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INTRODUÇÃO 

 

As emergências ginecológicas constituem 

um conjunto heterogêneo de condições clínicas 

e cirúrgicas que podem evoluir rapidamente 

para instabilidade hemodinâmica, perda de fun-

ção reprodutiva, necessidade de intervenção ci-

rúrgica e, em situações específicas, óbito ma-

terno. Entre as principais apresentações encon-

tram-se a gravidez ectópica, a torção anexial, a 

hemorragia genital aguda, as complicações re-

lacionadas a massas anexiais e os quadros de 

abdome agudo de origem ginecológica. A iden-

tificação precoce dessas condições depende da 

integração entre história clínica, exame físico, 

exames laboratoriais e métodos de imagem, es-

pecialmente a ultrassonografia pélvica e trans-

vaginal (FEBRASGO, 2018). 

A gravidez ectópica representa uma das si-

tuações de maior relevância no primeiro trimes-

tre gestacional, sobretudo quando ocorre rup-

tura tubária e hemoperitônio. O diagnóstico 

contemporâneo combina avaliação clínica, do-

sagem seriada de β-hCG e ultrassonografia 

transvaginal, permitindo identificar casos antes 

da ruptura e selecionar pacientes para trata-

mento expectante, medicamentoso ou cirúr-

gico. Em pacientes hemodinamicamente instá-

veis, entretanto, a prioridade é a estabilização e 

o controle imediato da hemorragia, geralmente 

por abordagem cirúrgica (ACOG, 2018). 

Outra importante emergência é a torção 

anexial, caracterizada pela rotação do ovário 

e/ou da tuba sobre seus elementos de sustenta-

ção, podendo comprometer o retorno venoso, o 

fluxo arterial e a viabilidade do tecido ovariano. 

A apresentação clínica frequentemente envolve 

dor pélvica ou abdominal de início agudo, náu-

seas e vômitos. Apesar da contribuição da ul-

trassonografia, nenhum achado isolado exclui 

ou confirma definitivamente a doença, sendo a 

avaliação clínica e a indicação de abordagem 

cirúrgica fundamentais diante de suspeita per-

sistente (ACOG, 2019; CHANG-PATEL; PA-

LACIOS-HELGESON; GOULD, 2022). 

No contexto obstétrico, a hemorragia pós-

parto permanece uma das principais complica-

ções associadas à morbimortalidade materna. O 

reconhecimento rápido da perda sanguínea, a 

identificação da etiologia e a instituição simul-

tânea de medidas farmacológicas, mecânicas, 

transfusionais e cirúrgicas são determinantes 

para o prognóstico. A Organização Mundial da 

Saúde publicou, em 2025, diretriz consolidada 

para prevenção, diagnóstico e tratamento da he-

morragia pós-parto, reforçando a necessidade 

de protocolos estruturados e resposta rápida 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2025). 

Dessa forma, o manejo das emergências gi-

necológicas exige abordagem sistematizada e 

capacidade de diferenciar situações potencial-

mente autolimitadas daquelas que requerem in-

tervenção imediata. Este capítulo tem como ob-

jetivo analisar as principais complicações clíni-

cas e cirúrgicas das emergências ginecológicas, 

enfatizando os métodos diagnósticos, as estra-

tégias terapêuticas e os principais desfechos 

maternos descritos na literatura. 

 

MÉTODOS 
 

Foi realizada uma revisão da literatura cien-

tífica sobre complicações clínicas e cirúrgicas 

relacionadas às emergências ginecológicas, 

com enfoque na abordagem diagnóstica, tera-

pêutica e nos desfechos maternos. 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida nas 

bases de dados PubMed, Scopus, Web of Sci-

ence e SciELO. Foram inicialmente identifica-

dos 69 estudos relacionados ao tema proposto. 

Após a avaliação dos trabalhos recuperados, 42 

estudos foram excluídos em razão de duplici-

dade ou por não responderem adequadamente 
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ao objetivo estabelecido. Ao final, 27 estudos 

foram incluídos na análise. 

Foram considerados trabalhos que apresen-

tassem informações pertinentes ao diagnóstico, 

tratamento, abordagem cirúrgica, manejo clí-

nico, complicações e desfechos associados às 

principais emergências ginecológicas e obsté-

tricas. Foram priorizadas diretrizes de socieda-

des médicas, revisões da literatura, estudos clí-

nicos e publicações científicas com relevância 

para a prática ginecológica e obstétrica. 

A análise foi organizada de acordo com os 

principais grupos de emergências identificados 

na literatura, permitindo a discussão integrada 

dos aspectos diagnósticos e terapêuticos e de 

suas repercussões maternas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Gravidez ectópica 

A análise dos 27 estudos selecionados de-

monstrou que as emergências ginecológicas 

apresentam diferentes mecanismos fisiopatoló-

gicos e manifestações clínicas, mas comparti-

lham um elemento central: a necessidade de re-

conhecimento precoce e definição rápida da 

conduta. Entre os principais cenários identifica-

dos, a gravidez ectópica apresenta elevada rele-

vância clínica, especialmente quando ocorre 

ruptura tubária e hemoperitônio. 

A gravidez ectópica constitui importante di-

agnóstico diferencial em mulheres em idade re-

produtiva que apresentam dor abdominal ou 

pélvica, sangramento vaginal e atraso mens-

trual. Embora a apresentação clássica seja rela-

tivamente conhecida, manifestações inespecífi-

cas podem retardar o diagnóstico. A ultrassono-

grafia transvaginal associada à avaliação seri-

ada do β-hCG constitui a base da investigação 

em pacientes clinicamente estáveis (MUL-

LANY et al., 2023). 

A evolução para ruptura tubária pode resul-

tar em hemoperitônio, choque hemorrágico e 

necessidade de intervenção cirúrgica imediata. 

Por esse motivo, a avaliação da estabilidade he-

modinâmica ocupa posição central na definição 

terapêutica. O ACOG destaca que pacientes 

instáveis com gravidez ectópica tubária neces-

sitam de intervenção cirúrgica rápida, enquanto 

pacientes diagnosticadas precocemente podem 

ser candidatas a tratamento medicamentoso ou 

cirurgia minimamente invasiva, de acordo com 

critérios clínicos e laboratoriais (ACOG, 2018). 

Em pacientes estáveis e criteriosamente se-

lecionadas, o metotrexato representa alternativa 

ao tratamento cirúrgico. A seleção deve consi-

derar fatores como concentração de β-hCG, 

presença ou ausência de atividade cardíaca em-

brionária, tamanho da massa anexial, condições 

clínicas e possibilidade de acompanhamento 

adequado. A literatura brasileira também des-

taca a importância da associação entre ultrasso-

nografia transvaginal e β-hCG para diagnóstico 

precoce e seleção terapêutica (ELITO JÚNIOR 

et al., 2008). 

O desenvolvimento das técnicas de diag-

nóstico permitiu que uma parcela crescente dos 

casos fosse identificada antes da ruptura tubá-

ria. Isso possibilita preservar a fertilidade em 

pacientes selecionadas, utilizando tratamento 

medicamentoso, expectante ou cirurgia conser-

vadora quando apropriado. Entretanto, quando 

há instabilidade hemodinâmica ou evidência de 

ruptura, a prioridade passa a ser o controle da 

hemorragia e a estabilização da paciente. 

 

Torção anexial 

A torção anexial é uma emergência cirúr-

gica na qual a rotação do ovário e/ou da tuba 

compromete progressivamente o suprimento 

vascular. O quadro clássico inclui dor abdomi-

nal ou pélvica de início súbito, frequentemente 
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acompanhada por náuseas e vômitos. A pre-

sença de massa anexial aumenta o risco, embora 

a torção possa ocorrer mesmo sem uma massa 

identificável (ACOG, 2019). 

A ultrassonografia é geralmente o primeiro 

método de imagem utilizado. O aumento do vo-

lume ovariano, edema do estroma, disposição 

periférica dos folículos, líquido livre e o sinal 

do pedículo vascular torcido podem aumentar a 

suspeita diagnóstica. Entretanto, a manutenção 

do fluxo ao Doppler não exclui a torção, devido 

à vascularização ovariana dual e à possibilidade 

de torção parcial ou intermitente (ACOG, 

2019). 

A literatura reforça que a torção é funda-

mentalmente um diagnóstico clínico-cirúrgico. 

A ausência de critérios radiológicos capazes de 

excluir definitivamente a doença torna impor-

tante não retardar a laparoscopia quando a sus-

peita clínica é significativa. A revisão de 

Chang-Patel, Palacios-Helgeson e Gould 

(2022) destaca que o ultrassom pélvico perma-

nece o exame inicial e que o tratamento deve 

priorizar a destorção e a preservação ovariana 

em mulheres em idade reprodutiva (HUCHON; 

FAUCONNIER, 2010). 

Um aspecto importante da abordagem con-

temporânea é a mudança de paradigma em rela-

ção ao ovário macroscopicamente escurecido 

ou aparentemente necrótico. A aparência intra-

operatória isolada apresenta baixa capacidade 

de determinar irreversibilidade, de modo que a 

preservação do ovário deve ser considerada 

sempre que tecnicamente possível. O ACOG 

recomenda destorção e preservação das estrutu-

ras anexiais, evitando ooforectomia desneces-

sária (ACOG, 2019). 

O diagnóstico tardio pode resultar em ne-

crose, perda de tecido ovariano e comprometi-

mento potencial da reserva ovariana. Assim, a 

redução do intervalo entre início dos sintomas, 

reconhecimento da emergência e tratamento ci-

rúrgico constitui um dos principais fatores as-

sociados à preservação funcional (HUCHON; 

FAUCONNIER, 2010). 

 

Hemorragia pós-parto 

A hemorragia pós-parto representa uma 

emergência obstétrica caracterizada pela neces-

sidade de reconhecimento e intervenção imedi-

atos. O manejo deve ocorrer de forma simultâ-

nea, envolvendo avaliação da perda sanguínea, 

monitorização hemodinâmica, acesso venoso, 

reposição volêmica quando indicada, identifi-

cação da causa e medidas para controle do san-

gramento (FEBRASGO, 2026). 

A atualização da Organização Mundial da 

Saúde publicada em 2025 consolidou recomen-

dações para prevenção, diagnóstico e trata-

mento da hemorragia pós-parto, destacando a 

necessidade de respostas organizadas e rápidas 

para reduzir morbidade e mortalidade maternas 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2025). 

Na prática, a identificação da etiologia é es-

sencial. A atonia uterina constitui causa impor-

tante, mas devem ser investigadas simultanea-

mente retenção de produtos da concepção, lace-

rações do canal de parto, hematomas e distúr-

bios de coagulação. Protocolos nacionais da 

FEBRASGO recomendam ativação imediata da 

equipe assistencial, monitorização, quantifica-

ção da perda sanguínea, obtenção de acessos 

venosos calibrosos, coleta de exames e institui-

ção de medidas farmacológicas e mecânicas 

conforme a causa identificada. 

O ácido tranexâmico apresenta evidência 

robusta no tratamento da hemorragia pós-parto. 

No estudo WOMAN, que incluiu mais de 20 

mil mulheres, o uso de ácido tranexâmico redu-

ziu significativamente o risco de morte por san-

gramento, sobretudo quando administrado pre-

cocemente. Entre as mulheres tratadas até três 
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horas após o parto, a mortalidade por sangra-

mento foi menor no grupo que recebeu tranexâ-

mico (MILLER et al., 2017). 

Esses resultados sustentam a importância 

do tratamento precoce, sem aguardar a progres-

são da hemorragia para estágios mais avança-

dos. A diretriz da OMS de 2025 incorpora esse 

princípio dentro de uma abordagem integrada 

de prevenção, diagnóstico e tratamento. 

 

Integração entre diagnóstico e trata-

mento 

A análise dos estudos evidencia que o prog-

nóstico das emergências ginecológicas está di-

retamente relacionado à velocidade com que a 

equipe reconhece o quadro e inicia a interven-

ção adequada. Na gravidez ectópica, o diagnós-

tico precoce permite evitar a ruptura tubária e 

selecionar pacientes para tratamentos menos in-

vasivos. Na torção anexial, a redução do tempo 

até a cirurgia aumenta a possibilidade de pre-

servação ovariana. Na hemorragia pós-parto, a 

identificação rápida da perda sanguínea e o tra-

tamento simultâneo das causas são fundamen-

tais para prevenir choque hemorrágico e morte 

materna (ZUCCHI et al., 2004). 

Nesse contexto, protocolos institucionais e 

fluxogramas de atendimento podem contribuir 

para reduzir atrasos relacionados à identifica-

ção da emergência, acionamento da equipe e 

disponibilidade de recursos. A abordagem deve 

ser individualizada, considerando estabilidade 

hemodinâmica, idade gestacional quando apli-

cável, desejo reprodutivo, extensão da doença, 

recursos disponíveis e experiência da equipe. 

Outro aspecto transversal é a necessidade 

de integração entre métodos diagnósticos. Ne-

nhum exame deve ser interpretado isolada-

mente quando a probabilidade clínica é elevada. 

Na torção anexial, por exemplo, o fluxo Dop-

pler preservado não exclui a doença; na gravi-

dez ectópica, um único valor de β-hCG não de-

termina isoladamente a localização ou a evolu-

ção da gestação. A combinação entre história 

clínica, exame físico, evolução laboratorial e 

imagem aumenta a segurança da tomada de de-

cisão (ZUCCHI et al., 2004). 

A abordagem cirúrgica também passou por 

transformação importante. A laparoscopia tor-

nou-se uma ferramenta fundamental em pacien-

tes estáveis, permitindo diagnóstico e trata-

mento com menor invasividade. Entretanto, a 

laparotomia continua indicada em determina-

das situações de emergência, principalmente di-

ante de instabilidade hemodinâmica ou hemor-

ragia significativa. Assim, a escolha da via ci-

rúrgica deve considerar não apenas a doença, 

mas também o estado clínico da paciente e os 

recursos disponíveis. 

 

CONCLUSÃO 

 

As emergências ginecológicas e obstétricas 

constituem condições potencialmente graves 

nas quais o reconhecimento precoce, a avalia-

ção sistematizada e a instituição rápida do tra-

tamento são determinantes para os desfechos 

maternos. A gravidez ectópica exige integração 

entre avaliação clínica, β-hCG e ultrassonogra-

fia transvaginal, com definição individualizada 

entre tratamento expectante, medicamentoso ou 

cirúrgico. Na presença de instabilidade ou rup-

tura, o controle imediato da hemorragia deve 

prevalecer. 

Na torção anexial, a suspeita clínica perma-

nece fundamental, uma vez que os exames de 

imagem não apresentam capacidade suficiente 

para excluir a doença em todos os casos. A in-

tervenção cirúrgica precoce, com preferência 

pela destorção e preservação ovariana quando 

possível, constitui estratégia importante para 

preservar a função reprodutiva. 



 

90 | Página 

Na hemorragia pós-parto, a resposta deve 

ser protocolizada, rápida e multidisciplinar, en-

volvendo identificação da causa, controle da 

hemorragia, suporte hemodinâmico e utilização 

precoce de terapias com evidência de benefício, 

como o ácido tranexâmico no tratamento da he-

morragia estabelecida. 

De forma geral, os estudos analisados de-

monstram que melhores resultados estão asso-

ciados à redução dos atrasos diagnósticos e te-

rapêuticos, à utilização adequada dos métodos 

de imagem, à adoção de protocolos de emergên-

cia e à individualização das decisões clínicas e 

cirúrgicas. A integração desses elementos é es-

sencial para reduzir complicações, preservar a 

função reprodutiva quando possível e minimi-

zar a morbimortalidade materna.
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