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Nulípara, 29 anos, parto distócico com ventosa e fór-
ceps. Após o parto, apresentou-se com palidez mucocutâ-
nea e lipotimia corrigida com Trendelenburg e fluidoterapia. 
Analiticamente, anemia aguda (Hb 6,1 g/dL, N > 12,0 g/dL) e 
trombocitopenia (Plaq 84 000/L, N > 150 000/L). Realizadas 
duas unidades concentrados de eritrócitos e proteínas coa-
gulantes. Posteriormente, apresentou hipotensão arterial (PA 
80/40 mmHg), taquicardia sinusal (148 bpm) e dessaturação 
periférica, necessitando de terapêutica de suporte e oxige-
noterapia. Foi realizada tomografia computorizada (TC) que 
evidenciou características sugestivas de embolia de líquido 
amniótico (Figs. 1 e 2). A Sociedade Americana de Medici-
na Materno-Fetal estabeleceu critérios para o diagnóstico de 
embolia por líquido amniótico: colapso cardiopulmonar, hipo-
tensão com hipóxia, coagulação intravascular disseminada e 
sintomas durante o trabalho de parto. É importante ressaltar 
a ausência de febre durante o trabalho de parto.1 Pode, con-
tudo, haver variações na apresentação clínica.1,2 Assim, con-
firmamos a presença de uma complicação séria relacionada 
com a gestação, ressaltando a importância de uma investiga-
ção completa para o esclarecimento do quadro. 
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Figura 1: TC tórax em plano coronal, evidenciando proeminên-
cia dos ramos das artérias pulmonares e ramos segmentares e 
subsegmentares (estrela) e áreas em vidro despolido com dis-
tribuição peribroncovascular (seta branca).

 
Figura 2: TC tórax em plano transversal, proeminência dos 
ramos das artérias pulmonares e ramos segmentares e sub-
segmentares (estrela) e áreas de atelectasias subsegmentares 
no pulmão, bases e fenómenos de estase nos lobos inferiores 
(seta preta).
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