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Resumo 

O abdome agudo ginecológico representa um 

desafio diagnóstico crítico devido à sua 

capacidade de mimetizar patologias cirúrgicas 

clássicas. Este estudo objetivou analisar os 

desafios diagnósticos dessas emergências e o 

impacto nos desfechos clínico-cirúrgicos. 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura 

abrangendo o período de 2021 a 2026, com 25 

artigos selecionados nas bases PubMed, SciELO 

e BVS. Os resultados indicam que a gestação 

ectópica, a torção anexial e a doença inflamatória 

pélvica são os principais simuladores de abdome 

cirúrgico. A análise demonstrou que falhas no 

diagnóstico diferencial elevam a morbidade, 

resultando em intervenções invasivas 

desnecessárias ou perda da viabilidade 

reprodutiva. Conclui-se que a utilização precoce 

de exames de imagem e a integração 

multidisciplinar entre cirurgiões e ginecologistas 

são determinantes para a segurança da paciente. 

A precisão na triagem inicial reduz 

significativamente as complicações pós-

operatórias e os custos hospitalares, garantindo 

desfechos favoráveis. 

 

Palavras-chave: Abdome Agudo. Ginecologia. 

Diagnóstico Diferencial. Cirurgia. Emergências 

Ginecológicas. Desfechos. 

 

 Abstract 

Gynecological acute abdomen represents a 

critical diagnostic challenge due to its ability to 

mimic classic surgical pathologies. This study 

aimed to analyze the diagnostic challenges of 

these emergencies and their impact on clinical-

surgical outcomes. An integrative literature 

review was conducted covering the period from 

2021 to 2026, with 25 articles selected from 

PubMed, SciELO, and BVS databases. Results 

indicate that ectopic pregnancy, adnexal torsion, 

and pelvic inflammatory disease are the primary 

simulators of a surgical abdomen. The analysis 

showed that failures in differential diagnosis 

increase morbidity, resulting in unnecessary 

invasive interventions or loss of reproductive 

viability. It is concluded that the early use of 

imaging tests and multidisciplinary integration 

between surgeons and gynecologists are decisive 

for patient safety. Accuracy in initial screening 

significantly reduces postoperative 

complications and hospital costs, ensuring 

favorable outcomes. 

 

Keywords: Acute Abdomen. Gynecology. 

Differential Diagnosis. Surgery. Gynecological 

Emergencies. Outcomes. 

  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O abdome agudo caracteriza-se por uma dor abdominal súbita e intensa que 

demanda avaliação médica imediata para definir a necessidade de intervenção cirúrgica. 

No cenário de urgência, a diferenciação entre causas obstrutivas, inflamatórias ou 

hemorrágicas representa um desafio constante para as equipes de pronto-atendimento. 

Estimativas apontam que uma parcela significativa das admissões hospitalares decorre de 

sintomas abdominais inespecíficos que exigem protocolos rigorosos. A literatura destaca 

que a precisão no diagnóstico inicial é determinante para reduzir as taxas de 

morbimortalidade dos pacientes (SILVA. SANTOS, 2023). 

http://lattes.cnpq.br/1929683510709491
https://orcid.org/0000-0001-9406-5072
mailto:vivi71237@gmail.com
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Entre as diversas etiologias, as condições ginecológicas surgem como importantes 

simuladoras de patologias cirúrgicas clássicas, como a apendicite aguda e a colecistite. 

Afecções como a ruptura de cisto folicular ou a torção anexial apresentam manifestações 

clínicas que frequentemente mimetizam irritação peritoneal generalizada. Essa 

similaridade semiológica induz, por vezes, a erros de conduta ou à realização de 

laparotomias desnecessárias em mulheres em idade fértil. Estudos reforçam a necessidade 

de considerar o aparelho reprodutor feminino como foco primário em quadros álgicos 

(OLIVEIRA, 2022). 

A complexidade diagnóstica aumenta devido à sobreposição de sinais sistêmicos, 

como febre e leucocitose, que não são exclusivos de quadros puramente gastrointestinais. 

A anamnese detalhada e o exame físico minucioso tornam-se ferramentas essenciais, 

embora nem sempre suficientes para um veredito isolado na emergência. A ausência de 

uma rotina de avaliação ginecológica integrada pode retardar a identificação de 

hemoperitônios secundários a gestações ectópicas íntegras ou rotas. Conforme aponta a 

literatura acadêmica, o tempo é um fator crítico na preservação da fertilidade e da vida 

(FERREIRA et al., 2024). 

O suporte de exames complementares, especialmente a ultrassonografia 

transvaginal e a dosagem de Beta-HCG, desempenha um papel crucial na triagem dessas 

pacientes. Tais exames permitem distinguir massas anexiais de processos inflamatórios 

intestinais, oferecendo maior segurança para a tomada de decisão médica no plantão. 

Contudo, a indisponibilidade imediata de métodos de imagem avançados em unidades 

menores pode comprometer a agilidade do tratamento específico. A integração 

tecnológica é apontada como um dos pilares para a melhoria do prognóstico em casos 

ginecológicos (MARTINS, 2021). 

O impacto de um diagnóstico tardio em emergências ginecológicas reflete-se 

diretamente no aumento de complicações pós-operatórias e no tempo de internação. 

Casos de torção ovariana não identificados precocemente podem evoluir para necrose 

tecidual e perda definitiva da gônada, afetando o futuro reprodutivo. Por outro lado, 

diagnósticos equivocados que levam a cirurgias desnecessárias expõem a paciente a 

riscos anestésicos e infecções hospitalares evitáveis. A literatura médica enfatiza que a 

acurácia diagnóstica é o principal fator de redução de custos hospitalares (RODRIGUES, 

2023). 
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Do ponto de vista epidemiológico, as mulheres em idade reprodutiva constituem 

o grupo mais vulnerável a esses dilemas diagnósticos no serviço de urgência. A 

diversidade de ciclos hormonais e patologias associadas, como a endometriose, adiciona 

camadas de dificuldade à interpretação da dor abdominal aguda. É fundamental que as 

diretrizes de atendimento contemplem a especificidade biológica feminina para evitar a 

negligência de causas pélvicas graves. Pesquisas indicam que a capacitação 

multiprofissional é essencial para o reconhecimento célere dessas condições clínicas 

(ALMEIDA. LIMA, 2022). 

A justificativa para este estudo reside na premência de otimizar os fluxos de 

atendimento para garantir desfechos clínicos favoráveis e seguros. A revisão de 

protocolos e a análise de casos reais permitem identificar as principais falhas na cadeia 

de cuidado e sugerir melhorias práticas. Entender como a ginecologia interage com a 

cirurgia geral no pronto-socorro auxilia na construção de um raciocínio clínico mais 

robusto e interdisciplinar. De acordo com especialistas, o debate sobre diagnósticos 

diferenciais deve ser constante nas instituições de saúde (SOUZA, 2024. COSTA, 2023). 

Diante do cenário exposto, torna-se imperativo aprofundar o conhecimento sobre 

as nuances que envolvem o abdome agudo de origem ginecológica e seus desafios. Este 

estudo busca analisar as variáveis que dificultam o diagnóstico diferencial e avaliar como 

essas incertezas impactam os resultados finais do tratamento. Assim, o objetivo deste 

trabalho consiste em analisar os desafios diagnósticos das emergências ginecológicas 

simuladoras de abdome cirúrgico e seu impacto nos desfechos clínico-cirúrgicos. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O conceito de abdome agudo envolve uma síndrome clínica de dor abdominal não 

traumática que pode demandar intervenção cirúrgica de emergência em curto espaço de 

tempo. Na população feminina, essa condição assume contornos específicos devido à 

proximidade anatômica entre os sistemas digestório e reprodutor, o que dificulta a 

localização exata da dor. A literatura científica aponta que o erro diagnóstico inicial em 

mulheres é estatisticamente superior ao observado em homens devido a essas variáveis. 

É essencial que o examinador considere o ciclo menstrual como um dado vital na 

avaliação primária (RIBEIRO, 2022). 
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A gestação ectópica permanece como a principal causa de mortalidade materna 

no primeiro trimestre e um dos maiores desafios para o cirurgião geral no pronto-socorro. 

Sua apresentação clínica pode variar desde um desconforto vago até um choque 

hemorrágico súbito, mimetizando quadros de apendicite ou rotura de vísceras ocas. 

Estudos indicam que a rotura tubária exige um raciocínio clínico ágil, pois o 

hemoperitônio resultante provoca irritação peritoneal intensa e generalizada. O 

diagnóstico precoce via marcadores bioquímicos é fundamental para evitar a necessidade 

de procedimentos invasivos mutiladores (CARVALHO, 2023). 

Outra condição de relevância é a Doença Inflamatória Pélvica (DIP), que 

frequentemente é confundida com processos infecciosos intestinais devido à presença de 

febre e dor à palpação. A ascensão de microrganismos pelo trato genital superior 

desencadeia uma resposta inflamatória que pode atingir a cápsula hepática, simulando 

uma colecistite. Pesquisas recentes demonstram que o tratamento clínico imediato com 

antibióticos de amplo espectro reduz drasticamente a necessidade de intervenções 

cirúrgicas de urgência. A diferenciação correta evita laparotomias brancas em quadros 

eminentemente infecciosos e tratáveis (MENDES et al., 2023). 

A torção anexial representa uma verdadeira emergência cirúrgica onde a rapidez 

do diagnóstico determina a viabilidade do ovário e da tuba uterina. O quadro clínico 

clássico envolve dor unilateral paroxística de início súbito, frequentemente associada a 

náuseas e vômitos, simulando uma cólica ureteral. A literatura destaca que o uso do 

Doppler colorido na ultrassonografia é a ferramenta de escolha para identificar o 

comprometimento do fluxo vascular. O atraso na detecção dessa patologia pode resultar 

em necrose isquêmica, exigindo a ooforectomia e impactando a reserva ovariana 

(SANTOS, 2024). 

Os cistos ovarianos hemorrágicos, por sua vez, constituem uma causa frequente 

de dor abdominal aguda que raramente necessita de abordagem cirúrgica, apesar do 

quadro alarmante. A ruptura de um cisto de corpo lúteo pode liberar sangue na cavidade 

pélvica, gerando sinais de peritonite que confundem o diagnóstico diferencial com 

abdome agudo obstrutivo. De acordo com estudos clínicos, a conduta expectante 

associada ao controle analgésico rigoroso costuma ser eficaz na maioria dos casos 

estáveis. O reconhecimento dessa condição evita intervenções agressivas em processos 

que são fisiologicamente autolimitados (LIMA, 2022). 
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A endometriose, embora seja uma patologia crônica, pode manifestar episódios 

agudos decorrentes da ruptura de endometriomas ou da presença de tecido ectópico em 

alças intestinais. Nesses casos, a paciente apresenta uma dor excruciante que pode ser 

facilmente interpretada como uma obstrução intestinal ou diverticulite aguda. A análise 

bibliográfica sugere que a histórico de dismenorreia e dor pélvica crônica deve ser 

valorizada para guiar a hipótese diagnóstica no ambiente de urgência. O manejo desses 

quadros exige uma abordagem integrada entre o ginecologista e o cirurgião colorretal 

(BARBOSA, 2023). 

No campo da imagem, a ultrassonografia transvaginal é consagrada como o exame 

padrão-ouro para a avaliação inicial de suspeitas ginecológicas em pacientes 

hemodinamicamente estáveis. Ela oferece uma visão detalhada da morfologia uterina e 

anexial, permitindo a detecção de coleções líquidas e massas pélvicas com alta 

sensibilidade. Contudo, em casos de dúvida diagnóstica persistente, a tomografia 

computadorizada torna-se necessária para excluir causas extra-pélvicas, como a própria 

apendicite. A literatura recomenda que a escolha do método de imagem seja pautada na 

suspeita clínica predominante (OLIVEIRA, 2024). 

A interpretação de marcadores laboratoriais, como a Proteína C Reativa (PCR) e 

o hemograma, deve ser feita com cautela, pois ambos apresentam baixa especificidade 

em quadros abdominais. A leucocitose, por exemplo, está presente tanto em uma 

salpingite aguda quanto em uma obstrução intestinal por bridas, perdendo valor como 

preditor isolado. Por outro lado, a dosagem qualitativa e quantitativa da subunidade beta 

do HCG é indispensável para qualquer mulher em idade fértil com dor abdominal. A 

exclusão de uma gravidez em curso é o primeiro passo para o afunilamento das hipóteses 

diagnósticas (SILVA, 2021). 

A laparoscopia diagnóstica tem ganhado espaço como uma ferramenta valiosa 

quando os métodos não invasivos falham em fornecer um diagnóstico definitivo no tempo 

necessário. Além de permitir a visualização direta das estruturas pélvicas e abdominais, 

ela possibilita a realização do tratamento definitivo no mesmo ato cirúrgico de forma 

minimamente invasiva. Especialistas afirmam que o uso racional da videolaparoscopia 

reduz o tempo de internação e as complicações relacionadas às grandes incisões 

abdominais. Essa tecnologia transformou a abordagem do abdome agudo, oferecendo 

maior segurança diagnóstica e terapêutica (TEIXEIRA, 2023). 
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Por fim, a literatura converge para a ideia de que a integração multidisciplinar 

entre cirurgiões gerais e ginecologistas é o fator determinante para o sucesso terapêutico. 

A troca de informações e a avaliação conjunta permitem a construção de protocolos de 

triagem mais eficazes e personalizados para a realidade de cada unidade de saúde. O 

desfecho clínico favorável está diretamente ligado à capacidade da equipe em reconhecer 

que a pelve feminina é um sistema complexo. A educação continuada e o debate 

interdisciplinar são apontados como as melhores estratégias para mitigar erros 

diagnósticos (PEREIRA, 2022). 

 

3 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa constitui-se como uma revisão integrativa da literatura, de caráter 

qualitativo e descritivo, focada em emergências ginecológicas. O percurso metodológico 

foi estruturado para permitir a síntese de múltiplos estudos e o fortalecimento do 

conhecimento sobre diagnósticos diferenciais pélvicos. A escolha deste método justifica-

se pela necessidade de reunir evidências científicas dispersas em bases de dados distintas 

para fundamentar a prática. Foram seguidas etapas rigorosas de planejamento, desde a 

formulação da questão norteadora até a apresentação final dos resultados obtidos. O rigor 

científico foi mantido em todas as fases para garantir a fidedignidade das conclusões 

apresentadas neste artigo acadêmico. 

A coleta de dados ocorreu por meio do levantamento bibliográfico em bibliotecas 

digitais de ampla relevância na área da saúde e medicina. Foram consultadas as bases de 

dados PubMed, SciELO e a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) para garantir a 

abrangência nacional e internacional. A busca foi conduzida de forma manual e 

sistematizada, utilizando termos técnicos que permitissem identificar a interseção entre 

ginecologia e cirurgia. Esta etapa inicial foi crucial para mapear a produção científica 

recente e relevante sobre o abdome agudo em pacientes femininas. O período de consulta 

foi estabelecido para capturar as evidências mais atuais disponíveis nas plataformas de 

pesquisa selecionadas. 

Para o refinamento dos resultados, foram aplicados descritores extraídos das 

plataformas DeCS e MeSH, combinados através dos operadores booleanos específicos de 

busca. A estratégia priorizou termos que conectassem diretamente as patologias anexiais 

aos desafios do diagnóstico diferencial no ambiente de pronto-socorro. Abaixo, a Tabela 
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1 apresenta a configuração detalhada da busca realizada, demonstrando a transparência e 

a organização do levantamento de dados. A utilização de termos em diferentes idiomas 

permitiu uma visão global sobre o tema, aumentando a robustez da análise teórica. Esta 

organização técnica evitou a dispersão de informações e garantiu que o foco do estudo 

permanecesse nos desfechos clínicos. 

 

Tabela 1: Estratégia de Busca 

Base de Dados Descritores (DeCS/MeSH) Idiomas 

PubMed Acute Abdomen, Gynecology, Diagnosis Inglês 

SciELO Abdome Agudo, Ginecologia, Cirurgia PT, EN 

BVS Emergências Ginecológicas, Desfechos PT, ES 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

O recorte temporal foi definido para os últimos dez anos, abrangendo publicações 

entre 2021 e 2026, visando protocolos de atendimento médico atualizados. Este critério 

justifica-se pela evolução constante das técnicas de imagem, como a ultrassonografia com 

Doppler, e dos biomarcadores de urgência. Artigos que não apresentavam aderência 

direta ao tema central ou que possuíam falhas estruturais óbvias foram descartados na 

fase de triagem. A intenção foi selecionar apenas evidências que contribuíssem 

efetivamente para a discussão sobre o impacto cirúrgico das patologias pélvicas agudas. 

A atualidade das fontes consultadas é um diferencial que confere maior validade aos 

argumentos e recomendações propostos neste manuscrito. 

Os critérios de elegibilidade foram aplicados para filtrar a amostra final de artigos 

que compuseram o corpo deste trabalho de revisão acadêmica. Foram incluídos estudos 

que abordassem a simulação de abdome cirúrgico por causas ginecológicas e que 

apresentassem clareza na exposição dos resultados. A Tabela 2 sintetiza os parâmetros de 

inclusão e exclusão adotados, facilitando a visualização do filtro metodológico aplicado 

pelo autor. Esta etapa de seleção garantiu que apenas manuscritos de alto valor científico 

fossem integrados à análise crítica do artigo em questão. O rigor na aplicação destes 

critérios é fundamental para evitar vieses que possam comprometer a interpretação dos 

dados coletados. 
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Tabela 2: Critérios de Elegibilidade 

Inclusão Exclusão 

Texto completo disponível Relatos sem confirmação 

Periódicos indexados Literatura cinzenta 

Recorte 2014-2024 Fora do tema central 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

A seleção dos artigos seguiu fielmente as recomendações do protocolo PRISMA, 

figura 1, para documentar a trajetória da amostra de forma totalmente sistemática. Cada 

título e resumo foi analisado individualmente, eliminando duplicatas e registros 

irrelevantes antes da leitura integral dos textos selecionados para o estudo. O fluxograma 

abaixo ilustra visualmente as etapas do processo, desde a identificação inicial até a 

inclusão final dos vinte e cinco artigos. O uso desta ferramenta visual permite ao leitor 

compreender rapidamente o funil de seleção e a densidade da evidência científica 

utilizada.  

 

Figura 1: Fluxograma PRISMA de Seleção 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

A síntese dos resultados buscou responder ao objetivo geral da pesquisa, focando 

especialmente no impacto que o diagnóstico correto exerce nos desfechos. Esta 

organização tabular garantiu que nenhum dado relevante fosse omitido ou negligenciado 

durante a fase de discussão dos resultados e evidências. O processo de categorização 
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facilitou a identificação de lacunas no conhecimento e de pontos de convergência entre 

os diferentes autores consultados. 

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa dispensou a aprovação em comitês de ética 

por utilizar exclusivamente fontes secundárias e de domínio público. No entanto, o autor 

manteve o compromisso com a integridade acadêmica, assegurando a fidedignidade das 

informações e o respeito às ideias originais. A análise foi conduzida de forma imparcial, 

buscando evidenciar tanto os sucessos quanto as falhas observadas nos protocolos de 

urgência vigentes. Toda a redação seguiu as normas técnicas da ABNT para garantir a 

qualidade formal e a seriedade do trabalho de conclusão proposto. A ética na manipulação 

dos dados é um pilar inegociável que sustenta a credibilidade desta revisão bibliográfica 

no meio científico. 

A análise qualitativa dos dados permitiu agrupar os artigos por similaridade de 

quadros clínicos, como hemorrágicos, inflamatórios ou isquêmicos, facilitando a 

interpretação. Esta divisão facilitou a compreensão dos principais simuladores de abdome 

agudo cirúrgico, como a gestação ectópica e a torção de anexos uterinos. Os desfechos 

foram avaliados com base no tempo para o diagnóstico e na taxa de intervenções 

cirúrgicas evitáveis ou necessárias para cada condição. A abordagem organizada permitiu 

uma visão holística sobre como o atendimento inicial impacta diretamente a recuperação 

da paciente e os custos hospitalares. Este método de análise garante que o artigo ofereça 

contribuições práticas e teóricas relevantes para a comunidade médica e acadêmica. 

Por fim, a metodologia aqui descrita oferece uma base sólida para as discussões 

que serão apresentadas nas seções subsequentes deste artigo de revisão. A clareza no 

método é o que valida as conclusões obtidas ao final da investigação e permite que outros 

pesquisadores repliquem o estudo. A integração entre a busca sistemática e a análise 

crítica resultou em uma amostra robusta de vinte e cinco artigos de alta qualidade. Todo 

o esforço metodológico foi direcionado para elucidar os desafios diagnósticos que 

permeiam as emergências ginecológicas no cotidiano das unidades de pronto-

atendimento.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A análise dos dados coletados revelou que a gestação ectópica rota continua sendo 

o principal simulador de abdome agudo hemorrágico em mulheres em idade fértil. A 

literatura recente indica que a apresentação clínica mimetiza frequentemente a apendicite 

aguda, retardando o diagnóstico em aproximadamente 15% dos casos iniciais. O uso 

sistemático do teste de gravidez na triagem é apontado como a intervenção de maior 

impacto para reduzir a mortalidade nessas emergências. Estudos sugerem que a 

instabilidade hemodinâmica associada à dor pélvica deve priorizar a hipótese de rotura 

tubária (SOUZA. MOURA, 2025). 

A torção anexial apresentou-se nos estudos como um desafio crítico devido à 

intermitência dos sintomas e à baixa especificidade dos sinais físicos. Pesquisas 

demonstram que o tempo médio entre o início da dor e a abordagem cirúrgica é 

determinante para a preservação da viabilidade ovariana. O atraso diagnóstico superior a 

doze horas está correlacionado a taxas de ooforectomia que superam os 60% nas unidades 

de pronto-atendimento. A literatura científica defende a laparoscopia precoce como 

padrão-ouro tanto para o diagnóstico definitivo quanto para o tratamento preservador 

(GARCIA. LOPES, 2024). 

Os resultados indicam que a Doença Inflamatória Pélvica (DIP) é frequentemente 

confundida com quadros de colecistite ou obstrução intestinal devido à disseminação 

inflamatória peritoneal. A síndrome de Fitz-Hugh-Curtis, em particular, surge como um 

importante diagnóstico diferencial que exige alta suspeição clínica por parte do cirurgião 

geral. Evidências atuais sugerem que o manejo clínico com antibioticoterapia de largo 

espectro apresenta taxas de sucesso superiores a 90% em casos não complicados. A 

diferenciação correta evita a exposição da paciente a procedimentos cirúrgicos 

desnecessários e riscos anestésicos evitáveis (MOURA et al., 2023). 

A acurácia da ultrassonografia transvaginal foi destacada em diversos artigos 

como superior à tomografia computadorizada na avaliação de massas anexiais complexas. 

O Doppler colorido permite identificar a ausência de fluxo vascular, sendo essencial para 

o diagnóstico de isquemia ovariana em fases iniciais. No entanto, a dependência do 

operador e a indisponibilidade do exame em períodos noturnos foram citadas como 

barreiras significativas na urgência. Autores contemporâneos enfatizam que o 
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treinamento de emergencistas em protocolos de imagem focados acelera a tomada de 

decisão (TANAKA. SILVA, 2026). 

A análise dos desfechos revelou que a realização de laparotomias brancas em 

casos de cisto ovariano hemorrágico gera um impacto negativo nos custos hospitalares. 

A ruptura de corpo lúteo, embora dolorosa, apresenta resolução espontânea na maioria 

das pacientes hemodinamicamente estáveis sob observação rigorosa. Estudos indicam 

que a conduta conservadora, apoiada por exames de imagem seriados, reduz 

significativamente o tempo de internação e as complicações infecciosas. A literatura 

recomenda que a intervenção cirúrgica seja reservada apenas para casos com evidência 

de hemoperitônio volumoso e progressivo (FERREIRA, 2022). 

O impacto da endometriose aguda no cenário de emergência foi discutido como 

uma causa crescente de obstrução intestinal funcional e dor lancinante. A rotura de 

endometriomas pode simular peritonite generalizada, exigindo uma abordagem 

multidisciplinar imediata entre a cirurgia geral e a ginecologia. Dados mostram que 

pacientes com histórico de dor pélvica crônica são diagnosticadas mais rapidamente, 

evidenciando a importância da anamnese dirigida. Pesquisas sugerem que a integração de 

dados históricos no prontuário eletrônico otimiza o reconhecimento desses quadros 

agudos (ALMEIDA. COSTA, 2024). 

Os marcadores laboratoriais, como a Proteína C Reativa e a procalcitonina, 

mostraram-se úteis na exclusão de sepse, mas limitados na diferenciação entre causas 

ginecológicas e cirúrgicas. A leucocitose foi um achado comum em quase 80% dos casos 

de torção ovariana e apendicite, perdendo seu valor como preditor isolado. Estudos 

recentes propõem a criação de escores de risco que combinem dados clínicos e níveis de 

Beta-HCG para estratificar a urgência. A literatura reforça que a interpretação isolada de 

exames laboratoriais pode induzir a erros de conduta no pronto-socorro (NASCIMENTO, 

2021). 

O impacto nos desfechos reprodutivos foi um ponto de convergência entre os 

artigos analisados, especialmente em pacientes jovens com desejo de prole futura. Erros 

diagnósticos que levam à remoção inadvertida de anexos saudáveis ou ao tratamento 

tardio de salpingites resultam em altas taxas de infertilidade. A literatura científica aponta 

que a preservação da anatomia pélvica deve ser uma prioridade absoluta nos protocolos 

de atendimento de emergência. Especialistas defendem que a segurança da paciente 
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envolve tanto a resolução do quadro agudo quanto a manutenção da saúde funcional 

(ROCHA. LIMA, 2025). 

A discussão sobre a utilização da laparoscopia diagnóstica revelou que o método 

reduz as taxas de morbidade quando comparado à laparotomia convencional no abdome 

agudo. A visualização direta permite tratar patologias como a gestação ectópica de forma 

minimamente invasiva, acelerando a recuperação pós-operatória. Evidências demonstram 

que o uso da via laparoscópica diminui a formação de aderências pélvicas, as quais são 

causas frequentes de dor crônica tardia. A literatura atual sugere que centros de urgência 

devem investir na capacitação técnica para oferecer essa tecnologia rotineiramente 

(MARTINS et al., 2023). 

A análise das falhas diagnósticas indicou que a comunicação ineficiente entre as 

equipes de cirurgia e ginecologia é um fator de risco para desfechos desfavoráveis. 

Protocolos de interconsulta demorados retardam o tratamento definitivo de patologias 

tempo-dependentes, como a torção de pedículo vascular. Estudos de caso sugerem que a 

presença de fluxogramas de decisão compartilhada nas unidades de urgência melhora a 

segurança do paciente. A interdisciplinaridade é apontada como a estratégia mais eficaz 

para mitigar o viés de especialidade durante a avaliação diagnóstica (SANTOS, 2026). 

Os custos hospitalares associados a diagnósticos equivocados foram quantificados 

em pesquisas recentes, demonstrando um aumento médio de 40% nas despesas por 

episódio. O uso excessivo de exames de imagem de alta complexidade sem indicação 

precisa contribui para a ineficiência financeira do sistema de saúde. Por outro lado, o 

investimento em triagens ginecológicas eficientes no pronto-socorro mostra-se custo-

efetivo ao evitar internações prolongadas e reintervenções. A literatura econômica em 

saúde reforça a necessidade de protocolos baseados em evidências para otimizar os 

recursos disponíveis (OLIVEIRA, 2022). 

A prevalência de simuladores ginecológicos em idosas, como o abscesso tubo-

ovariano, foi discutida como uma condição de alta gravidade devido às comorbidades 

associadas. Nesses casos, a apresentação clínica é muitas vezes frustra, retardando o 

reconhecimento de quadros sépticos graves de origem pélvica. Estudos indicam que a 

mortalidade em pacientes acima de 60 anos com abdome agudo ginecológico é 

significativamente superior à da população jovem. A literatura sugere uma vigilância 

redobrada e o uso precoce de exames de imagem em mulheres na pós-menopausa com 

dor abdominal (PIRES. MELO, 2023). 



 14  EMERGÊNCIAS GINECOLÓGICAS COMO SIMULADORAS DE ABDOME CIRÚRGICO: ANÁLISE DOS DESAFIOS DIAGNÓSTICOS E IMPACTO NOS DESFECHOS CLÍNICO-

CIRÚRGICOS 
 

 

Veredas do Direito, v.23, e235251– 2026 

 

A discussão também abordou o papel das novas tecnologias, como a inteligência 

artificial, na predição de diagnósticos diferenciais no ambiente de urgência. Algoritmos 

treinados com grandes bases de dados clínicos demonstraram alta sensibilidade para 

distinguir apendicite de causas anexiais comuns. Embora ainda em fase de validação 

clínica, essas ferramentas prometem reduzir o erro humano e oferecer suporte à decisão 

médica em cenários complexos. Autores apontam que a inovação tecnológica será 

fundamental para refinar os protocolos de triagem ginecológica nos próximos anos 

(CASTRO, 2024). 

Em suma, os resultados confirmam que as emergências ginecológicas são 

simuladoras frequentes de abdome cirúrgico e exigem um raciocínio clínico altamente 

integrado. A redução do impacto negativo nos desfechos depende diretamente da 

agilidade diagnóstica e da escolha de métodos terapêuticos menos invasivos. A literatura 

converge para a necessidade de educação continuada das equipes de emergência visando 

o reconhecimento precoce das patologias pélvicas. Assim, a otimização dos fluxos de 

atendimento reflete-se em maior segurança para a paciente e melhores índices de sucesso 

clínico-cirúrgico (BARBOSA, 2025). 

 

5 CONCLUSÃO 

 

A análise realizada permitiu concluir que as emergências ginecológicas 

representam um desafio diagnóstico substancial no ambiente de urgência, mimetizando 

quadros de abdome agudo cirúrgico com frequência. A semelhança entre os sintomas de 

patologias anexiais e gastrointestinais exige que a equipe médica adote um raciocínio 

clínico interdisciplinar e minucioso. O estudo evidenciou que o erro na identificação 

inicial dessas condições não apenas retarda o tratamento específico, como também 

predispõe a paciente a intervenções desnecessárias. Portanto, a suspeição clínica elevada 

em mulheres em idade fértil é o primeiro passo para a segurança assistencial. 

Os desfechos clínico-cirúrgicos estão intrinsecamente ligados à agilidade na 

diferenciação diagnóstica, especialmente em quadros tempo-dependentes como a torção 

ovariana e a gestação ectópica. A utilização racional de exames de imagem, como a 

ultrassonografia com Doppler, aliada a marcadores bioquímicos, demonstrou ser o 

caminho mais eficaz para reduzir a morbimortalidade. Observou-se que a adoção de 

condutas minimamente invasivas, quando indicadas, preserva a saúde reprodutiva e 
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acelera a recuperação pós-operatória. Assim, a precisão diagnóstica reflete-se diretamente 

na qualidade de vida das pacientes e na otimização dos recursos hospitalares. 

Por fim, a implementação de protocolos de triagem específicos e a capacitação 

contínua das equipes de pronto-atendimento surgem como estratégias fundamentais para 

mitigar falhas no cuidado. A integração entre a cirurgia geral e a ginecologia deve ser 

incentivada para garantir que o diagnóstico diferencial seja estabelecido de forma célere 

e segura. Espera-se que esta revisão auxilie profissionais da saúde na construção de fluxos 

de atendimento mais assertivos diante da dor abdominal aguda feminina. O 

fortalecimento de diretrizes baseadas em evidências é essencial para transformar o 

prognóstico de mulheres que buscam assistência em situações de emergência. 
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