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INTRODUCAO

As emergéncias ginecoldgicas constituem
um conjunto heterogéneo de condi¢es clinicas
e cirargicas que podem evoluir rapidamente
para instabilidade hemodindmica, perda de fun-
¢ao reprodutiva, necessidade de intervencéo ci-
rurgica e, em situacdes especificas, 0bito ma-
terno. Entre as principais apresentagdes encon-
tram-se a gravidez ectdpica, a torgdo anexial, a
hemorragia genital aguda, as complicagdes re-
lacionadas a massas anexiais e 0s quadros de
abdome agudo de origem ginecoldgica. A iden-
tificacdo precoce dessas condicGes depende da
integracdo entre historia clinica, exame fisico,
exames laboratoriais e métodos de imagem, es-
pecialmente a ultrassonografia pélvica e trans-
vaginal (FEBRASGO, 2018).

A gravidez ectopica representa uma das si-
tuacOes de maior relevancia no primeiro trimes-
tre gestacional, sobretudo quando ocorre rup-
tura tubaria e hemoperitonio. O diagndstico
contemporaneo combina avaliacdo clinica, do-
sagem seriada de B-hCG e ultrassonografia
transvaginal, permitindo identificar casos antes
da ruptura e selecionar pacientes para trata-
mento expectante, medicamentoso ou cirdr-
gico. Em pacientes hemodinamicamente insta-
veis, entretanto, a prioridade é a estabilizacdo e
o0 controle imediato da hemorragia, geralmente
por abordagem cirdrgica (ACOG, 2018).

Outra importante emergéncia é a torcao
anexial, caracterizada pela rotagdo do ovério
e/ou da tuba sobre seus elementos de sustenta-
¢ao, podendo comprometer o retorno venoso, 0
fluxo arterial e a viabilidade do tecido ovariano.
A apresentacdo clinica frequentemente envolve
dor pélvica ou abdominal de inicio agudo, néu-
seas e vOmitos. Apesar da contribuicdo da ul-
trassonografia, nenhum achado isolado exclui
ou confirma definitivamente a doenca, sendo a
avaliacdo clinica e a indicagcdo de abordagem

cirargica fundamentais diante de suspeita per-
sistente (ACOG, 2019; CHANG-PATEL; PA-
LACIOS-HELGESON; GOULD, 2022).

No contexto obstétrico, a hemorragia pds-
parto permanece uma das principais complica-
¢Oes associadas a morbimortalidade materna. O
reconhecimento rapido da perda sanguinea, a
identificacdo da etiologia e a instituigéo simul-
tanea de medidas farmacoldgicas, mecanicas,
transfusionais e cirdrgicas sdo determinantes
para o prognostico. A Organizacdo Mundial da
Salde publicou, em 2025, diretriz consolidada
para prevencao, diagnostico e tratamento da he-
morragia pos-parto, reforcando a necessidade
de protocolos estruturados e resposta rapida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2025).

Dessa forma, 0 manejo das emergéncias gi-
necoldgicas exige abordagem sistematizada e
capacidade de diferenciar situaces potencial-
mente autolimitadas daquelas que requerem in-
tervencdo imediata. Este capitulo tem como ob-
jetivo analisar as principais complicaces clini-
cas e cirurgicas das emergéncias ginecoldgicas,
enfatizando os métodos diagnosticos, as estra-
tégias terapéuticas e os principais desfechos
maternos descritos na literatura.

METODOS

Foi realizada uma reviséo da literatura cien-
tifica sobre complicagfes clinicas e cirdrgicas
relacionadas as emergéncias ginecoldgicas,
com enfoque na abordagem diagndstica, tera-
péutica e nos desfechos maternos.

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas
bases de dados PubMed, Scopus, Web of Sci-
ence e SCIELO. Foram inicialmente identifica-
dos 69 estudos relacionados ao tema proposto.
Apos a avaliagdo dos trabalhos recuperados, 42
estudos foram excluidos em razdo de duplici-
dade ou por ndo responderem adequadamente
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ao objetivo estabelecido. Ao final, 27 estudos
foram incluidos na anélise.

Foram considerados trabalhos que apresen-
tassem informacdes pertinentes ao diagnostico,
tratamento, abordagem cirurgica, manejo cli-
nico, complicacBes e desfechos associados as
principais emergéncias ginecologicas e obsté-
tricas. Foram priorizadas diretrizes de socieda-
des médicas, revisdes da literatura, estudos cli-
nicos e publicagdes cientificas com relevancia
para a pratica ginecoldgica e obstétrica.

A analise foi organizada de acordo com 0s
principais grupos de emergéncias identificados
na literatura, permitindo a discussdo integrada
dos aspectos diagnosticos e terapéuticos e de
suas repercusses maternas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Gravidez ectopica
A analise dos 27 estudos selecionados de-

monstrou que as emergéncias ginecoldgicas
apresentam diferentes mecanismos fisiopatold-
gicos e manifestagdes clinicas, mas comparti-
Iham um elemento central: a necessidade de re-
conhecimento precoce e definicdo rapida da
conduta. Entre os principais cenarios identifica-
dos, a gravidez ectopica apresenta elevada rele-
vancia clinica, especialmente quando ocorre
ruptura tubaria e hemoperiténio.

A gravidez ectdpica constitui importante di-
agnostico diferencial em mulheres em idade re-
produtiva que apresentam dor abdominal ou
pélvica, sangramento vaginal e atraso mens-
trual. Embora a apresentacao cléssica seja rela-
tivamente conhecida, manifestacdes inespecifi-
cas podem retardar o diagnostico. A ultrassono-
grafia transvaginal associada a avaliacédo seri-
ada do B-hCG constitui a base da investigacao
em pacientes clinicamente estaveis (MUL-
LANY et al., 2023).

A evolucéo para ruptura tubaria pode resul-
tar em hemoperitdnio, chogue hemorragico e
necessidade de intervencdo cirdrgica imediata.
Por esse motivo, a avaliacdo da estabilidade he-
modinamica ocupa posicdo central na definicao
terapéutica. O ACOG destaca que pacientes
instaveis com gravidez ectdpica tubaria neces-
sitam de intervencdo cirdrgica rapida, enquanto
pacientes diagnosticadas precocemente podem
ser candidatas a tratamento medicamentoso ou
cirurgia minimamente invasiva, de acordo com
critérios clinicos e laboratoriais (ACOG, 2018).

Em pacientes estaveis e criteriosamente se-
lecionadas, 0 metotrexato representa alternativa
ao tratamento cirurgico. A selecdo deve consi-
derar fatores como concentragdo de B-hCG,
presenca ou auséncia de atividade cardiaca em-
brionéria, tamanho da massa anexial, condi¢Bes
clinicas e possibilidade de acompanhamento
adequado. A literatura brasileira tambeém des-
taca a importancia da associacao entre ultrasso-
nografia transvaginal e B-hCG para diagnostico
precoce e selecio terapéutica (ELITO JUNIOR
et al., 2008).

O desenvolvimento das técnicas de diag-
nostico permitiu que uma parcela crescente dos
casos fosse identificada antes da ruptura tuba-
ria. I1sso possibilita preservar a fertilidade em
pacientes selecionadas, utilizando tratamento
medicamentoso, expectante ou cirurgia conser-
vadora quando apropriado. Entretanto, quando
ha instabilidade hemodindmica ou evidéncia de
ruptura, a prioridade passa a ser o controle da
hemorragia e a estabilizacdo da paciente.

Torcdo anexial

A torgdo anexial é uma emergéncia cirdr-
gica na qual a rotacdo do ovario e/ou da tuba
compromete progressivamente o suprimento
vascular. O quadro classico inclui dor abdomi-
nal ou pélvica de inicio subito, frequentemente
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acompanhada por nauseas e vomitos. A pre-
senca de massa anexial aumenta o risco, embora
a torcdo possa ocorrer mesmo sem uma massa
identificavel (ACOG, 2019).

A ultrassonografia € geralmente o primeiro
método de imagem utilizado. O aumento do vo-
lume ovariano, edema do estroma, disposicdo
periférica dos foliculos, liquido livre e o sinal
do pediculo vascular torcido podem aumentar a
suspeita diagnostica. Entretanto, a manutencgéo
do fluxo ao Doppler nédo exclui a tor¢éo, devido
a vascularizacdo ovariana dual e a possibilidade
de torgdo parcial ou intermitente (ACOG,
2019).

A literatura reforca que a torgcdo é funda-
mentalmente um diagndstico clinico-cirurgico.
A auséncia de critérios radioldgicos capazes de
excluir definitivamente a doenga torna impor-
tante ndo retardar a laparoscopia quando a sus-
peita clinica é significativa. A revisdo 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 destorgdo e a preservagdo ovariana
em mulheres em idade reprodutiva (HUCHON;
FAUCONNIER, 2010).

Um aspecto importante da abordagem con-
temporanea é a mudanca de paradigma em rela-
¢cdo ao ovario macroscopicamente escurecido
ou aparentemente necrotico. A aparéncia intra-
operatoria isolada apresenta baixa capacidade
de determinar irreversibilidade, de modo que a
preservacdo do ovario deve ser considerada
sempre que tecnicamente possivel. O ACOG
recomenda destor¢ao e preservacdo das estrutu-
ras anexiais, evitando ooforectomia desneces-
séria (ACOG, 2019).

O diagnostico tardio pode resultar em ne-
crose, perda de tecido ovariano e comprometi-
mento potencial da reserva ovariana. Assim, a
reducdo do intervalo entre inicio dos sintomas,

reconhecimento da emergéncia e tratamento ci-
rargico constitui um dos principais fatores as-
sociados a preservacao funcional (HUCHON;
FAUCONNIER, 2010).

Hemorragia pos-parto

A hemorragia pés-parto representa uma
emergéncia obstétrica caracterizada pela neces-
sidade de reconhecimento e intervencéo imedi-
atos. O manejo deve ocorrer de forma simulta-
nea, envolvendo avaliacdo da perda sanguinea,
monitorizacdo hemodindmica, acesso venoso,
reposi¢cdo volémica quando indicada, identifi-
cacdo da causa e medidas para controle do san-
gramento (FEBRASGO, 2026).

A atualizacdo da Organizacdo Mundial da
Salde publicada em 2025 consolidou recomen-
dacBes para prevencdo, diagndstico e trata-
mento da hemorragia p6s-parto, destacando a
necessidade de respostas organizadas e rapidas
para reduzir morbidade e mortalidade maternas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2025).

Na pratica, a identificacdo da etiologia € es-
sencial. A atonia uterina constitui causa impor-
tante, mas devem ser investigadas simultanea-
mente retencédo de produtos da concepgéo, lace-
racdes do canal de parto, hematomas e distlr-
bios de coagulagdo. Protocolos nacionais da
FEBRASGO recomendam ativacdo imediata da
equipe assistencial, monitorizacdo, quantifica-
cdo da perda sanguinea, obtencdo de acessos
venosos calibrosos, coleta de exames e institui-
cdo de medidas farmacologicas e mecanicas
conforme a causa identificada.

O éacido tranexamico apresenta evidéncia
robusta no tratamento da hemorragia pos-parto.
No estudo WOMAN, que incluiu mais de 20
mil mulheres, 0 uso de &cido tranexamico redu-
ziu significativamente o risco de morte por san-
gramento, sobretudo quando administrado pre-
cocemente. Entre as mulheres tratadas até trés
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horas apds o parto, a mortalidade por sangra-
mento foi menor no grupo que recebeu tranexa-
mico (MILLER et al., 2017).

Esses resultados sustentam a importancia
do tratamento precoce, sem aguardar a progres-
sdo da hemorragia para estagios mais avanca-
dos. A diretriz da OMS de 2025 incorpora esse
principio dentro de uma abordagem integrada
de prevencao, diagndstico e tratamento.

Integracéo entre diagndstico e trata-
mento
A analise dos estudos evidencia que o prog-

nostico das emergéncias ginecoldgicas esta di-
retamente relacionado a velocidade com que a
equipe reconhece o quadro e inicia a interven-
cdo adequada. Na gravidez ectdpica, o diagnos-
tico precoce permite evitar a ruptura tubéria e
selecionar pacientes para tratamentos menos in-
vasivos. Na torcao anexial, a reducdo do tempo
até a cirurgia aumenta a possibilidade de pre-
servacdo ovariana. Na hemorragia pds-parto, a
identificacdo rapida da perda sanguinea e o tra-
tamento simultaneo das causas sé&o fundamen-
tais para prevenir choque hemorragico e morte
materna (ZUCCHI et al., 2004).

Nesse contexto, protocolos institucionais e
fluxogramas de atendimento podem contribuir
para reduzir atrasos relacionados a identifica-
cdo da emergéncia, acionamento da equipe e
disponibilidade de recursos. A abordagem deve
ser individualizada, considerando estabilidade
hemodindmica, idade gestacional quando apli-
cavel, desejo reprodutivo, extensdo da doenca,
recursos disponiveis e experiéncia da equipe.

Outro aspecto transversal é a necessidade
de integracdo entre métodos diagnosticos. Ne-
nhum exame deve ser interpretado isolada-
mente quando a probabilidade clinica é elevada.
Na torcdo anexial, por exemplo, o fluxo Dop-
pler preservado ndo exclui a doencga; na gravi-

dez ectopica, um nico valor de B-hCG néo de-
termina isoladamente a localizacdo ou a evolu-
cdo da gestacdo. A combinacdo entre histéria
clinica, exame fisico, evolucdo laboratorial e
imagem aumenta a seguranca da tomada de de-
cisdo (ZUCCHlI et al., 2004).

A abordagem cirdrgica também passou por
transformacédo importante. A laparoscopia tor-
nou-se uma ferramenta fundamental em pacien-
tes estaveis, permitindo diagndstico e trata-
mento com menor invasividade. Entretanto, a
laparotomia continua indicada em determina-
das situacOes de emergéncia, principalmente di-
ante de instabilidade hemodinadmica ou hemor-
ragia significativa. Assim, a escolha da via ci-
rargica deve considerar ndo apenas a doenca,
mas também o estado clinico da paciente e 0s
recursos disponiveis.

CONCLUSAO

As emergéncias ginecoldgicas e obstétricas
constituem condi¢Oes potencialmente graves
nas quais o reconhecimento precoce, a avalia-
cao sistematizada e a instituicdo rapida do tra-
tamento sdo determinantes para os desfechos
maternos. A gravidez ectopica exige integracao
entre avaliacdo clinica, B-hCG e ultrassonogra-
fia transvaginal, com definic¢do individualizada
entre tratamento expectante, medicamentoso ou
cirargico. Na presenca de instabilidade ou rup-
tura, o controle imediato da hemorragia deve
prevalecer.

Na tor¢do anexial, a suspeita clinica perma-
nece fundamental, uma vez que os exames de
imagem nao apresentam capacidade suficiente
para excluir a doenca em todos os casos. A in-
tervencdo cirurgica precoce, com preferéncia
pela destorcéo e preservagdo ovariana quando
possivel, constitui estratégia importante para
preservar a funcéo reprodutiva.
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Na hemorragia pos-parto, a resposta deve
ser protocolizada, rapida e multidisciplinar, en-
volvendo identificacdo da causa, controle da
hemorragia, suporte hemodindmico e utilizacao
precoce de terapias com evidéncia de beneficio,
como o acido tranexamico no tratamento da he-
morragia estabelecida.

De forma geral, os estudos analisados de-
monstram que melhores resultados estdo asso-

ciados a reducdo dos atrasos diagnosticos e te-
rapéuticos, a utilizacdo adequada dos métodos
de imagem, a adocao de protocolos de emergén-
cia e a individualizacdo das decisdes clinicas e
cirtrgicas. A integracao desses elementos é es-
sencial para reduzir complicacdes, preservar a
funcao reprodutiva quando possivel e minimi-
zar a morbimortalidade materna.
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