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Introducdo: O Hematoma do Musculo Reto Abdominal (HMRA), é uma etiologia incomum de dor
abdominal aguda, representado cerca de 1-2% de todas as causas. Sendo caracterizado pelo acumulo
de sangue na bainha do musculo reto abdominal devido a ruptura esponténea ou traumatica de uma
artéria epigastricos ou de seus ramos perfurantes, geralmente associados ao uso de anticoagulante.
Ocorre geralmente em mulheres em idade média de 67 anos e possui baixa mortalidade, inferior a 2%.
O HMRA possui como fatores de risco trauma abdominal, o exercicio fisico vigoroso, vémitos e tosse,
geralmente estando associados ao uso de anticoagulantes. Sendo classificados de I-11l tipos de acordo
com a extensdo do sangramento. O quadro clinico é caracterizado por dor de forte intensidade com
piora a palpagdo ou contra¢éo muscular e descompressdo abdominal dolorosa com massa abdominal
palpavel. Devem ser realizados exames para a avaliagdo dos fatores de coagulacdo e exame de
imagem, como a tomografia computadorizada, para avaliar a extensdo do sangramento e descartar
outras patologias. Dentre os principais diagndsticos diferenciais estdo diverticulite, tumor e hérnia
abdominais. O tratamento geralmente consiste em conduta expectante, podendo ser realizados
compressas frias locais, compressao e analgesia. Pacientes que estdo em uso de anticoagulantes orais
devem suspende-los e se necessario pode ser feita a reversao da anticoagulagcao. Apresentacao de
caso: Paciente masculino, 64 anos, deu entrada 0 no pronto atendimento devido a episédio de dor em
fossa iliaca esquerda apos relato de tosse vigorosa ha 05 dias. Evoluindo com extensa equimose em
flanco direito, regido periumbilical, flanco esquerdo, hipogastrio e fossa iliaca esquerda. Mantendo
tosse produtiva com secrecéo esverdeada, associada a constipacdo com eliminacéo de flatos. Nega a
ocorréncia de traumas abdominais, uso de medica¢fes e comorbidades. Refere ser etilista e tabagista
com carga tabagica de 25 anos-maco. Ao exame fisico paciente em bom estado geral, afebril,
acianético, normocorado e hidratado. O abdome estava flacido, peristaltico, indolor a palpagéo
superficial e profunda e sem massa ou visceromegalias a palpag¢do, porém apresentou extenso
hematoma em regido inferior do abdome. Demais érgaos e sistemas sem altera¢@es, sendo realizado
exame fisico completo. Em sequéncia, foi realizado Tomografia Computadorizada apresentando
densificagdo do tecido subcutaneo da parede abdominal, notadamente a esquerda, de aspecto
inespecifico. O paciente também foi submetido a exames laboratoriais sem nenhuma alteracéo
relevante. Devido a evolugéo do quadro e estabilidade hemodinamica do paciente, optou-se por uma
conduta expectante. Sendo prescrito analgésicos caso o quadro algico piorasse, compressas frias em
abdome e compresséao local. Concluséo: Assim, podemos aferir que apesar de ser uma condicéo rara
e com evolucdo benigna € um quadro que se assemelha a outras causas de abdome aguda, sendo
importante a excluséo de outras causas mais grave. O conhecimento desta patologia e seu diagndstico
precoce reduz o tempo de hospitalizacdo e a indicagéo laparatomiza desnecesséarias.
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