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RESUMO 

 

Introdução: A síndrome HELLP é uma condição da gravidez e puerpério que ocorre 
em pacientes com pré-eclâmpsia, na qual o hematoma subcapsular hepático 
representa rara, mas grave complicação a ela associada. Sua etiopatogenia é 
desconhecida. No entanto, a lesão do endotélio vascular e as alterações no sistema 
de coagulação, presentes na doença, contribuem para o aparecimento do 
hematoma. Objetivo: Analisar a prevalência e a evolução clínica do hematoma 
subcapsular hepático em pacientes com síndrome HELLP em uma maternidade 
pública de referência de Teresina-PI. Metodologia: Trata-se de coorte retrospectivo 
no qual foram analisadas prevalência e evolução clínica do hematoma subcapsular 
hepático em pacientes com pré-eclâmpsia e síndrome HELLP internadas em 
maternidade pública de Teresina-PI, no período entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de 
dezembro de 2022. Resultados: Foram selecionados prontuários de 301 pacientes, 
das quais 239 (79,40%) apresentaram pré-eclâmpsia, 58 pacientes (19,26%) tiveram 
simultaneamente pré-eclâmpsia e síndrome HELLP e 4 pacientes (1,34%) 
apresentaram pré-eclâmpsia, síndrome HELLP e hematoma subcapsular hepático. 
Considerando-se apenas as pacientes com síndrome HELLP, a prevalência é de 
6,89%. Destas, 03 (75%) evoluíram com ruptura hepática e foram submetidas à 
laparotomia exploradora. Não ocorreu nenhum óbito. Nas pacientes submetidas ao 
tratamento cirúrgico, o tempo médio de internação foi de 31,66 dias; já na paciente 
com tratamento conservador, o tempo de internação foi de 15 dias. Conclusões: A 
prevalência de hematoma hepático em pacientes com síndrome HELLP foi de 
6,89%. Em 03 pacientes (75%) ocorreu ruptura, tendo duas evoluído com 
instabilidade hemodinâmica, anemia grave e choque hipovolêmico. A abordagem 
cirúrgica com tamponamento hepático foi adotada nos três casos. Não ocorreram 
óbitos maternos. 
 

Palavras-chave: HELLP. Hematoma Hepático. Pré-eclâmpsia. Gravidez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: HELLP syndrome is a condition of pregnancy and the postpartum 
period that occurs in patients with pre-eclampsia, in which hepatic subcapsular 
hematoma represents a rare but serious complication associated with it. Its 
etiopathogenesis is unknown. However, damage to the vascular endothelium and 
changes in the coagulation system, present in the disease, contribute to the 
appearance of hematoma. Objective: To analyze the prevalence and clinical 
evolution of hepatic subcapsular hematoma in patients with HELLP syndrome in a 
public reference maternity hospital in Teresina-PI. Methodology: This is a 
retrospective cohort in which the prevalence and clinical evolution of hepatic 
subcapsular hematoma were analyzed in patients with pre-eclampsia and HELLP 
syndrome admitted to a public maternity hospital in Teresina-Pi, between January 1, 
2019 and January 31, 2019. December 2022. Results: The medical records of 301 
patients were selected, of which 239 (79.40%) had pre-eclampsia, 58 patients 
(19.26%) had simultaneously pre-eclampsia and HELLP syndrome and 4 patients 
(1.34%) had pre-eclampsia. -eclampsia, HELLP syndrome and hepatic subcapsular 
hematoma. Considering only patients with HELLP syndrome, the prevalence is 
6.89%. Of these, 03 (75%) developed liver rupture and underwent exploratory 
laparotomy. No deaths occurred. In patients undergoing surgical treatment, the 
average length of stay was 31.66 days, while in patients undergoing conservative 
treatment, the length of stay was 15 days. Conclusions: The prevalence of hepatic 
hematoma in patients with HELLP syndrome was 6.89%. Rupture occurred in 03 
patients (75%), two of which developed hemodynamic instability, severe anemia and 
hypovolemic shock. The surgical approach with liver tamponade was adopted in all 
three cases. There were no maternal deaths. 
 

Keywords: HELLP. Hepatic Hematoma. Pre eclampsia. Pregnancy. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Contextualização da problemática 

A pré-eclâmpsia é uma doença multifatorial, sistêmica, específica da gestação 

humana, caracterizada pela presença de hipertensão arterial e proteinúria de ≥ 300 

mg/dia, ou hipertensão arterial sem proteinúria, mas acompanhada por sinais e/ou 

sintomas de disfunção de órgãos-alvo. A doença se manifesta em gestante 

previamente normotensa, em geral, após a 20ª semana (Peraçoli et al., 2019; El-

Sayed, 2017). 

Nesses casos, em decorrência da vasoconstricção, o fluxo sanguíneo para 

cada órgão materno é reduzido e ocorre a formação de microtrombos, o que leva à 

disfunção de múltiplos órgãos. Simultaneamente, a hipoperfusão placentária pode 

contribuir para a ocorrência de complicações como restrição do crescimento, 

sofrimento e óbito fetal. Além disso, pode evoluir para formas complicadas, como 

eclâmpsia e síndrome HELLP. Em alguns casos, pode-se observar a ocorrência de 

acidente vascular cerebral hemorrágico, insuficiência renal, edema agudo de pulmão 

e morte (Peraçoli et al, 2019; El-Sayed, 2017). 

A pré-eclâmpsia (PE) e a eclâmpsia (E) estão entre as principais causas de 

morbidade e mortalidade materna e fetal e, ambas, estão associadas a um espectro 

evolutivo de distúrbios como alterações da coagulação, hemólise, enzimas hepáticas 

elevadas, e síndrome de baixa contagem de plaquetas (HELLP). A insuficiência 

hepática aguda, hematomas subcapsulares hepático e esplênico e infarto hepático 

podem estar associados (Oliveira et al., 2022).  

A síndrome HELLP é uma das complicações mais críticas, afetando 

aproximadamente 10% a 20% das mulheres com pré-eclâmpsia grave, e pode gerar 

um evento raro, o hematoma subcapsular hepático, relatado em menos de 2% de 

gestações complicadas pela síndrome HELLP. Os hematomas hepáticos podem 

progredir para ruptura hepática com uma taxa de incidência de 1/40.000 a 1/250.000 

gestações. Desse modo, devido às complicações relacionadas ao hematoma, a 

mortalidade materna de pacientes com essa afecção varia de 17% a 59% (Naqvi et 

al., 2022).  

A patogênese da formação do hematoma hepático é complexa e não é bem 

compreendida. Normalmente, os sintomas são inespecíficos e as pacientes podem 
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apresentar vômitos, náuseas e dor no quadrante superior direito do abdome (Naqvi 

et al., 2022; Marinas et al., 2018). 

Em casos graves de hematoma rompido, as pacientes apresentam sinais de 

hipovolemia e, às vezes, choque, especialmente se houver sangramento abdominal. 

Na maioria dos casos, o risco de morte materna é iminente (Naqvi et al., 2022; 

Marinas et al., 2018). 

O presente trabalho possui como objeto de estudo avaliar a prevalência e a 

evolução clínica do hematoma hepático na síndrome HELLP em uma maternidade 

de Teresina, para isso, elaborou-se a seguinte questão norteadora: Qual a 

prevalência e a evolução clínica de hematoma hepático em pacientes com síndrome 

HELLP na Maternidade onde o estudo será desenvolvido? 

Quanto a justificativa e relevância do trabalho, considerando que o hematoma 

subcapsular hepático representa uma rara, mas grave complicação da gravidez em 

gestantes e puérperas que evoluem com pré-eclâmpsia e síndrome HELLP, estando 

associado às elevadas taxas de morbimortalidade materna, o estudo de sua 

prevalência e da caracterização clínica de sua evolução revestem-se de grande 

relevância, tendo em vista que tal conhecimento pode possibilitar uma maior 

acurácia para seu diagnóstico e para a elaboração de estratégias de tratamento que 

possam minimizar seus efeitos deletérios para a saúde materna. 

Desse modo, o objetivo geral do estudo é analisar a prevalência e a evolução 

clínica do hematoma subcapsular hepático em pacientes com síndrome HELLP em 

uma maternidade pública de referência de Teresina-PI, tendo como objetivos 

específicos: identificar a prevalência de hematoma hepático na síndrome HELLP em 

uma maternidade de Teresina; descrever a evolução clínica considerando: sinais, 

sintomas, complicações e óbito, apresentados pelas pacientes com hematoma 

hepático; conhecer o tempo médio de internação e o tratamento utilizado em 

pacientes com hematoma hepático. 
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2 METODOLOGIA 

2.1. Tipo de estudo 

 Trata-se de estudo do tipo coorte retrospectivo no qual, através de dados 

contidos em prontuários de pacientes internadas com diagnóstico de pré-eclâmpsia 

e síndrome HELLP, no período entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 

2022, foram analisadas a prevalência e a evolução clínica de casos de hematoma 

subcapsular hepático encontrados nessas pacientes. 

2.2. Local e data da realização da pesquisa 

 A pesquisa foi realizada em uma maternidade pública de alta complexidade, 

referência na assistência médica hospitalar a gestantes de alto risco, localizada na 

cidade de Teresina-PI. Os dados foram coletados no período entre 01 de agosto de 

2023 e 31 de dezembro de 2023. 

2.3. Caracterização da amostra 

 Considerando-se a ocorrência de cerca de 8.000 internações para parto por 

ano e que, na Instituição, a pré-eclâmpsia tem prevalência de 4,4%, a amostra 

calculada foi representada por 331 prontuários de pacientes portadoras de pré-

eclâmpsia e pré-eclâmpsia com síndrome HELLP, atendidas na maternidade durante 

o período do estudo. 

 Foram consideradas portadoras de pré-eclâmpsia pacientes que 

apresentaram, na internação, pressão arterial sistólica ≥160 mmHg e/ou pressão 

arterial diastólica ≥ 110 mmHg, ou pressão arterial sistólica ≥140 mmHg e/ou 

pressão arterial diastólica ≥ 90 mmHg, acompanhada de proteinúria de ≥ 300mg em 

urina de 24 horas, ou sem proteinúria, mas com sinais de acometimento de órgãos 

alvo (níveis elevados de creatinina, TGO, TGP, bilirrubinas, fosfatase alcalina, 

associada a uma das seguintes alterações laboratoriais: enzimas hepáticas elevadas 

(TGO e TGP ≥ 70 UI)), plaquetopenia (plaquetas ≤ 100.000/mm3) e hemólise 

(presença de esquizócitos no sangue periférico, DHL > 600 UI, bilirrubina indireta > 

1,2).  

Para caracterização das pacientes, foram analisados os seguintes 

parâmetros: idade, paridade, estado civil, realização de pré-natal, idade gestacional 

no momento da internação, idade gestacional no momento do diagnóstico de 
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hematoma subcapsular hepático, idade gestacional no momento da interrupção da 

gestação. Os dados obtidos foram anotados em ficha padronizada elaborada pelos 

pesquisadores. 

2.4. Critérios de inclusão 

Foram incluídas, no estudo, pacientes internadas por pré-eclâmpsia e/ou pré-

eclâmpsia com síndrome HELLP, no período descrito acima, que evoluíram com 

diagnóstico de hematoma subcapsular hepático.  

Para as pacientes selecionadas com diagnóstico de hematoma subcapsular 

hepático, foram analisados os seguintes parâmetros: sintomas apresentados, 

método de diagnóstico utilizado, tipo de abordagem e evolução clínica.  

2.5. Critérios de exclusão 

Foram excluídos do estudo prontuários com informações incompletas ou 

ilegíveis. 

2.6. Coleta de dados  

Os dados foram coletados de prontuários das pacientes selecionadas, sem 

que elas pudessem ser identificadas, e foram anotados em ficha padronizada. Os 

prontuários foram identificados por números arábicos constituído com a letra E, que 

se referem às gestantes acometidas e diagnosticadas com hematoma hepático, 

garantindo que suas informações não fossem usadas de forma indevida. Para 

garantia do sigilo e do anonimato das participantes, foi-se utilizado a codificação em 

números E1...E331. Além disso, foi previsto a manutenção da confidencialidade e da 

privacidade dos dados coletados do prontuário, assegurando que não ocorra 

prejuízos para essas pessoas por meio da aplicação das informações adquiridas. 

2.7.  Aspectos éticos 

 O estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário UNINOVAFAPI, através do processo CAAE nº 

69561823.2.0000.5210, de acordo com a resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 
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2.8.  Análise estatística 

  

As informações foram digitadas em uma planilha no Excel e processadas no 

Statistical Packages for the Social Sciences - STSS na versão 20.0 (Pacotes 

estatísticos para as ciências), e foram apresentadas em gráficos e tabelas com 

valores absolutos e percentuais. 
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3 RESULTADOS 

 

A população do estudo foi constituída por 331 prontuários de gestantes 

internadas com diagnóstico de pré-eclâmpsia ou pré-eclâmpsia com síndrome 

HELLP e que tiveram parto no período entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de 

dezembro de 2022. Destes, 30 prontuários foram excluídos, por apresentarem 

informações incompletas ou ilegíveis. Nesse contexto, a amostra avaliada foi de 301 

prontuários. 

Como exposto no gráfico 1, verifica-se que, dos 301 casos, em 239 (74,09%) 

as pacientes apresentaram apenas pré-eclâmpsia, em 58 (19,26%) apresentaram 

pré-eclâmpsia e síndrome HELLP e em 04 (1,34%) apresentaram pré-eclâmpsia, 

síndrome HELLP e hematoma subcapsular hepático. Assim, considerando-se a 

amostra estudada, a prevalência de hematoma subcapsular hepático foi de 1,34%. 

No entanto, quando se consideram apenas as pacientes com síndrome HELLP, a 

prevalência de hematoma subcapsular hepático se eleva para 6,89%. 

 

Gráfico 1 – Distribuição das pacientes de acordo com diagnóstico de pré-eclâmpsia, 

pré-eclâmpsia com síndrome HELLP e pré-eclâmpsia com síndrome HELLP e 

hematoma hepático (N=301). 

 

Fonte: Base de Dados do Hospital 
 

  

A população estudada foi constituída por mulheres internadas com 

diagnóstico de pré-eclâmpsia e pré-eclâmpsia e síndrome HELLP que se 

encontravam na faixa etária entre 20 e 40 anos (81,40%), com um ligeiro predomínio 

entre 30 e 40 anos (42,86%). As pacientes dessa amostra, que evoluíram com 
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hematoma subcapsular hepático, encontravam-se, em sua maioria, na faixa etária 

entre 20 e 40 anos (03 casos, 75%). Nenhuma paciente deste grupo tinha menos de 

20 anos e uma tinha 40 anos completos (25%) (Tabela 1). 

Em relação à assistência à saúde durante a gestação, verificou-se, na 

população estudada, que 74,42% das pacientes realizaram pré-natal, enquanto 

21,26% não realizaram tal acompanhamento. Para 4,32% das pacientes, essa 

informação não estava disponível. No grupo de pacientes que evoluíram com 

hematoma subcapsular hepático, 75% (03 casos) realizaram pré-natal, enquanto 

uma (25%) não realizou. (Tabela 1). 

No momento da internação, a maioria das pacientes se encontrava em idade 

gestacional entre 28 e 36 semanas (49,50%). Em 37,20%, a idade gestacional era 

superior a 36 semanas e apenas em 12,30% era inferior a 28 semanas. No grupo de 

pacientes, dessa amostra, que evoluíram com hematoma subcapsular hepático, a 

maioria (50%) se encontrava na 32ª semana de gestação. Uma paciente (25%) 

estava na 28ª semana e uma (25%) estava na 36ª semana de gestação (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Distribuição das pacientes internadas com diagnóstico de pré-eclâmpsia e 

pré-eclâmpsia com síndrome HELLP de acordo com a faixa etária (anos), realização 

de pré-natal, idade gestacional (semanas) no momento da internação e no momento 

da interrupção da gestação. 

 

Idade                       Nº de casos (geral).       %        Nº de casos (hematoma).  % 

               < 20                            37             12,29                      0                     0,00 

20              30                           116            38,54                       2                     50,00 

30             40                            129            42,86                       1                     25,00                       

               ≥ 40                           19              6,31                        1                   25,00 

Total                                           301           00,00                       4                 100,00 

Pré-natal                        Nº de casos (geral).       %          Nº de casos (hematoma).  

% 

Sim                                         224                   74,42                  3                     75,00 

Não                                         64                    21,26                   1                    25,00 

Ignorado                                 13                    4,32                      0                    0,00 

Total                                      301                  100,00                   4                    100,0 
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Idade gestacional  

na internação              Nº de casos (geral).     %    Nº de casos (hematoma).     % 

             < 28                  37                       12,30                  0                         0.00 

28            32                   63                       20,93                 1                       25,00 

32            36                   86                       28,57                 2                       50,00 

             ≥ 36                 112                      37,20                  1                       25,00 

Ignorado                           3                        1,00                  0                        0,00 

Total                                301                     100 ,00              4                     100,00 

Idade gestacional na 

interrupção da gestação      Nº de casos (geral).      %     Nº de casos (hematoma).     

% 

             < 28                         36                          11,96           0                         0.00 

28             32                          57                          18,93          1                       25,00 

32             36                          90                           29,91         2                       50,00 

              ≥ 36                        115                          38,20          1                       25,00 

Ignorado                                   3                           1,00            0                         0,00 

Total                                       301                        100,00          4                     100,00 
                                                                                                   
                                                                                Fonte: Base de Dados do Hospital  
 

No momento da interrupção da gestação, a maioria das pacientes se 

encontrava em idade gestacional entre 28 e 36 semanas (48,84%). Em 38,20%, a 

gestação estava com mais de 36 semanas e apenas em 11,96% das pacientes a 

idade gestacional era inferior a 28 semanas. No grupo de pacientes que evoluíram 

com hematoma subcapsular hepático, a maioria (50%) se encontrava na 32ª semana 

de gestação. Uma paciente (25%) estava na 28ª semana e uma (25%) estava na 36ª 

semana de gestação (Tabela 1). 

Em relação à idade gestacional no momento do diagnóstico de hematoma 

subcapsular hepático, 75% das pacientes (03 casos) encontravam-se entre 28 e 36 

semanas, sendo que a maioria (50%, 02 casos) encontrava-se entre 32 e 36 

semanas de gestação (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Distribuição das pacientes internadas com diagnóstico de pré-eclâmpsia e 

pré-eclâmpsia com síndrome HELLP que evoluíram com diagnóstico de hematoma 

subcapsular hepático de acordo com a idade gestacional no momento da realização 

de tal diagnóstico. 

 

Idade gestacional no  

diagnóstico de hematoma                             Nº de casos                                          %                  

                    < 28                                            0                                                0,00 

28                  32                                              1                                              25,00  

32                  36                                              2                                              50,00 

                    ≥ 36                                            1                                              25,00  

Total                                                                4                                              100,00 

                                                                               Fonte: Base de Dados do Hospital 

 

Quanto à forma de interrupção da gestação (tipo de parto realizado), verificou-

se que, na amostra analisada (n=301), 283 pacientes (94%) foram submetidas à 

operação cesariana e 18 pacientes (6%) tiveram parto por via vaginal (Gráfico 2). 

Nos quatro casos que evoluíram para hematoma subcapsular hepático, a gravidez 

foi interrompida através de operação cesariana. 

 

Gráfico 2 – Distribuição das pacientes internadas com diagnóstico de pré-eclâmpsia 

e pré-eclâmpsia com síndrome HELLP de acordo com o tipo de parto realizado. 

 

Fonte: Base de Dados do Hospital 
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O gráfico 3 mostra a distribuição das pacientes que evoluíram com hematoma 

subcapsular hepático de acordo com a abordagem terapêutica adotada. Três 

pacientes (75%) foram submetidas à abordagem cirúrgica do hematoma, enquanto 

em uma paciente (25%) o tratamento foi conservador. 

 

Gráfico 3 – Distribuição das pacientes internadas com diagnóstico de pré-eclâmpsia 

e pré-eclâmpsia com síndrome HELLP que evoluíram com hematoma subcapsular 

hepático de acordo com o tipo de abordagem adotada no tratamento do hematoma. 

.                                                                          
Fonte: Base de Dados do Hospital 

 
 

 O tempo médio de internação das pacientes que evoluíram com ruptura 

do hematoma hepático e submetidas a tratamento cirúrgico foi de 31,66 dias, tendo 

o menor tempo 23 dias, e o maior tempo 37 dias. A paciente submetida ao 

tratamento conservador do hematoma teve tempo de internação de 15 dias. (Gráfico 

4) 
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Gráfico 4 – Distribuição das pacientes internadas com diagnóstico de pré-eclâmpsia 

e pré-eclâmpsia com síndrome HELLP que evoluíram com hematoma subcapsular 

hepático de acordo com o tempo de internação. 

        

                                                                                                                       Fonte: 

Base de Dados do Hospital 

                                                                                                                                                                                                                                            

A tabela 3 mostra a evolução clínica das pacientes que apresentaram 

hematoma subcapsular hepático. Em 3 pacientes (75%), o hematoma estava roto no 

momento do diagnóstico, e todas foram submetidas a uma abordagem cirúrgica com 

tamponamento hepático. Em uma paciente (25%), o hematoma estava íntegro e a 

abordagem terapêutica foi conservadora. Duas pacientes (50%) evoluíram com 

instabilidade hemodinâmica por choque hipovolêmico e anemia grave com 

necessidade de hemotransfusão. Não ocorreram óbitos maternos. 

 

Tabela 3 - Distribuição das pacientes internadas com diagnóstico de pré-eclâmpsia e 

pré-eclâmpsia com síndrome HELLP que evoluíram com diagnóstico de hematoma 

subcapsular hepático de acordo com a evolução clínica. 

 Paciente 12 Paciente 282  Paciente 321 Paciente 331 

Paridade 

Sinais e 

sintomas 

Método de 

diagnóstico 

Secundípara 

Dor em QSD 

do abdome 

Ultrassonografi

a 

Multípara 

Dor em QSD 

do abdome 

Ultrassonografi

a 

Secundípara 

Dor em QSD 

do abdome 

Ultrassonografi

a 

Nulípara 

Dor em QSD 

do abdome 

Ultrassonografi

a 

 

IG na 36 semanas e 32 semanas 28 semanas 32 semanas e 

37 

34 

15 

23 

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Paciente 12

Paciente 282

Paciente 321

Paciente 331

Tempo de internação (em dias)
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internação 1 dia 3 dias 

IG na 

interrupção 

36 semanas e 

1 dia 

32 semanas 28 semanas 32 semanas e 

3 dias 

Forma de 

interrupção 

Cesária Cesária Cesária Cesária 

Tratamento 

do 

hematoma 

hepático 

Laparotomia 

exploratória 

Laparotomia 

exploratória 

Conservador Laparotomia 

exploratória 

Íntegro/Roto Roto Roto Íntegro Roto 

Estável Não Sim Sim Não 

Anemia 

Grave 

Sim Não Não Sim 

Choque 

hipovolêmic

o 

Sim Não Não Sim 

Óbito Não Não Não Não 

Fonte: Base de Dados do Hospital 
 

4 DISCUSSÃO 

 

Hematoma subcapsular hepático é uma complicação extremamente rara da 

gestação que está associada a uma elevada taxa de mortalidade materna e 

perinatal. Ocorre em pacientes portadoras de pré-eclâmpsia, em particular naquelas 

que evoluem para síndrome HELLP (Agustin et al, 2022). A incidência relatada varia 

de 1 para 45.000 a 1 para 225.000 de todos os partos, enquanto em pacientes com 

síndrome HELLP ocorre em cerca de 0,4 a 1,8%. Nesta pesquisa, o hematoma 

subcapsular hepático ocorreu em 04 de 58 pacientes portadoras de síndrome 

HELLP, correspondendo a uma prevalência de 6,89%. Este dado diverge dos relatos 

de outros estudos e corresponde a uma prevalência, aproximadamente, quatro 

vezes maior que em outros serviços. É provável que essa elevada prevalência 

decorra do fato de a Maternidade onde a pesquisa foi realizada seja a única 

referência para atendimento a gestantes de alto risco, para onde são encaminhados 

todos os casos complicados. 

Em relação às características sociodemográficas e obstétricas das pacientes 

inclusas na pesquisa, a maioria com a idade entre 20 e 40 anos (81,4%), referiam ter 

recebido algum tipo de assistência pré-natal (74,42%), tinham idade gestacional 
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acima de 32 semanas na internação e no momento da interrupção da gestação 

(65,77% e 68,11%), sendo que a maioria delas internaram e tiveram suas gestações 

interrompidas com mais de 36 semanas. Quando consideradas as pacientes que 

evoluíram com hematoma subcapsular hepático, observaram-se percentuais 

semelhantes aos descritos acima.  

Mou et al (2021), estudando a prevalência e fatores de risco associados à 

pré-eclâmpsia entre gestantes de Bangladesh, observaram que a maioria das 

pacientes estudadas se encontravam na faixa etária entre 20 e 40 anos, o que está 

em consonância com os achados do presente estudo. Quando analisaram a 

assistência prestada às pacientes, verificaram que a ocorrência de pré-eclâmpsia 

esteve associada, na maioria dos casos, à não realização de pré-natal ou pré-natal 

inadequado. Dados semelhantes foram relatados por Korb et al (2024). No presente 

estudo, o elevado percentual de gestantes que realizaram pré-natal (mais de 70%) 

desenvolveram pré-eclâmpsia e evoluíram com hematoma subcapsular hepático, 

contrastando com os descritos na literatura. Embora não se disponha de dados 

suficientes para uma avaliação criteriosa da adequação dos cuidados, pode-se 

questionar a qualidade da assistência dispensada a essas gestantes. 

No momento da realização do diagnóstico de hematoma subcapsular 

hepático, a maioria das pacientes se encontrava em idade gestacional entre 32 e 36 

semanas (50% - 2 casos). Uma paciente estava na 28ª (25%) e uma estava na 36ª 

semana de gestação (25%). Estes dados são semelhantes aos relatados por Agustin 

et al (2022), que verificaram que o hematoma subcapsular hepático foi diagnosticado 

antes de 32 semanas em 33% dos casos, entre 32 e 36 semanas em 33%, e a partir 

de 37 semanas, em 34% das pacientes.  

De acordo com relato de Caballero-Cuevas & Jiménez-Ibáñez (2022), quando 

se diagnostica um hematoma subcapsular hepático ou uma rotura hepática em uma 

paciente obstétrica, deve-se interromper imediatamente a gravidez através da 

cesariana. A evolução rápida, nestes casos, para instabilidade hemodinâmica, 

choque hipovolêmico e risco de morte justificam a adoção de tal conduta. Além 

disso, na vigência de parto via vaginal, os esforços realizados no momento da 

expulsão e a eventual realização de manobras (Kristeller) podem favorecer a ruptura 

de um hematoma não roto. Da mesma forma, em casos de ruptura de hematoma, a 

abordagem cirúrgica deve ser imperativa, sendo o tamponamento hepático, com 

compressas, a forma mais utilizada. Neste estudo, a operação cesariana foi 
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realizada em 94% das pacientes que constituíram a amostra analisada e em 100% 

das que evoluíram com hematoma subcapsular hepático. A abordagem cirúrgica, 

através de tamponamento hepático, foi adotada em 75% dos casos (03 casos) e em 

25% (01 caso); a abordagem foi conservadora. Neste caso, a gestação foi 

interrompida através de operação cesariana e a abordagem conservadora do 

hematoma foi adotada porque ele estava íntegro e a paciente se encontrava 

hemodinamicamente estável. Além disso, a paciente permaneceu internada em 

Unidade de Terapia Intensiva, sendo submetida à avaliação da evolução do volume 

do hematoma, por meio de exames de imagem (ultrassonografia, tomografia 

computadorizada), até que ele começou a apresentar sinais de involução. Dados 

semelhantes aos acima relatados foram publicados por Henriquéz-Villaseca et al 

(2018), e mostraram que, em sete casos de hematoma subcapsular estudados, a 

cesariana foi realizada em 85% (06 casos) e parto vaginal em 15% (01 caso). Todos 

esses casos receberam abordagem cirúrgica. 

Segundo Augustin et al (2022), existe uma ampla variação na apresentação 

clínica e na gravidade dos sinais e sintomas do hematoma subcapsular hepático. 

Muitas pacientes apresentam sintomas leves antes do surgimento súbito e massivo 

de colapso circulatório. No relato desses autores, dor no quadrante superior direito 

do abdome (8,3%) e instabilidade hemodinâmica (62,4%) foram os sintomas mais 

frequentes, e 96% das pacientes, hemodinamicamente instáveis, evoluíram para 

óbito. Em estudo conduzido por Henriquéz-Villaseca et al (2018), o principal sintoma 

de apresentação do hematoma foi a dor epigástrica, presente em 71% dos casos, 

tendo um caso evoluído para óbito após a interrupção da gestação. No presente 

estudo, todas as pacientes que apresentaram hematoma subcapsular hepático 

tiveram como sintoma inicial dor no quadrante superior direito do abdome. Três 

pacientes apresentaram hematoma roto (75%) e uma apresentou hematoma íntegro 

(25%). Duas pacientes, que tinham hematoma roto, evoluíram com anemia grave e 

instabilidade hemodinâmica. Nenhum óbito foi verificado, o que diverge dos relatos 

de literatura que registram taxas de mortalidade materna elevadas que variam entre 

18 e 86% (Singh et al, 2020). Recentemente, Augustin et al (2022) relataram, em 

uma revisão sistemática de 391 casos de gestantes com síndrome hipertensiva que 

evoluíram com hematoma hepático, uma taxa de mortalidade materna de 19,1%. 

Talvez, o diagnóstico precoce e a intervenção imediata tenham contribuído para a 

obtenção dos resultados ora apresentados. 
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5 CONCLUSÕES 

 

 Os dados apresentados permitem concluir que: 

1. A prevalência de hematoma hepático nas pacientes com síndrome HELLP é 

bastante elevada, cerca de quatro vezes maior que a relatada em outros 

estudos. 

2. Dor em quadrante superior direito do abdome é o principal sintoma de 

apresentação do hematoma subcapsular hepático. 

3. A evolução clínica inclui instabilidade hemodinâmica, anemia grave, choque 

hipovolêmico o que torna o prognóstico das pacientes bastante reservado, 

aumentando o risco de morte. 

4. O tratamento cirúrgico com tamponamento hepático mostrou-se eficaz como 

forma de debelar a hemorragia nos casos estudados. 

5. O hematoma subcapsular hepático em pacientes com síndrome HELLP 

representa uma complicação rara, porém muito grave, que impõe um risco 

iminente de morte para as pacientes acometidas. 

6. O reconhecimento de sinais e de sintomas de apresentação e o diagnóstico 

estabelecido em fases iniciais de sua evolução podem permitir a abordagem 

terapêutica precoce, minimizando o comprometimento hemodinâmico da 

paciente, reduzindo o risco de morte. 
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