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Resumo: A rupturaespdntanea de figado € uma complicagdo rara e grave da gestagio avangada ou puerpério precoce. Seus sinais sintomas iniciais sio semelhantes 2os
da pré-eclAmpsia e oculram uma doenga que evolu! ripida e [atalmente. Descrevemos aqui um caso ocorrido no servigo de ginecologia ¢ obstetricia do Hespital

Municipal de Santo André e da Faculdade de Medicina do ABC (S.1.).
Unitgrmos: Ruprura de figado, pré-eclimpsia, gravidez.

INTRODUCAO

Um importante 6rgio afetado pela toxemia gravidica ¢ o
figado (2). A hemorragia sub-capsular com ou sem ruprtura ou
laceragio do paréquima hepitico ¢ uma rara, grave e dramdtica
complicagio (1,3,5.7,9) que evoluiu para ébito em 56 a75% dos
casos (3,5,6), contituindo-se em emergéncia cirdrgica da gesta-
¢do ¢ puerpério (2,5).

Sem patogénese ou ctiologia conhecida (5.6}, a ruptura
espontinea de figado € descrita na literatura mesmo antes de
1829 per Vesalius e desde 1844 por Arbecrombie(1,2,7,9).

Algumas sitragdes sio relacionadas como possiveis fatores
etiolégicos, como trauma, contragdes uterinas, hiperemese,
convulsbes e trabalho de parto, sendo que a pecrose peri-portal
associada com eclimpsia pode predispor 4 hemorragia do figado.
Outros fatores, como a moléstia hipertensiva especifica da gra-
videz(MHEG), eclimpsiae coagulagio intravascular disseminada
530 fatores patogénicos de grande significado dinico segundo a
literatura (4,5). Seu tratamento deve ser imediato ¢
multidisciplinar (4,5).

Descrevemnos 2 seguir um case de ruptura espontinea de
figado em uma paciente multigesta com 30 semanas de gestagio
em MHEG grave. Discutimos em seguida os problemas diag-
nésticos, teraputicos e o reconhecimento precoce de umaentidade
rara que se constitui em uma dramdtica emergéncia cirdrgico-
obstétrica.

RELATO DE CASO

A paciente M.F.F., 31 anos, branca, amasiada, deu entrada
no P.S. da Ginecologia ¢ Obstetricia do Hospital Municipal de
Santo André no dia 24 de outubro de 1989 as 12:00 hs, com
queixa de cefaléia e escotomas. Informando ser VIII G, VII P, 0
A, todos partos normais com filhos vivos, D.U.M.: 27/03/89,
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negando acompanhamento pré-natal, edema ou hipertensao, foi
entio internada na maternidade.

Ao exame: apresentava-se corada, hidratada, acianética,
afebril, anictérica, eupneica, agitada, com epigastralgia intensa,
vimitos, P.A. 180 x 130. Abdome gravidico, figado ¢ bago néo
palpéveis, doloroso 4 palpagdo em epigdstrio, indolor no resto do
abdome, R-H.A. (+). D.B. {-). Ao toque, colo imperveo, bolsa
{ntegra, sem sangramento, apresentagio cefdlica, foco presente e
titmico, altura uterina 27cm, idade gestacional 30sem,

Como conduta imediata foi realizada:

1. Sulfato de Magnésio 4g endovenoso 10g intra-muscular
profundo com agulha de raqui-anestesia (5g em cada nddega)

2. Apresolina 50mg V. O,

3. Diazepam 10mg [.M.

4. Cateter 0, 3 litros por minuto

5. Flebotomia parainstalagio de cateter central e controle de
PV.C.

6. Sonda vesical e sonda nasogdstrica.

7. Foram solicitados:

- Hemograma completo

- Uréia ¢ Creatinina

- Sédio e Potassio

- Proteinas totais e fragdes

- Glicemia de jejum

- Proteinuria de 24hs

- Tipagem ABO-RH

- VDBRL

- Fundoscopia

- Controle radiolégico de flebotomia

Ap6s 20 min. do Sulfato de magnésio inicial, jainternadana
Marernidade, a paciente apresentava P.A., P., ER, BCF, diurese
e reflexos dentro da faixa da normalidade.

Duas horas mals tarde, s 14:00hs, apresentou repentina
agitagio psico-motora, seguida de sudorese profunda, extremi-
dades [rias, descoramento abrupto ¢ intenso, dor abdominal
severa e sinais de insulficiéncia respiratéria. Apresentava P.A. de
0x0. Foi feite entdo Efortils ¢ Dopamina associados a soro fisi-
olégico aberto, realizada intubagio oro-traqueal e a paciente foi
levada 3 UTL

Chegando a UTI foi ligada em respirador ¢ procedeu-se 2
cesariana de emergéncia, através de incisdo mediana infra-umbi-
lical. Quande da abertura do peritdnio evidenciou-se grande
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quantidade de sangue na cavidade. Procedeu-se 3 cesdrea s
14:30hs, extraindo-se um fero dnice de sexo masculino, altura de
43cm, peso de 1.740 g, em morte aparente, que faleceu a seguir.

Apés ahisterorrafia, ampliou-se a incisdo para medianaxifo-
ptibica, constatando-se rotura espontinea de lobo direito de
figado. Antes de se iniciar a tentativa de rafia, no entanto,
realizou-se uma histerectomia sub-total devido 4 atonia uterina
com sangramento importante.

Retornando-se ao figado, as tentativas de rafia ndo surtiram
efeito devido ao érgdo estar fridvel, sugerindo esteatose hepdtica.
Procedeu-se entio A colocagio de Geofam® nas dreas laceradas e
tentativa frustrada de ligadura da artéria hepdtica, mas neste
momento a paciente j4 se encontrava em parada cirdio-respira-
téria, ndo respondendo is manobras de ressuscitagio.

Apés a entrada na UTI foram ministradas as seguintes

drogas:
1. Ringer Lactato 500m|
2. Haemacell 1000ml
3. Sangue total 2000ml
4, Plasma 600m|
5. Dopamina dose beta
6. Bicarbonato de Sddio 10% 80ml
7. Gluconato de Célcio 10ml
8. Decadron 10mg
9. Adrenalina 6 ampolas
10. Atropina 1 ampola

Os exames solicitados na internagio nio chegaram a ser
colhidos devido a dramdtica sucessio dos eventos.

A paciente nio respondeu 3s manobras de ressuscitacio,
tendo ido a ébito as 16:30hs. O corpo foi entio encaminhado ao
Servigo de Verificagio de Obitos, que confirmou o diagnéstico
de eclimpsia, anemia aguda e rotura espontinea de figado.

DISCUSSAQ

A ruptura hepitica é uma complicagio rara, na gestagio ou
fora dela, ocorrendo principalmente associada 4 eclimpsia. O
mecanismo da lesdo hepdtica nio é bem conhecido, sabendo-se
que ocorre depésito de fibrina nos sinuséides hepiticos, necrose
hemorrigica, esteatose hepdtica em grau varidvel e ruptura de
figado.

Acetiologia de ruprura espontineade cdpsula de Glisson em
sido muitoe discutida, ¢m se rratando de gestante, € ndo estd
totalmente elucidada.

Desde 1844, quando Abercrombie descreveu o primeiro
caso, até hoje, tal patologia vem preocupando os obstetras e as
equipes multidisciplinares devido 3 alta incidéncia de mortalida-
de neonatal e materna.

O qudro clinico apresenta sintomas e sinais, em ordem
cronolégica, divididos em duas fases distintas, com proghésticos
diferentes: 2 primeira fase constitui o desenvolvimento do hema-
toma sub-capsular (dor em epigdstrio ou hipocéndrio direito,
H.AS,, cefaléia, vémitos, crises convulsivas), o abdome estd
normal e pode se instalar o quadro de coagulagio intravascular
disseminada.

A segunda fase corresponde 4 ruptura de figado, mais
comumente de lobo direite, onde ador epigistricacu hipocéndrio
direito aumenta brutalmente, acompanhando-se de choque

3
hemorrdgico: 0 abdome se distende e se torna doloroso a palpagio.

A dor epigdstrica ou em hipochndrio direito sdo considera-
dos sintomas de mau prentncio da pré-eclimpsia. Estio
comumente associados a niveis elevados de enzimas hepdticas e
freqiientemente danormalidade de coagulacio, sendo decorréncia
ou do edema ou da hemorragia sub-capsular ou intra-
parenquimarosa.

Raramente a paciente apresenta hemélise (H), elevacao das
enzimas hepdticas (EL) ¢ contagem baixa de plaquetas {LP), que
caracterizam a Sindrome “HELLP"(8). A fase aguda de ruptura
hepética, de faro, ¢ caracterizada pela dor epigdstrica ou
hipocéndrio, sinais de choque hipovolémice, sinais de
hemoperitdnio e comumente morte fetal.

A mortalidade neonatal ¢ materna tem sido relatada como
62 a77% e 56 a 75% respectivamente (3,9), variando muito na
literatura.

Ainda ndo estd claro se o fluxo sangiiineo hepdtico aumen-
taria na gravidez normal ou se estd diminuido quando ocorre
toxemiz, Sabe-se que algumas provas de fungio hepdtica estio
alteradas na gravidez normal, compreendendo excregio mais
retardada das bromossulfaleinas e elevagio moderada de TGO-
TGP. Pode ocorrer hiperbilicrubinemia e necrose fibrino-
hemorrdgica periportal, fevando 2 ruptura de figado.

QO diagndstico em nosso meio é predominantemente clinico,
embora possam ser realizadas radiografias abdominais,
ultrassonografia (3,4), cintilografia (4), radiois6topos {4),
arteriografia (9), paracentese com lavagem intra-abdominal {6),
tomografia computadorizada (9) entre outras.

O tratamente, além do reestabelecimento das condigdes
vitais do paciente, é cirtirgico, onde se realiza a cesirea seguidade
cirurgia hepdtica adequada. Na literatura encontramos refatadas
as incidéncias de mortalidade dependendo do tratamento empre-
gado (Tabela 1) (5).

Ainda como complicagtes podemos ter abscessos sub-
frénicos, hematoma peri-hepitico (2) e coagulopatias (5).

O prognoéstico, portanto, é muito dependente do tempo de
diagnéstico e tratamento subseqiiente (3). Tratamento conserva-
dor resultou em mortalidade materna de 95% enquanto que o
tratamento cirdrgico revelou uma mortalidade de 38% em média

(5).

Tabela | - correlagao entre tipo de tratamento e
taxa materna de mortalidade.
Extraida de “HENNY et all Spontancous rupture of Glissan’s

capsule during pregnacy. An acute surgical emergency.”

Tratamentc Pacientes Texa de
n Morfalidade  mortalidade (%)

Conservador 22 21 95
Cirdrgico 4 18 38
Cesdriz +

citurgia hepatica 21 ar 33
Cirgrgia

hepatica pre-parto 12 06 50
Cirurgia

hepética pés parto 14 41 2

37



SAPORITO, W. F. et al. Ruprura Espdntanca de Figado na Gestagio Relato de Caso. Arq. med. ABC, 14(1): 36-38, 1991.

CONCLUSAO

O diagnéstico de ruptura de um hematoma sub-capsular de
figado deve ser considerado em uma paciente que apresenta,
caracteristicamente, a figura de uma multipara em gestagdo
avangada ou puerpério precoce, com pré-eclimpsia ¢ que desen-
volve dor epigdstrica ou em quadrante superior dircito, evoluin-
do rapidamente para colapso vascular periférico, com sinais de
hemorragia intraperitenial (2). Q prognéstico & sempre grave
{2,5), mas a evolugdo tem sido melhorada pelos atuais recursos
terapéuticos 4 disposicio, como transfusdes de sangue,
antibioticoterapta ¢ cirurgia imediata e meticulosa (2). A maioria
dos autores concorda que, associada A toxemia, deve haver uma
lesio prévia do parénquima hepdtico para que ocorra a ruptura
deste, levando ao hematoma sub-capsular, que pode ou nio
romper (2,3,5.7}.

Especificamente em nosse caso, a hemorragia instalada foi
de ral monta que nes dificultou tecnicamente a reparagio cirtr-
gica das lesGes hepdticas, ocorrendo o 4bito marerno em poucas
horas.

Tendo comparado nossa experiéncia com os casos descritos
na literatura, devemos nos lembrar que, apesar de ser uma
complicagdo rara da gestagin, o diagnéstico precoce, quando
possivel, associado 2 intervengio imediara é de fundamental
importincia no progndstico da paciente.
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Abstrace: Spontaneous rupture of the liver is a rare and grave complication of
advanced pregnancy or carly puerperium. Its signs and syntoms a similar ro
those of precclampsia and occult a rapid and faral evolution discase. A case
happenedin (Municipal Hospiral of Santo André and Medicine School of ABC
{S.P)
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