ANALISE RETROSPECTIV A DE 287 CASOS DEABDOME AGUDO
EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 287 CASES OFACUTE ABDOMEN
IN GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

Eddie Fernando Candido Murta, ACBC-MG*
Fabiana SucupiraTiveron?

Ana Cristina Macédo Barcelo$

Alessandra Manfrin?

RESUMO: Objetivo: O abdome agudo em ginecologia e obstetricia apresenta baixo risco de vida para a pacien-
te, entretanto, o retardo no diagnostico e tratamento influencia na morbi-mortalidade. O objetivo deste trabalho
foi estudar as principais causas de abdome agudo em tocogineddiétgpidos: Foram revisados 287 casos de
abdome agudo em tocoginecologia de janeiro de 1987 a dezembro de 1997 atendidos na Disciplina de Ginecolo-
gia e Obstetricia da Faculdade de Medicindiangulo Mineiro. Resultados:Os resultados mostraram que a
prenhez ectopica foi a mais frequiente causa de abdome agudo hemorragico com 98,5% dos casos. Nestes casos,
a dor pélvica foi o sintoma mais comum (69,1%adas as pacientes foram submetidas a laparotomia e salpin-
gectomia foi realizada em 92,6% dos cagosausa mais freqiiente de abdome agudo inflamatério foi a doenca
inflamatoria pélvica com 94,8%. A dor pélvica aguda estava presente em 91,5% dos casos e a febre em 56,2%
casos. A penicilina foi usada com sucesso em 92,1% dos casos. Do total de 201 casos de doencga inflamatoria
pélvica, 13 (6,5%) foram submetidos a laparotor@ianclusdes:Os autores concluem que o abdome agudo de

causa tocoginecoldgica apresenta quadro clinico variavel, portanto, o ginecologista deve estar atento para estabe-
lecer diagnéstico e tratamento precisos.

Descritores: Abdome agudo; Gravidez ectopica; Doenga inflamatéria pélVargao de anexo.

INTRODUCAO jovens e nliparas com a incidéncia de 850.000 casos/
ano nos EUAS. A prenhez ectépica ocorre entre 1:4.000
O abdome agudo ginecoldgico é definido como umae 1:30.000 gesta¢@es a incidéncia nas pacientes sub-
dor abdominal repentina oriunda de uma afeccao ginecometidas a fertilizacam vitro € de aproximadamente

l6gica que leva agziente a procurar o médicé classi- 1:10C. Outras causas como a tor¢do anexial @ptura
ficado em cirtgico ou clinico. No abdome agudo gine- de cisto anexial sdo mais ratés

coldgico cirtigico, a condigao clinica da paciente impde Na maioria das vezes as eg@nicias em tocogineco-

o procedimento cir@ico de imediatoA prenhez ectépi-  logia séo de baixo risco para as pacientes. N&o obstante, a
ca rota é o exemplo mais freqiiént® abdome agux demora na indicacao cigica pode ser de alta morbidaée
ginecoldgico clinico inclui as ginecopatias que nao ne- Poucos trabalhos na literatura nacional abordaram

cessitam de tratamento cigito imediato como a doen- este tema. Portamb objetivo deste trabalho é analisar re-
¢a inflamatdria pélvica (DIP)Pode ser classificado em trospectivamente as principais causas de abdome agudo em
hemorragico e inflamatério. No primeiro, a prenkez ginecologia, verificando-se a sua freqiiéncia, principais si-
topica também é a alteracdo mais freqiiente e no segurais e sintomas, métodos diagnoésticos utilizados e a tera-
do, a DIP4 A DIP ocorre principalmente nas mulheres péutica empregada.
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METODO do em 188 (93,5%) casos. O tratamento gioarfoi reali-
zado em 13 (6,5%) pacientesafEla 3). O tempo médio
O estudo foi realizado na Disciplina de Ginecologia de cirugia foi de178,8 + 81,8 minutos. O tempo médio de
e Obstetricia, Departamento Materno-Infantil da Faculda-internacao foi de 7,7 + 3 dias.
de de Medicina ddridngulo Mineiro, Uberaba, MG-0-

ram analisados arquivos contendo registros de todos os Tabela 1

pacientes adultos internados neste setor no periodo de ja- Manifestacdes clinicas da prenhez ectépica
neiro de 1987 a dezembro de 1997. Destes foram exclui-

dos casos com dados clinicos insuficientes ou casos onddanifestacdes clinicas N %
0s prontuarios ndo foram encontrados, restando um total

de 287 casod/isando a padronizagdo e a homogeneidadeDor hipogastrica 47 69,1
nos critérios diagnésticos, os procedimentos de coleta g or abdominal difusa 18 26,4
registro de mforma(;oe.s foram reqllzz_iqas em conjunto porChOque hipovolémico 17 25.6
trés observadoras treinadas. Foi utilizado um protocolo oo

onde registrou-se a frequiéncia de diagnésticos de abdom@@°r epigastrica 06 8,8
agudo, detalhando-se algumas causas freqiientes, entre elasr lombar 04 5,8
prenhez ectopica e doenca inflamatéria pélvica. Forampgr escapular o1 1.4

pesquisados idade, sintomas relatados pelo paciente duy-
rante a anamnese de internacdo, exame fisico, realizaga
ou nao de ultra-som, hemograma, necessidade de transfu-

utras 08 11,7

séo sanguinea, tipo de tratamento realizado (clinico ou ci- Tabela 2
rirgico) e tempo de internagao. Manifestacg@es clinicas da doenca inflamatdria pélvica
RESULTADOS Manifestacgdes clinicas N %

Foi analisado um total de 287 pacientes. Deste total Por hipogastrica 194 96,5
75 (26,1%) apresentavam abdome agudo do tipo hemorrd~ebre 113 56,2
gico. O diagnostico mais frequente foi prenhez ectopicay gycorréia 82 40,8

com 68 (90,7%) casos, seguido por cisto ovariano roto co

sete (9,3%) casos. Das restantes 212 (73,9%) paciente ,|'sur|a 45 22,3
201 (94,8%) apresentaram abdome agudo do tipo inflamaNauseas 39 19,4
torio, sendo que o diagnostico mais freqlente foi a DIPDor abdominal difusa 38 18,9
232)501 (94,8%) casos e a torcao de anexo dqiH,2%) Dor lombar 28 13,9

A prenhez ectépica em 67 (98,5%) casos foi diag—S""_”g’""r_ne”tO vaginal 25 124
nosticada como do tipo tubario, enquanto uma (1,5%) foiAdinamia 17 8,4
prenhez ectdpica ovariana. A média de idade foi de 26,9/8mitos 15 7.8
+ 7,4 anos. As ‘r‘namfmﬁgoes clinicas estéo descritas na Dor epigastrica 13 6.4
Tabela 1, onde “outras” representam falha menstrual, pa- .
lidez, sangramento vaginal, tenesmo e sincope. A ultrasSefaléia 12 55
sonografia abdominal foi realizada em 45,6% (n=31) dasPolacilria 11 54
pacientes com prenhez ectopica. Niveis de hemoglobinaor flanco esquerdo 07 3,5
menores do que 10mg/dl estavam presentes em 32 (47%iarréia 06 03
pacientes. Culdocerge foi realizada em 15 (22%) pa- o

Dor flanco direito 06 03

cientes, sendo que em 93,3% (n=14) foi positiva. Em
todos os casos o tratamento foi ajjido, tendo sido rea-  Outros 27 131
lizada salpingectomia em 98,5% das pacientes, e nas res-
tantes associou-se aséctomia. Em 56 (82,4%) casos a
incisdo utilizada foi a de Pfannensti&tinta e cinco

(51,4%) pacientes necessiim de transfusao sangiinea
durante a internacao. O tempo médio de gieufoi de

Tabela 3
Operag0es realizadas no tratamento
da doenca inflamatéria pélvica

126,9 + 23,4 minutos. O tempo médio de internacéo foiCirurgia N %
3,8 +£1,8 dias.

As manifestac@es clinicas mais comuns da doencgdalpingectomia 06 46,2
inflamatoria pélvica estédo fabela 2A média de idade  apexectomia 03 23.1

foi de 21,9 £ 8,3 anos. Quatorze (6,7%) pacientes no mo- . . .

. ~ . . Py Histerectomia e anexectomia 04 30,7
mento da internacéo, faziam uso de antibioéticos. Niveis de
hemoglobina menores do que 10mg/dl foram encontradosyq,) 13 100

em quatro (0,02%) casos. O tratamento clinico foi realiza-
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DISCUSSAO realizamos de rotina nestes casos. O tempo de internacdo
foi longo, principalmente, pela demora da paciente em re-
A principal causa de abdome agudo hemorragico emcuperar-se do choque hipg@&mico que esteve presente
nosso servico foi a prenhez ectopica. O quadro clinico éém 25% dos casos e pela necessidade de transfuséo san-
variavel e, conseqiientemente, pode haver dificuldade n@Uinea realizada em mais de 50% das pacientes.
diagndsticoA triade classica: doamenorréia e sangra- A DIP é mais freqiiente em mulheres jovens e nuli-
mento vaginal, acontece em cerca de 50% das pacienteparas'3 As manifestagGes clinicas mais freqlientes foram
principalmente com prenhez ectopica?élaNossos acha-  a dor no hipogastro, febre e leucorréia. O diagnéstico da
dos demonstraramue a dor mais comum foi no hipogas- DIP em nosso servi¢o € baseado nos critérios de Hager
trio. Segunddrarazza & Moor®, o diagndstico da pre- que s&o a presenca obrigatéria de dor pélvica & mobiliza-
nhez ectdpica rota é facil de ser feito quando existe o quadrgéo do Utero e anexos e a presenca de pelo menos uma
de abdome agudo, choque hemorrégico e teste para gravilestas alteragdes: leucocitose>10.000cel8/mefocida-
dez positivo, entretanto, na maioria das vezes, o diagndéstide de hemossedimentagéo na primeira hora >15 mm, febre
co da prenhez ectdpica néo rota € mais dificil. >38,5 C°, leucorréia, suspeita de abscesso no ultra-som e/
Os sinais classicos de hemoperitdneo, como o sinabu no exame ginecologico. O critério de internagéo € base-
de Lafont, tenesmo e sincope podem ocoreatretanto  ado na presenga de peritonite, ou abscesso ou nos casos em
nado sdo comuid Na nossa casuistica, o sinal defhaff que ha davida diagnéstica.@enter for Disease Cortr
esteva presente em somente 1,4% dos casos e amenorré@&DC) preconiza queas pacientes com DIP que tém indi-
sangramento vaginal, tenesmo, sincopesle#dd. Somen-  cacdo de internagéo, a associagédo de cefoxitina e doxicicli-
te 47% das pacientes apresentaram niveis de hemoglobinza ou clindamicina é a primeira escéth&ntretanto, em
menores que 1Mg%. Isto pode ser explicado pelo sangra- Nosso servigo o uso isolado de penicilina mostrou bons re-
mento agudo, @ havendo tempo para repercussées nossultados, o que, aliado ao baixo custo torna este antibiético
niveis de hemoglobina. ainda uma boa escolha para tratamento da DIP em paciente
A culdocentese foi positiva em 93% dos casos. Em-que ndo apresenta quadro de abscesso pélvico. A conduta
bora, seja um exame traumatico, acreditamos que possarurgica foi rara, e nestes casos a salpingectomia foi o pro-
contribuir nos casos em que ha divida diagnéstica. Entreeedimento mais realizado. E este deve ser o tratamento de
tanto, héd de se lembrar que a culdocentese positiva podescolha, pois raramente ha necessidade de histerectomia.
estar presente em somente 50% das mulheres com prenhezmbramos que todo o processo de infec¢do comega na trom-
ectopica rot&. pa e aretirada destegéo, resolve a maioria dos cd8ds
A condua cirdgica na prenhez ectopica deve ser A torcdo anexial € uma condic&o cyjiga rara. Dia-
conservadora. A salpingectomia foi utilizada em nosso sermant8 relata 300 casos descritos até 1971. A maioria des-
vico em 92,6% das pacientes. Outra alternativa, como aes casos ocorreu na menacme e associados a gravidez, hi-
anastomose tminoterminal, pode ser utilizadas em casos drossalpinge, cistos ovarianos ou paraovarianos e outras
de desejo de procriacdo ou na auséncia de trompa contradteragdes atdomicas no anexd O sintoma mais freqiien-
laterat. Apesar da @géncia, a maioria das incisdes foi a tes é a doque pode ser acompanhada de sangramento trans-
transversal, tipo Pfannenstiel. Usamos este tipo de incisdgaginal, distria e polaciid&?L Geralmente, o estado ge-
nas ugéncias por suspeita de prenhez ectopica por acrediral ¢ bom, entretanto, a demora no diagndstico e an
tarmos que o tempo de abertura da cavidade € rapido e f@rapéutica podem levar a paciente a peritonite grave e sep-
facilidade de acesso a pelve ndo é prejudicada. O tempee?2. O tratamento de escolha é a laparotomia ou laparos-
médio de cirugia pode ser considerado longo em se tra- copia e consiste na sua retirada nos casos de infeccéo e/ou
tando de operacdo simples, mas se deveu a grande quantiecrose, e na conservagdo com fixagdo nos casos de boa
dade de sangue e a exaustiva lavagem, da cavidade quétalidadé?.

ABSTRACT

Background: The gynecology or obstetric acute abdomen in womaseptt a low risk, although the diagnosis
and teatment may be a challenge. The aim of this study was to analize theemuestificauses of acute abdomen
in gynecology and obstetridglethods: We reviewed 287 casespfn Januay 1987 to December 1997, attending
in Discipline of Gynecology and Obstetrics of the Faculty of Medicine ridirfulo Minein”. Results: Ouur
results showed that ectopicggnancy was the mosgefiuent cause of henrbagic acute abdomen, with 98.5% of
the cases. Pelvic pain was the most common symptom (6%l %atients wee submitted to a lapatomy;
salpingectomy was performed in 92.6% of cases. The regsiefit cause of inflammajoacute abdomen was
inflammatoy pelvic disease, with 92.6%cute pelvic pain was psent in 96,5% of the cases and fever in 56.2%.
Penicillin was successfully used in 92.1%otarthe 206 cases of IPD, 13(6.5%) &vsubmitted to lapatomy
Conclusions: The authors concluded that acute abdomen for ginecology or obstetricalelisehows a variability
of symptoms that may lead to aowg diagnostic. Meanwhile, the gynecologist must beaofthese variabilities
to perform a corect diagnosis.

Key Words: Acute abdomen; Ectopic ggnancy; Inflammatagr pelvic disease;drsion of the adnexa
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