagnóstico das anomalias müllerianas pode representar um desafio, especialmente 

quando a paciente não apresenta manifestações clínicas evidentes. A diferenciação entre útero 

bicorno e outras malformações, como o útero septado, possui importância clínica, uma vez que 

apresentam mecanismos anatômicos distintos e, consequentemente, abordagens terapêuticas 

diferentes. A avaliação por métodos de imagem, especialmente a ultrassonografia e, em 

situações selecionadas, a ressonância magnética, contribui para a caracterização adequada da 

anatomia uterina (ESHRE/ESGE, 2013). 

Durante a gestação, a alteração da morfologia uterina pode interferir na acomodação e 

no crescimento fetal. Estudos envolvendo anomalias uterinas congênitas demonstram 

associação com maior ocorrência de abortamento, parto prematuro, apresentação fetal anômala, 

restrição do crescimento fetal e necessidade de parto cesáreo (Huang et al., 2022). Em revisão 

sistemática e meta-análise, o útero bicorno apresentou associação significativa com parto 

prematuro, com risco superior ao observado em mulheres com útero sem malformações 

(Mastrolia et al., 2024). 

Além dos desfechos relacionados à gestação e ao nascimento, alterações anatômicas 

uterinas podem tornar determinadas intercorrências obstétricas mais complexas. Rueda-

Monsalbe, Sanabria-Castelblanco e Montañez-Aldana (2023), ao relatarem um caso de 

hemorragia pós-parto em paciente com útero bicorno, destacaram a necessidade de estratégias 

individualizadas para o controle do sangramento, demonstrando que as particularidades 

anatômicas podem interferir na abordagem cirúrgica. 

Diante desse contexto, torna-se relevante compreender as repercussões do útero bicorno 

sobre a evolução gestacional e os principais desafios relacionados à assistência obstétrica. 

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidências disponíveis na literatura 

acerca das repercussões obstétricas do útero bicorno durante a gestação, destacando os 

principais riscos maternos e fetais e a importância do acompanhamento pré-natal 

individualizado. 

 

2 METODOLOGIA 

 

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

sintetizar as evidências disponíveis acerca das repercussões do útero bicorno durante a gestação, 



com ênfase nos desfechos maternos e fetais, complicações obstétricas, diagnóstico e manejo, 

bem como nas implicações para a assistência de enfermagem obstétrica. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

PubMed/MEDLINE. Na BVS, foram identificadas seis publicações, das quais quatro atenderam 

aos critérios de elegibilidade e foram incluídas na revisão. Na PubMed/MEDLINE, a estratégia 

de busca utilizando os termos “bicornuate uterus” AND “pregnancy” identificou 64 

publicações. Após a análise dos títulos e resumos, 35 foram excluídas por não apresentarem 

relação direta com a questão norteadora, incluindo estudos sobre outras malformações uterinas 

sem abordagem específica do útero bicorno, cálculos biliares, infertilidade sem relação direta 

com a gestação em útero bicorno, varizes cervicais, gravidez abdominal, síndromes sem relação 

com a malformação investigada, útero bicorno em mulheres não gestantes, colestase, 

encarceramento uterino e outras condições sem pertinência temática. Assim, 29 publicações da 

PubMed foram incluídas. Ao final, foram incluídos 33 estudos na síntese qualitativa, sendo 

quatro provenientes da BVS e 29 da PubMed. 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos. 

 

Fonte: elaborado pelos autores, 2026. 

Após a seleção, os estudos foram analisados quanto ao ano de publicação, desenho 

metodológico, características clínicas, desfechos maternos e fetais, complicações obstétricas, 

condutas adotadas e principais implicações para a assistência. Devido à heterogeneidade 

metodológica das publicações encontradas, especialmente pela presença de relatos de caso, 



estudos observacionais e revisões da literatura, os resultados foram organizados e sintetizados 

de forma narrativa e temática. 

O processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos foi organizado 

segundo as etapas recomendadas pelo PRISMA 2020, permitindo maior transparência e 

reprodutibilidade da seleção bibliográfica. (prisma-statement.org) 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A análise conjunta das publicações evidenciou heterogeneidade metodológica, com 

predominância de relatos e séries de casos, acompanhados de revisões da literatura e estudos 

observacionais, permitindo identificar padrões recorrentes de complicações e aspectos 

relevantes para o acompanhamento obstétrico. 

Os achados foram organizados em quatro aspectos principais: desfechos obstétricos, 

complicações maternas, repercussões fetais e neonatais e aspectos relacionados ao diagnóstico 

e manejo. De modo geral, os estudos convergiram para a compreensão de que o útero bicorno 

não impede a ocorrência de gestação viável, mas pode estar associado a maior complexidade 

obstétrica e a maior frequência de determinados desfechos adversos. 

Entre os principais desfechos identificados, destacou-se a prematuridade. A alteração 

anatômica da cavidade uterina pode interferir na acomodação e no crescimento fetal, além de 

estar relacionada a alterações cervicais e à ruptura prematura das membranas. Evidências 

provenientes de revisões sistemáticas e estudos observacionais demonstram associação entre 

anomalias uterinas congênitas e maior risco de parto prematuro. Em análise específica do útero 

bicorno, foi identificado aumento significativo do risco de parto prematuro, com odds ratio de 

3,69 (IC95%: 2,60–5,22), em comparação com mulheres sem anomalias uterinas (Kim; Kim; 

Kim, 2021). Esses achados são reforçados por estudo populacional envolvendo mais de três 

milhões de partos, no qual mulheres com útero bicorno apresentaram maior frequência de parto 

prematuro, cesariana, ruptura prematura pré-termo das membranas e descolamento placentário. 

(Kadour Peero et al., 2022). 

A apresentação fetal anômala constituiu outro achado recorrente. A configuração 

alterada da cavidade uterina pode limitar o espaço disponível para acomodação fetal, 

favorecendo apresentações pélvicas ou transversas (Kim; Kim; Kim, 2021). Essa condição 

possui repercussão direta sobre o planejamento do parto, uma vez que apresentações não 

cefálicas podem aumentar a necessidade de cesariana. Assim, a avaliação da situação e 



apresentação fetal, particularmente no terceiro trimestre, representa importante componente do 

acompanhamento pré-natal dessas gestantes (Santhosh et al., 2022). 

A maior frequência de cesariana observada nos estudos não deve, entretanto, ser 

interpretada como indicação absoluta da via abdominal exclusivamente pela presença do útero 

bicorno. A decisão deve considerar a apresentação fetal, idade gestacional, condições maternas 

e fetais, história obstétrica e presença de complicações associadas (Kaur; Carlson; 

Panneerselvam, 2026). Dessa maneira, os resultados reforçam a necessidade de 

individualização da assistência e de planejamento antecipado da via de parto, evitando condutas 

baseadas exclusivamente na presença da malformação. 

Entre as complicações maternas, destacaram-se as alterações placentárias e 

hemorrágicas. Estudos identificaram associação entre anomalias uterinas e descolamento 

prematuro de placenta, além de relatos de placenta percreta associada a hemorragia 

intraperitoneal em gestantes com útero bicorno. Esses casos demonstram que alterações na 

anatomia uterina podem coexistir com condições placentárias graves e demandar assistência 

obstétrica de alta complexidade. 

A hemorragia pós-parto também foi identificada como importante complicação. Rueda-

Monsalbe, Sanabria-Castelblanco e Montañez-Aldana (2023) relataram o manejo de 

hemorragia pós-parto em paciente com útero bicorno submetida à cesariana, utilizando sutura 

compressiva de B-Lynch para controle do sangramento. O relato demonstra que a presença de 

uma anomalia uterina pode tornar o controle hemorrágico particularmente desafiador e reforça 

a necessidade de preparo da equipe para estratégias conservadoras e cirúrgicas de controle da 

hemorragia, de acordo com as condições clínicas da paciente. 

Outra complicação grave identificada nos estudos foi a ruptura uterina. Foram 

encontrados relatos de ruptura espontânea de útero bicorno durante o segundo trimestre, 

inclusive em úteros não previamente submetidos à cesariana. Embora se trate de evento raro, 

sua gravidade justifica atenção aos sinais clínicos de alarme durante o acompanhamento pré-

natal e necessidade de encaminhamento oportuno para serviços com capacidade de atendimento 

obstétrico de emergência quando houver suspeita de complicação. 

Também foram identificadas situações de insuficiência cervical associadas ao útero 

bicorno, com utilização de cerclagem como estratégia de manutenção da gestação. Alguns 

estudos mais recentes relataram técnicas de cerclagem abdominal e robótica em pacientes 

selecionadas, demonstrando que o manejo pode exigir estratégias individualizadas de acordo 

com a anatomia uterina, histórico obstétrico e condições cervicais. 



No âmbito dos desfechos fetais, os estudos descreveram prematuridade, apresentações 

fetais anômalas e situações obstétricas complexas, incluindo gestações gemelares. Schubert et 

al. (2024) relataram o manejo peripartal de gestação gemelar dicoriônica em útero bicorno 

bicolo, evidenciando a complexidade do planejamento obstétrico nesses casos. Outros relatos 

também demonstraram a possibilidade de ocorrência de gestações gemelares em diferentes 

configurações anatômicas do útero bicorno, reforçando a necessidade de acompanhamento 

individualizado. 

Apesar dos riscos identificados, os estudos também demonstraram que o útero bicorno 

não determina necessariamente um resultado gestacional desfavorável. Foram descritas 

gestações espontâneas e obtidas por fertilização in vitro com evolução satisfatória, incluindo 

casos de nascimento a termo. Moltot et al. (2023), por exemplo, relataram uma gestação pós-

termo com evolução bem-sucedida em paciente com útero bicorno. Outros estudos também 

descreveram gestações de evolução favorável em diferentes configurações anatômicas. Esses 

achados são importantes porque demonstram que a presença da malformação, isoladamente, 

não deve ser interpretada como condição determinante de perda gestacional ou prematuridade. 

A heterogeneidade dos resultados pode estar relacionada às diferenças anatômicas entre 

as pacientes, à extensão da alteração uterina, ao tipo de útero bicorno, à presença de alterações 

cervicais ou vaginais associadas, ao lado uterino ocupado pela gestação e à coexistência de 

outras condições obstétricas. Dessa forma, a avaliação individualizada torna-se fundamental 

para a estratificação do risco. 

Outro aspecto recorrente nos estudos foi a importância do diagnóstico diferencial das 

anomalias müllerianas. Giribela et al. (2003) descreveram um caso de útero bicorno associado 

à duplicação cervical e ao septo vaginal oblíquo, evidenciando que diferentes alterações 

müllerianas podem coexistir e produzir apresentações anatômicas complexas. Esse achado 

reforça a necessidade de avaliação anatômica detalhada para estabelecer corretamente o 

diagnóstico e orientar a assistência. 

A diferenciação entre útero bicorno, útero septado, útero didelfo e gestação em corno 

rudimentar possui importância clínica, uma vez que essas condições apresentam mecanismos 

embriológicos, características anatômicas e possibilidades terapêuticas distintas. A 

ultrassonografia constitui importante método inicial de avaliação, enquanto a ressonância 

magnética pode contribuir para esclarecer a anatomia nos casos em que os achados 

ultrassonográficos são inconclusivos. 

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

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



fetal até intervenções específicas, como cerclagem, cesariana, controle cirúrgico da hemorragia 

pós-parto e tratamento de complicações placentárias ou ruptura uterina. A diversidade das 

condutas reforça que não existe uma abordagem única aplicável a todas as gestantes com útero 

bicorno, sendo necessária a avaliação individual dos fatores de risco. 

Nesse contexto, a enfermagem obstétrica apresenta papel fundamental. O 

acompanhamento deve incluir vigilância dos sinais e sintomas maternos, avaliação do bem-

estar fetal, identificação precoce de contrações uterinas e sinais de trabalho de parto prematuro, 

observação de perdas vaginais e sangramentos, acompanhamento da apresentação fetal e 

orientação da gestante sobre sinais de alerta. A educação em saúde deve favorecer o 

reconhecimento precoce de alterações e a procura oportuna por atendimento. 

Durante o trabalho de parto e o puerpério, a equipe de enfermagem deve estar preparada 

para reconhecer alterações clínicas e atuar de maneira integrada à equipe multiprofissional, 

especialmente diante do risco de hemorragia pós-parto e de necessidade de intervenção 

obstétrica. O planejamento prévio da assistência é particularmente importante nas situações 

consideradas de maior risco, possibilitando organização dos recursos humanos e materiais e 

comunicação entre obstetrícia, enfermagem, anestesia, neonatologia e demais profissionais 

envolvidos. 

A síntese dos estudos demonstra, portanto, que o útero bicorno não deve ser considerado 

uma condição que necessariamente inviabiliza a gestação ou determina desfechos adversos. 

Entretanto, sua presença está associada a maior complexidade obstétrica e à possibilidade de 

ocorrência de prematuridade, ruptura prematura das membranas, apresentação fetal anômala, 

cesariana, alterações placentárias, hemorragia pós-parto, insuficiência cervical e, em situações 

raras e graves, ruptura uterina. A magnitude do risco parece variar conforme as características 

anatômicas e clínicas individuais. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

O útero bicorno constitui uma anomalia mülleriana que pode permitir a ocorrência de 

gestação espontânea, mas está associada a maior probabilidade de determinados desfechos 

obstétricos adversos. Entre as principais repercussões descritas na literatura destacam-se 

prematuridade, apresentação fetal anômala, cesariana, abortamento, alterações placentárias e, 

em situações específicas, maior complexidade no manejo de complicações hemorrágicas. 

Os achados reforçam que a presença do útero bicorno não deve ser interpretada como 

determinante isolado de um desfecho gestacional desfavorável. Entretanto, sua identificação 



deve motivar acompanhamento pré-natal criterioso, avaliação individualizada dos riscos e 

planejamento da assistência obstétrica. O diagnóstico adequado das anomalias müllerianas e a 

diferenciação entre suas diversas formas anatômicas são fundamentais para orientar a conduta. 

Como limitação, destaca-se a predominância de relatos de caso entre os estudos 

diretamente relacionados ao tema encontrados na busca realizada, o que restringe a 

possibilidade de generalização de alguns achados. Dessa forma, estudos observacionais com 

amostras maiores e acompanhamento longitudinal podem contribuir para ampliar a 

compreensão das repercussões específicas do útero bicorno sobre os resultados maternos e 

perinatais. 
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