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Hematoma Esponténeo da Parede Abdominal Induzido pela Tosse
Cough-Induced Abdominal Wall Hematoma

Catarina Faria, Diana Moura, José Leite, Célio Fernandes

Resumo

Os autores apresentam o caso de um hematoma espontaneo da
parede abdominal como complicagéo da tosse em doente com
pneumonia adquirida na comunidade e que n&o realizava anticoa-
gulantes orais ou heparina em altas doses. Esta é uma doenca
de baixa prevaléncia e que faz diagndstico diferencial com outras
causas de ventre agudo. Seu aparecimento associa-se mais co-
mumente a anticoagulagdo. No caso descrito, optou-se por trata-
mento clinico conservador.
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Abstract

The authors present the case of an abdominal wall hematoma
as a coughing complication in patients with community-ac-
quired pneumonia and that did not use oral anticoagulants or
heparin in high doses. This is a disease with low prevalence but
considered for differential diagnosis with other causes of acute
abdomen. Its appearance is associated most commonly with
anticoagulation. In the case described, a conservative medical
treatment was selected.
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Doente sexo masculino, 55 anos, recorre ao servigo de urgén-
cia por dor abdominal no flanco esquerdo de inicio nesse dia
associado a dispneia, febre e acessos de tosse produtiva muco-
purulenta frequentes com 15 dias de evolugdo. Medicado com
cefuroxima 500 mg 2id e posteriormente com amoxicilina e aci-
do clavulanico 875/125 mg 2id associado a claritromicina 500
mg 2id, sem melhoria.

O doente apresentava antecedentes pessoais de hipertensao
arterial (HTA), medicado com losartan e hidroclorotiazida 100/25
mg e nao possuia historia familiar de diatese hemorragica ou
doengas hematoldgicas.

Ao exame objectivo ostentava, de relevo, febre (38,4°C), aus-

Figura 1: Hematoma espontaneo parede abdominal

cultacdo pulmonar com murmurio vesicular diminuido base es-
querda e crepitagdes base esquerda e um abddémen volumoso
com extenso hematoma da parede abdominal (HPA) (Fig.s 1
e 2), doloroso a palpagéo e sem sinais de irritagéo peritoneal.
Analiticamente leucocitose (16,700 uL) com neutrofilia (80,6%),
hemoglobina 11,3 g/dL, plaquetas 381,000 uL, TP 13,80 segun-
dos, INR 1,24, TTPA 1,07 segundos e PCR 107,6 mg/L.
Radiografia de térax revelou condensagdo da base pulmonar
esquerda. A ecografia abdominal e tomografia axial computa-
dorizada (TC) abdominal mostraram coleccéo liquida na parede
abdominal a esquerda compativel com hematoma.

Os exames culturais (hemoculturas e expectoragéo) foram ne-

Figura 2: Hematoma espontaneo parede abdominal
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gativos. Cumpriu sete dias de antibioterapia com piperacilina e
tazobactam 4,5 g 3id. O tratamento do HPA foi conservador,
com repouso, gelo local e analgesia com paracetamol 1 g 3id.
O HPA é uma entidade clinica pouco frequente, que surge pela
ruptura das artérias epigastricas e pequenos vasos do musculo
recto abdominal.' E uma causa rara de dor abdominal agudar
e surge normalmente em doentes sob anticoagulantes orais ou
heparina em altas doses,? podendo também surgir apods esforgo
fisico vigoroso, vomitos, tosse e apds cirurgia recente.® Outros
factores precipitantes sdo as doengas musculares degenerati-
vas e do colagénio, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
gravidez, parto e ascite.® A sua incidéncia € maior no sexo fe-
minino.* A ecografia e a TC s&o os exames de eleicdo para o
diagnostico.®®

Concluindo, apresentamos o0 caso de um HPA por tosse num
doente com HTA, que néo fazia terapia anticoagulante e ndo
apresentava antecedentes pessoais e familiares de diatese he-
morréagica ou doengas hematoldgicas. Este deve ser correcta-
mente diferenciado de outras causas de abdémen agudo para
que o tratamento seja adequado, evitando intervengdes cirdrgi-
cas desnecessarias. B
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