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Hematoma retroperitoneal pds parto vaginal- relato de caso

Retroperitoneal hematoma after vaginal delivery - case report
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RESUMO
Define-se como puerpério, o periodo em que ocorre a involucao das modificagdes do organismo

materno impostas pela gestacdo ao estado pre-gravidico. As intercorréncias mais frequentes
sdo: hemorragia pos-parto, embolia pulmonar, sepse puerperal e hipertensdo relacionada a
gravidez. De forma geral, o parto vaginal apresenta menores riscos de complica¢fes em relagédo
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ao parto cesarea. No entanto, apesar de raras, complicacdes podem ocorrer, entre elas,
laceracGes do canal de parto, hemorragia e incontinéncia urinéria. O presente trabalho traz um
relato de caso de uma afeccdo pouco vista na literatura e complexa: hematoma retroperitoneal
pos-parto vaginal.

Palavras-chave: hematoma, hematoma retroperitoneal, parto vaginal, hematoma
retroperitoneal pos-parto vaginal, hemorragia pds-parto.

ABSTRACT

The puerperium is defined as the period in which the involution of the changes in the maternal
organism imposed by pregnancy to the pre-pregnancy state occurs. The most frequent
complications are: postpartum hemorrhage, pulmonary embolism, puerperal sepsis, and
pregnancy-related hypertension. In general, vaginal delivery presents lower risks of
complications compared to cesarean delivery. However, although rare, complications can
occur, including tears in the birth canal, hemorrhage, and urinary incontinence. The present
paper brings a case report of a condition little seen in the literature and complex: retroperitoneal
hematoma after vaginal delivery.

Keywords: hematoma, retroperitoneal hematoma, vaginal delivery, retroperitoneal hematoma
post vaginal delivery, postpartum hemorrhage.

1 INTRODUCAO

Define-se como puerpério o periodo em que ocorre a involucdo das modifica¢des do
organismo materno impostas pela gestacdo ao estado pré-gravidico (1). Pela possibilidade de
inimeras complicagdes que podem ocorrer neste periodo, demanda uma assisténcia qualificada.
As intercorréncias mais frequentes sdo: hemorragia pds parto, embolia pulmonar, sepse
puerperal e hipertensdo relacionada a gravidez (2). A hemorragia é considerada a causa mais
importante de mortalidade materna e de histerectomia periparto..

A via de parto é um fator importante para um puerpério tranquilo e saudavel. De forma
geral e em condicOes adequadas de salde materna e fetal, por ser fisioldgico, o parto vaginal
apresenta menores riscos de complicacdes em relacdo ao parto cesarea, ou seja, menor
incidéncia de infeccdes, histerectomia periparto, rotura uterina em gestacbes futuras,
prematuridade e complicacGes respiratdrias em recém-nascidos. Além disso, o parto vaginal
proporciona maior conexdo entre mée e filho, maiores taxas de aleitamento e recuperagéo
materna precoce.

No entanto, apesar de raras, complicagdes pds parto vaginal podem ocorrer, entre elas,
laceragcbes do canal de parto, hemorragia e incontinéncia urinaria. Por sua intensa
vascularizagédo, o canal de parto pode ser lesionado, ocasionando hemorragias, que podem se

estender para a area retroperitoneal, formando hematomas (3). Nesses casos, exames de
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imagem, como a tomografia computadorizada, mostram-se essenciais para o diagndstico
precoce e condugéo adequada do caso.

O hematoma retroperitoneal configura-se ainda mais raro e complexo, constatando-se
uma escassez de estudos e de outros relatos de casos, na literatura, sobre essa afeccdo. Isto

ressalta a importancia cientifica desse relato de caso.

2 RELATO DE CASO

Paciente V.S.J., 35 anos, G9P7A2, idade gestacional de 37 semanas e 3 dias,
encaminhada a Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER) no dia 19 de junho de 2021, por
pico hipertensivo e sangramento vaginal. Havia apresentado um episddio de vomito e negava
outros sintomas de iminéncia de eclampsia. Antecedente de um parto vaginal pré-termo (7
meses) na ultima gestacdo. Negava outras comorbidades. Encontrava-se em uso de sulfato de
magnésio (fase de manutencdo) e sonda vesical de Foley. Evoluiu com parto espontaneo
cefalico as 6 horas da manh& do dia 19, ainda em ambuléncia, dando & luz a um feto vivo, a
termo, sexo feminino. Apds nascimento, foram administradas 2 ampolas de ocitocina
intramuscular; realizado clampeamento tardio do corddo e contato pele a pele. Dequitagédo
ocorreu sem intercorréncias.

Na admissdo da maternidade, a paciente encontrava-se em bom estado geral, consciente,
orientada, afebril, normocorada e normotensa (PA 120 x 80 mmHg). Apresentava tonus uterino
e sangramento vaginal fisiologicos. A paciente foi encaminhada ao Centro Obstétrico para
revisao de canal de parto, o qual se apresentou sem laceracGes, sendo mantida internada em
enfermaria para observacéao.

Na madrugada do dia 20, a paciente evoluiu com multiplos episédios de vémitos,
hipotensdo, taquicardia e distensdo abdominal, sendo encaminhada a UTI materna.
Concomitantemente as medidas de ressuscitacdo volémica, foi realizada ultrassonografia
abdominal, que constatou presenca de massa de textura heterogénea, hipoecogénica, de
contornos regulares, localizada no flanco esquerdo, medindo 14,2 x 8,5 cm, sem fluxo ao
Doppler. Os exames laboratoriais constataram uma hemoglobina de 5,6g/dl e um hematdcrito
de 16,8%.

As 15:50 horas do mesmo dia, foi encaminhada ao centro cirtrgico, onde foi realizada
laparotomia exploradora, tendo sido evidenciado grande volume de sangue e codgulos em
regido retroperitoneal. No intra-operatorio, foi realizado limpeza da cavidade e ligadura de um
vaso sangrante proximo ao ovario. Foram necessarias 2 unidades de concentrados de hemacias

antes e depois do procedimento, além de 1 unidade de plasma fresco pré, intra e pds operatorio,
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totalizando 4 unidades de concentrado de hemacias e 3 unidades de plasma fresco. Apos o
procedimento, a paciente retornou & UTI materna, onde permaneceu em antibioticoterapia e sob
monitorizacdo até o dia 26 de junho. Dia 27 de junho, a paciente apresentava-se estavel
hemodinamicamente, sem drogas vasoativas, diurese e evacuacdes fisiologicas; abdome
flacido, depressivel, Utero palpavel 2 cm abaixo da cicatriz umbilical, ferida operatdria limpa e
seca, loquiacao fisiologica, sendo transferida para enfermaria, onde permaneceu por mais 3 dias
sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar em 01/07/2021.

No dia 27, a paciente apresentava dor leve em regido da cicatriz do dreno, negando
outras queixas. Referia evacuacdes e diurese fisiologicas, estava amamentando e relatou sono
reparador. Quanto ao sangramento, apresentava, apenas, loquiacdo fisiolégica e em pequena
quantidade. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, orientada, eupneica,
normotensa (110/70 mmHg), afebril, acianética e anictérica. O abdome encontrava-se flacido,
depressivel, levemente doloroso a palpacgéo profunda. Utero contraido, com fundo uterino 2 cm
abaixo da cicatriz umbilical. Ferida operatdria seca, limpa e sem deiscéncias. Desse modo, a

paciente foi realocada a enfermaria.

3 DISCUSSAO

Os hematomas p06s-parto sdo ocasionados por hemorragias no canal de parto; geralmente
sdo autolimitados, no entanto, em raras situacdes, podem aumentar de volume o suficiente a
ponto de atingir a cavidade retroperitoneal (4). A propria gravidez pode ser um fator
predisponente para essa afec¢do, por suas alteracdes hormonais, que tornam os vasos da pelve
mais frageis, aumentam o débito cardiaco e o volume intravascular, além do estresse fisico do
trabalho de parto(5). Na maioria das vezes, ocorrem por laceracBes da artéria uterina, em
extensdes de lesdes vaginais, por exemplo (5). O caso descrito mostra a ocorréncia desta rara
entidade ap6s parto vaginal: lesdo de vasos anexiais associada a hematoma retroperitoneal.

Além disso, o trabalho de parto pressionar aneurismas assintomaticos prévios ou vasos
sanguineos malformados, levando a uma hemorragia aguda, a qual resulta na formacdo do
hematoma retroperitoneal (6).Além disso, outros fatores de risco podem estar relacionados,
como pré-eclampsia grave, sindrome HELLP, multiparidade e distarbios de coagulacdo (7). No
presente caso, 0 aumento da pressao arterial, ocasionado pela pré-eclampsia e a multiparidade
podem ter favorecido a hemorragia.

A repercussdo clinica do hematoma retroperitoneal esta diretamente relacionada ao
tamanho e a velocidade da hemorragia, podendo se manifestar clinicamente, desde um quadro

assintomatico, até a ocorréncia de um choque hipovolémico (8). Frequentemente, pela falta de
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sinais e sintomas especificos, o diagnostico é tardio. Entretanto, sinais como hipotensdo e
taquicardia que melhoram com fluidos devem servir como alerta de hematoma retroperitoneal
(9). Em consonéncia, a paciente em questdo apresentou esses mesmos sinais, evoluindo para
choque hipovolémico, necessitando de transfusdo de 4 unidades de concentrado de hemécias e
3 unidades de plasma para sua estabilizacéo.

O exame ginecologico e o ultrassom sdo importantes para o diagndstico dessa
complicacdo. Contudo, o ultrassom ndo fornece informacdes precisas. Sendo assim, 0 exame
diagnostico padrdo-ouro, € a tomografia computadorizada, que pode identificar o local,
tamanho e possivel causa do hematoma (9). A ressonancia magneética também pode ser
utilizada, conforme a disponibilidade no servico médico.

O tratamento depende do status hemodinamico do paciente. Se estavel, a conduta pode
ser expectante, com monitorizacdo de parametros vitais e hematimétricos da paciente e
administracdo de fluidos até o hematoma involuir espontaneamente. Neste caso, a arteriografia
com ou sem embolizacdo pode ou nado ser realizada. Se instavel, a laparotomia ¢ mandatoria,

com evacuagdo imediata dos hematomas e ligadura dos vasos afetados.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Apesar de rara, a lesdo de vasos anexiais deve ser lembrada como causa de instabilidade
hemodinamica ap6s parto vaginal e ativamente pesquisada. Caso ndo tratada em tempo habil, a

hemorragia retroperitoneal pode culminar com a morte materna.
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