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INTRODUCAO

A ruptura de cisto hemorragico ovariano ¢
uma condi¢do frequente na pratica ginecologi-
ca, representando uma das principais causas de
abdome agudo em mulheres em idade reprodu-
tiva. Embora, em grande parte dos casos, o qua-
dro seja autolimitado e de resolugdo esponta-
nea, em algumas situacdes pode evoluir com
hemoperitonio significativo, instabilidade he-
modinamica ¢ necessidade de intervengao ci-
rurgica de urgéncia (JAMIL, 2021; KIM et al.,
2019).

Do ponto de vista epidemiologico, estima-
se que até 20% das mulheres em idade fértil a-
presentem algum episddio de dor pélvica agu-
da relacionado a alteragdes funcionais do ova-
rio, sendo a ruptura de cisto hemorradgico uma
das etiologias mais comuns (OKAI et al.,
2001). Essa prevaléncia refor¢a a importancia
do tema, sobretudo em servigos de emergéncia
e pronto atendimento ginecoldgico, nos quais a
diferenciagdo entre condi¢des benignas e situa-
¢oes de maior gravidade ¢ um desafio clinico
constante.

O diagnostico preciso € essencial ndo ape-
nas para definir a conduta adequada, mas tam-
bém para evitar intervencdes cirtrgicas desne-
cessarias e garantir seguranga a paciente (YOF-
FE et al., 2020). O grande desafio clinico reside
no fato de que a ruptura de cisto hemorragico
compartilha sinais e sintomas com outras emer-
géncias ginecologicas, como gravidez ectopica
rota e tor¢ao anexial, que demandam aborda-
gem imediata.

Nesse contexto, a integracao entre historia
clinica detalhada, exame fisico minucioso, exa-
mes laboratoriais direcionados e, principalmen-
te, os achados de imagem — com destaque para
a ultrassonografia transvaginal com Doppler —
constitui a base do diagnostico.

METODO

Este capitulo foi elaborado a partir de uma
revisdo narrativa da literatura nacional e inter-
nacional sobre o diagndstico da ruptura de cisto
hemorragico. Foram consultados livros-texto
de referéncia em ginecologia e obstetricia, dire-
trizes de sociedades médicas como FEBRAS-
GO, ACOG e NICE, além de artigos indexados
nas bases PubMed, SciELO e LILACS publica-
dos nos ultimos 20 anos. Os descritores utiliza-
dos incluiram ‘“hemorrhagic ovarian cyst”,
“rupture”, “diagnosis” e “pelvic pain”.

O processo de construgdo do livro seguiu as
normas editoriais do edital da Editora Pasteur,
contando com a participac¢ao de académicos, re-
sidentes e especialistas em saude da mulher.
Cada capitulo foi estruturado de forma padroni-
zada, iniciando com introdug¢do, seguida da re-
visdo dos principais topicos, discussao critica e
conclusdo. O objetivo foi compor uma obra a-
cessivel, com linguagem clara e embasamento
cientifico atualizado, voltada tanto para estu-
dantes quanto para profissionais da pratica cli-
nica, contribuindo para a formagdo e a tomada
de decisdo em ginecologia

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos Gerais dos Cistos Ovarianos

Classificacido dos Cistos Ovarianos Fun-
cionais

Os cistos ovarianos representam uma das a-
feccdes ginecologicas mais comuns, sendo
classificados, de modo geral, em funcionais e
nao funcionais (LEVINE et al., 2010; GUER-
RIERO et al., 2016).

Cistos funcionais derivam da atividade fisi-
oldgica ovariana e incluem:

Cisto folicular: resulta da falha de ruptura
do foliculo dominante, permanecendo como
uma estrutura de paredes finas, geralmente me-
nor que 3 a 8§ cm, autolimitada.
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Cisto de corpo luteo: ocorre apos a ovula-
¢do, quando o corpo luteo persiste e acumula li-
quido ou sangue em seu interior.

Cisto hemorragico: forma particular do cis-
to funcional, no qual ha sangramento intra-cis-
tico, frequentemente a partir da ruptura de pe-
quenos vasos da parede do corpo luteo.

Cistos nao funcionais incluem entidades co-
mo endometriomas, cistoadenomas e terato-
mas, que nao sao foco deste capitulo.

Fisiopatologia do Cisto Hemorragico

O cisto hemorragico ¢, em esséncia, um
corpo luteo ou cisto folicular que sofre sangra-
mento interno devido a ruptura de vasos sangui-
neos de sua parede altamente vascularizada
(CHANG et al., 2011).

A fase lutea ¢é particularmente vulneravel,
visto que o corpo luteo possui intensa rede capi-
lar e fragilidade vascular.

O sangramento pode permanecer restrito ao
interior do cisto, resultando em aumento pro-
gressivo de volume e dor pélvica, ou pode ex-
travasar para a cavidade peritoneal, caracteri-
zando a ruptura hemorragica.

O grau de hemorragia depende da extensao
da lesdo vascular e da capacidade de tampona-
mento local, variando desde pequenos sangra-
mentos autolimitados até hemoperitonio de ris-
co vital.

Fatores Predisponentes para Ruptura
Diversos fatores podem aumentar a proba-

bilidade de ruptura do cisto hemorragico:

Fase do ciclo menstrual: maior risco na fase
lutea, devido a intensa vascularizagdo do corpo
luteo.

Atividade fisica intensa ou relacao sexual:
aumentam a pressdo intra-abdominal e podem
precipitar a ruptura.

Uso de anticoagulantes: favorece sangra-
mentos mais volumosos.

Distarbios de coagulacdo: condi¢des hema-
toldgicas podem amplificar o risco de hemope-
ritonio.

Tamanho do cisto: cistos maiores tém maior
risco de ruptura sintomatica.

Historico prévio de ruptura: pode indicar
fragilidade vascular recorrente.

Esses aspectos ressaltam a necessidade de
aten¢do clinica a mulheres com fatores predis-
ponentes que se apresentam com dor pélvica
aguda, permitindo ao médico manter elevada
suspeita diagndstica para ruptura de cisto he-
morragico (SECKIN et al., 2020).

Manifestacoes Clinicas da Ruptura de
Cisto Hemorragico

Quadro Clinico Tipico
A ruptura de cisto hemorragico geralmente

se apresenta de forma subita, em mulheres jo-
vens em idade reprodutiva. A queixa mais co-
mum ¢ dor pélvica aguda, unilateral, de inicio
abrupto, localizada em fossa iliaca correspon-
dente ao ovario acometido. A dor pode ser:

Intensa e continua, muitas vezes levando a
procura imediata por atendimento de urgéncia.

Exacerbada por movimentos, tosse ou pal-
pagdo abdominal.

Em alguns casos, acompanhada de néuseas,
vOmitos e mal-estar.

Variacoes de Apresentacio Conforme
Intensidade do Sangramento
A intensidade do quadro clinico varia de a-

cordo com o volume de sangramento associado:

Rupturas leves: caracterizam-se por dor lo-
calizada, sem repercussao hemodinamica signi-
ficativa. Muitas vezes autolimitadas.

Rupturas moderadas: cursam com dor in-
tensa, sinais de irritagdo peritoneal e instabili-
dade hemodinamica leve (taquicardia, hipoten-
sdo postural).

Rupturas graves: podem evoluir com hemo-
peritonio volumoso, hipotensdo arterial susten-
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tada, taquicardia e lipotimia, configurando e-
mergéncia cirargica.

Esse espectro clinico torna indispensavel a
avaliacdo rapida da estabilidade hemodinamica
no momento da admissdo (LEE et al., 2014).

Exame Fisico Ginecolégico
Os achados do exame fisico variam de ines-

pecificos a francamente sugestivos:

Exame abdominal: dor & palpacdo profunda
em fossa iliaca, defesa muscular localizada e,
em casos de maior extravasamento, sinais de ir-
ritacdo peritoneal difusa.

Exame ginecoldgico bimanual: dor acentu-
ada a mobilizagao do colo uterino, sensibilidade
anexial unilateral e, ocasionalmente, aumento
do volume anexial palpavel.

Sinais vitais: taquicardia e hipotensdo po-
dem indicar perda sanguinea significativa.

O conjunto desses achados deve sempre ser
interpretado em associacdo com a historia cli-
nica e exames complementares, uma vez que
nao sdao patognomadnicos € se sobrepdem a ou-
tras causas de abdome agudo ginecologico
(NILSSON et al., 2018).

Diagnostico Laboratorial

Hemograma e Avaliacio Hematimétrica
O hemograma ¢ exame fundamental na sus-

peita de ruptura de cisto hemorragico (BORRE-
LLI et al., 2016).

Hemoglobina e hematocrito: valores nor-
mais nas fases iniciais, mas quedas progressivas
podem indicar sangramento significativo e ne-
cessidade de conduta intervencionista.

Leucécitos: podem estar discretamente ele-
vados por resposta inflamatoria, mas leucocito-
se importante deve levantar suspeita de outras
causas, como infeccao pélvica ou apendicite. A
repeticdo seriada do hemograma € essencial pa-
ra monitorar a evolu¢do do sangramento e guiar
conduta.

Exames Bioquimicos Auxiliares
Embora nao sejam especificos, alguns exa-

mes complementares podem auxiliar no mane-
jo:

Func¢do renal e eletrdlitos: avaliados em
contextos de instabilidade ou preparo cirtrgico.

Coagulograma: util em pacientes anticoa-
guladas ou com suspeita de coagulopatias, con-
dicdes que podem agravar o quadro hemorra-
gico.

Papel do Beta-hCG na Exclusao de Ges-
tacdo Ectopica

A dosagem sérica do hormonio beta-hCG ¢
obrigatoria em toda mulher em idade fértil com
dor pélvica aguda.

Um beta-hCG positivo deve direcionar pri-
oritariamente a investigagao para gravidez ecto-
pica rota, condi¢ao potencialmente letal e de di-
agnostico diferencial imediato.

Um beta-hCG negativo, associado a quadro
clinico compativel e achados de imagem, favo-
rece a hipotese de ruptura de cisto hemorragico.

Portanto, o beta-hCG ¢ um divisor de aguas
na investigagado laboratorial, permitindo excluir
rapidamente o principal diagnoéstico diferencial
e garantindo seguranca na tomada de decisdao
(BARNHART, 2012).

Diagnostico por Imagem

Ultrassonografia Transvaginal com
Doppler — Método de Escolha
A ultrassonografia transvaginal (USTV),

associada ao Doppler colorido, ¢ o exame de
primeira linha no diagnoéstico da ruptura de cis-
to hemorragico. E um método de alta sensibi-
lidade, ndo invasivo, amplamente disponivel e
sem contraindicagdes (LEVINE et al., 2010;
GUERRIERO et al., 2016).

Permite avaliar a morfologia do ovario e a
presenca de liquido livre na cavidade pélvica.

A utilizacdo do Doppler auxilia na andlise
do fluxo sanguineo anexial, distinguindo entre
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lesdes vasculares ativas e processos benignos
estaticos.

Principais Achados Ultrassonograficos
Os achados variam conforme o momento do

sangramento:

Cisto com conteudo heterogéneo: areas
ecogénicas internas, formando padrdes caracte-
risticos como “teia de aranha” ou “rede de fios
finos”.

Auséncia de fluxo central ao Doppler: su-
gere material hematico, diferenciando de lesdes
solidas ou neoplasicas.

Coagulos aderidos a parede: visualizados
como areas hiperecogénicas.

Liquido livre na pelve ou abdome: corres-
ponde ao extravasamento de sangue; volumes
maiores indicam hemoperitonio significativo,
Figura 21.1.

A associacdo entre imagem de cisto hemor-
ragico e presenga de liquido livre ¢ altamente
sugestiva de ruptura.

Figura 21.1 Ultrassom

Legenda: Ruptura de cisto hemorragico ovariano vista
no Ultrassom, presenca de liquido livre e ovarios aumen-
tados. Fonte: ANAN, 2025.

Tomografia Computadorizada e Resso-
nancia Magnética: Indicacoes e Limitacoes

Embora a ultrassonografia seja o exame de
eleicdo, outros métodos podem ser necessarios
em situagdes especificas:

Tomografia Computadorizada (TC):

Util quando a ultrassonografia é inconclu-
siva ou quando ha necessidade de descartar ou-
tras causas de abdome agudo, como apendicite
ou diverticulite.

Permite quantificagdo mais precisa do he-
moperitonio (CLEVELAND CLINIC, 2020),
Figura 21.2.

Figura 21.2 Tomografia Computadorizada

[ S

Legenda: TC de ruptura de cisto hemorragico de ovario,
com colegdo densa ao redor de ovario esquerdo. Fonte:
SABER, 2025.

Ressonancia Magnética (RM):

Tem maior acurdcia na caracterizagdo teci-
dual e pode diferenciar cistos hemorragicos de
endometriomas e neoplasias ovarianas. Figura
21.3.

Indicado em casos eletivos ou complexos,
quando ha duvida diagnostica persistente (KIM
etal., 2019).

Figura 21.3 Ressonancia Magnética

Legenda: RM de cisto ovariano hemorragico roto com
presenga de hemoperitoneo. Fonte: IBRAHIM, 2025.
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Entretanto, tanto TC quanto RM apresen-
tam menor aplicabilidade em contextos de ur-
géncia pela menor disponibilidade, maior custo
e, no caso da TC, pela exposicdo a radiagdo.

Diagnosticos Diferenciais
A ruptura de cisto hemorragico compartilha

sinais e sintomas com diversas outras condi¢oes
ginecoldgicas e ndo ginecoldgicas. O diagnosti-
co diferencial adequado ¢ fundamental para evi-
tar atrasos na intervencao em situagdes potenci-
almente graves.

Gravidez Ectopica Rota
E o principal diagnostico diferencial e o de

maior gravidade, devido ao risco de choque he-
morragico (BARNHART, 2012).

Clinica: dor abdominal aguda, atraso mens-
trual, sangramento vaginal escuro e sinais de
instabilidade hemodinamica.

Exame fisico: dor a palpagdo pélvica e sinal
de irritagdo peritoneal.

Laboratorio: beta-hCG positivo.

Imagem: pode revelar massa anexial, au-
séncia de gestac¢do intrauterina e liquido livre na
pelve.

O beta-hCG ¢, portanto, essencial para a di-
ferenciagao entre essas duas entidades.

Torc¢ao Anexial
Ocorre quando ha rotagdao do pediculo ova-

riano, levando a obstrucao vascular (WHITE et
al.,2019) Figura 21.4.

Clinica: dor pélvica subita, intensa, unilate-
ral, frequentemente associada a njuseas e vomi-
tos.

Exame fisico: dor exacerbada a palpagao,
mas geralmente sem sinais de hemoperitonio.

Imagem: ultrassonografia mostra ovéario au-
mentado de volume, com fluxo sanguineo au-
sente ou reduzido ao Doppler.

A tor¢do requer intervencao cirurgica ime-
diata para preservagao do ovario.

Figura 21.4 Torc¢ao

Legenda: Macroscopia de cisto hemorragico causando
tor¢do de ovario. Fonte: WANI et al., 2023.

Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP)
Processo infeccioso que pode simular abdo-

me agudo ginecologico (WORKOWSKI &
BOLAN, 2015).

Clinica: dor pélvica de inicio mais insidio-
so, febre, leucorreia, dispareunia e sangramento
vaginal anormal.

Exame fisico: dor a mobilizagdo do colo u-
terino, sensibilidade anexial difusa.

Laboratério: leucocitose e marcadores in-
flamatorios elevados.

Imagem: pode mostrar espessamento tuba-
rio, abscessos tubo-ovarianos ou liquido livre
inflamatorio.

Outras Causas Nao Ginecoldgicas de
Abdome Agudo
Algumas condicdes extraginecologicas po-

dem mimetizar o quadro de ruptura de cisto he-
morragico (KIERANS et al., 2012):

Apendicite aguda: dor em fossa iliaca direi-
ta, febre e leucocitose.

Diverticulite: dor em fossa iliaca esquerda,
febre e alteragao do habito intestinal.

Litiase ureteral: dor lombar irradiada para
fossa iliaca, hematuria e cdlica intensa.

Doencas gastrointestinais funcionais: como
sindrome do intestino irritavel, que podem ge-
rar dor inespecifica.
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Implicacdes Diagndsticas na Conduta
Clinica
O diagnostico da ruptura de cisto hemorra-

gico ndo se encerra na definicao da entidade cli-
nica, mas orienta diretamente a conduta terapé-
utica. A interpretacdo integrada da histéria, exa-
me fisico, exames laboratoriais e de imagem ¢
determinante para a escolha entre acompanha-
mento conservador e intervencao cirargica.

Quando Indicar Tratamento Conserva-
dor
A conduta expectante ¢ a mais frequente-

mente adotada, visto que a maioria dos casos €
autolimitada. Os critérios que favorecem essa a-
bordagem incluem (LEE ef al., 2014):

Estabilidade hemodinamica da paciente.

Auséncia de sinais de irritacdo peritoneal
difusa.

Hemoperitonio discreto ou moderado, sem
queda progressiva da hemoglobina.

Dor controlavel com analgésicos comuns.

Nessas situagdes, o tratamento consiste em:

Analgesia adequada.

Repouso relativo.

Monitorizagao clinica e laboratorial (hemo-
grama seriado).

Acompanhamento ultrassonografico até a
resolu¢do do quadro.

Critérios para Intervenc¢ao Cirdrgica

A abordagem cirurgica deve ser considera-
da quando ha risco de instabilidade ou compli-
cacdes. Os principais indicadores sdo (NILS-
SON et al., 2018):

Instabilidade hemodinamica (hipotensao
persistente, taquicardia).

Queda significativa da hemoglobina em
exames seriados.

Hemoperitonio volumoso identificado a
imagem.

Dor intensa, refratria a analgesia convenci-
onal.

Duvida diagnostica, especialmente quando
ndo se pode excluir gravidez ectopica rota ou
neoplasia ovariana.

A via cirtrgica pode ser laparoscdpica ou
laparotdmica, dependendo da gravidade do
quadro e da experiéncia da equipe, priorizando
sempre a preservagdo da fungdo ovariana em
mulheres jovens (BORRELLI et al., 2016).

A Importancia do Diagnostico Precoce
na Reduciao da Morbimortalidade
O tempo entre o inicio dos sintomas e o di-

agnostico € determinante no progndstico. O re-
conhecimento rapido da ruptura de cisto hemor-
ragico permite:

Diferenciar de emergéncias ginecoldgicas
graves, como gravidez ectopica rota.

Evitar intervengdes cirurgicas desnecessari-
as em casos autolimitados.

Reduzir risco de complicagdes associadas a
hemoperitonio volumoso.

Preservar a funcao reprodutiva da paciente.

Assim, o raciocinio clinico-radiologico in-
tegrado deve sempre nortear a conduta, equili-
brando seguranga, preservagao ovariana e mini-
mizagao de riscos.

CONCLUSAO

A ruptura de cisto hemorragico € uma causa
frequente de dor pélvica aguda em mulheres em
idade reprodutiva e representa um desafio diag-
noéstico pela semelhanga clinica com outras e-
mergéncias ginecologicas potencialmente gra-
ves, como a gravidez ectOpica rota e a tor¢ao
anexial.

O diagnostico deve ser entendido como cli-
nico-radioldgico, baseado na integracdo entre
historia clinica, exame fisico, exames laborato-
riais € métodos de imagem. A ultrassonografia
transvaginal com Doppler constitui o exame de
escolha, sendo capaz de identificar os achados
caracteristicos do cisto hemorragico e o liquido
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livre associado. O beta-hCG sérico ¢ mandato-
rio em todas as pacientes, por permitir a exclu-
sdo rapida da gravidez ectopica.

O reconhecimento precoce e preciso do
quadro tem impacto direto na conduta clinica.
A maioria dos casos pode ser manejada de for-
ma conservadora, desde que a paciente se man-
tenha estavel e sob vigilancia clinica e laborato-
rial. Em contrapartida, a identificagdo de sinais
de instabilidade hemodinamica, hemoperitonio
volumoso ou queda significativa da hemoglobi-

na exige abordagem cirurgica imediata, com
énfase na preservagdo da funcdo ovariana sem-
pre que possivel.

Portanto, a ruptura de cisto hemorragico de-
ve ser considerada no diagnostico diferencial de
toda dor pélvica stibita em mulheres jovens. A
conduta baseada em diagnostico rapido, inte-
grado e individualizado ¢ fundamental para ga-
rantir seguranca, reduzir complicagdes e preser-
var a saude reprodutiva da paciente.
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