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RESUMO 

 

A pré eclâmpsia, é definida como hipertensão após as 20 semanas de gestação, com lesão de orgãos 

alvo. Já a síndrome HELLP, uma complicação da pré eclâmpsia é  caracterizada por hemólise, elevação de enzimas 

hepáticas e plaquetopenia na gestação, sendo uma complicação obstétrica que pode evoluir com complicações 

graves para mãe e para o feto, com risco de óbito 1. Dentre essas complicações está a formação de hematoma 

subcapsular hepático com possibilidade de ruptura espontânea, com evolução geralmente fulminante, aumentando 

o risco de mortalidade materna em até 50 % 2. O presente estudo tem como objetivo proporcionar, através de um 

relato de caso, a compreensão sobre o diagnóstico, o manejo e terapêutica e também as possibilidades de conduta. 

Um alto nível de suspeita diagnóstica é essencial para um desfecho favorável para mãe e feto e associada a uma 

rápida abordagem multidisciplinar de equipe treinada, haverá possibilidade e melhor prognóstico para o binômio. 

 

Palavras-chave: 1. Síndrome HELLP, 2. Hematoma subcapsular hepático, 3. Rotura hepática 

espontânea, 4. Pré eclâmpsia 
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ABSTRACT 

 

 
Pre-eclampsia is defined as hypertension after 20 weeks of gestation, with target organ damage. HELLP 

syndrome, a complication of preeclampsia, is characterized by hemolysis, elevation of liver enzymes and 

thrombocytopenia during pregnancy, being an obstetric complication that can evolve with serious complications 

for the mother and fetus, with risk of death 1. Among these complications is the formation of a subcapsular hepatic 

hematoma with the possibility of spontaneous rupture, with a generally fulminant evolution, increasing the risk of 

maternal mortality by up to 50% 2. The present study aims to provide, through a case report, an understanding of 

the diagnosis, management and therapy and also the possibilities of conduct. A high level of diagnostic suspicion 

is essential for a favorable outcome for the mother and fetus, and associated with a rapid multidisciplinary approach 

by a trained team, there will be a possibility and a better prognosis for the binomial. 

 

 

Key words: 1. HELLP syndrome, 2. Subcapsular hepatic hematoma, 3. Spontaneous hepatic rupture, 4. 

Pre eclampsia 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A pré-eclâmpsia é uma das principais causas na lista de emergências obstétricas, com 

incidência mundial de 4,5% das gestações. É definida como o início da hipertensão após as 20 

semanas com lesão de órgãos alvo ou proteinúria. Pode se apresentar mesmo sem hipertensão 

ou proteinúria em 15% a 20% dos pacientes, e a Síndrome HELLP pode se desenvolver em 

10% a 20% delas 4. 

 

A Síndrome HELLP caracterizada por hemólise, enzimas hepáticas elevadas e plaquetas 

baixas complica cerca de 1% de todas as gestações e 10% a 20% das gestações com pré 

eclâmpsia 1,3. 

 

 A síndrome HELLP pode apresentar sintomas inespecíficos, como dor no quadrante 

superior direito ou epigástrica, náuseas ou vômitos, história de mal-estar, cefaléia, alterações 

visuais também foram relatadas, bem como sintomas relacionados à trombocitopenia, como 

sangramento de mucosa, hematúria, hemorragias petequiais ou equimose. A maioria das 

pacientes apresentará hipertensão, no entanto, ela pode estar ausente 3. 

 

É um distúrbio complexo que causa disfunção multiorgânica significativa e pode levar 

a hematoma hepático secundário à congestão hepática maciça e necrose devido à deposição de 

fibrina periportal e intravascular devido à vasoconstrição induzida e dano endotelial, oclusão 

pelos trombos de fibrina ou material hialino nos capilares periportais e sinusóides2, levando a 

rotura hepática espontânea 4. O atraso no diagnóstico, em razão dos sintomas inespecíficos pode 

ser fatal. 

 

A ruptura espontânea do fígado durante a gravidez é uma condição rara, atribuída ao 

hematoma subcapsular do fígado, com incidência de 1:45.000 a 1:225.000 de gestações 5. Foi 

descrita pela primeira vez por Abercrombie em 1984 6. Uma revisão de literatura recente, 

revelou uma taxa de mortalidade materna de 39% 7 e uma taxa de mortalidade perinatal de 

42%8. A maioria dos casos de ruptura hepática ocorre no final do segundo ou terceiro trimestre 

da gravidez5. As manifestações clínicas de hematoma hepático ou ruptura incluem dor no 
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quadrante superior direito ou epigástrica, dor no ombro direito, náuseas e vômitos, dispneia e 

choque hipovolêmico5. 

 

O desenvolvimento de hematoma hepático subcapsular é associado a distúrbios 

hipertensivos da gravidez, especialmente hemólise, enzimas hepáticas elevadas e baixa 

contagem de plaquetas (Síndrome HELLP), pré eclâmpsia e eclâmpsia 3. Outros fatores de risco 

são idade materna avançada e multiparidade. Apesar de uma baixa incidência, a Síndrome 

HELLP é relatada como a principal causa de ruptura hepática na gestação1.  

 

O presente estudo demonstra a gravidade da condição de Síndrome HELLP evoluindo 

com uma complicação grave e potencialmente fatal, que é a ruptura hepática. A meta é 

identificar fatores que possam evitar que aconteça tal complicação, contribuindo com subsídios 

para que seja evitada, ou que ao menos se saiba lidar com suas consequências de maneira 

assertiva. 

 

Também visa proporcionar, através de um relato de caso, a compreensão sobre as 

abordagens de diagnóstico precoce e tratamento de paciente com complicação grave de doenças 

comuns na gestação como a hipertensão gestacional e pré eclâmpsia, que oferecem fatores de 

risco para tal condição. Descreve o diagnóstico e manejo de complicações de Síndrome HELLP, 

como a ruptura hepática, e discute o tratamento de ruptura hepática e o manejo da paciente e 

enfatiza a importância de acompanhamento mais próximo de pacientes com  fatores de risco 

para complicações graves de hipertensão gestacional, pré eclâmpsia e Síndrome HELLP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
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Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo, do caso de uma gestante 

atendida no serviço de PRONTO ATENDIMENTO GINECOLÓGICO E OBSTÉTRICO DO 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO HU –UFGD, na cidade de Dourados em Mato Grosso do Sul, 

no período de julho de 2021, que foi realizado a partir da revisão do prontuário médico físico e 

digital da paciente, depois de devida aprovação pelo comitê de ética do Hospital Universitário 

da UFGD.    

Na construção do relato de caso foi utilizado o prontuário referente ao período de 

internação da paciente, em julho de 2021, onde foram descritos dados de histórico, exame físico, 

exames laboratoriais e de imagem, terapêutica adotada, evolução e resultado materno e perinatal 

do caso.  

Para atender aos preceitos éticos, o presente trabalho foi submetido à Comissão de 

Avaliação de Pesquisa e Extensão (CAPE) e Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UFGD. Após 

a aprovação, foi coletada a assinatura da paciente no TCLE.  

A busca bibliográfica foi realizada em plataformas como o PUBMED, UpToDate, 

MEDLINE, LILACs e publicações disponíveis na internet. As palavras chaves para a busca 

foram: “rotura hepática espontânea “, “Síndrome HELLP “, “tratamento da rotura hepática”, “ 

hematoma subcapsular hepático”, “pré eclâmpsia”, “ hipertensão gestacional”. O período 

pesquisado foi das duas últimas décadas.  

O mesmo projeto também foi submetido ao orientador SIDNEY ANTÔNIO LAGROSA 

GARCIA, com o título de “Ruptura hepática espontânea e Síndrome HELLP, um relato de 

caso”.  

  

 



 
 

Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados – HU-UFGD 
CNPJ: 07.775.847/0002-78 
Rua Ivo Alves da Rocha, 558 – Altos do Indaiá 
CEP 79.823-501 – Dourados/MS, Brasil 
67 3410-3000 Página 14 de 23 

 

3. RELATO DE CASO  

 

F.S.O, 29 anos, branca, primigesta, 34 semanas de idade gestacional, portadora de 

síndrome hipertensiva na gestação.  Encaminhada como vaga zero proveniente de outro 

município, pertencente a macrorregião de Dourados – MS, cerca de 250 km. Veio encaminhada 

devido a pico hipertensivo com valor de 210/120 mm Hg com sinais de iminência de eclampsia 

(turvação visual, dor no hipocôndrio direito, náuseas, vômitos,), dá entrada no Pronto 

Atendimento Ginecológico e Obstétrico do HU- UFGD no dia 17/07/2021 às 02:05 h.  Na 

triagem realizada pela enfermagem apresentou pressão arterial 80/50 mmHg, batimentos 

cardíacos fetais e movimentação fetal ausentes, apresentou também episódio de êmese. Relatou 

também dor intensa em hipocôndrio direito e epigástrio. Na consulta médica paciente relatava 

dor tipo contração, negando demais queixas. Ultrassonografia a beira leito não evidenciou 

batimentos cardíacos fetais. Exames laboratoriais evidenciando elevação das transaminases e 

demais exames normais. Pré natal com 4 consultas, iniciado uso de Metildopa 500 mg via oral 

de 12 em 12 horas havia um mês (com 29 semanas) devido pico hipertensivo de 180/120 mmHg 

em consulta de rotina do pré natal.   

 

Durante a manhã foi realizado ultrassonografia obstétrica evidenciando óbito fetal, e no 

mesmo período paciente evoluiu com piora da dor abdominal, queda de hemoglobina, sinais de 

choque hipovolêmico e abdome agudo, sendo encaminhada para interrupção da gestação com 

urgência via laparotomia exploratória. Evidenciado no intraoperatório grande quantidade de 

sangue em cavidade devido ruptura de hematoma subcapsular hepático, sem sangramento ativo 

no momento. Foi realizada cesariana com extração de feto em óbito fetal, drenagem de 

hematoma e colocação de agente hemostático (Gelfoam®). Paciente encaminhada à UTI no 

pós-operatório imediato, com boa evolução, porém mantendo alguns picos hipertensivos que 

foram controlados com medicação. 

Permaneceu internada no Hospital Universitário HU-UFGD por 8 dias no total, sendo 5 

destes na UTI. Teve alta hospitalar com prescrição de anti-hipertensivos e controle pressórico 

para acompanhamento em UBS. 
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4  DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como proposta a discussão sobre a gravidade de uma 

complicação rara e potencialmente fatal para mãe e feto, que é a ruptura espontânea de 

hematoma subcapsular hepático complicada em razão da pré-eclampsia e Síndrome HELLP. 

Tal estudo tem como prerrogativa elucidar o olhar clínico para o manejo desta complicação.  

 

Segundo Sunita Dubey et al (2020), “a fisiopatologia da ruptura/hematoma hepático na 

hipertensão induzida pela gravidez ainda está em debate’’. A hemorragia periportal e a 

deposição de fibrina intravascular desempenham um papel vital na obstrução sinusoidal 

hepática e na congestão intravascular maciça que contribui para o aumento da pressão hepática 

e necrose, levando à hemorragia subcapsular e intraparenquimatosa 4. Segundo Ranit Hizkiyahu 

et all (2018, p.5), “devemos ter alto índice de suspeita quando a paciente apresentar dor 

epigástrica ou no ombro, principalmente se associado a hipertensão ou choque”. Fatos que 

corroboram com a sintomatologia da paciente durante a solicitação da vaga para o hospital de 

alta complexidade no qual a mesma foi atendida, e no tempo até o desfecho cirúrgico. 4,5,9 

 

A abordagem de pacientes com ruptura hepática ainda permanece em debate devido a 

dificuldade diagnóstica em razão da sintomatologia ser inespecífica, porém com consequências 

graves para mãe e feto. A ruptura de um hematoma hepático, como mostrado no presente relato, 

é uma complicação da pré-eclâmpsia e Síndrome HELLP, descrito na literatura como 

potencialmente fatal, a menos que a cirurgia de emergência interrompa o sangramento 

imediatamente. Sua ruptura está associada a hemorragia maciça, choque hipovolêmico, morte 

materna e fetal 4,9.  

 

Durante o manejo cirúrgico, neste caso, após a extração do feto não foi evidenciado 

descolamento prematuro de placenta ou sangramento ativo uterino. A exploração das trompas 

e ovários não revelou sangramento. Na exploração de cavidade foi evidenciado ruptura focal 

na parede anterior do fígado a direita e esquerda, que foi tamponada com a colocação de agente 

hemostático Gelfoam® sendo suficiente para estabilização da paciente. 10 
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De acordo com Poo et al (2006), as complicações mais frequentes após o quadro de 

ruptura hepática são: choque séptico, coagulação intravascular disseminada e insuficiência 

renal aguda, o que a paciente demonstrou, quando apresentou valores de creatinina de 

1,76mg/dL no pós operatório, o qual foi revertido em aproximadamente 24h durante internação 

na Unidade de Terapia Intensiva. 6 

De acordo com Sunita o atraso diagnóstico é o principal contribuinte para alta 

mortalidade perinatal. No caso descrito, a paciente veio encaminhada de outro serviço de baixa 

complexidade localizado em outra cidade, então o fator tempo foi crucial para o resultado nesse 

caso.4 

 

No presente relato apresentado a paciente em questão apresentava critérios diagnósticos 

para Síndrome Hellp parcial e pré eclâmpsia com sinais de gravidade, dessa forma, na literatura 

não há dados suficientes em questão, já que a maior parte dos estudos é a respeito de Síndrome 

Hellp com todos os critérios diagnósticos. Autores, frente a resultados de exames laboratoriais 

que detectam somente 1 ou 2 dos marcadores para diagnóstico, denominam a síndrome como 

Síndrome HELLP parcial, que, apresenta resultados maternos e perinatais semelhantes à 

síndrome completa.  Sugerem que a Síndrome HELLP parcial não se mostra completa, ainda, 

pela demanda de tempo para seu surgimento, mas evoluirão para as alterações completas 11. 

Outro fator limitante foi a coleta de dados nos prontuários que não estavam preenchidos de 

forma esclarecedora e cronologicamente corretos.  

 

Para os futuros casos manejados pela equipe em questão, sugiro investigar diagnósticos 

diferenciais como fígado gorduroso na gestação10, entidade que apresenta sintomatologia 

semelhante, porém não foram encontrados dados suficientes no caso relatado para comparar os 

critérios diagnósticos e chegar a determinado diagnóstico. Também sugiro treinamento da 

equipe nas micro e macrorregiões de Dourados-MS a fim de melhorar o suporte e o manejo nos 

casos graves nas gestantes da região.  

 

 

 

 

 



 
 

Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados – HU-UFGD 
CNPJ: 07.775.847/0002-78 
Rua Ivo Alves da Rocha, 558 – Altos do Indaiá 
CEP 79.823-501 – Dourados/MS, Brasil 
67 3410-3000 Página 17 de 23 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, a ruptura hepática espontânea na gravidez é rara, mas que determina 

elevadíssimo risco de morte, fetal e materna. Um alto nível de suspeita diagnóstica, como a 

associação da pré-eclâmpsia ao quadro de dor abdominal intensa e propedêutica subsidiária 

compatível com Síndrome HELLP é essencial para um desfecho favorável para mãe e feto. É 

necessário o treinamento adequado de equipe multidisciplinar, olhar atento e aguçado para os 

sinais de gravidade e uma intervenção terapêutica adequada em tempo hábil, para a redução das 

taxas de complicações associadas e da mortalidade materna e perinatal. 
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ANEXO A   

Carta de anuência da CAPE 
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ANEXO B   

Carta de aprovação do CEP 
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