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RESUMO

Rotura hepética espontanea na gestagao é uma condigao rara e pode ser potencial-
mente fatal. Geralmente estd associada a pré-eclampsia grave e HELLP sindrome. Os
sinais e sintomas clinicos mais comumente associados a essa complica¢ao sao dor
intensa epigéstrica ou em quadrante superior direito, hipertensao, vomitos e sinais de
choque hipovolémico. Entretanto seu diagndstico é frequentemente feito apenas ap6s
laparotomia de urgéncia. Nao hé consenso sobre a melhor abordagem terapéutica na
conducao dessa grave complicacado. A seguir, relatamos caso de rotura hepética espon-
tanea associada a pré-eclampsia grave que determinou morte materna e neonatal.

Palavras-chave: Sindrome HELLP, Rotura Espontanea de Figado, Pré-eclampsia,
Eclampsia.

ABSTRACT

Spontaneous Hepatic rupture in pregnancy is an unusual complication and it can be
potentially fatal. It is generally associated to severe pre-eclampsia and HELLP syndrome.
The most common clinical sings and symptoms of this complication is a severe epigastric
or a right upper quadrant pain associated to hypertension, vomiting and sudden hemor-
rhagic shock. Despite of it, the diagnosis is frequently made only after an emergency lapa-
rotormy. Also there has not been established the best therapeutic approach to manage this
severe complication. We present a case report of spontaneous hepatic rupture associated
to preeclampsia that lead to maternal and neonatal death.
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INTRODUCAO

A rotura hepatica pode ser uma grave e devastadora complicacao associada a
pré-eclampsia/eclampsia e a sindrome HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes,
and low platelets).!? Os relatos na literatura apontam para uma rara incidéncia va-
riando entre 1:40.000 a 1:250.000 partos.? Com poucos casos de rotura hepatica do-
cumentados na literatura mundial (cerca de 200)*, ndo surpreende a dificuldade de
diagnostico, de abordagem e de definicao do melhor tratamento para essa compli-
cacao potencialmente fatal. A assisténcia multidisciplinar pode contribuir de forma
importante para uma reducao significativa da morbimortalidade da rotura hepatica.
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A seguir, descreve-se caso de pré-eclampsia grave
que evoluiu rapidamente com rotura hepéatica e 6bi-
tos materno e neonatal.

RELATO DO CASO

Paciente de 31 anos, tercigesta, com idade gesta-
cional de 38 semanas foi admitida no hospital com
quadro de epigastralgia de inicio ha cerca de quatro
dias; com piora subita, acompanhada de vomitos
incoerciveis e elevacao da pressao arterial (190/110
mmHg). Negava cefaleia e distirbios visuais. Nao
apresentava contragOes uterinas ou alteracoes em
seu tonus, e a frequéncia cardiaca fetal era de 132
bpm (normal). A paciente foi medicada com anti-
-emético e protetor gastrico ( inibidor da bomba de
prétons), com alivio imediato dos sintomas. Foram
solicitados exames laboratoriais que revelaram he-
moglobina de 12,7 g/dL, 117.000 cels/mm? plaquetas,
aspartatoaminotransferase (TGO) de 810U/L e alani-
naamninotransferease (TGP) de 380U/L, (elevacao
das enzimas hepaticas), amilase de 66 U/L, lipase de
32U/L, Bilirrubina total de 1mg/dL (0,4mg/dL na for-
ma direta), elevacao da proteina C reativa (22,7 mg/
dl), e proteintria de fita na urina de 2+/4+. Iniciaram-
-se as medidas de combate as complicagoes da pré-
-eclampsia grave: administracao de 30mg de nifedi-
pina, via oral, para o controle da crise hipertensiva e
6 mg de sulfato de magnésio endovenoso para profi-
laxia de convulsoes (eclampsia). A cardiotocografia
para avaliacao de vitalidade do concepto evidenciou
estado fetal tranquilizador. Seis horas apés a admis-
sao, a paciente apresentou quadro de amniorrexe
prematura. O liquido amniético era claro e iniciaram-
-se as contragcoes uterinas (trés contracoes uterinas
de duracao de 35 segundos em intervalo de 10 mi-
nutos). O colo ja se encontrava 80% apagado, porém
com pequena dilatacao (apenas entreaberto). Optou-
-se por conducgao do parto via vaginal. A paciente
apresentava historia de dois partos vaginais prévios
sem intercorréncias e auséncia de comorbidades. Du-
rante o pré-natal, manteve-se normotensa em todas
as seis consultas.

Durante a internacao, em avaliacao habitual, de-
tectou-se bradicardia fetal importante (60 bpm a car-
diotocografia) no momento em que a paciente quei-
xava-se de novo episédio de epigastralgia intensa.
Repentinamente iniciou sintomatologia de choque hi-
povolémico com sudorese, palidez, taquicardia com

pulsos finos e torpor. Foi realizada cesarea de urgén-
cia e extraido recém-nascido em parada cardiorres-
piratéria e com apgar de quinto minuto de quatro. A
cesarea, foi visualizado importante hemoperitonio
com grande quantidade de codgulos na superficie
hepética e hemicuipula diafragmatica direita. Foi cha-
mada equipe de cirurgides que, por meio de laparo-
tomia, mediana confirmou a rotura de lobo direito do
figado com hematoma nos segmentos VII e VIII. Ao
final do procedimento, a paciente ainda apresentou
episodio de hipotonia uterina tratada com massagem
uterina, ocitocina venosa e misoprostol retal. Fez-se o
tamponamento hepatico com compressas, optou-se
por ligadura bilateral de artérias hipogastricas e insta-
lacao de Bolsa de Bogota. Ao final do procedimento,
a paciente havia recebido 1500 ml de concentrado de
hemacias, 1200 ml de plasma fresco, multiplas bolsas
de cristaloides e ainda mantinha instabilidade hemo-
dinamica. Posteriormente foi transferida ao CTI, com
quadro de choque hipovolémico grave e coagulacao
intravascular disseminada. Nos dias subsequentes,
houve deteriorizacao do quadro materno com piora:
da funcao hepatica (TGO: 19.890U/L, TGP: 4.368 U/L)
Jenal (Creatinina de 2,51 mg/dL), do distarbio de co-
agulacao e do quadro de choque hipovolémico. No
primeiro dia p6s operatério (DPO), evoluiu com hi-
potermia (32° C), sendo observada isquemia de alcas
intestinais. No segundo DPO, observaram-se grande
hematoma no local da ferida hepética, necrose das
alcas intestinais e de miométrio. O ttero apresentava-
-se aumentado, infiltrado, violaceo e amolecido . Op-
tou-se, entao, por histerectomia subtotal. No terceiro
DPO, a paciente e seu recém nascido evoluiram para
o 6bito.

DISCUSSAD

A rotura hepética na gestagao pode estar associa-
da a pré-eclampsia e a sindrome HELLP. Esses casos
podem ter resultados tragicos ja que essas sindromes
determinam lesoes endoteliais importantes e podem
determinar precocemente distirbios de coagula-
¢30.>7 Por se tratar de entidade com altas taxas de
morbidade e mortalidade materna e fetal, todos os
envolvidos na atencao a gestante devem se esmerar
na busca pelo rapido diagnoéstico e adequado trata-
mento da rotura hepatica. A mortalidade materna é
alta e variavel dentre as diferentes séries (18-86%),
apesar dos esforcos terapéuticos."?
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A apresentacao clinica da rotura hepatica geral-
mente se faz pela epigastralgia ou dor no hipocon-
drio direito, que podem irradiar para o membro supe-
rior direito, associadas a nauseas, vomitos, e sinais de
choque hemorragico como ocorreu no caso descri-
to.2% Antes dos sinais de choque hipovolémico, ess-
sa entidade pode ser confundida com varias outras
patologias como disttrbios gastricos e hepaticos. Por
esse motivo, frequentemente, a rotura hepatica s6 é
diagnosticada durante o parto cesariano.2%1°

Nos casos de suspeita de hematoma hepatico,
em que a paciente estd hemodinamicamente estavel,
pode-se lancar mao de exames de imagem para sua
confirmacgao. O melhor teste diagnoéstico inicial é o
ultrassom hepatico. E um exame rapido e de facil
execucao por profissional capacitado. As limitacoes
de seu uso, nos casos de rotura hepética, sao a dis-
ponibilidade imediata do exame quando da suspeita
do hematoma e o frequente diagnoéstico dessa lesao
no momento em que ja ocorreu a rotura do figado e
a paciente apresenta-se com sinais de choque hipo-
volémico. A presenca de imagem sugestiva de hema-
toma, associado a presenca de liquido na cavidade
abdominal, indica rotura do hematoma e necessida-
de de laparotomia de urgéncia. Outros exames de
imagem, como tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética nuclear, também podem auxiliar
no diagnostico.?

Uma vez diagnosticada a rotura do figado, além de
infusdo de hemoderivados, varias medidas locais de
hemostasia devem ser sistematicamente empregadas.
Dentre elas, podemos citar: o empacotamento hepati-
co com compressas, o uso de telas de polipropileno, a
sutura em rede do figado associada a omentoplastia,
ligaduras da artéria hepatica ou sua embolizacao se-
letiva. Existem ainda medidas mais radicais tais como
ressecc¢ao parcial do figado ou até mesmo transplante
hepatico. O uso da Bolsa de Bogotad (laparostomia)
deve ser uma medida aventada, quando ha dificuldade
de se fechar a cavidade abdominal ou hé disttrbio de
coagulacao importante que interfira na continuagao
do procedimento naquele momento. Nessa situacao,
pode-se optar por controlar o sangramento e tentar es-
tabilizar a paciente para reintervencgao futura.t"!
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Portanto, apesar da baixa prevaléncia, deve-se re-
conhecer a potencial gravidade dessa rara emergén-
cia cirdrgico-obstétrica, pois suas consequéncias va-
riam desde hemorragias maternas autolimitadas até
quadros de isquemia extensa secundaria ao baixo
débito ou ainda perda de funcao hepatica definitiva.
Essas pacientes devem ser tratadas em centros com
recursos adequados e habituados a condugao de ges-
tacoes de alto risco.
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