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1. OBIJETIVOS

e Abordar o tema de maneira mais ampla, enfatizando a necessidade de
investigacdo minuciosa para cada caso, com o raciocinio clinico voltado ao diagndstico diferencial
das mais diversas causas de dor abdominal aguda.

e Revisar as principais etiologias do abdome agudo ginecoldgico.

2. JUSTIFICATIVAS

O abdome agudo é uma situagao clinica frequente, responsavel por cerca de 7% a
10% das consultas em prontos atendimentos, considerado importante problema de saude publica
nao so pela sua alta incidéncia, como pelas possiveis consequéncias irreparaveis ao paciente como
a cronificacdo da dor, perda de fertilidade e mesmo a morte. Possui abordagem complexa em
virtude da dificuldade diagndstica, quer pela gama de patologias abdominais ou tordcicas que se
manifestam pela dor abdominal, quer pela semelhancga sintomatoldgica que elas apresentam, assim
como pela necessidade de adogao de terapéutica precoce.

Dessa forma, é relevante sua revisdo para que o ginecologista possa oferecer
diagndstico e tratamento corretos as pacientes no cenario da urgéncia e emergéncia.

3. REFERENCIAL TEORICO

Abdome agudo é definido como dor abdominal de inicio subito, ndo traumatica,
havendo a necessidade de diagndstico e tratamento imediatos. Seu diagnéstico sindrémico e
etioldgico é essencial e deve ser realizado com rapidez, uma vez que norteara o tratamento. Atraso
no diagndstico e consequentemente no tratamento pode ser fatal.

Anamnese e exame fisico detalhados sdo os passos iniciais para seu diagndstico. Na
anamnese alguns dados sdo de extrema importancia, tais como o tempo de evolugdo do quadro, as
caracteristicas da dor e localizacdo da dor, fatores de alivio ou piora dos sintomas, sintomas
associados, idade, doencas associadas, uso de medicacles, cirurgias prévias, data da ultima
menstruacdo e histérico gineco-obstétrico.

O exame fisico deve iniciar ja durante o primeiro contato com a paciente, enquanto
se obtém a histdria clinica. Com a observacdo da paciente, nota-se a aparéncia geral, incluindo
expressao facial, presenca de diaforese, coloracdo da pele (palidez) e grau de agitacao, sinais que,
com frequéncia, indicam a urgéncia do quadro clinico. O exame deve avaliar o estado geral da
paciente, a estabilidade hemodindmica, a presenca de postura antalgica e realizar auscultas
pulmonar e cardiaca, que sdo de fundamental importancia para afastar causas extra-abdominais de
abdome agudo. A presenca de temperatura elevada, taquicardia e hipotensao indica maior risco de
patologia intra-abdominal e define a necessidade de rapida avaliacdo.
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O exame abdominal deve ser minucioso. A palpacao superficial fornece dados sobre
regides de dor, massas superficiais e possiveis defeitos de parede abdominal. A palpac¢do profunda
fornece dados sobre irritacdo peritoneal, distribuicio e tamanho dos érgdos e estimativa do
conteudo das algas intestinais. Pode fornecer importantes dados sobre massas abdominais
(tamanho, mobilidade, densidade, sensibilidade, movimentacdo). Considerando-se possibilidade de
causa ginecoldgica, realizar exame especular e toque bimanual.

Caso ndo seja possivel determinar o diagndstico do paciente apds anamnese e exame
fisico, exames complementares devem ser solicitados. Entre eles, os principais sao:

e Hemograma: a leucocitose é comum nos quadros de abdome agudo inflamatédrio.
Um baixo hematdcrito, com um volume corpuscular médio (VCM) normal, sugere uma perda aguda
de sangue. A sua avaliagdo seriada pode auxiliar no diagndstico e na avaliagdo da evolucdo do
guadro clinico.

e Exame de urina: é fundamental afastar a possibilidade de infec¢do urindria,
especialmente em mulheres. Além disso, hematuria pode sugerir quadro de nefrolitiase.

e B-HCG: deve ser realizado em todas as mulheres em idade reprodutiva.
e Amilase: altos niveis séricos de amilase sugerem quadro clinico de pancreatite.

e Ultrassonografia abdominal, pélvica ou transvaginal: pode auxiliar na
determinacdo da etiologia do abdome agudo, mas é limitado pela presenca de distensao abdominal
por gases. O achado ultrassonografico de liquido livre na cavidade abdominal, associado a histéria
e ao exame clinico da paciente, permite, muitas vezes, o diagndstico de hemoperitonio,
dispensando a realizacao da pun¢ao abdominal. A ultrassonografia pela via transvaginal apresenta
maior detalhamento na avaliacdo da genitalia interna, e possibilita a identificacdo de massas
pélvicas, anexiais ou cistos. Quando necessario uma melhor avaliacdo da vascularizacdo da regiao,
pode-se utilizar o doppler.

e Radiografia de tdrax: a presenca de pneumoperiténio sugere perfuracao de
viscera oca. Pode ocorrer no pds-operatorio de laparotomias e é importante na avaliacdo de causas
extra-abdominais de abdome agudo, como pneumonia de lobo inferior e pneumotérax.

e Radiografia de abdome: realizada em ortostatismo e decubito dorsal. Sdo
considerados achados anormais na radiografia simples de abdome: pneumoperiténeo, presenca de
ar no intestino delgado (também encontrado em caso de uso de entorpecentes e de laxantes), niveis
hidroaéreos, apagamento da sombra renal e do musculo psoas, e alca em sentinela.

e Tomografia computadorizada de abdome: Ideal para o diagndstico de pancreatite
aguda, abdome agudo vascular e para o estudo de cole¢des liquidas intra-abdominais.
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Devido as inumeras possibilidades etioldgicas da dor abdominal ndo traumatica, sao
propostas algumas classificagdes para auxiliar na elaboragdo dos diagndsticos.

Quadro | - Classificagio anaidmica da dor abdominal®,
HIPOCONDRIO DIREITO EPIGASTRIO HIPOCONDRIO ESOUERTN

S S

Quadro 1I: Classificagiio do abddémen agudo segundo causas abdominais*

Giastrointestinais Apendicite, obstrugio intestinal, perfuragio intestinal, isquemia
mesentérica, Gleera perfurada, diverticulite de Meckel, diverticulite
do colon, doenga inflamatoria intestinal

Péncreas, vias biliares, figado ¢ bago Pancreatite, colecistite aguda, colangite, hepatite, abscesso hepdti-
co, ruptura esplénica, tumores hepiticos hemorrigicos

Peritonial PBE-peritonite bacteriana espontinca
Peritonites sccunddrias a doengas agudas de drefio abdominais c/ou
pélvicos

Urologica Cilculo ureteral, cistite ¢ piclonefrite

Retroperitonial Ancurisma de aorta ¢ hemorragias

Gincologica Cisto ovariano roto, gravidez cctopica, endometriose, torgio ova-

riana, salpingite ¢ rotura uterina

Parede abdominal Hematoma do misculo reto abdominal

*Flasar MH, Goldberg E. Acute abdominal pain. Med Clin North Am 2006;90:481-503",

Quadro I11: Classificacio do abdémen agudo segundo causas extra-abdominais®*,

Tordcicas IAM, pneumonia, infarto pulmonar, embolia, pncumotorax, peri-
cardite, derrame pleural

Hematologica Crise falciforme, leucemia aguda

Neurologica Herpes zoster, tabes dorsal, compressiio raiz nervosa

Metabolica Cetoacidose diabética, porfiria, hiperlipoproteinemia, crise
Addisoniana

Relacionadas a intoxicaghes Abstinéncia de narcoticos, intoxicagio chumbo, picada de cobra ¢
insctos

Etiologia desconhecida Fibromialgia

*Flasar MH, Goldberg E. Acule abdominal pain. Med Clin North Am 2006;90:481-503%
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Habitualmente os cirurgioes classificam o abdome agudo segundo a natureza do
processo determinante, em inflamatdrio/infeccioso, perfurativo, obstrutivo, vascular e
hemorragico. As etiologias ginecoldgicas sdo causas de dor aguda no abdome inferior e na pelve e,
segundo essa classificacdo, as mais comuns sdo:

e Hemorragicas:

o Gravidez ectdpica
= Triade classica: sangramento vaginal, dor pélvica, amenorréia.
= Localizagdo tubaria é a mais comum.

= O diagndstico é feito pela histéria clinica, associada aos niveis de B-HCG e
ultrassonografia transvaginal evidenciando massa anexial, presenca de corpo luteo e cavidade
uterina vazia.

* [ntegra

e Tratamento pode ser expectante ou medicamentoso com metrotrexate
(vide protocolo de gravidez ectépica)

= Rota

e Pode causar dor pélvica antes ou apds a ruptura secundaria a distensao
da tuba uterina ou pela irritacao peritoneal pelo hemoperitonio.

e O tratamento é cirurgico por laparotomia ou videolaparoscopia.

o Cisto hemorragico réto

= O cisto hemorragico tem quadro clinico inespecifico, de casos
assintomaticos até de dor pélvica abrupta ou ndo.

= Comum a histéria de piora da dor apds relacdo sexual e da mesma ser
acompanhada de tenesmo.

= Em situagOes de rotura, atentar para sinais de hipovolemia (choque).

= A maioria dos casos nao sdo cirurgicos, podendo a paciente ficar internada
para analgesia e controle ultrassonografico do sangramento.

= Abordagem cirdrgica pode ser necessdria se sangramento ativo ou
peritonite intensa nao responsiva aos medicamentos. O tratamento cirurgico pode ser por
videolaparoscopia ou laparotomia, para cauterizagdo, exérese do cisto (ooforoplastia) ou
ooforectomia.
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¢ Inflamatdria:

o Abcesso tubo-ovariano

= Estdgio avancado da doenca inflamatéria pélvica, dai a importancia de
prevencdo e tratamento precoce ja que, a longo prazo, pode provocar infertilidade, gravidez
ectdpica e dor pélvica crénica. — (vide Protocolo de DIP)

= QOcorre em 7% a 16% dos casos de DIP aguda e a incidéncia de ruptura varia
de 3% a 5%.

= Em 20% a 54% das vezes as pacientes sdo usudrias de DIU.

= Pode ter manejo conservador ou cirdrgico. Dentre as indicacdes do manejo
cirargico estdo: suspeita de ruptura do abscesso; diagndstico incerto de outra emergéncia cirurgica;
falta de resposta ao tratamento conservador; abscesso com > 8 cm; abscesso bilateral.

= O manejo conservador consiste em internacdo hospitalar com
antibioticoterapia polimicrobiana que inclua cobertura para Neisseria gonorrhoeae, Clamidia
trachomatis e Bacteroide fragilis (pela sua alta incidéncia em abscesso pélvico).

e Esquemas antibidticos:

o Clindamicina 900mg + Gentamicina 2mg/Kg, EV, 8/8h por 7 — 14
dias OU

o) Ampicilina-Sulbactan 3g, EV, 6/6h + Doxiciclina 100mg, VO, 12/12h,
por 14 dias.

= N3o hd consenso sobre o melhor tipo de tratamento cirurgico, variando essa
abordagem desde drenagem do abscesso até histerectomias com anexectomias bilaterais.

= Nos casos de abscesso que se estenda até o fundo de saco vaginal ou mesmo
abscesso em fundo de saco de Douglas que se encontre acoplado a cupula vaginal, em algumas
situacOes opta-se por sua drenagem pela via vaginal, com coleta de material para pesquisa de
agentes.

e Isquémica:

o Torgao anexial

= Estima-se que até 3% das pacientes com dor abdominal aguda que chegam
ao servico de emergéncia tenham tor¢do anexial.
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= |nstalagdo aguda de dor unilateral intensa, associada a uma massa dolorosa
em topografia de anexo em paciente com nauseas e vomitos.

= A torcdo anexial mais frequente é por cisto dermédide que tem peso
especifico alto, volume ndo muito grande e forma arredondada.

= Diagndstico basicamente clinico, mas pode ser auxiliado por achados
laboratoriais e de imagem.

= Ultrassonografia pélvica, associada ou ndo ao doppler, pode demonstrar
massa ovariana, aumento unilateral do ovario, liquido livre em fundo de saco posterior e estruturas
cisticas periféricas uniformes.

= Emergéncia cirdrgica com opcdes conservadoras e definitivas para o
tratamento com salpingectomia e/ou ooforectomia, que pode ser realizada por videolaparoscopia
ou laparotomia. Desfeita a tor¢do, havendo bom fluxo, é realizada a ooforoplastia; no entanto,
guando o anexo esta infartado, a tor¢cdo nao deve ser desfeita pelo risco de embolia e todo o anexo
deve ser retirado.

o Degenerag¢ao de mioma

= (Os tumores uterinos (p. ex., leiomiomas ou leiomiossarcomas) quando
apresentam degenerac¢ao, podem causar dor aguda associada a hemorragia, necrose, distensao do
peritbnio visceral do Utero ou pressdao contra as estruturas intra-abdominais adjacentes. O
diagndstico é realizado com a histéria clinica e ultrassonografia.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Candido EB, Santiago AE, Silva Filho AL. Abdome agudo em ginecologia. S3o Paulo: Federagdo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo FEBRASGO -
Ginecologia, no. 28/ Comissdo Nacional Especializada em Endoscopia Ginecoldgica).

Flasar MH, Goldberg E. Acute abdominal pain. Med Clin North Am 2006; 90: 481-503.

Freitas,F. et al. Rotinas em Ginecologia. Porto Alegre: Artmed, 62 edicdo, 2011.

Carvalho NS, Carvalho BF, Linsingen RV, Takimura M. Doenga inflamatéria pélvica. S3o Paulo:
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2018. (Protocolo
FEBRASGO - Ginecologia, no. 25/ Comissdo Nacional Especializada em Doencgas Infecto-
Contagiosas).




UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

sus ‘:‘ U?N

Tipo do PROTOCOLO PRT.DM.047 - Pagina 8 de 8

Documento

Titulo do ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA Emiss3o: 21/04/2021 | Préxima revis3o:
Documento Versdo: 1 21/04/2023

Podgaec, S. Manual de endometriose - S3o Paulo: Federagdao Brasileira das Associa¢des de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014.

5. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

Elaboragao

Nome: Bianca Karenina Brito de Medeiros

Data: 21/04/2021

ASSINATURA ELETRONICA

Fung¢do: Membro SGQVS

SIAPE: 2199557 VIA SEI

Fun¢do: Médica Ginecologista e Obstetra

Nome: Mdnica Martins Nobrega Galvao

SIAPE: 2675917

Fungdo: Médica Ginecologista e Obstetra

Revisdao Data:

Nome: ASSINATURA ELETRONICA
SIAPE: VIA SEI

Fungdo:

Validagdo Data: / /

Nome: ASSINATURA ELETRONICA
SIAPE: VIA SEI

Aprovagao

Fungdo: Gerente de Atengdo a Saude

Nome: Flavia Andréia Pereira Soares dos Santos

Data: / /

ASSINATURA ELETRONICA
VIA SEI

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte




UzRN AB EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n? 13 - Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

CERTIDAO

Processo n? 23527.003914/2021-21
Interessado: Mdnica Martins Nobrega, Bianca Karenina Brito de Medeiros

Certidao de assinaturas eletrénicas correspondente ao documento
PRT.DM.047.

Documento assinado eletronicamente por Bianca Karenina Brito de
Medeiros, Médico(a), em 25/08/2021, as 17:58, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

ass II"I..]I! IJ! a Llj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Monica Martins Nobrega,
Médico(a), em 25/08/2021, as 19:35, conforme horéario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

ass II"I..]I! IJ! a Llj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 14/09/2021, as 09:30, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

ass II"I..]I! IJ! a Llj
eletrbnica

% » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
,1.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

#..-r,r-‘#f": acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o c4digo
"5;:1_:; verificador 15814782 e o cédigo CRC 340A8E2A.

Referéncia: Processo n? 23527.003914/2021-21 SEIn? 15814782


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n® 13 - Bairro Centro

Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23527.003914/2021-21

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencao a Saude se manifesta favordvel a aprovacao dos Protocolos, abaixo
relacionados, onde constam as assinaturas eletronicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao, quais
sejam:

- PRT.DM.016 que versa sobre o Protocolo ABORTAMENTO ( 14550113), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550141);

- PRT.DM.013 que versa sobre o Protocolo ALOIMUNIZACAO MATERNO-FETAL
(14550170), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550195);

- PRT.DM.044 que versa sobre o Protocolo EPILEPSIA NA GESTACAO ( 14550216), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550233);

- PRT.DM.020 que versa sobre o Protocolo VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
(14550242), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550258);

- PRTDM.043 que versa sobre o Protocolo ARBOVIROSES E GRAVIDEZ ( 14563007),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563085);

- PRT.DM.029 que versa sobre o Protocolo ASMA NA GRAVIDEZ ( 14563151), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563307);

- PRT.DM.004 que versa sobre o Protocolo ITU NA GESTACAO (14563374), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14563438);

- PRTDM.008 que versa sobre o Protocolo GEMELARIDADE (15173033), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173044);

- PRT.DM.012 que versa sobre o Protocolo INFECCAO PUERPERAL ( 15173061), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173068);

- PRT.DM.025 que versa sobre o Protocolo PREMATURIDADE (15173075), expresso
na Certiddao DM/GAS/Huab-UFRN (15173080);

- PRT.DM.048 que versa sobre o Protocolo INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(15633141), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633214);

- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);

- PRT.DM.002 que versa sobre o Protocolo INSERCAO DE DIU NO POS-PARTO E POS-
ABORTAMENTO (15664607), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15664628);

- PRT.DM.021 que versa sobre o Protocolo PARTOGRAMA ( 15786124), expresso na Certidao
DM/GAS/Huab-UFRN (15786181);



- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814689);

- PRT.DM.047 que versa sobre o Protocolo ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA (15814744),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814782);

_ - PRT.DM.041 que versa sobre o Protocolo HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA
GESTACAO (15845016), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15844931);

- PRT.DM.030 que versa sobre o Protocolo ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO PUERPERIO
(15908763), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908774);

- PRT.DM.031 que versa sobre o Protocolo AVALIACAO DO BEM-ESTAR FETAL ( 15908784),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908799);

- PRT.DM.022 que versa sobre o Protocolo RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
(15908813), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908826);

) - PRT.DM.003 que versa sobre o Protocolo TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (15908852), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908862);

Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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ot » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
,:.,__- https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i -4!_’.'-': acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
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