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Introdugao

Os hematomas puerperais ocorrem em 0,3% dos partos e, raramente, séo uma complicagdo potencialmente fatal do
parto. A maioria surge de laceragdes relacionadas com partos instrumentados ou episiotomia. As localiza¢des mais
comuns sdo a vulva, area vaginal e retroperitoneu.

Quando retroperitoneais podem ser inicialmente assintomaticos, manifestando-se por sintomas de instabilidade
hemodindmica e nos casos mais graves, choque.

Objectivos
Descricdo de caso clinico de hematoma puerperal, marcha diagnostica e tratamento.

Metodologia

Apresentacdo de caso clinico, apds consulta de processo clinico e revisdo da literatura.

Resultados

AV, nulipara, 43 anos, com antecedentes pessoais irrelevantes. Parto instrumentado com ventosa, as 41 semanas, com
episiotomia médio-lateral direita, sem intercorréncias.

No segundo dia de puerpério apresentava hipotensdo, taquicardia e febre; abddmen indolor e perineo sem sinais
inflamatdrios. Analiticamente com descida de 4 gramas na hemoglobina, sem leucocitose. Efetuada transfusdo de uma
unidade de concentrado eritrocitario (UCE) e iniciada antibioterapia.

No 4° dia de puerpério, apresentava dor intensa na regido perineal; com massa tensa na regido da episiorrafia. Realizada
exploracdo no bloco operatério, com saida de codgulos em moderada quantidade e efetuada re-sutura.

Ao 3° dia mantinha dor e aparecimento de massa tensa sob sutura da episiorrafia, acompanhada de nova descida de
hemoglobina. Submetida a nova intervencao cirdrgica e transfusdo de nova UCE. 48 horas depois, por nova descida de
hemoglobina, efetuou Angio-TC, que revelou hematoma no espaco isquioanal direito (6,7x5,5x4cm), sem evidéncia do
ponto de origem da hemorragia. Clinicamente com estabilidade hemodinamica e melhoria da dor, pelo que se protelou
nova intervencdo. Adicionado metronidazol ao esquema terapéutico (subfebril e com leucocitose). Tem alta ao 14° dia de
puerpério, clinicamente melhorada.



Conclusoes

A apresentacdo clinica dos hematomas puerperais é variavel, sendo essencial manter uma avaliagcdo continua da paciente.
A gestdo &, ainda, baseada na prética clinica. Literatura e estudos recentes sdo escassos e inconclusivos, tornando
imperativa a pesquisa neste ambito.
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