EMBOLIA DO LIQUIDO AMNIOTICO: UMA REVISAO ATUALIZADA DA LITERATURA
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RESUMO

A embolia do liquido amnidtico (ELA) ¢ uma emergéncia obstétrica rara, imprevisivel e de alta letalidade,
figurando entre as principais causas de morte materna em paises desenvolvidos. Caracteriza-se por inicio
subito, rapida progressao e elevada morbimortalidade materna e fetal. Atualmente, ¢ compreendida como
uma sindrome anafilactoide desencadeada pela entrada de componentes fetais na circulagdo materna,
levando a intensa resposta inflamatoria, colapso cardiovascular, insuficiéncia respiratéria e coagulopatia
grave. O diagndstico € essencialmente clinico e de exclusdo, devido a auséncia de biomarcadores especificos
e a semelhanca com outras emergéncias obstétricas. O manejo baseia-se em suporte intensivo imediato,
embora abordagens terapéuticas direcionadas a fisiopatologia venham sendo estudadas. Apesar da baixa
incidéncia, a ELA apresenta impacto desproporcional na mortalidade materna, reforcando a importancia do

reconhecimento precoce e da atuacao multidisciplinar.

PALAVRAS- CHAVE:Emergéncia obstétrica. Mortalidade materna. Resposta inflamatoria sistémica.
AREA TEMATICA: Emergéncias obstétricas e ginecoldgicas.

INTRODUCAO

A embolia do liquido amnidtico (ELA) é uma complicacdo obstétrica extremamente rara e desafiadora,
reconhecida como uma das principais causas de morte materna em paises desenvolvidos, apesar de sua baixa
incidéncia (CAO et al., 2025). Também denominada sindrome anafilactoide da gravidez, essa condi¢dao
apresenta instalacdo siibita e evolugdo rapida, com alto risco de morbimortalidade materna e fetal (DURON
GONZALEZ et al., 2018). O primeiro relato da ELA foi descrito por Meyer em 1926, sendo sua
caracterizagdo clinica posteriormente consolidada por Steiner e Lushbaugh em 1941 (DURON GONZALEZ
et al., 2018; PANTOJA-GARRIDO et al., 2017). Desde entao, a doenga permanece como um desafio para a
pratica obstétrica, em virtude de sua imprevisibilidade, auséncia de métodos diagndsticos especificos e
manejo essencialmente baseado em suporte intensivo imediato (HE; TAO, 2025; MA et al., 2025). Apesar
de rara, a ELA exerce impacto desproporcional sobre os indicadores de mortalidade materna, com taxas de

letalidade elevadas, especialmente nos casos que evoluem com colapso cardiovascular e coagulopatia grave



(DURON GONZALEZ et al., 2018). Assim, a compreensdo de seus mecanismos ¢ manifestagdes clinicas ¢
fundamental para o reconhecimento precoce e otimizacdo do tratamento. Diante desse contexto, o presente
estudo propde uma revisdo critica da literatura sobre a embolia do liquido amnidtico, enfatizando seus

principais aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e progndsticos.
OBJETIVO

O objetivo desta revisdo € analisar a literatura cientifica acerca da embolia do liquido amnidtico,
contemplando seus principais aspectos conceituais, epidemiologicos, fisiopatoldgicos, clinicos, diagnosticos

e terapéuticos, bem como seu impacto na morbimortalidade materna e perinatal.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, de carater descritivo, realizada a partir de buscas nas bases de dados
PubMed e SciELO, com o objetivo de identificar estudos relacionados ao embolismo de liquido amnidtico
durante a gestagdo. Na PubMed, a pesquisa foi conduzida utilizando os descritores combinados ((Embolism,
Amniotic Fluid OR Amniotic Fluid Embolism) AND (Pregnancy OR Gestation)) NOT (Postpartum OR
Puerperium), com aplicag@o dos filtros de publicagdes do ultimo ano, texto completo gratuito e indexagdo na
MEDLINE. Nessa base, foram identificados seis artigos, dos quais trés foram selecionados por atenderem
aos objetivos do estudo, sendo os demais excluidos por ndo apresentarem foco compativel com a tematica
proposta. Na base SciELO, a busca foi realizada com o descritor Embolismo de liquido amnidtico, sem
aplicagdo de filtros, resultando em seis artigos, dos quais dois foram incluidos, enquanto os demais foram
excluidos por se tratarem de estudos antigos. A selecdo dos artigos considerou a disponibilidade do texto
completo e a pertinéncia tematica, ¢ a analise dos dados ocorreu de forma qualitativa, por meio da leitura
critica e sintese das informacgdes. Por se tratar de uma revisao da literatura baseada em dados secundarios, o

estudo ndo envolveu seres humanos, ndo sendo necessaria aprovagao por comité de ética.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A embolia do liquido amnidtico ocorre predominantemente durante o trabalho de parto ou no periodo
poOs-parto imediato, embora também possa se manifestar apds cesariana, parto operatorio, aborto, trauma
obstétrico, amniocentese ou extragio manual da placenta (DURON GONZALEZ et al., 2018). Sua
incidéncia ¢ variavel, estimada entre 1:8.000 e 1:100.000 partos, com taxas aproximadas de 7 a 8 casos por
100.000 partos em estudos populacionais (CAO et al., 2025; PANTOJA-GARRIDO et al., 2017).
Inicialmente, acreditava-se que a fisiopatologia da ELA estivesse relacionada a obstrugdo mecanica da
circulagdo pulmonar por componentes fetais presentes no liquido amnidtico (CAO et al., 2025). Entretanto,
o conceito atual descreve a doenca como uma reacao anafilactoide desencadeada pela entrada de antigenos
fetais e padrdoes moleculares associados a dano (DAMPs) na circulagdo materna, levando a ativacao
exacerbada do sistema imune e inflamatério (HE; TAO, 2025). Essa resposta inflamatoria sistémica envolve

a liberacdo de citocinas, histaminas, bradicininas, tromboxanos, acido araquidonico e fatores procoagulantes,



resultando em vasoconstricdo pulmonar intensa, hipertensdo pulmonar, hipoxemia grave e colapso
cardiovascular. Simultaneamente, ocorre ativacdo da via extrinseca da coagulagcdo, culminando em
coagulopatia de consumo e coagulagdo intravascular disseminada (DURON GONZALEZ et al., 2018).
Diversos fatores de risco tém sido associados a ELA, incluindo cesariana, parto operatério, placenta prévia,
placenta acreta, descolamento prematuro de placenta, idade materna avangada, multiparidade,
pré-eclampsia, polidrimnio e gestacdo multipla, embora nenhum deles seja suficientemente forte para

permitir prevencao efetiva (PANTOJA-GARRIDO et al., 2017).
DISCUSSAO

A andlise dos estudos evidencia que a gravidade da embolia do liquido amnidtico estd diretamente
relacionada a rapidez de instalagdo do quadro clinico e a intensidade da resposta imunoldgica materna
desencadeada pela entrada de componentes fetais na circulagio (DURON GONZALEZ et al., 2018; MA et
al., 2025). A apresentacdo abrupta, frequentemente marcada por colapso cardiorrespiratorio, coagulopatia
subita e manifestagdes neuroldgicas, contribui para a elevada letalidade da condicdo e para a dificuldade de
reconhecimento precoce. A sobreposi¢do clinica da ELA com outras emergéncias obstétricas, como
tromboembolismo pulmonar, hemorragia maciga, choque séptico e reagdes anafilaticas, reforca seu carater
de diagnostico essencialmente clinico e de exclusdo (HE; TAO, 2025). A auséncia de biomarcadores
especificos limita a confirmagdo diagndstica em pacientes sobreviventes, tornando fundamental o
reconhecimento dos sinais prodromicos e da triade classica, sobretudo em cenérios de maior risco, como
cesarianas e partos operatorios (DURON GONZALEZ et al., 2018; HE; TAO, 2025). A compreensio
contemporanea da ELA como uma sindrome anafilactoide, mediada por ativagdo imunologica exacerbada e
intensa resposta inflamatéria e pré-coagulante, explica a heterogeneidade das manifestagdes clinicas e a
rapida progressdo para faléncia multissistémica observada nos casos graves. Esse entendimento tem
sustentado o interesse crescente por estratégias terapéuticas que ultrapassem o suporte convencional, embora

a escassez de estudos controlados ainda limite sua incorporacao rotineira na pratica clinica.

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que a embolia do liquido amnidtico estd associada a desfechos maternos
graves, incluindo choque refratario, hemorragia maciga, coagulopatia grave, faléncia multissistémica e 0bito
(DURON GONZALEZ et al., 2018; PANTOJA-GARRIDO et al., 2017). Em grandes estudos populacionais,
especialmente envolvendo cesarianas, a ocorréncia de ELA esteve associada a mortalidade intra-hospitalar
significativamente maior quando comparada a de pacientes sem a condi¢do, evidenciando seu impacto
clinico relevante (CAO et al., 2025). Relatos de caso descrevem evolucdo rapida para instabilidade
hemodinamica severa e hemorragia de dificil controle, frequentemente exigindo intervencdes agressivas,
como transfusdo macica de hemoderivados, histerectomia de urgéncia e suporte intensivo avangado, nem
sempre suficientes para evitar o 6bito materno (PANTOJA-GARRIDO et al., 2017). Esses achados reforgam

o carater imprevisivel e potencialmente fatal da doenga. Em contrapartida, séries de casos que adotaram



intervengdes farmacoldgicas precoces direcionadas aos mecanismos fisiopatologicos da ELA, como o
protocolo A-OK/A-GL, relataram melhora rapida dos pardmetros hemodindmicos e respiratdrios, com
sobrevida materna e auséncia de sequelas neurolédgicas, sugerindo possivel beneficio dessas abordagens

quando aplicadas de forma precoce (HE; TAO, 2025).
CONSIDERACOES FINAIS

A embolia do liquido amnidtico permanece como uma das emergéncias obstétricas mais graves e
imprevisiveis, caracterizada por alta letalidade e diagndstico desafiador. O reconhecimento precoce,
associado ao suporte intensivo imediato e a atua¢do multidisciplinar, ¢ essencial para a melhoria dos
desfechos maternos e perinatais. Novos estudos sdo fundamentais para aprofundar o conhecimento sobre a

fisiopatologia da doenca e desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes.
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