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Abdome agudo ginecologico

1- Hemorragico:
- G. Ectopica Rota
- Cisto Hemorragico Roto
- Endometrioma roto

2- Inflamatorio:
- Abcesso tubo-ovariano

3- Isquémico:
- Torcao de Ovario e/ou Tuba
- Degeneracéo de mioma



Abdome agudo ginecologico



Gestacao ectopica

» Fatores de risco
gestacao ectopica prévia
cirurgia tubaria prévia
Infertilidade

DIP

endometriose

usuaria de DIU

anticoncepcao de emergéncia

@ ®©® ®©® ® ©®©® ® ® @

tabagismo



Gestacao ectopica

»Quadro clinico

Atraso menstrual + sangramento vaginal + dor subita
Hipotensédo => choque hemorragico
Sinais de anemia aguda
EF inespecifico
Dor no ombro ( Sinal de Lafond )

Grito de Douglas ( Sinal de Proust)
- ASSINTOMATICA



Gestacao ectopica

> Exames:
- B-hCG

- USTV => Massa anexial + liquido livre+
corpo luteo+cavidade uterina vazia



Gestacao ectopica

> Laparoscopia

- Evitar manipulador uterino
- Salpingostomia
- Salpingectomia



Tratamento cirurgico

Salpingostomia — preservacao da fertilidade
- persisténcia de tecido

trofoblastico

- controle de BHCG pos-

"4 - recidiva em 15%
- estudos nao conclusivos










Cisto hemorragico

Folicular

Corpo Luteo (+ comum)

Teca luteinico - gestacao



Cisto hemorragico

Quadro Clinico inespecifico

Assintomatica

Dor leve

Dor pélvica abrupta ou nao

ApOs relacao sexual

Pode ser acompanhada de tenesmo
Sinais de hipovolemia=> choque

Massa pélvica



Cisto hemorragico

Exames:
- B-hCG
- USTV

- Hemograma



Cisto hemorragico
Maioria nao cirurgico

Laparoscopia

- Cauterizacao
- Exérese do cisto
- Ooforectomia ??7?

% Na gestacao, antes de 12 semanas, deve-se
realizar complementacao com progesterona



Cisto hemorragico
Tratamento cirurgico

»  Sangramento Ativo

»  Peritonite Intensa nao responsiva a
medicamentos






vemorragico

Hélio Sato




Doenca inflamatoria pélvica

Fisiopatologia
Agentes etiologicos

Primarios
o Neisseria gonorrhoeae
o Chlamydia trachomatis
o Micoplasmas
Secundarios
o Anaerobios
o Aerobios
o Bacilos Gram (-)

Espermatozoides
Via planimétrica



Doenca inflamatoria pélvica

Métodos anticoncepcionais

Barreira
Hormonal

DIU X Actinomyces israelii
Epidemiologia

Comportamento sexual de risca
Polimicrobiana




Doenca inflamatdria pélvica

o Fatores de Risco:

- Idade < 25 anos
- Multiplos parceiros

Infeccdes vaginais

Duchas Vaginais
Tabagismo
- DIU



Doenca inflamatdria pélvica

» Sequelas:

Risco de G. Ectopica
Obstrucao tubaria (infertilidade)
Aderéncias e dor pélvica cronica

Peri-hepatite ( S. de Fitz-Hugh-Curtis)



Doenca inflamatdria pélvica

Metodos diagndsticos, CDC — Atlanta 2002
Critérios minimos
Mulher sexualmente ativa

Dor hipogastrica aguda que piora com a palpacéo uterina ou
anexial

Mobilizacao dolorosa do colo uterino

Auséncia de outras possibilidades diagnosticas
Criterios adicionais

Temperatura acima de 38,3° C

Corrimento vaginal ou cervical mucopurulento

Presenca de leucocitos na secrecao vaginal

Velocidade de hemossedimentacao ou Proteina-C reativa
elevada

Confirmacéo laboratorial de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae



Doenca inflamatdria pélvica

Metodos diagndsticos, CDC — Atlanta 2002

@ Criterios especificos

» Biopsia endometrial com evidéncias histopatolégicas de
endometrite

* Imagem ultra-sonografica transvaginal ou de ressonancia
magnética revelando espessamento tubaria com conteudo
liquido ou presenca de imagem anexial complexa

* Achados laparoscopicos consistente de DIP (Padrao ouro)



Doenca inflamatdria pélvica

Tratamento

® Ambulatorial - oral
® Hospitalar — parenteral
* Quando outra moléstia cirdrgica ndo pode ser excluida

* Paciente sem condi¢cOes de seguimento apos trés dias do inicio da
terapia

e Suspeita ou confirmacao de abscesso tubo-ovariano

» Estado geral muito comprometido ou febre muito alta

* Nauseas e vomitos incoerciveis

*» Resposta inadequada frente a terapia via oral

» Intolerancia a medicacao oral

® Completar 14 dias de tratamento



Doenca inflamatdria pélvica

Esquemas de tratamento parenteral

Esquema 1

Cefoxitina 2g 6/6 horas

Doxaciclina 100mg VO ou EV 12/12 horas
Esquema 2

Clindamicina 900mg EV 8/8 horas

Gentamicina dose de ataque IM ou EV de 2mg/Kg de peso e
manutencao de 1,5 mg/kg peso a cada 8 horas

Esquema 2
Ofloxacino 400mg EV, 12/12 horas ou Levofloxacino 500mg EV, 1x/dia
Metronidazol 500mg EV, 8/8horas
Esquema 3
Ampicilina/ Sulbactam 3g EV, 6/6 horas
Doxiciclina 100mg VO ou EV, 12/12 horas



Doenca inflamatdria pélvica

Esquemas de tratamento ambulatorial

® Esquemal
» Ofloxacino 400mg VO 12/12 horas por ou levofloxacino 500mg 1x/dia
* Metronidazol 500mg 12/12 horas

® Esquema 2

» Ceftriaxone 250mg IM dose Unica ou cefoxitina 2g IM dose Unica ou
outra cefalosporina de terceira geracao

* Doxaciclina 100mg VO 12/12 horas
* Metronidazol 500mg VO 12/12 horas



Doenca inflamatdria pélvica
IndicacOes de laparoscopia

Duvida diagndstica
Apos 3 dias do inicio da medicacao — ndo ocorreu desaparecimento da

febre, reducéo da dor abdominal e reducao da dor a palpacao do utero,
anexos e mobilizacao do colo

Tumor pélvico persistente ou que progrida em tamanho, ndo obstante, o
tratamento medicamentoso

Abscesso ?

Procedimentos na laparoscopia

Esclarecimento diagnostico

Coleta de material para cultura com antibiograma
Lavagem da cavidade

Drenagem de abscessos

Extirpacéo de tecidos necroticos



Doenca inflamatdria pélvica

Tratamento do parceiro

® Ate 60 dias retroativos do diagnostico

® Esquemas que englobem N. gonorrhaeae e C. Trachomatis
@ Ciprofloxacina 500 mg + Azitromicina 1g em dose Unica



Torcao anexial

= Fator predisponente indispensavel:

» Afeccoes gque levam a um aumento do
volume ovariano (Cisto dermaide)



Torcao anexial

Quadro Clinico:

Historia de movimento desencadeante
Dor abrupta em FID ou FIE

Grande intensidade do tipo facada
Nauseas e vOomitos

Mais frequente a direita




Torcao anexial

Exame fisico :

-Abdome rigido

- Toque: massa anexial dolorosa (néo é
obrigatorio)



Torcao anexial

Diagnostico:

Quadro clinico tipico
USG > aumento anexial
Doppler ?

Laparoscopia



Torcao Anexial

Riscos

&7

N

Cirurgia Conservadora

Beneficios



Torcao Anexial

Tratamento Conservador
Risco trombo-embodlico

Revisao: 981 casos de torcao anexial
% 0,2 % complicacdes tromboemboalicas

309 realizaram distorcao

\ 672 realizaram anexectomia com 2 TEP

McGvern PG et al. Adnexal Torsion and pulmonary embolism: case report and review of
the literature. Obst Gynecol Surv. 1999;54: 601-608



Torcao Anexial

Tratamento Conservador

Preservacao do potencial reprodutivo de
pacientes jovens



Torcao Anexial

Tratamento Conservador

102 casos de torcao anexial - tratamento conservador

Tempo sintoma inicial até cirurgia: 2 a 144hs.

Ovarios funcionantes no seguimento: 91 %

- Ultra-som (foliculos)
- Novas cirurgias
- FIV

Oelsner et al: Minimal surgery for the twisted ischaemic adnexa can preserve ovarian function; Human
Reproduction Vol.18, No.12 pp. 2599+2602, 2003



Torcao Anexial

Tratamento Conservador
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Abdome agudo ginecologico

® MIOMATOSE UTERINA

©® ENDOMETRIOSE



Abdome agudo ginecologico

@ Dor viceral

@ Causas nao ginecologicas
@ Laparoscopia

® USG

®

® Relacao médico paciente

@ Divisao de responsabilidade



Abdome agudo ginecologico

® LAPAROSCOPIA

® CULDOCENTESE?

® PRESERVAR O OVARIO
© BETAHCG

® DIPA



Obrigado




