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RESUMO

A embolia de liquido amniotico constitui uma sindrome patologica rara e muitas vezes fatal,
que surge como complicacao obstétrica, durante o parto via vaginal ou cesariana, no pos-parto
imediato ou durante a gravidez, que continua a ser uma causa importante de morbilidade e
mortalidade materna ¢ fetal. Os autores apresentam o caso clinico de uma jovem que durante
o trabalho de parto desenvolveu um quadro subito de insuficiéncia respiratoria aguda, com
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e realizagdo de cesariana de urgéncia.

Apesar do inicio precoce de terapéutica médica intensiva, verificou-se hipoxémia refractaria,
de agravamento progressivo e faléncia multiorganica, ndo sendo possivel evitar o dbito materno.
Salienta-se a observagao de produtos fetais no limen dos vasos da microcirculagdo pulmonar
materna, por exame anatomo-patologico, que confirmou o diagnostico.

SUMMARY

AMNIOTIC FLUID EMBOLISM

Amniotic fluid embolism (AFE) is a rare pathological syndrome, sometimes fatal that arises
as an obstetric complication during vaginal delivery, caesarean, immediate postpartum
or during pregnancy. It remains as an important cause of fetal and maternal morbidity
and mortality. The authors present a clinical report of a young woman who developed an
acute respiratory failure during labour demanding invasive mechanical ventilation and
an urgent caesarean.

In spite of early medical intensive therapy, hypoxemia was refractory and had a progres-
sive worsening leading to multi-organ failure and ultimately to death. Diagnosis was
confirmed through the identification of fetal material in the lumen of maternal pulmonary
microcirculation.
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INTRODUCAO

A embolia de liquido amnidtico constitui uma sindrome
patologica rara, € muitas vezes fatal que surge como
complicag@o obstétrica, durante o parto via vaginal ou
cesariana, no pos-parto imediato ou durante a gravidez.

Apesar da diminui¢8o da mortalidade materna registada
nos ultimos anos, continua a ser uma importante causa de
morbilidade e mortalidade materna e fetal.

Neste artigo descreve-se o caso clinico de uma jovem
que no inicio do trabalho de parto apresentou quadro clinico
compativel com embolia de liquido amniodtico, salientando-
se a raridade da comprovacao histologica do diagndstico.

CASO CLINICO

Mulher de 19 anos, de raca negra, gravida de 42
semanas, primipara, sem antecedentes patologicos
relevantes, que recorreu ao servigo de urgéncia por
contracgdes uterinas, tendo-lhe sido administrado
misoprostol topico vaginal. Seis horas apds o inicio
do trabalho de parto desencadeou um quadro subito de
dispneia intensa, tosse seca e vomitos, com necessidade de
suporte ventilatorio invasivo. Foi submetida a cesariana de
urgéncia, tendo o recém-nascido, do sexo feminino, Apgar
de 8/9. Por persisténcia de hipoxémia foi transferida para
a Unidade de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR).

Apresentava hipotermia, taquicardia, hipotensdo e
hipoxémia graves. Auscultagdo cardiaca: sopro sistolico
(grau II/VI) no foco mitral. A auscultagdo pulmonar
revelou fervores crepitantes na base esquerda e a palpagdo
abdominal apresentava abdémen livre, com utero contraido.
Nao apresentava edemas dos membros inferiores, nem
sinais de trombose venosa profunda.

Hipoteses de diagnostico iniciais: Edema pulmonar
(por Tromboembolismo pulmonar (TEP), Miocardiopatia
peri-parto, ou Valvulopatia mitral) e Embolia de liquido
amniotico.

Nas analises realizadas salientava-se: Leucocitos = 16
390x10%/L, com desvio esquerdo da formula leucocitaria,
Plaquetas = 122 000 x10°/L e D-Dimeros = 1,07 ug/mL,
Fibrinogénio = 536 mg/dL, LDH =455 U/L, PCR =0,2 mg/
dL. Sem proteintria, fungdo renal, hepatica e a enzimologia
cardiaca normais. Gasometria arterial (Fi0,=100%): pH
= 7,29; PaCO, = 44,8 mmHg; PaO, = 54,0 mmHg; Sat.
0O, = 82%; HCO, = 19,9 mmol; Lactatos = 23,0 mEq/L.
Radiografia de torax: infiltrado intersticial difuso bilateral,
sugestivo de edema lesional. Electrocardiograma (ECG)
normal.

Inicialmente foi administrada heparina ndo fraccionada
que foi suspensa devido a hemorragia vaginal grave,
condicionando choque. Apresentava quadro clinico e
alteragOes laboratoriais compativeis com coagulagdo
intravascular disseminada (CID).
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O ecocardiograma MM/2D e Doppler revelou: doenca
valvular mitral de provavel etiologia reumatismal, com
hipertensdo pulmonar (PSAP=86 mmHg) e auricula
esquerda dilatada. Ecografia ginecologica: utero com
lamina de endotélio fina e regular. Sem imagens de
coagulos intracavitarios, nem liquido livre na cavidade
pélvica. A ecografia-doppler dos membros inferiores
excluiu trombose venosa profunda. O estudo das
trombofilias apenas mostrou anticorpo anticoagulante
lupico fracamente positivo. A hemorragia vaginal cessou
e visto manter-se a hipétese de TEP reiniciou heparina.

Ao segundo dia de internamento, desenvolveu febre,
leucocitose com neutrofilia e elevagcdo da proteina C
reactiva (PCR). Foi colocada a hipdtese de septicemia com
ponto de partida ginecoldgico. Os exames microbioldgicos
seriados das secrec¢des bronquicas, hemoculturas e
uroculturas, foram negativos. Durante o internamento,
apresentou periodos frequentes de taquicardia com
instabilidade hemodinamica e dois episdédios de edema
agudo do pulmao, requerendo terapéutica de suporte com
aminas vasoactivas e cronotropicos negativos.

Foi tratada com antibioterapia de largo espectro
desde o segundo dia de internamento, ajustada de
acordo com a evolucao clinica e laboratorial. No 12° dia
associou-se Fluconazol, por manter quadro infeccioso
ndo controlado e estar sob antibioticoterapia de largo
espectro, por um periodo prolongado. Esteve sob
corticoterapia desde o oitavo dia de internamento. Apesar
de niveis de PEEP (positive end expiratory pressure)
e FiO, elevados persistiu hipoxémia refractaria, com
necessidade de curarizacdo. Desenvolveu barotrauma,
traduzido por pneumomediastino (Figura. 1) ao quinto
dia e pneumotorax (Figura 2) ao 11° dia de internamento,
tendo sido colocados drenos toracicos.
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Fig. 1- Rx-Torax: Pneumomediastino direito
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Fig. 2 - Rx-Torax: Pneumotorax a direita

Verificou-se persisténcia da hipoxémia refractaria de
agravamento progressivo ¢ faléncia multiorganica, vindo
a doente a falecer ao 18° dia de internamento.

Foi realizada autdpsia, cujo exame macroscopico
revelou areas hemorragicas dispersas em todos os
lobos pulmonares (Figura 3), derrame serohematico
nas cavidades pericardica, pleural e peritoneal; ligeira
valvulopatia mitral, com ligeira hipertrofia ventricular
esquerda, e congestio de todos os 6rgaos. Utero com restos
placentarios.

A histologia revelou a presenga de produtos de origem
fetal no limen de vasos da microcirculagdo pulmonar
(Figura 4), les@o alveolar difusa com necrose e hemorragia
intra-alveolar, sendo a morte atribuida a lesdo alveolar
difusa secundaria a embolia de liquido amniotico.

DISCUSSAO

A embolia de liquido amnidtico constitui uma
sindrome patoldgica pouco frequente, com uma incidéncia
aproximada de um caso para cada 80 000 gravidezes'. A
mortalidade fetal é cerca de 30% e a materna varia entre os
13-61% segundo diferentes séries', sendo a quinta causa
de morte materna no mundo®.

A etiologia tem por base a passagem de elementos fetais
para a circulagdo materna durante o parto, ou cesariana,
logo apds o parto, aborto ou durante a gravidez, a qual
apesar de poder ocorrer noutras situagcdes em que ndo
exista embolia de liquido amniotico, perante um quadro
clinico sugestivo permite confirmar o diagnostico desta
patologia*’. Actualmente, ja sdo conhecidos factores
maternos e da gravidez que aumentam o risco de a
desencadear*®, como sejam: idade materna avancada,
multiparidade, cesariana, gravidez prolongada e/ou
multifetal, placenta previa, descolamento da placenta,

Fig. 3 - Aspecto macroscopico pulmonar
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Fig. 4 Produtos de origem fetal no ltmen de um vaso pulmonar, marcados
por imunohistoquimica

eclampsia, amniocentese, doses elevadas de prostaglandina
E, (PGE,) por via vaginal e administragdo de oxitocina
para indugdo do parto. Em 40% dos casos parece existir
uma relagdo com histéria de alergia ou atopia maternas.’

No caso da doente apresentada, tratava-se de uma
jovem, primigesta, gravida de termo, sem intercorréncias
durante a gravidez, nem factores de risco conhecidos. Com
a possivel excep¢do da administragdo de PGE, no inicio
do trabalho de parto.

A fisiopatologia continua pouco esclarecida, admite-
se que envolva um processo mecanico € mecanismos
imunologicos principalmente humorais, como resposta
do organismo materno a elementos fetais, originando a
libertacdo de mediadores que sdo responsaveis por uma
reac¢do sistémica de tipo anafilactico**!°. O diagnostico
¢ de exclusdo, no entanto ¢ necessario que exista o quadro
clinico sugestivo, caracterizado por hipotensdo, hipoxémia,
colapso cardio-respiratorio, seguido de CID e alteragdes
neurologicas.!*1213 A observagdo de células epiteliais
do feto e meconio em amostra de sangue arterial obtido
por cateterismo da artéria pulmonar, faz o diagnostico,
no entanto dada a necessidade de instituir medidas de
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reanimagao urgentes tal confirmagdo diagnoéstica nio foi
realizada.

Na doente em causa a apresentagdo foi de dispneia
intensa subita, tosse seca e vomitos. Objectivando-se
hipoxémia rapidamente progressiva, refractaria, que levou
a instituigdo do suporte ventilatorio, com necessidade de
curarizagdo, PEEP e FiO, elevados. Laboratorialmente,
havia leucocitose com neutrofilia, sem elevacdo da
PCR e coagulopatia de consumo compensada, com
trombocitopénia e fibrinogénio no limite inferior do
normal, quando era esperado que estivesse elevado,
dado ser uma proteina de fase aguda. O quadro clinico,
laboratorial e radiologico era compativel com ARDS (adult
respiratory distress sydrome), pelo que foi administrada
metilprednisolona. A Tomografia computorizada do
torax (TC-Torax) foi protelada devido a instabilidade
hemodindmica e insuficiéncia respiratdria refractaria.

O facto da ecografia ginecologica ndo mostrar os restos
placentarios no ttero, objectivados na autopsia, ressalta a
limitagdo dos exames complementares de diagndstico. O
diagnostico diferencial estabelece-se principalmente com
o TEP, (pré-) eclampsia, miocardiopatia periparto, reacgao
anafilactica grave, descompensacgdo de estenose mitral,
choque séptico e descolamento prematuro da placenta®.

Naéo existe terapéutica etioldgica especifica, pelo
que o objectivo ¢ manter o suporte cardiorrespiratorio
e fazer a reposicdo de factores de coagulagdo para
tratamento da coagulopatia. A heparinizagdo terapéutica
ainda é controversa®*?. Sob o ponto de vista obstétrico
recomenda-se retirar o feto e todo o contetido uterino. Por
vezes € necessario o tamponamento uterino ou mesmo a
histerectomia.

No caso clinico apresentado ndo foi possivel evitar o
obito materno e salienta-se a confirmag¢ao do diagndstico,
por exame anatomo-patologico com demonstragdo de iso-
antigénios ABH do feto por técnicas de imunohistoquimica,
0 que raramente se consegue. A permanéncia de mucina,
células escamosas fetais € meconio, no limen dos vasos
da microcirculagdo pulmonar, apos 18 dias de evolugdo do
processo patologico, aponta para uma embolia macica, o
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que esta de acordo com a gravidade do quadro clinico e a
sua evolugdo fatal.
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