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RELATO DE CASO

Ruptura de aneurisma esplénico em
gestante no terceiro trimestre: relato de caso

Ruptured splenic artery aneurysm in a
third-trimester pregnant woman: a case report
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Beatriz Rezende de Brito Carvalho! @, Wilson da Silva Pereira Junior? @, Karen Bonete Bozza? ®,
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RESUMO

Introducgdo: O aneurisma da artéria esplénica é uma condicdo rara, porém associada a elevada mortalidade materna e fetal quando
ocorre ruptura durante a gestagdo, especialmente no terceiro trimestre. Objetivo: Relatar um caso de ruptura de aneurisma da artéria
esplénica em gestante no terceiro trimestre e discutir os desafios diagndsticos e terapéuticos envolvidos. Métodos: Trata-se de um
relato de caso de uma gestante de 31 semanas admitida com sinais de choque hemorragico, submetida inicialmente a cesariana de
emergéncia e, posteriormente, a investigagdo por imagem e ao tratamento cirdrgico definitivo. Resultados: A paciente foi submetida
a esplenectomia apds a identificagdo de aneurisma sacular roto da artéria esplénica. Houve sobrevida materna, porém com ébito
fetal. A evolucdo pds-operatdria foi favoravel, sem complicagdes tardias. Conclusdo: A ruptura de aneurisma da artéria esplénica na
gestacdo é uma emergéncia rara e frequentemente subdiagnosticada. O reconhecimento precoce e a interven¢do adequada sdo
fundamentais para a redu¢do da mortalidade materna e fetal.
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ABSTRACT

Introduction: Splenic artery aneurysm is a rare condition but is associated with high maternal and fetal mortality when rupture
occurs during pregnancy, particularly in the third trimester. Objective: To report a case of ruptured splenic artery aneurysm in a
woman during the third trimester of pregnancy and discuss the diagnostic and therapeutic challenges involved. Methods: This
is a case report of a woman at 31 weeks of pregnancy admitted with signs of hemorrhagic shock who initially underwent an
emergency cesarean section, followed by imaging investigation and definitive surgical treatment. Results: The patient underwent
splenectomy after identification of a ruptured saccular splenic artery aneurysm. Maternal survival was achieved; however, fetal
death occurred. The postoperative course was favorable, with no late complications. Conclusion: Ruptured splenic artery aneurysm
during pregnancy is a rare and frequently underdiagnosed emergency. Early recognition and prompt intervention are essential to
reduce maternal and fetal mortality.
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INTRO Duc Ao de vida e localiza-se mais frequentemente no terco distal da artéria

esplénica (75%)* Embora sua fisiopatologia ndo seja completamente

O aneurisma da artéria esplénica é uma condigdo muito rara, compreendida, sabe-se que condi¢des que levam ao enfraquecimento

definida como uma dilatagao superior a 50% do didmetro normal do da parede arterial, associadas a hipertensao, resultam na dilata¢ao do
vaso'. Acomete principalmente mulheres multiparas na sexta década vaso e, consequentemente, na formagao do aneurisma’.
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No que diz respeito a gestagdo, acredita-se que o aumento dos
niveis hormonais, como estrogénio, progesterona e relaxina, associado
a alteragdes fisiologicas como elevagdo do débito cardiaco, aumento
da circulagdo sanguinea e hipertensdo portal, contribua para a for-
magéo do aneurisma esplénico e para o consequente aumento do
risco de ruptura®’. De modo geral, esses aneurismas permanecem
assintomdticos ou apresentam sintomas leves enquanto nao rompi-
dos. A ruptura, embora rara, é a complicagdo mais temida e, quando
associada a gestagdo, apresenta taxas de mortalidade materna de até

75% e mortalidade fetal de aproximadamente 95%>5.

OBJETIVO

Relatar um caso de ruptura de aneurisma da artéria esplénica em
gestante no terceiro trimestre, enfatizando as dificuldades diagnds-

ticas e as opgoes terapéuticas descritas na literatura.

METODOS

Trata-se de um relato de caso, elaborado com base na anlise retros-
pectiva de dados clinicos, laboratoriais, de imagem e cirtrgicos de uma
gestante atendida em hospital tercidrio no Sul do Brasil. Foram respei-
tados os principios éticos, com preserva¢io do anonimato da paciente.

O estudo foi aprovado sob o numero CAAE 83059324.6.0000.0107.

RESULTADOS

Gestante de 35 anos, G2P1, com 31 semanas de gestagao, foi admi-
tida no Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits, em
Francisco Beltrao, Parana, Brasil, com dor abdominal e sinais de cho-
que hemorrégico. Considerando que a maioria das gestantes com esse
quadro clinico é inicialmente diagnosticada com suspeita de ruptura
uterina ou descolamento prematuro de placenta, a paciente foi sub-
metida a laparotomia de emergéncia por incisdo de Pfannenstiel, a
qual evidenciou grande quantidade de sangue na cavidade abdominal,
sem identificagdo imediata da fonte do sangramento. Na sequéncia,
foi realizada cesariana de emergéncia, evoluindo com histerectomia
com preservagio cervical e 6bito fetal.

No pés-operatorio, a paciente apresentou distensio abdominal,
palidez cutanea e taquicardia, necessitando de transfusdo sanguinea.
Apesar de aparente estabilidade clinica inicial, observou-se queda
persistente dos niveis de hemoglobina, o que motivou a solicitagdo
de tomografia computadorizada de abdome e pelve com contraste.
O exame revelou aneurisma sacular localizado no segmento médio
da artéria esplénica, adjacente ao segmento proximal do pancreas,
medindo 3,0 x 2,2 x 2,2 cm, com sinais de ruptura contida (tampo-
nada). Nao foram identificados focos de sangramento ativo, porém
havia quantidade moderada de liquido hemorréagico perianeurisma-

tico, compativel com hematoma localizado (Figura 1).

Considerando que a embolizagdo endovascular é descrita na lite-
ratura como tratamento de primeira linha, foi solicitada vaga, por

meio de sistema de regulagdo central, para transferéncia da paciente

Figura 1. Tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve
com contraste.



aum servigo com capacidade para realiza¢do do procedimento, uma
vez que nao havia disponibilidade local de microcateteres e molas.
Entretanto, a transferéncia nao foi possivel e optou-se pela realizagao de
esplenectomia por laparotomia, sem intercorréncias intraoperatorias.

A paciente permaneceu internada em unidade de terapia intensiva
por cinco dias ap6s a intervengao cirurgica, evoluindo de forma estével
do ponto de vista hemodinamico, sendo posteriormente transferida
para a enfermaria cirdrgica. Em razdo do risco de lesdo pancreatica
associada ao procedimento?, foram realizadas dosagens seriadas de
amilase no liquido do dreno de sucgéo, afastando-se a presenca de fis-
tula pancredtica. A paciente recebeu alta hospitalar com seguimento

ambulatorial precoce, evoluindo sem complicagdes.

DISCUSSAO

Hé aproximadamente 100 relatos de casos documentados mun-
dialmente de ruptura de aneurisma da artéria esplénica em gestantes,
0 que torna essa condi¢do extremamente rara. O aneurisma da artéria
esplénica é definido como uma dilatagdo superior a 50% do didmetro
normal do vaso', sendo responsével por 60-70% dos aneurismas do
leito esplancnico®”®. Quanto a sua etiologia, o enfraquecimento da
parede arterial associado ao aumento da pressdo arterial resulta na
dilatagdo do vaso e, consequentemente, na formacdo do aneurisma’.
Dessa forma, qualquer condi¢ao que altere esses fatores é considerada
um fator de risco para o desenvolvimento do aneurisma da artéria
esplénica. No contexto da gestacdo, embora o mecanismo exato ainda
ndo esteja completamente elucidado, acredita-se que niveis elevados
de estrogénio, progesterona e relaxina promovam aumento do fluxo
sanguineo e, consequentemente, dilatagdo da artéria esplénica®®.

A maijoria desses aneurismas é assintomatica ou oligossintoma-
tica, razdo pela qual cerca de 80% dos casos sdo diagnosticados de
forma inc idental®. Sabe-se que a incidéncia é aproximadamente qua-
tro vezes maior em mulheres®’, achado intimamente relacionado a
gestacdo e a multiparidade, além do uso rotineiro da ultrassonografia
durante o pré-natal, o que contribui para a identificagdo incidental
em pacientes assintomaticas’.

Em razéo de sua raridade e sintomatologia inespecifica, o diag-
néstico dessa condi¢do é desafiador’. Quando uma gestante se apre-
senta ao pronto-socorro com dor abdominal e instabilidade hemo-
dindmica, emergéncias obstétricas sdo inicialmente consideradas.
Entre os principais diagnosticos diferenciais estdo o descolamento
prematuro de placenta, a ruptura uterina e o trabalho de parto pre-
maturo®$; entretanto, outras etiologias, como embolia pulmonar, rup-
tura hepatica e aneurismas rotos, também devem ser consideradas’.
Por esse motivo, a literatura atual relata que cerca de 70% dos aneu-
rismas rotos da artéria esplénica sdo inicialmente diagnosticados de

forma equivocada como ruptura uterina’.

Existe uma relagdo direta entre o avango da idade gestacional e o
aumento da pressio intra-abdominal. A medida que a pressio intra-
-abdominal se eleva, ocorre aumento correspondente da pressido
intra-arterial esplénica, o que eleva o risco de ruptura de aneurismas
pré-existentes. Esse mecanismo explica por que a ruptura ocorre pre-
dominantemente no terceiro trimestre da gestagao’.

Em alguns casos, a ruptura do aneurisma ocorre em dois tem-
pos. Inicialmente, a paciente pode apresentar sintomas inespecificos,
pois a ruptura e a hemorragia subsequente sdo contidas pelo omento
menor, levando a um periodo de estabilidade temporaria — como
observado na paciente descrita neste artigo — e a auséncia de liquido
livre intraperitoneal. Apds um intervalo de 6 a 96 horas, o sangue
previamente contido extravasa através do forame de Winslow, resul-
tando em choque hipovolémico*>'°.

Quando hd suspeita desse tipo de aneurisma, o exame diagndstico
padrio-ouro na populagio geral é a angiografia’, pois permite diag-
ndstico e tratamento simultdneos. Em gestantes, a ultrassonografia
com Doppler é o método preferencial®. No entanto, em situagdes de
incerteza diagnostica, o receio relacionado a exposi¢do a radiagao
ionizante frequentemente leva a evitacdo da angiografia em pacientes
gravidas®. Esse fato contribui para o atraso diagndstico e, consequen-
temente, para a demora na intervencao, resultando em taxas de mor-
talidade materna entre 65-75% e mortalidade fetal entre 90-95%>%°.

O diagnostico é frequentemente estabelecido durante cesa-
riana de emergéncia realizada por incisdo de Pfannenstiel, com
base no achado de grande quantidade de sangue intraperitoneal.
Entre os desafios associados a essa abordagem diagndstica estdo
a auséncia de planejamento pré-operatdrio, a indisponibilidade
de equipes cirurgicas especializadas e o tipo de incisao utilizada,
que pode dificultar o acesso a regido esplénica, exigindo uma
incisdo mediana ou até mesmo um segundo procedimento cirtr-
gico, especialmente em pacientes instaveis®. Por essa razdo, alguns
obstetras preferem a abordagem mediana quando ha suspeita de
hemorragia intraperitoneal'.

De modo geral, o manejo dos aneurismas da artéria esplénica
varia de acordo com o tamanho, a localizagdo e a sintomatologia,
sendo o tratamento endovascular a primeira escolha, em virtude de
suas menores taxas de morbimortalidade®’. Anteriormente, reco-
mendava-se tratamento apenas para aneurismas maiores que 2,0-2,5
cm em mulheres em idade fértil ou gestantes®®. Contudo, diante do
elevado risco de ruptura e das altas taxas de mortalidade materna e
fetal, diretrizes mais recentes recomendam o tratamento nesses gru-
pos independentemente do tamanho do aneurisma?’, evidenciando
uma discrepancia significativa nas taxas de mortalidade: cerca de 3%
nos casos tratados eletivamente, em comparagdo com até 75% nos

casos tratados em carater emergencial.



Embora o tratamento endovascular seja preferido, com taxas
de sucesso entre 85-92%’, seu uso em situagdes de ruptura ainda é
motivo de debate. Alguns autores defendem que a embolizagdo pode
estabilizar hemodinamicamente a paciente, identificar outros aneuris-
mas existentes e servir como ponte para esplenectomia subsequente.
Essa estratégia melhora a estabilidade clinica, reduz o sangramento
intraoperatorio e permite a identificagdo precisa da lesao’. Em hos-
pitais sem disponibilidade de radiologia intervencionista, a cirurgia
aberta permanece como a opgio terapéutica de escolha?, incluindo a
ressec¢do do aneurisma com ou sem esplenectomia. No entanto, essa
abordagem estd associada a ampla variagao nas taxas de mortalidade
(10-76%) e as complicagdes perioperatorias relevantes, como lesdo

pancreatica, que pode ocorrer em até 25% dos casos’.

Fortalezas

Este relato de caso apresenta como principal fortaleza a rari-
dade da condi¢ao descrita, uma vez que a ruptura de aneurisma
da artéria esplénica durante a gestagdo constitui evento incomum
e de elevada relevéncia clinica. O caso contribui para a literatura
ao detalhar a apresentagdo clinica, os desafios diagndsticos e a con-
dugdo terapéutica em um cendrio de emergéncia obstétrica, per-
mitindo correlagdo direta com evidéncias previamente publicadas.
Ademais, a descri¢ao cronolédgica completa, incluindo achados cli-
nicos, radioldgicos, cirtrgicos e evolutivos, possibilita melhor com-
preensao da histéria natural da doenga e refor¢a a importancia do
diagndstico diferencial em gestantes com dor abdominal aguda e

instabilidade hemodinamica.

Limitacoes

Como limitagao, destaca-se o fato de se tratar de um relato de
caso unico, o que restringe a generalizagdo dos achados para outras
populagdes ou contextos clinicos. Além disso, a impossibilidade de
realiza¢do de tratamento endovascular, considerada a abordagem de
primeira linha em muitos centros, limita a comparagao direta entre

diferentes estratégias terapéuticas. Por fim, a auséncia de seguimento
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em longo prazo impede a avaliagdo de desfechos tardios relacionados

a esplenectomia e as possiveis complicagdes associadas.

CONCLUSAO

Embora raro, o aneurisma da artéria esplénica deve ser consi-
derado no diagnoéstico diferencial de gestantes com dor abdominal
aguda e instabilidade hemodinamica®®. O atraso diagnostico com-
promete gravemente os desfechos maternos e fetais, reforcando a

importancia do reconhecimento precoce e da intervengdo imediata.
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