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Hemoperitoneu Espontaneo na Gravidez

Spontaneous Hemoperitoneum in Pregnancy
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RESUMO

A endometriose é uma doenca benigna, crénica e estrogénio-dependente. Pensa-se que a gravidez tenha um efeito positivo na endo-
metriose através da inibi¢cdo da ovulacéo, contudo tem surgido evidéncia da associagdo da endometriose ndo s6 com infertilidade, mas
também com complicag¢des obstétricas. Descreve-se o caso de uma gravida de 34 semanas, com antecedentes clinicos e ecograficos
sugestivos de endometriose, admitida por dor abdominal subita e intensa. Durante a cesariana emergente, realizada por bradicardia
fetal sustentada, constatou-se a presenga de um volumoso hemoperitoneu e focos hemorragicos na parede uterina posterior. Apesar
de raro, o hemoperitoneu espontaneo é uma complicacéo possivel na gravidez, sobretudo em mulheres com antecedentes de endo-
metriose. Dadas as complicagdes materno-fetais associadas, uma rapida suspeigao diagndstica e intervengéo sado fundamentais.
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ABSTRACT

Endometriosis is a benign, estrogen-dependent chronic disorder. Pregnancy is considered to have a positive effect on endometriosis
due to blockage of ovulation; however, evidence is emerging on the role of endometriosis not only in infertility but also in poor pregnan-
cy outcomes. We present the case of a pregnant woman admitted for sudden and severe abdominal pain at 34 weeks gestation. Her
previous medical history included endometriosis suspected by clinical symptoms and ultrasound. During cesarean section, performed
by sustained fetal bradycardia, a large volume hemoperitoneum and multiple hemorrhagic foci in the posterior uterine wall were de-
tected. Although rare, spontaneous hemoperitoneum may occur in pregnancy, especially in women with endometriosis. Thus, a prompt
suspicion and expedite intervention are needed to improve maternal and fetal outcomes.
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INTRODUGAO

A endometriose define-se pela presenga de teci-
do endometrial fora do utero, mais frequentemente na
pelve, afetando cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva.” Clinicamente pode associar-se a dor pél-
vica, dismenorreia grave, dispareunia e infertilidade,
ou ser assintomatica e descoberta de forma acidental
intra-operatoriamente.?

E historicamente aceite que a gravidez tem um efeito
positivo na endometriose e nos seus sintomas devido ao
estado anovulatério, que previne a hemorragia nos implan-
tes, e as alteragdes metabdlicas, hormonais, imunolégicas
e angiogénicas que caracterizam a gravidez.2 Contudo, tém
sido reportadas complicacdes obstétricas associadas a
endometriose, como 0 hemoperitoneu espontaneo (HE) que
apesar de raro pode pér em risco a vida materna e fetal.3-®
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CASO CLiNICO

Apresentamos o caso clinico de uma mulher de 32
anos, sem patologia médica conhecida, nuligesta, com
queixas de dismenorreia intensa e incapacitante desde os
18 anos. Aos 24 anos iniciou contracetivo oral combinado
continuo com melhoria clinica significativa. Apresentava,
desde ha sete anos, imagem ecografica sugestiva de endo-
metrioma do ovario esquerdo com cerca de 4 cm, manten-
do dimensdes estaveis. Ao exame ginecoldgico era palpa-
vel uma formacgao nodular retrocervical, com cerca de 2 cm.
Engravidou espontaneamente um ano e meio apds suspen-
der contracegdo. Durante a gravidez apenas ha referéncia
a tumefagdo anexial na ecografia do primeiro trimestre,
mantendo caracteristicas e dimensdes sobreponiveis.

As 34 semanas de gestacdo recorreu ao servico de
urgéncia por dor abdominal generalizada, constante, de
intensidade moderada e inicio subito durante a aula de
preparagdo para o parto. Sem outras queixas associa-
das. Apresentava pele e mucosas palidas e encontrava-se
hemodinamicamente estavel. O abdémen era doloroso a
palpacéo global mas sem sinais de irritagéo peritoneal. Nao
apresentava perda vaginal de sangue ou liquido amnidti-
co e o colo encontrava-se formado e fechado. A ecografia
revelou um feto com boa vitalidade, placenta sem areas
aparentes de descolamento e liquido amniético normal.
A cardiotocografia registava contractilidade uterina regu-
lar, pelo que se manteve vigilancia. Trés horas apos veri-
ficou-se um agravamento da dor abdominal com sinais de
irritacao peritoneal e hipertonia uterina. Detetou-se ecogra-
ficamente uma bradicardia fetal sustentada, decidindo-se
cesariana emergente por suspeita de descolamento pre-
maturo da placenta com hemorragia oculta.

Intra-operatoriamente constatou-se a presenca de
um volumoso hemoperitoneu com coagulos abundantes.
Foi extraido um feto com 2345 g e indice de Apgar 4/6/6.
O liquido amniético apresentava caracteristicas normais.
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Figura 1 — Parede uterina posterior despolida com focos hemor-
ragicos ativos

Durante a revisdo da cavidade abdominal, em colaboragao
com a Cirurgia Geral, verificou-se que a parede uterina pos-
terior apresentava aspeto despolido, com hemorragia ativa
em toalha, sobretudo a direita, sugerindo rotura de varico-
sidades e aderéncias prévias (Fig. 1). Os anexos encon-
travam-se aderentes a face posterior do utero, sobretudo
a esquerda (Fig. 2). A hemostase foi efetuada com Vicryl
2/0, electrocoagulagéo e colocacdo de hemostatico absor-
vivel em placas sobre a parede uterina posterior. Durante
a exploragdo da cavidade abdominal ocorreu uma lesao
iatrogénica do bagco com necessidade de esplenectomia
para hemostase.

A puérpera e o recém-nascido apresentaram boa evolu-
¢ao clinica tendo alta ao nono e 14° dia pds-operatério, res-
petivamente. Em ressonéncia magnética pélvica, realizada
16 meses apods a cirurgia, é reportado um espessamento
dos ligamentos Utero-sagrados e da reflexdo peritoneal
posterior, condicionando repuxamento medial dos ovarios
sobretudo a esquerda, e uma area linear de hipossinal que
se estende da vertente posterior do uUtero a vertente exter-
na do colon sigmoide, sugerindo endometriose profunda.

DISCUSSAO

A dor abdominal € uma queixa comum e frequentemen-
te benigna na gravidez, contudo, é essencial identificar os
casos cuja etiologia é potencialmente grave, requerendo
intervencéo urgente.®’ Inicialmente, devem-se excluir as
etiologias associadas a gravidez, uma vez que estas tém
maior probabilidade de impacto na gravida e no feto.® No
caso apresentado, na auséncia de elevagao tensional de
novo, foram colocadas como hipoteses de diagndstico, ini-
cialmente, trabalho de parto, corroborado pela contratilida-
de uterina regular, e posteriormente, descolamento placen-
tar e rotura uterina, corroborados pelo agravamento da dor
abdominal, instabilidade hemodinamica, hipertonia uterina
e bradicardia fetal, motivando uma intervencdo emergente.”

e

Figura 2 — Anexo esquerdo aderente a face posterior do Utero
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A avaliagdo dos antecedentes pessoais e obstétricos é
importante nos casos de dor abdominal na gravidez, poden-
do orientar a avaliagdo diagndstica.® No caso apresentado
é relevante a suspeita prévia de endometriose pélvica, uma
vez que varios estudos tém reportado complicagdes na
gravidez associadas a endometriose, tais como aumento
do volume, rotura e infegdo de endometriomas, perfuragao
intestinal espontanea, apendicite, rotura uterina, rotura ure-
térica e HE.® Tais complicagdes sdo atribuiveis a aderén-
cias, ao processo inflamatério cronico dos vasos e tecidos
e a invasdo da parede de vasos e estruturas pelo tecido
endometriético decidualizado.?

O HE durante a gravidez € um evento raro, mas amea-
¢ador da vida materna e fetal. Pode associar-se a rotura do
utero, vasos, quistos ovaricos ou rotura hepatica em casos
de pré-eclampsia grave.*”# A endometriose é reconhecida
como fator de risco major para HE na gravidez, os estu-
dos reportam que mais de 50% dos casos de HE na gra-
videz se associam a endometriose."® Trinta e nove casos
de HE secundario a endometriose foram identificados na
revisao sistematica de Maggiore et al e 33 casos na revisdo
de Lier et al.®® A hemorragia tem origem mais comum na
serosa da parede uterina posterior, ligamentos redondos,
Utero-sagrados e vasos Utero-ovaricos, tal como no caso
descrito.?®#'© Hemorragias intra-abdominais espontaneas
na gravidez tém mais frequentemente origem venosa e o
aumento da presséo venosa, provocada por esforgos fisi-
cos, pode desencadear a rotura de vasos e consequente-
mente o HE.2"12 Sessenta e nove por cento das gravidas
na revisdo de Maggiore et al apresentavam clinica de cho-
que hipovolémico a admissao, sendo frequente a associa-
¢ao com dor abdominal e desaceleragdes cardiacas fetais,
tal como no caso apresentado.?®® A taxa de mortalidade
perinatal na literatura é de 27% e apenas um caso de morte
materna foi reportado.®

Apesar da evidéncia crescente de que a endometriose
é fator de risco major para a ocorréncia de HE na gravi-
dez, ndo é possivel identificar as gravidas em maior risco,
nem ha evidéncia de que o tratamento médico ou cirdrgico
prévio reduza o risco de complicagdes. Assim, um elevado
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