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RESUMO

HEMATOMA PERIRRENAL ESPONTANEO EM PACIENTE COM DOENCA
RENAL CRONICA EM TRATAMENTO COM HEMODIALISE: RELATO DE CASO

AUTORA: Samantha Bernardo Nascimento
ORIENTADOR: Carlos Alberto Prompt

A doenca renal crénica é fator de risco para multiplas comorbidades que se
manifestam em diferentes orgdos e sistemas. Com o inicio do tratamento com
hemodialise, novos fatores de risco diretamente associados ao procedimento
contribuem para o surgimento de outras complicagbes clinicas. Assim tem sido
descrito a incidéncia de hematoma perirrenal espontadneo nesses pacientes, que
além da disfuncao plaquetaria associada a uremia, podem apresentar doencga renal
cistica adquirida e s&o anticoagulados com heparina durante sessdes de
hemodialise. O hematoma perirrenal espontadneo ou sindrome de Wunderlich € uma
condigcdo incomum, de apresentacdo inespecifica e potencialmente fatal. Neste
trabalho relatamos o caso de uma paciente submetida a hemodialise crénica, pouco
aderente, que comparece ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre com quadro de
dor em flanco esquerdo, de forte intensidade e inicio subito, sem histéria de trauma
e associada a queda importante da hemoglobina. Realizou ultrassonografia que
mostrou aumento do volume do rim esquerdo. Na sequéncia, tomografia de abdome
contrastada evidenciou extenso hematoma perirrenal espontaneo. Durante toda a
internagdo, manteve-se com estabilidade hemodinamica, tendo sido tratada de

forma conservadora, com boa evolugéo clinica.

Palavras-chave: Hematoma. Didlise. Insuficiéncia renal cronica. Doengas renais
cisticas.
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1 INTRODUGAO

A doenca renal crénica e a hemodialise sao fatores de risco para diversas
complicagbes, sendo consideradas predisponentes ao desenvolvimento de
hemorragia devido a disfungédo plaquetaria por uremia e ao uso de anticoagulagao
com heparina durante as sessbes de didlise (MILUTINOVICH; FOLLETTE;
SCRIBNER, 1977). No caso especifico do hematoma perirrenal espontaneo, outro
fator de risco € a presenca de cistos renais adquiridos (CHANG; WU; HSIAO; YEH;
HUANG; LEE, 2005).

No hematoma perirrenal espontdneo, os sintomas sio inespecificos e é
importante definir a etiologia do sangramento, nem sempre possivel na avaliagao
inicial, mas necessaria pelo risco de doenga neoplasica subjacente. Na maioria das
vezes € necessario acompanhamento a longo prazo com tomografia
computadorizada seriada (BRKOVIC; MOEHRING; DOERSAM; POMER; KALBLE;
RIEDASCH; 1996).

Dessa forma, a descricao deste caso se faz importante pela frequéncia
incomum e pelo quadro potencialmente fatal em uma paciente dialitica ma aderente
(LIN; CHEN; HOW; YEN, 2010).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Descrever um caso de hematoma perirrenal espontaneo em uma paciente

dialitica, ma aderente.

1.1.2 Objetivos especificos

Comparar métodos diagnosticos descritos na literatura com os realizados
neste caso;
Revisar possibilidades de tratamento na literatura para individuos com este

diagndstico.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOS E TECNICAS

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, que incluiu uma paciente
dialitica vinculada a um servigo publico de saude de Porto Alegre - RS,
diagnosticada com hematoma perirrenal espontaneo.

A revisdo bibliografica foi elaborada através de pesquisa em bibliotecas
médicas eletrénicas e revistas médicas.

Os dados foram coletados do prontuario médico eletrbnico da paciente,
disponibilizado via Aplicativo de Gestdo de Hospitais Universitarios (AGHUse). Os
exames de imagem foram acessados no mesmo prontudrio eletrénico, assim como
0os exames laboratoriais, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A) pela paciente.

Os resultados da pesquisa serao apresentados como Trabalho de Conclusao
de Curso da Residéncia Médica em Nefrologia do HCPA para obtencao do titulo de

Especialista, em janeiro de 2022.

2.2 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente, feminina, 34 anos, com diagndstico prévio de hipertenséo arterial
sistémica, amiloidose e doenca renal cronica terminal em tratamento dialitico. Com
historia de ma adeséo tanto a tratamento medicamentoso quanto as sessdes de
hemodialise.

Apresentou-se a um servigo publico de emergéncia com queixa de dor subita
em hipocdndrio esquerdo com irradiacdo para o flanco ipsilateral, de forte
intensidade, que iniciara ha 2 dias. A chegada na emergéncia do hospital, apesar da
estabilidade hemodinamica, apresentava-se com hemoglobina de 2,9 g/dL, que se
elevou apds transfusdes sanguineas para 8,4g/dL, valor no qual se manteve estavel.
Foi submetida primeiramente a ultrassonografia de abdome que mostrou um
aumento inespecifico em rim esquerdo e ,na sequéncia, a tomografia de abdome
contrastada que evidenciou volumoso hematoma renal esquerdo com extensao

perirrenal, aparentemente espontaneo (20,0cm no eixo cranio-caudal e 11,5 x 7,7
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cm). Paciente sem historia de trauma, sem uso de anticoagulante ou antiplaquetario
e com fatores de coagulagao dentro dos padrées de normalidade.

Como a paciente permaneceu estavel clinica e hemodinamicamente durante
todo o periodo, sem evidéncia de novos sangramentos, foi feita opgdo por
tratamento conservador em fungdo do alto risco cirdrgico e acompanhamento da
evolugdo com exames de imagem seriados. Os controles tomograficos uma semana,
30 dias e 60 dias apdés o diagnostico mostraram regressédo do hematoma sem
evidéncia de lesdes renais ou vasculares que justificassem o sangramento, além da

presenca de cistos renais adquiridos.

Figura 1 — Tomografia de abdome contrastada sugestiva de hematoma renal

com extensao perirrenal, medindo 11,5 x 7,7 cm nos maiores eixos axiais.

Figura 2 — Tomografia de abdome contrastada sugestiva de hematoma renal

com extensao perirrenal, medindo aproximadamente 20,0 cm no eixo cranio-caudal.
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2.3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.3.1 HEMATOMA PERIRRENAL ESPONTANEO

Wunderlich, em 1856, foi o primeiro a descrever o hematoma perirrenal
espontaneo, uma condicdo incomum e potencialmente fatal (LIN; CHEN; HOW,;
YEN, 2010).

A apresentacao clinica mais comum €& dor subita no flanco sem histéria de
trauma. Também podem fazer parte do quadro clinico febre, anemia, massa
palpavel intra abdominal, hematuria e choque hipovolémico. Diagndstico preciso e
precoce requer exame clinico detalhado e exame de imagem (CHANG; WU; HSIAO;
YEH; HUANG,; LEE, 2005).

Sempre se deve considerar a hipotese de hematoma perirrenal espontaneo
em pacientes em hemodialise cronica que apresentam dor abdominal aguda e
inexplicavel, associada a queda do hematdcrito sem sangramento aparente
(MILUTINOVICH; FOLLETTE; SCRIBNER, 1977). Os pacientes com doencga renal
crénica em diadlise tem disfuncdo plaquetaria associada a uremia, recebem heparina
durante as sessdes de hemodialise e, frequentemente sdo portadores de doenca
renal policistica adquirida, que associados sao fator de risco para hemorragia
(CHANG; WU; HSIAO; YEH; HUANG,; LEE, 2005) (LOUREIRO; 2013). Em 2002,
Zhang et al analisaram 165 pacientes que apresentaram hematoma renal
espontaneo, entre 1985 e 1999. Destes, 61% foram causados por tumores e 17%
por doencga vascular. Das neoplasias, aproximadamente 50% delas sdo malignas.
Apesar da tomografia computadorizada ser o método de escolha para avaliacdo da
hemorragia perirrenal, sua sensibilidade para definicdo da etiologia € moderada
(ZHANG; FIELDING; ZOU, 2002). Porém, ainda € o melhor exame de imagem
disponivel para determinar o diagnostico e causa do sangramento (ALBI; DEL
CAMPO; TAGARRO, 2002).

A tomografia € um método util para avaliagdo do hematoma que permite
diagnostico etiolégico e localizacdo (Sebastia; Perez-Molina; Alvarez-Castells;
Quiroga; Pallisa, 1997). Além disso, o uso da tomografia de forma seriada para
acompanhar pacientes, nos quais nao foram visualizadas lesbes no pré ou intra-
operatorio, evita nefrectomias desnecessarias (DASKALOPOULOS; KARYOTIS;
HERETIS; ANEZINIS; MAVROMANOLAKIS; DELAKAS, 2004).
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O tratamento inicial deve ser conservador. Ja nos casos de instabilidade
hemodinamica, arteriografia com possibilidade de embolizagdo torna-se necessaria
(TEBET; LOPES; DUARTE; FARJOUN; TELLES; TAVARES; ESPINOSA; 2016).
Arteriografia renal com embolizagdo é o método terapéutico de escolha na fase
aguda, controlando sangramento ativo e podendo ainda definir a etiologia, em
alguns casos, evitando cirurgias excessivas (ALBI; DEL CAMPO; TAGARRO, 2002).

A nefrectomia é considerada desnecessaria e deve ser evitada em pacientes
hemodinamicamente estaveis. Entretanto, devido a alta possibilidade de uma lesao
maligna, recomenda-se acompanhamento a longo prazo com tomografia
computadorizada ou ressonancia, principalmente nos pacientes que receberam
tratamento conservador (CHANG; WU; HSIAO; YEH; HUANG; LEE, 2005). Entéo,
no caso da avaliagdo inicial ndo determinar uma etiologia, recomenda-se tomografia
computadorizada em intervalos de aproximadamente 3 meses no primeiro ano e
semestralmente apos o primeiro ano, ja que o hematoma sera reabsorvido e sera
possivel determinar a causa, e dessa forma, carcinomas renais serao descobertos
antes de atingirem um tamanho significativo (BRKOVIC; MOEHRING; DOERSAM,;
POMER; KALBLE; RIEDASCH; 1996).
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3 CONCLUSAO

Pacientes submetidos a hemodialise crénica tem multiplas comorbidades e
possiveis complicagdes atribuiveis a sua condicéo clinica e ao proprio tratamento.
Disfuncdo plaquetaria causada pela uremia e anticoagulagado durante a sessdo de
hemodialise sao fatores de risco para hemorragia. Somam-se a doenga renal cistica
adquirida, favorecendo a hemorragia perirrenal espontadnea. Portanto, sempre
devemos estar atento as particularidades deste grupo de pacientes, com vistas a

diagndstico preciso e precoce para tratamento adequado.
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APENDICE A - ARTIGO QUE SERA SUBMETIDO A REVISTA

HEMATOMA PERIRRENAL ESPONTANEO EM PACIENTE COM DOENGA
RENAL CRONICA EM TRATAMENTO COM HEMODIALISE: RELATO DE CASO

Samantha Bernardo Nascimento, Carlos Alberto Prompt
RESUMO

A doenca renal crbnica € fator de risco para multiplas comorbidades que se
manifestam em diferentes 6rgdos e sistemas. Com o inicio do tratamento com
hemodidlise novos fatores de risco diretamente associados ao procedimento
contribuem para o surgimento de outras complicagdes clinicas. Assim tem sido
descrito a incidéncia de hematoma perirrenal espontadneo nesses pacientes, que
além da disfuncao plaquetaria associada a uremia, podem apresentar doenca renal
cistica adquirida e sao anticoagulados com heparina durante sessdes de
hemodialise. O hematoma perirrenal espontaneo ou sindrome de Wunderlich € uma
condicdo incomum, de apresentacdo inespecifica e potencialmente fatal. Neste
trabalho relatamos o caso de uma paciente submetida a hemodialise crénica, pouco
aderente, que comparece ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre com quadro de
dor em flanco esquerdo, de forte intensidade e inicio subito, sem histéria de trauma,
e associada a queda importante da hemoglobina. Realizou ultrassonografia que
mostrou aumento do volume do rim esquerdo. Na sequéncia, tomografia de abdome
contrastada evidenciou extenso hematoma perirrenal espontaneo. Durante toda a
internagcdo, manteve-se com estabilidade hemodinamica, tendo sido tratada de

forma conservadora, com boa evolugao clinica.

Palavras-chave: Hematoma. Dialise. Insuficiéncia renal crénica. Doencas renais
cisticas.
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INTRODUGAO

A doenga renal cronica e didlise sdo fatores de risco para diversas
complicagdes, sendo consideradas predisponentes ao desenvolvimento de
hemorragia devido a disfungcdo plaquetaria relacionada a uremia e ao uso de
anticoagulacdo com heparina durante as sessdes de didlise (1). No caso especifico
do hematoma perirrenal espontaneo, outro fator de risco adicional é a presenca de
cistos renais adquiridos (2).

No hematoma perirrenal espontdneo os sintomas s&o inespecificos e é
fundamental definir a etiologia do sangramento, nem sempre possivel na avaliagéo
aguda, mas necessaria pelo risco subjacente de doenga neoplasica. Na maioria das
vezes, € necessario acompanhamento a longo prazo com tomografia
computadorizada seriada (3).

Este estudo tem como objetivo descrever um caso de hematoma perirrenal

espontaneo em uma paciente dialitica, ma aderente.

RELATO DE CASO

Paciente, feminina, 34 anos, com diagndstico prévio de hipertensédo arterial
sistémica, amiloidose e doencga renal crbnica terminal em tratamento dialitico. Ma
adeséo tanto a tratamento medicamentoso quanto as sessdes de hemodialise.

Apresentou-se a um servigo publico de emergéncia com queixa de dor subita
em hipocdndrio esquerdo com irradiacdo para o flanco ipsilateral, de forte
intensidade que iniciou dois dias antes. Na chegada a emergéncia do hospital,
apesar de estabilidade hemodinamica, estava com hemoglobina de 2,9 g/dL, que se
elevou apos transfusdes sanguineas para 8,4g/dL, mantendo-se estavel.

Foi submetida primeiramente a ultrassonografia de abdome que mostrou um
aumento inespecifico em rim esquerdo e, na sequéncia, a tomografia de abdome

contrastada que evidenciou volumoso hematoma renal esquerdo com extensao
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perirrenal, aparentemente espontaneo (20,0cm no eixo cranio-caudal e 11,5 x 7,7
cm). Negava histoéria de trauma, uso de anticoagulante ou antiplaquetario e as
provas de coagulacao estavam dentro dos padrbes de normalidade.

Como a paciente permaneceu estavel clinica e hemodinamicamente durante
todo o periodo, sem evidéncia de novos sangramentos, foi feita opgdo por
tratamento conservador, em fung¢ao do alto risco cirurgico, e acompanhamento com
exames de imagem seriados. Os controles tomograficos uma semana, 30 dias e 60
dias apds o diagnostico mostraram regressdao do hematoma sem evidéncia de
lesdes renais ou vasculares que justificassem o sangramento, além da presenca de

doenca renal cistica adquirida.

DISCUSSAO

Wunderlich, em 1856, foi o primeiro a descrever o hematoma perirrenal
espontaneo, uma condi¢ao rara e potencialmente fatal (4).

A apresentacgao clinica mais comum, apesar de inespecifica, € dor subita no
flanco sem histéria de trauma. Também podem fazer parte do quadro clinico febre,
anemia, massa palpavel intra abdominal, hematuria e choque hipovolémico.
Diagndstico preciso e precoce requer exame clinico detalhado e exame de imagem
(2)..

Sempre se deve considerar a hipétese de hematoma perirrenal espontaneo
em pacientes em hemodialise cronica que apresentam dor abdominal aguda e
inexplicavel, associada a queda do hematdécrito sem sangramento aparente (1). Os
pacientes com doencga renal cronica em dialise tem disfuncao plaquetaria associada
a uremia, recebem de heparina durante as sessdées de hemodialise e,
frequentemente sdo portadores de doenca renal policistica adquirida, que
associados sao fator de risco para hemorragia (2,5).

Em 2002, Zhang et al analisaram 165 pacientes entre 1985 e 1999, nestes
61% dos hematomas perirrenais espontaneos foram causados por tumores e 17%
por doenga vascular. Das neoplasias, aproximadamente 50% delas sdo malignas.
Apesar da tomografia computadorizada ser o método de escolha para avaliagdo da

hemorragia perirrenal (7), sua sensibilidade para a etiologia em si € moderada (6).
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A tomografia € um método util para avaliagdo do hematoma que permite
diagndstico e localizagao (8). Além disso, o uso da tomografia de forma seriada para
acompanhar pacientes, nos quais nao foram visualizadas lesbes no pré ou intra-
operatorio, evita nefrectomias desnecessarias (9).

O tratamento inicial deve ser conservador. Ja nos casos de instabilidade
hemodinamica, arteriografia com possibilidade de embolizagdo torna-se necessaria
(10) sendo o método terapéutico de escolha na fase aguda, pois além de permitir o
controle sangramento ativo pode ainda definir o diagndstico etiolégico em alguns
casos, evitando cirurgias excessivas (7).

A nefrectomia é considerada desnecessaria e deve ser evitada em pacientes
hemodinamicamente estaveis. Entretanto, devido a alta possibilidade de uma leséo
maligna, recomenda-se acompanhamento a longo prazo com tomografia
computadorizada ou ressonancia, principalmente nos pacientes que receberam
tratamento conservador (2). Entdo, no caso da avaliagao inicial ndo determinar uma
etiologia, recomenda-se tomografia computadorizada em intervalos de
aproximadamente 3 meses no primeiro ano e semestralmente apds o primeiro ano,
ja que o hematoma sera reabsorvido e sera possivel determinar a causa, e dessa
forma, carcinomas renais serdo descobertos antes de atingirem um tamanho
significativo (3).

No caso relatado, a tomografia computadorizada contrastada confirmou
diagndstico do hematoma perirrenal, mas n&o serviu para estabelecer a sua etiologia
na primeira avaliagdo. Como a paciente foi tratada de forma conservadora, por se
manter estavel hemodinamicamente durante a fase aguda, foi submetida a exames
de imagem seriados que, com a reducdao do hematoma evidenciaram cistos renais

como provavel causa.

CONCLUSAO

Pacientes submetidos a hemodialise crénica tem multiplas comorbidades e
possiveis complicagdes atribuiveis ao seu contexto clinico e ao préprio tratamento.
Disfuncdo plaquetaria pela uremia e anticoagulagdo durante a sessdo de

hemodidlise sdo fatores de risco para hemorragia. Soma-se a doenga renal cistica
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adquirida, favorecendo a hemorragia perirrenal espontadnea. Portanto, sempre
devemos estar atentos as particularidades deste grupo de pacientes, com vistas a

diagnostico preciso e precoce para tratamento adequado.
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