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Sessao de Apresentacdo: PO1 (Cirurgia Endécrina e da Cabeca e Pescoco)

Titulo
Hematoma espontaneo da glandula suprarrenal numa gravida, raro e desafiante

Introducéo

A hemorragia da suprarrenal é rara. Pode ser espontanea (HSE) ou traumatica. Os fatores de risco incluem nédulo da
suprarenal (NS), anticoagulacdo, pés-operatério, sépsis e gravidez. Na gravidez, a incidéncia € 0,14 a 1,1% e advém
de fatores como hiperplasia suprarenal, hipercoagulabilidade, hipertensao, aborto espontaneo e hemorragia pos-parto.
Estes fatores, por stress e aumento da ACTH culminam no espasmo e trombose venosa suprarenal, aumento da
pressao intraglandular e hemorragia. A apresentacéo é variavel: choque, anemia ou insuficiéncia suprarenal (I1S).

Material e Métodos

Resultados

Gravida 35 semanas e 35 anos de idade, com angiolipoma suprarenal direito com 7,5cm apresentou-se com dor
lombar direita ha 5 dias, hemodinamicamente estavel. Tinha hemoglobina (Hb) 10mg/dL, estavel em relacdo a anterior.
Realizou ecografia abdominal com lesdo ocupando espaco suprarenal direita, de 135x83mm sugestiva de hematoma.
Optou-se por vigilancia ecografica, que mostrou melhoria do volume do hematoma, e analitica com Hb estavel. Foi
submetida a cesariana eletiva as 38 semanas e posterior resolucéo total dos sintomas.

Discusséo

Este caso mostra uma doente com 2 fatores de risco para HSE: NS e gravidez. A abordagem conservadora deve ser
privilegiada numa doente estavel e sem sinais de IS. A cesariana eletiva diminui os fatores de risco e evita o stress do
parto eutdcico. No caso de instabilidade, a adrenalectomia urgente pode ser life-saving. A existéncia de NS determina
investigacdo para definir a atuacéo apos a fase aguda.

Hospital:
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