Diagnoéstico diferencial de sangramento pds-parto em paciente com doenca

falciforme: um relato de caso

Introducio: a doenca falciforme (DF) é a hemoglobinopatia mais comum no Brasil,
representando fator de risco relevante para complica¢des gestacionais e puerperais, incluindo
a hemorragia pés-parto (HPP). Nesse cenario, o diagndstico preciso, o manejo adequado e
intervengdes precoces sdo essenciais para a reducdo da morbimortalidade materna. Objetivo:
este estudo visa relatar a ocorréncia de hemorragia pds-parto em pacientes com DF,
evidenciando seus diagnosticos diferenciais. Método: trata-se de um relato de caso,
retrospectivo, observacional. Aspectos éticos: estudo aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa, CAAE: 87027725.9.0000.5201. Descri¢io do caso: mulher de 37 anos, portadora
de anemia falciforme, secundigesta com antecedente de uma cesariana prévia, cursando
gestacdo gemelar dicorionica-diamnidtica acompanhada em servigo especializado. No curso
de 33 semanas de gestagdo, evoluiu com Sindrome de HELLP, optando-se por interrupc¢éo da
gestacdo por cesariana sem intercorréncias. Durante o periodo de pos-operatério (PO) e
internamento, foram necessarias hemotransfusoes prévias a alta. No 13° dia pds cesariana,
retornou ao servi¢o devido a sangramento genital intenso com nova hemotransfusdo por HPP
secundaria  grave. Durante investigagdo  etioldgica, evidenciaram-se achados
ultrassonograficos de ma formacgdo arteriovenosa confirmados com ressonancia magnética,
sendo submetida a embolizagdo de artéria uterina no 17° dia PO. Trés dias apds o
procedimento, evoluiu novamente com sangramento e repercussdo hemodinadmica. Realizado
histerectomia total abdominal de urgéncia sem intercorréncias. No intraoperatorio,
evidenciaram-se sinais de endometrite, sendo iniciada antibioticoterapia venosa. Paciente
evoluiu bem, apta a alta hospitalar uma semana apos ultima abordagem cirtirgica. No curso do
internamento, foram realizadas sete unidades de concentrado de hemacias e 8 dias de
antibioticoterapia venosa. O histopatoldgico identificou tecido placentario com alteracdes
secundarias a retencdo infiltrando o miométrio, compativel com acretismo placentario.
Conclusdao: este relato ressalta a importancia do diagnostico diferencial do sangramento
pos-parto em pacientes com DF, posto que a abordagem de sangramentos intensos com queda
de niveis hematimétricos no poés parto € um desafio. Nesse sentido, diante da complexidade
envolvida no manejo da HPP, sobretudo em pacientes com DF, ¢ essencial intensificar a

vigilancia das pacientes no puerpério, enfatizando a aten¢do a causas ndo usuais de HPP,



especialmente em mulheres portadoras desta condi¢do e com antecedentes obstétricos

relevantes.



