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A emboliadeliquido amnidtico continuaaser umasituagdo rara, mas catastrofica, com
elevadamortalidade. Com umafisiopatologiacomplexa, conduz afalénciacardiacaea
coagulagdo intravascular disseminada. A reanimagéo imediata e monitorizagéo em
Unidade de Cuidados Intensivos por equipa multidisciplinar sdo aspectos essenciais
duma boa conduta.

SUMMARY

AMNIOTICFLUIDEMBOLISM
A CaseReport

The amniotic fluid embolism continues to be an unusual, but catastrophic situation,
with high mortality. With acomplex pathophysiology, it leadsto cardiovascular collapse
and disseminated intravascular coagulation. The immediate cardiopulmonary
resuscitation and monitoring in an Intensive Care Unit with a multidisciplinary team
are essential aspects in the management of this situation.

INTRODUCAO

A emboliadeliquido amnidtico (E.L.A.) éumadasprin-
cipais causas de morte (em Obstetricia) nos paises desen-
volvidos, embora a situagéo seja rara, continua a provo-
car elevadamorbilidade e mortalidade!-3.

A mortalidade maternapor E.L.A. temvindo adiminuir
nos Ultimos anos, por provavel reconhecimento de casos
menos graves, atempado diagnostico e melhores cuida-
dosintensivos. A taxa de mortalidade registadanos EUA
em 1979 erade 86%, e em 1995 erade 61%. O registo de
mortes mater nas no Reino Unido refere entre 1997- 2000,
30% como mortalidade associada a esta situagao!-4.

Descrevemos um caso cujo diagndstico e resolugdo
clinicaexigiram umaavaliagéo eterapéuticamultidisciplinar.
N&o foi possivel, contudo impedir amorte do recém-nas-
cido eamorbilidade materna.

CASOCLINICO

H.V.PL. 27 anos, |.0O.: 1.0.0.1, antecedentes de cesaria-
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na seis anos antes por provavel incompatibilidade feto-
pélvica, recém-nascido com 3310 g. Foi internadacom 40
semanas e seis dias, para indugéo do trabalho de parto.
Apb6s duas aplicagbes de 1 mg de dinoprostona
endovaginal sem resposta, programou-se cesariana
electiva, com manutencdo da avaliac8o do bem-estar ma-
terno-fetal.

Antes da cesariana tem rotura prematura de membra-
nas e minutos depois perda stbita de conhecimento acom-
panhada de cianose.

No exame objectivo, apresenta respiragdo espontanea,
TA: 100-60 mmHg, Pulso: 120 bpm, inconsciente; na
pal pacéo abdominal verifica-se hipertoniauterinae ao to-
gue vaginal colo apagado com dois centimetros. Foi co-
Ihida amostra sanguinea, iniciada perfusdo com Lactato
de Ringer e simultaneamente administrado bolus
intravenoso de 4 g de sulfato de magnésio.

Perante um quadro de comavigil com parésiafacial e
sinaisfocais, sem alteragdes naauscultagdo pulmonar, com
electrocardiograma evidenciando apenas taquicardia
sinusal, foi realizado TAC craneo-encefdlico; este ndo ti-
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nha alteragfes. Volta-se a constatar hipertonia uterina, o
colotem agora4 cm de dilatagéo; o cardiotocogramafetal
tinhaboa variabilidade e sem fendbmenos desacel erativos;
0s resultados analiticos eram sugestivos de coagulopatia
(plaguetas— 55 000/mmc, T.P. 48%; Hgb - 10.2 g/l).

Decide-se cesariana de urgéncia apés transfusdo de 4
U de plasma fresco. A cesariana é efectuada 90 minutos
apos o inicio da sintomatologia.

Procede-se a extraccéo de feto do sexo feminino, com
371049, I1A1/6, em acidose metabdlicaque responde ama-
nobras de reanimacao, e é transferido para a Unidade de
CuidadosIntensivos Neonatais. Naobservacéo intraopera-
tériando se verificahematomaretropl acentario; instala-se
atoniauterinapelo queiniciainfusdo endovenosade an&
logo metilado da prostaglandina E2 (sulprostone) e &
transfundida com 2 U de concentrado eritrécitario.

No fim dacesariana, registaumainstabilidade hemodi-
namica, oliguriae aamostra de sangueincoagulavel. Ini-
ciatransfusdo de 6 U de plaquetas, 15 U de crioprecipita-
dos, 6 U de plasmafresco e 6 U deconcentrado eritrocitario.

Doze horas apds a cesariana € admitidana Unidade de
Cuidados Intensivos por persisténcia da coagul opatia,
insuficiénciarenal aguda, oligiria e anemia grave; apre-
sentava aindainsuficiencia respiratdria com necessidade
de conexdo a protese ventilatoria. Duas horas depois o
exame objectivo é compativel com abdémen agudo, pelo
gue volta ao Bloco Operatdrio onde € confirmado o diag-
néstico de hemoperitoneu e feita histerectomiasub-
total. Faz suporte transfusional com plasma e con-

tem alta da U.C.l., mantendo as sessdes de hemo-
diafiltracao.

Apbs a transferéncia para a enfermaria faz picos fe-
bris, pelo que foram efectuadas culturas (sangue, urinae
extremidade do cateter central) e por ter pequenadeiscéncia
dacicatriz foi feitaaexploracéio damesmae colocado dre-
no; foi ainda alterada a antibioterapia: manteve-se
metronidazol e iniciou gentamicina, vancomicina e
imipenem.

Reverteu ainsuficiénciarenal, exteriorizou-se o dreno
dacicatriz operatériadias depois, e adoenteteve atatrés
semanas apds a cesariana sem outras sequelas.

O recém-nascido viria a falecer trés meses depois na
Unidade NeoNatal, donde ndo chegou ater ata.

DISCUSSAO

O diagnéstico de E.L.A. é aceite naliteraturamédica
guando o quadro clinico é altamente consistente com a
sindrome e est&o excluidas outras entidades clinicas.

O conhecimento dafisiopatologiadaE.L.A. resultade
dados de observagdo em animais e clinicaem humanos. A
compreensdo destes dados leva-nos a admitir que néo é
uma entidade Unica, mas uma sindrome, que pode ser ex-
pressa por diversos quadros: cardiopulmonar, lesdo neu-
roldgica, convulsdo, coagul opatiae hemorragial-25. Impor-
ta, nestas circunstancias, concretizar o diagnostico dife-

Quadro | - Diagnostico Diferencial

centrado eritrocitario. Por manter instabilidade

hemodinamicaé-Ihe col ocado cateter de Swan-Ganz
paramonitorizacdo com padrdo de hipovol émia, com
transporte de O, baixo.

Doze horas ap6s a Ultimaintervencao, por cho-
que hipovolémico e aumento do volume do ab-
démen, volta ao Bloco Operatério onde se consta-

Insuficiencia Cardiaca congestiva

Cardiopulmonar Hemorragia Leséo neuroldgica
Toxicidade Anestésico Local Atonia Pés-Parto Convulso
Raguianestesia Lacerac@o do Tracto Uro-Genital Eclampsia

B Coagulopatia Hereditéria ou Acidente Vascular
Blogueio Epidural Alto Adauirida Cercoral

Retencéo do Produto da Concepcéo

Enfarto do Miocardio

ta hemoperitoneu e € revista a hemostase; apesar
de ndo se constatar existir nenhum vaso sangrante
é feito reforco dos pediculos vasculares.

Colocada a hipétese de embolia amnidtica, foi
solicitado o teste de Kleihauer, o doseamento de
antitrombinalll e a 1 antitripsina. Estes dois Ulti-
mos foram normais e o teste de eluicéo acida para
os eritrocitos foi negativo.

Inicia hemodiafiltragdo nesse diapor oligiriae assis-

Arritmia Cardiaca
Embolia Pumonar
Shock Septico
Tempestade Tiroideia
Reacczo Andfilactica

Aspiracéo do Contelido Géstrico

rencial (Quadrol).

te-se posteriormente a uma melhoria progressiva dos
parémetros|aboratoriais com estabilizacdo hemodinamica
e ventilatéria sendo desconectada no dia seguinte.
Doisdias depoisdadltimaintervencggo cirlrgica, 0 exa-
me neurol 6gico efectuado é normal, e cinco dias depois
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Em cerca de 70% dos casos, o quadro clinico é domi-
nado por manifestacdes cardiopulmonares, 18% por
coagulopatia e 9% por convul sdes®.

A emboliade liquido amniético pode ocorrer no traba-
Iho de parto espontaneo ou cirdrgico e mesmo, no pos-
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parto.

Narevisdo efectuadapor Clark, o feto sofrebradicardia,
ou desacel eragOes variaveis de inicio stbito a que se se-
gue a bradicardia, quando ocorre a embolia na gravida.
Pode-se aindaafirmar que aemboliaéimprevisivel e sibi-
ta; nenhum dado nos sugere que a ateracdo na conduta
clinicapossaevitar este quadro. Quer o colapso cardiopul -
monar, quer a hemorragia podem ser rapidamente fatais
paraamée e para o feto.

Se a gravida sobrevive a agressdo inicial, a coagula-
¢do intravascular disseminada sucede-lhe assim como
outras disfunces multiérgéo.

Estes efeitos so provavel mente mediados pela com-
binag&o dum efeito pressor marcado e resultante hipoper-
fusdo de todos os tecidos, e posteriormente exacerbado
pelaquedado débito cardiaco e consequente hipoxémias.

Alguns autores admitem queisto se deve aum media-
dor presente no liquido amniético em grande quantidade,
e sobretudo no meconio, a endotelinal:6.7.

A endotelinaéum peptido vasoconstritor potente, com
accao nas artérias corondrias e pulmonares, e proprieda-
des broncoconstritoras.

Demonstrou-se no modelo animal que a endotelina
aumentaapressao naauriculaesguerdaediminui o débito
cardiaco, um quadro idéntico é observado na embolia de
liquido amni6tico’. Dados obtidos do Registo Nacional
do Reino Unido, demonstram que as contrac¢des
hi pertonicas, frequentemente associadas a embolia de li-
quido amnidtico, parecem ser o resultado dalibertagdo de
catecolaminas, e sobretudo de endotelinas, paraacircula-
¢80 como parte dumarespostahemodindmicainicia auma
agressdo fisioldgica macissa. A endotelina actua como
um potente uterotdnico.

Jegasothy, naMalésia, sugere adetec¢do do anticorpo
monoclonal TKH-2 parao sialyl Tn, componente caracte-
ristico do meconios8.

O quadro clinico por vezes é mais subtil, detectando-
sedeinicio, adeterioracdo do bem-estar fetal.

A sugestéo de que a E.L.A. estaria relacionada com
uma anafilaxia, relaciona-se com os niveis de triptase e
complemento; nalguns casos foi encontrada triptase alta
e baixa de complemento, n&o sendo contudo especificos?.

O tratamento daE.L.A. tem como objectivos:

- manter T.A. sistdlica>90 mmHg

- débitourinario>25ml/hora

- pO2>60mmHg

- saturagd@o da hemoglobina?® 90%

- corrigir as alteracfes da coagulacdo e

- monitorizagdofetal paradetectar eventual sofrimento
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Varios trabalhos referem a plasmaferese como Util;
outros referem a hemodiafiltragdo continua; ndo sendo
técnicas de reanimacdo da doente para usar de imediato,
limitam contudo a morbilidade associada nas pacientes
gue sobrevivem, ao remover citoquinasresponsaveispela
falénciamultirgdo?s.

VVan Heerden descreve o tratamento duma paciente com
ELA com prostaciclinaem aerossol corrigindo ahipoxémia
grave secundéria a embolia; este apresenta um efeito
vasodilatador pulmonar selectivo, sem que ocorra a
hipotensdo desencadeada pelos vasodilatadores
sistémicos®.

CONCLUSAO

A emboliade liquido amniético é aindaumaentidade
pouco esclarecida com altataxade mortalidade maternae
fetal. Deve ser considerada perante um quadro de subito
colapso cardiorrespiratorio, especialmente se apresenta
sintomas clinicos de reacgdo anafilactica. N&o existe ne-
nhum teste diagndstico, sendo portanto um diagndstico
de exclusdo. Tratar a hipertonia uterina e efectuar o parto
cirdrgico de emergéncia podem melhorar o progndstico.
Uma Unidade de Cuidados I ntensivos bem apetrechada, &
indispensavel ao sucesso terapéutico destas pacientes,
através de uma eficiente assisténciainterdisciplinar
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