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Hematoma Espontaneo do Musculo Reto Abdominal:

Relato de caso
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Resumo

As autoras descrevem um caso de hematoma espon-
téneo de reto abdominal, uma patologia referida nas
publicacdes cientificas como sendo de ocorréncia pou-
co frequente, ocasionalmente confundida com outras
condic¢des abdominais agudas, por sua forma de apre-
sentacdo semelhante a essas. O fator mais comumente
associado ao aparecimento de hematoma esponténeo de
reto abdominal é o uso de drogas anticoagulantes orais,
usadas na profilaxia de fenémenos tromboembdlicos.

O hematoma de reto abdominal € o acimulo de san-
gue dentro da bainha do miscul o reto anterior do abdo-
me em conseqiiéncia da ruptura dos vasos epigastricos
ou do proprio muasculo.

Descritores. 1. Hematoma;
2. Hematoma espontéaneo de reto;
3. Abdome agudo.

Relato de Caso

Paciente de 50 anos deidade, do sexo feminino, pro-
curou a Unidade de Emergéncia do Hospital Governa-
dor Celso Ramos com gueixa de dor abdominal conti-
nuaem hemiabdome esguerdo, iniciadaha 15 dias, acom-
panhada de “ endurecimento” do hipocdndrio esquerdo.
Ha oito dias havia notado o aparecimento de equimose
em hipogéstrio e em fossailiaca esquerda. Negava tos-
se, traumalocal ou vomitos.

Na histéria morbida pregressa, relatava ser portado-
ra de hipertensdo arteria sistémica, fazendo uso de hi-
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Abstract

The authors report a case of spontaneous abdominal
rectus hematoma, arare entity that may mimic theclini-
cal pictureof anintraabdominal disease. It"susually as-
sociated with patients undergoing anticoagulant thera-
py for profilaxy of tromboembolism.

The spontaneous hematoma of the abdomina wall is
a consequence of bleeding inside the sheath of the ab-
dominal rectus, by rupture of the epigastrics vesels or

the anterior rectus muscle.

Keywords: 1. Hematoma,
2. Soontaneous hematoma of
the abdominal wall,

3. Acute abdome.

droclorotiazida continua, 50mg/dia, ha vérios anos.

Ao examefisico apresentava-se normotensa (PA 120/
70mmHg) e ao exame de abdome observava-se equi-
mose em hipogastrio e fossa iliaca esquerda, e massa
palpavel pouco dolorosa que se estendia do hipocdn-
drio ao hipogéstrio, a esquerda, com cerca de 7cm de
diametro, de consisténcia endurecida.

Os exames laboratoriais eram normais, incluindo o
coagulograma, com excegao do hematécrito e hemoglo-
bina, que estavam levemente abaixo do normal (32% e
11,29%, respectivamente).

O exame ultra-sonogréfico de abdome evidenciou
extensamassaal ongada, de configuragéo fusiforme, com
contelido anecdico e paredes regulares, em topografia
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do musculo reto do abdome a esquerda, em toda a sua
extencdo, medindo cerca de 30 centimetros no sentido
longitudinal e 5 centimetros no didmetro transversal. A
tomografia axial computadorizada mostrou uma massa
em topografia do muscul o reto abdominal esquerdo, fa-
zendo referénciaadificuldade em diferenciar um hema-
toma de um sarcoma do referido muscul o; recomenda-
va, ainda, uma puncdo diagndstica.

Decidimos por ndo puncionar, evitando-se, com
isso, abrir uma porta de entrada para a colonizagédo
bacteriana de um possivel hematoma e solicitamosum
novo estudo de ecografia com “doppler”, que reafir-
mou a impresséo de hematoma do musculo reto ab-
dominal esguerdo.

A paciente foi mantida com repouso, analgesia e 0
anti-hipertensivo que costumava usar (hidroclorotiazi-
da 50mg/dia). Seis dias apds a admissdo a paciente re-
cebeu ata hospitalar para acompanhamento ambulato-
rial semanal. No qliinquagésimo terceiro diaapbsaalta
hospitalar, 0 hematoma havia sido praticamente todo
reabsorvido e a paciente recebeu ata definitiva.

Discussao

O hematoma dos muscul os retos abdominais, tam-
bém referido indevidamente naliteraturacomo hemato-
ma da bainha do reto abdomina ou hematoma de pare-
de abdominal, € uma colecdo aguda ou crénica de san-
gue no musculo reto abdominal ou entre este e a sua
bainha aponeurdtica.t E ainda considerado uma entida-
derara, com acometimento de cerca de 1/10.000 de to-
das as urgéncias?.

O entendimento anatémico dairrigagdo arterial
dos muscul os retos abdominais é importante paraa
compreensédo do sangramento espontaneo para den-
tro da bainha destes musculos. A artéria epigastri-
ca superior segue adirecdo primitiva da artériato-
racicainterna, descendo através das inserc¢des cos-
tal e esternal do diafragma, penetra na bainha do
musculo reto abdominal, a principio dorsal ao mus-
culo. Depois, perfura-o e o irriga, anastomosando-
se com a artéria epigastrica inferior, ramo da arté-
riailiaca externa. Alguns ramos perfuram alamina
anterior da bainha do musculo reto e irrigam os
outros musculos do abdome e o tegumento.? A |o-
calizagdo mais frequente do hematoma ocorre ao
nivel dalinha semicircular de Douglas, onde a ar-
téria epigastricainferior penetra na bainhado reto.
Em todas as séries publicadas®*® as |ocalizacBes
mais frequentes dos hematomas s&o nos quadran-
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tesinferiores, direito ou esquerdo, o0 que torna ain-
damaisincomum aapresentacdo do Nnosso caso, que
envolveu o quadrante superior esquerdo.

A manifestagdo clinicamais comum desses hema-
tomas € a dor e/ou massa abdominal, eventual mente
com febre e sinais de irritacdo peritoneal e, menos
freqientemente, com choque hipovolémico.® Rara-
mente € uma doenga que ameaca a vida, entretanto,
visto asuasimilaridade naforma de apresentacéo com
outras condi¢des abdominais agudas, 0 hematoma dos
muscul os retos deve fazer parte do diagnostico dife-
rencial do abdome agudo, evitando-se, assim, laparo-
tomias desnecessérias.

Emtodaaliteratura, o fator predisponente maisfre-
guientemente citado € o uso da terapia anticoagulante
profilatica.” No entanto, qualquer contratura muscular
maisintensaou abrupta, como a desencadeada por tos-
se persistente, esforco fisico, ou mesmo um trauma,
podem provocar solucdo de continuidade nos vasos epi-
gastricos com conseqliente sangramento paradentro do
muscul o ou entre este e a sua bainha aponeurdtica. No
caso que ora relatamos, nenhum desses fatores estava
associado, embora a paciente referisse ser portadora
de hipertensdo arterial sistémica, controladano momen-
to da sua admissdo, que é referida como comorbidade
em algumas séries.®

Quanto ao tratamento desses hematomas, alguns au-
tores defendem o tratamento conservador com contro-
les radiol 6gicos seriados®'° Outros autores defendem o
tratamento cirdrgico na admissdo, com drenagem do
hematoma e ligadura dos vasos sangrantes.t

Numa série publicadaem 20012, vinte eum casosde
hematoma do miscul o reto abdominal foram relatados,
dos quais 13 casos foram submetidos atratamento con-
servador e oito foram tratados cirurgicamente (38%).
As indicagdes para o tratamento cirdrgico foram: cho-
gue hipovolémico (3 casos), falha do tratamento con-
servador (4 casos) e infeccdo do hematoma (2 casos).
Num dos casos de infec¢do do hematoma, acausarela
tada foi a puncéo diagnostica guiada por ultra-som, o
gue culminou em cirurgia de urgéncia. Nesta série, a
mortalidade global foi de 19% (4 casos). A mortalidade
operatdria publicada oscila entre 4 e 18%?.

O tratamento conservador usualmente preconizado
consiste de: repouso, medidas locais, analgesia, antiin-
flamatérios e cobertura antibiética.® No presente caso,
ndo fizemos uso de antiinflamatdrios ou antibi6ticos. Em
nossa opinido, o uso de antibidticos torna-se absoluta-
mente dispensavel, a menos que criemos uma porta de
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entrada através de puncao diagndstica, que deve ser evi-
tada exatamente pelo risco inexordvel da colonizagdo
bacteriana do hematoma.

Fizemos apenas acompanhamento clinico da pacien-
te, nas semanas que se seguiram ao tratamento inicial,
pois n&o julgamos necessario o controle radiol 6gico se-
riado para esses casos, a hdo ser que a evolucao sgja
desfavoravel.

Em nossa opinido e na de outros autores278, o
tratamento conservador de hematoma do reto abdomi-
nal deve ser aprimeiraescol ha, reservando-seacirurgia
para aqueles casos em que exista ateracdo hemoding
micaimportante ou nos casos de infec¢do sobreposta.
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