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CIRURGICOS

EMERGENCIAS GINECOLOGICAS COMO SIMULADORAS DE ABDOME CIRURGICO: ANALISE DOS DESAFIOS DIAGNOSTICOS E IMPACTO NOS DESFECHOS CLINICO-
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Resumo

O abdome agudo ginecolégico representa um
desafio diagnéstico critico devido a sua
capacidade de mimetizar patologias cirirgicas
classicas. Este estudo objetivou analisar 0s
desafios diagnosticos dessas emergéncias e o
impacto nos desfechos clinico-cirdrgicos.
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura
abrangendo o periodo de 2021 a 2026, com 25
artigos selecionados nas bases PubMed, SciELO
e BVS. Os resultados indicam que a gestacdo
ectdpica, a tor¢do anexial e a doenca inflamatéria
pélvica sdo os principais simuladores de abdome
cirtrgico. A analise demonstrou que falhas no
diagndstico diferencial elevam a morbidade,
resultando  em intervengbes  invasivas
desnecessarias ou perda da viabilidade
reprodutiva. Conclui-se que a utilizagio precoce
de exames de imagem e a integracdo
multidisciplinar entre cirurgiGes e ginecologistas
sdo determinantes para a seguranca da paciente.
A precisdo na triagem inicial reduz
significativamente as  complicacfes  pos-
operatdrias e os custos hospitalares, garantindo
desfechos favoraveis.

Palavras-chave: Abdome Agudo. Ginecologia.

Diagnéstico Diferencial. Cirurgia. Emergéncias
Ginecoldgicas. Desfechos.
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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.

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

demanda avaliagdo médica imediata para definir a necessidade de intervencdo cirurgica.

No cenario de urgéncia, a diferenciacdo entre causas obstrutivas, inflamatorias ou

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

Estimativas apontam que uma parcela significativa das admiss6es hospitalares decorre de

sintomas abdominais inespecificos que exigem protocolos rigorosos. A literatura destaca

que a precisdo no diagnostico inicial € determinante para reduzir as taxas de
morbimortalidade dos pacientes (SILVA. SANTOS, 2023).
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Entre as diversas etiologias, as condi¢Ges ginecoldgicas surgem como importantes
simuladoras de patologias cirdrgicas classicas, como a apendicite aguda e a colecistite.
Afeccdes como a ruptura de cisto folicular ou a torcdo anexial apresentam manifestagoes
clinicas que frequentemente mimetizam irritacdo peritoneal generalizada. Essa
similaridade semioldgica induz, por vezes, a erros de conduta ou a realizacdo de
laparotomias desnecessarias em mulheres em idade fértil. Estudos refor¢cam a necessidade
de considerar o aparelho reprodutor feminino como foco primario em quadros algicos
(OLIVEIRA, 2022).

A complexidade diagnéstica aumenta devido a sobreposicao de sinais sistémicos,
como febre e leucocitose, que ndo sdo exclusivos de quadros puramente gastrointestinais.
A anamnese detalhada e o exame fisico minucioso tornam-se ferramentas essenciais,
embora nem sempre suficientes para um veredito isolado na emergéncia. A auséncia de
uma rotina de avaliacdo ginecoldgica integrada pode retardar a identificagdo de
hemoperitdnios secundarios a gestacdes ectdpicas integras ou rotas. Conforme aponta a
literatura académica, o tempo € um fator critico na preservacao 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 inflamatorios
intestinais, oferecendo maior seguranca para a tomada de decisdo médica no plantdo.
Contudo, a indisponibilidade imediata de métodos de imagem avangados em unidades
menores pode comprometer a agilidade do tratamento especifico. A integracdo
tecnoldgica é apontada como um dos pilares para a melhoria do prognostico em casos
ginecologicos (MARTINS, 2021).

O impacto de um diagndstico tardio em emergéncias ginecoldgicas reflete-se
diretamente no aumento de complicacdes pds-operatérias e no tempo de internacao.
Casos de torcdo ovariana ndo identificados precocemente podem evoluir para necrose
tecidual e perda definitiva da génada, afetando o futuro reprodutivo. Por outro lado,
diagnosticos equivocados que levam a cirurgias desnecessarias expdem a paciente a
riscos anestésicos e infeccdes hospitalares evitaveis. A literatura médica enfatiza que a
acurécia diagndstica é o principal fator de redugéo de custos hospitalares (RODRIGUES,
2023).
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Do ponto de vista epidemioldgico, as mulheres em idade reprodutiva constituem
0 grupo mais vulneravel a esses dilemas diagnosticos no servico de urgéncia. A
diversidade de ciclos hormonais e patologias associadas, como a endometriose, adiciona
camadas de dificuldade a interpretacdo da dor abdominal aguda. E fundamental que as
diretrizes de atendimento contemplem a especificidade biologica feminina para evitar a
negligéncia de causas pélvicas graves. Pesquisas indicam que a capacitacao
multiprofissional é essencial para o reconhecimento célere dessas condicfes clinicas
(ALMEIDA. LIMA, 2022).

A justificativa para este estudo reside na preméncia de otimizar os fluxos de
atendimento para garantir desfechos clinicos favoraveis e seguros. A revisdo de
protocolos e a analise de casos reais permitem identificar as principais falhas na cadeia
de cuidado e sugerir melhorias praticas. Entender como a ginecologia interage com a
cirurgia geral no pronto-socorro auxilia na constru¢do de um raciocinio clinico mais
robusto e interdisciplinar. De acordo com especialistas, o0 debate sobre diagnosticos
diferenciais deve ser constante nas instituicdes de salde (SOUZA, 2024. COSTA, 2023).

Diante do cenério exposto, torna-se imperativo aprofundar o conhecimento sobre
as nuances que envolvem o abdome agudo de origem ginecoldgica e seus desafios. Este
estudo busca analisar as variaveis que dificultam o diagndstico diferencial e avaliar como
essas incertezas impactam os resultados finais do tratamento. Assim, o objetivo deste
trabalho consiste em analisar os desafios diagnosticos das emergéncias ginecoldgicas

simuladoras de abdome cirargico e seu impacto nos desfechos clinico-cirargicos.
2 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de abdome agudo envolve uma sindrome clinica de dor abdominal ndo
traumatica que pode demandar intervencdo cirdrgica de emergéncia em curto espacgo de
tempo. Na populacdo feminina, essa condicdo assume contornos especificos devido a
proximidade anatémica entre os sistemas digestério e reprodutor, o que dificulta a
localizagdo exata da dor. A literatura cientifica aponta que o erro diagnostico inicial em
mulheres € estatisticamente superior ao observado em homens devido a essas variaveis.
E essencial que o examinador considere o ciclo menstrual como um dado vital na
avaliacdo priméria (RIBEIRO, 2022).
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A gestacdo ectopica permanece como a principal causa de mortalidade materna
no primeiro trimestre e um dos maiores desafios para o cirurgido geral no pronto-socorro.
Sua apresentacdo clinica pode variar desde um desconforto vago até um choque
hemorréagico subito, mimetizando quadros de apendicite ou rotura de visceras ocas.
Estudos indicam que a rotura tubaria exige um raciocinio clinico &gil, pois o
hemoperitdnio resultante provoca irritacdo peritoneal intensa e generalizada. O
diagnostico precoce via marcadores bioquimicos € fundamental para evitar a necessidade
de procedimentos invasivos mutiladores (CARVALHO, 2023).

Outra condicdo de relevancia € a Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), que
frequentemente é confundida com processos infecciosos intestinais devido a presenca de
febre e dor a palpacdo. A ascensdo de microrganismos pelo trato genital superior
desencadeia uma resposta inflamatoria que pode atingir a capsula hepatica, simulando
uma colecistite. Pesquisas recentes demonstram que o tratamento clinico imediato com
antibioticos de amplo espectro reduz drasticamente a necessidade de intervencgdes
cirurgicas de urgéncia. A diferenciacao correta evita laparotomias brancas em quadros
eminentemente infecciosos e trataveis (MENDES et al., 2023).

A torcdo anexial representa uma verdadeira emergéncia cirargica onde a rapidez
do diagndstico determina a viabilidade do ovario e da tuba uterina. O quadro clinico
classico envolve dor unilateral paroxistica de inicio subito, frequentemente associada a
nauseas e vomitos, simulando uma colica 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 deteccdo dessa patologia pode resultar
em necrose isquémica, exigindo a ooforectomia e impactando a reserva ovariana
(SANTOS, 2024).

Os cistos ovarianos hemorragicos, por sua vez, constituem uma causa frequente
de dor abdominal aguda que raramente necessita de abordagem cirurgica, apesar do
quadro alarmante. A ruptura de um cisto de corpo liteo pode liberar sangue na cavidade
pélvica, gerando sinais de peritonite que confundem o diagndéstico diferencial com
abdome agudo obstrutivo. De acordo com estudos clinicos, a conduta expectante
associada ao controle analgésico rigoroso costuma ser eficaz na maioria dos casos
estaveis. O reconhecimento dessa condigdo evita intervencgdes agressivas em processos

que séo fisiologicamente autolimitados (LIMA, 2022).
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A endometriose, embora seja uma patologia cronica, pode manifestar episodios
agudos decorrentes da ruptura de endometriomas ou da presenca de tecido ectopico em
alcas intestinais. Nesses casos, a paciente apresenta uma dor excruciante que pode ser
facilmente interpretada como uma obstrugdo intestinal ou diverticulite aguda. A anélise
bibliogréafica sugere que a historico de dismenorreia e dor pélvica cronica deve ser
valorizada para guiar a hipotese diagndstica no ambiente de urgéncia. O manejo desses
quadros exige uma abordagem integrada entre o ginecologista e o cirurgido colorretal
(BARBOSA, 2023).

No campo da imagem, a ultrassonografia transvaginal é consagrada como o exame
padrdo-ouro para a avaliacdo inicial de suspeitas ginecoldgicas em pacientes
hemodinamicamente estaveis. Ela oferece uma visdo detalhada da morfologia uterina e
anexial, permitindo a deteccdo de colegdes liquidas e massas pélvicas com alta
sensibilidade. Contudo, em casos de duvida diagnostica persistente, a tomografia
computadorizada torna-se necessaria para excluir causas extra-pélvicas, como a propria
apendicite. A literatura recomenda que a escolha do método de imagem seja pautada na
suspeita clinica predominante (OLIVEIRA, 2024).

A interpretacdo de marcadores laboratoriais, como a Proteina C Reativa (PCR) e
0 hemograma, deve ser feita com cautela, pois ambos apresentam baixa especificidade
em quadros abdominais. A leucocitose, por exemplo, estd presente tanto em uma
salpingite aguda quanto em uma obstrucdo intestinal por bridas, perdendo valor como
preditor isolado. Por outro lado, a dosagem qualitativa e quantitativa da subunidade beta
do HCG ¢ indispensavel para qualquer mulher em idade fértil com dor abdominal. A
exclusdo de uma gravidez em curso é o primeiro passo para o afunilamento das hipdteses
diagnosticas (SILVA, 2021).

A laparoscopia diagnostica tem ganhado espago como uma ferramenta valiosa
quando os métodos ndo invasivos falham em fornecer um diagndstico definitivo no tempo
necessario. Além de permitir a visualiza¢do direta das estruturas pélvicas e abdominais,
ela possibilita a realizacdo do tratamento definitivo no mesmo ato cirurgico de forma
minimamente invasiva. Especialistas afirmam que o uso racional da videolaparoscopia
reduz o tempo de internacdo e as complicagcdes relacionadas as grandes incisdes
abdominais. Essa tecnologia transformou a abordagem do abdome agudo, oferecendo

maior seguranca diagnostica e terapéutica (TEIXEIRA, 2023).
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Por fim, a literatura converge para a ideia de que a integragdo multidisciplinar
entre cirurgides gerais e ginecologistas € o fator determinante para o sucesso terapéutico.
A troca de informac0es e a avaliacdo conjunta permitem a construcdo de protocolos de
triagem mais eficazes e personalizados para a realidade de cada unidade de saide. O
desfecho clinico favoravel esta diretamente ligado a capacidade da equipe em reconhecer
que a pelve feminina é um sistema complexo. A educacdo continuada e o debate
interdisciplinar sdo apontados como as melhores estratégias para mitigar erros
diagndsticos (PEREIRA, 2022).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa constitui-se como uma revisdo integrativa da literatura, de carater
qualitativo e descritivo, focada em emergéncias ginecoldgicas. O percurso metodoldgico
foi estruturado para permitir a sintese de multiplos estudos e o fortalecimento do
conhecimento sobre diagnosticos diferenciais pélvicos. A escolha deste método justifica-
se pela necessidade de reunir evidéncias cientificas dispersas em bases de dados distintas
para fundamentar a pratica. Foram seguidas etapas rigorosas de planejamento, desde a
formulacdo da questdo norteadora até a apresentacao final dos resultados obtidos. O rigor
cientifico foi mantido em todas as fases para garantir a fidedignidade das conclustes
apresentadas neste artigo académico.

A coleta de dados ocorreu por meio do levantamento bibliogréafico em bibliotecas
digitais de ampla relevancia na &rea da salde e medicina. Foram consultadas as bases de
dados PubMed, SciELO e a Biblioteca Virtual em Salude (BVS) para garantir a
abrangéncia nacional e internacional. A busca foi conduzida de forma manual e
sistematizada, utilizando termos técnicos que permitissem identificar a intersecdo entre
ginecologia e cirurgia. Esta etapa inicial foi crucial para mapear a producéo cientifica
recente e relevante sobre 0 abdome agudo em pacientes femininas. O periodo de consulta
foi estabelecido para capturar as evidéncias mais atuais disponiveis nas plataformas de
pesquisa selecionadas.

Para o refinamento dos resultados, foram aplicados descritores extraidos das
plataformas DeCS e MeSH, combinados através dos operadores booleanos especificos de
busca. A estratégia priorizou termos que conectassem diretamente as patologias anexiais

aos desafios do diagndstico diferencial no ambiente de pronto-socorro. Abaixo, a Tabela
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1 apresenta a configuracao detalhada da busca realizada, demonstrando a transparéncia e
a organizacdo do levantamento de dados. A utilizacdo de termos em diferentes idiomas
permitiu uma viséo global sobre o tema, aumentando a robustez da analise tedrica. Esta
organizacao técnica evitou a dispersdo de informagdes e garantiu que o foco do estudo

permanecesse nos desfechos clinicos.

Tabela 1: Estratégia de Busca

Base de Dados Descritores (DeCS/MeSH) Idiomas
PubMed Acute Abdomen, Gynecology, Diagnosis Inglés
SciELO Abdome Agudo, Ginecologia, Cirurgia PT, EN
BVS Emergéncias Ginecoldgicas, Desfechos PT, ES

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

O recorte temporal foi definido para os Gltimos dez anos, abrangendo publicacGes
entre 2021 e 2026, visando protocolos de atendimento médico atualizados. Este critério
justifica-se pela evolugdo constante das técnicas de imagem, como a ultrassonografia com
Doppler, e dos biomarcadores de urgéncia. Artigos que ndo apresentavam aderéncia
direta ao tema central ou que possuiam falhas estruturais 6bvias foram descartados na
fase de triagem. A intencdo foi selecionar apenas evidéncias que contribuissem
efetivamente para a discussdo sobre o impacto cirdrgico das patologias pélvicas agudas.
A atualidade das fontes consultadas ¢ um diferencial que confere maior validade aos
argumentos e recomendagdes propostos neste manuscrito.

Os critérios de elegibilidade foram aplicados para filtrar a amostra final de artigos
que compuseram o corpo deste trabalho de revisdo académica. Foram incluidos estudos
que abordassem a simulacdo de abdome cirurgico por causas ginecoldgicas e que
apresentassem clareza na exposicao dos resultados. A Tabela 2 sintetiza os parametros de
inclusdo e exclusdo adotados, facilitando a visualizacdo do filtro metodolégico aplicado
pelo autor. Esta etapa de selecdo garantiu que apenas manuscritos de alto valor cientifico
fossem integrados & anélise critica do artigo em questdo. O rigor na aplicagdo destes
critérios é fundamental para evitar vieses que possam comprometer a interpretagdo dos

dados coletados.
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Tabela 2: Critérios de Elegibilidade

Incluséo Excluséo
Texto completo disponivel Relatos sem confirmacéo
Periddicos indexados Literatura cinzenta
Recorte 2014-2024 Fora do tema central

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A selecdo dos artigos seguiu fielmente as recomendacdes do protocolo PRISMA,
figura 1, para documentar a trajetoria da amostra de forma totalmente sistematica. Cada
titulo 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 identificacdo inicial até a
incluséo final dos vinte e cinco artigos. O uso desta ferramenta visual permite ao leitor
compreender rapidamente o funil de selecdo e a densidade da evidéncia cientifica

utilizada.

Figura 1: Fluxograma PRISMA de Selecéo

1. IDENTIFICA(;AO

Busca inicial nas bases de dados (PubMed, SciELO e BVS

R

450 artigos

2. SELECAO -
320 artigos ||

Remocao de duplicatas e leitura de titulos/resumos

. 2

Uil

3. ELEGIBILIDADE 80 artigos

i

Leitura na integra para verificagao de critérios

-

4. INCLUSAO

Amostra final selecionada para analise critica

L

Extracdo de dados foi realizada com o auxilio de matriz de analise (autoria,
ano, objetivos e principais conclusdes), categorizacio dos estudos e
sintese dos resultados. Etica respeitada ao utilizar apenas fontes
secundarias para garantir integridade académica.

25 artigos

|

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A sintese dos resultados buscou responder ao objetivo geral da pesquisa, focando
especialmente no impacto que o diagnostico correto exerce nos desfechos. Esta
organizacgéo tabular garantiu que nenhum dado relevante fosse omitido ou negligenciado

durante a fase de discussdo dos resultados e evidéncias. O processo de categorizagdo

_ Veredas do Direito, v.23, 235251 2026




EMERGENCIAS GINECOLOGICAS COMO SIMULADORAS DE ABDOME CIRURGICO: ANALISE DOS DESAFIOS DIAGNOSTICOS E IMPACTO NOS DESFECHOS CLINICO-
CIRURGICOS

facilitou a identificacdo de lacunas no conhecimento e de pontos de convergéncia entre
os diferentes autores consultados.

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa dispensou a aprovacdo em comités de ética
por utilizar exclusivamente fontes secundarias e de dominio pablico. No entanto, o autor
manteve o compromisso com a integridade académica, assegurando a fidedignidade das
informacdes e o respeito as ideias originais. A analise foi conduzida de forma imparcial,
buscando evidenciar tanto os sucessos quanto as falhas observadas nos protocolos de
urgéncia vigentes. Toda a redagdo seguiu as normas técnicas da ABNT para garantir a
qualidade formal e a seriedade do trabalho de conclusdo proposto. A ética na manipulacéo
dos dados é um pilar inegociavel que sustenta a credibilidade desta revisao bibliografica
no meio cientifico.

A andlise qualitativa dos dados permitiu agrupar os artigos por similaridade de
quadros clinicos, como hemorréagicos, inflamatérios ou isquémicos, facilitando a
interpretacdo. Esta divisdo facilitou a compreensdo dos principais simuladores de abdome
agudo cirurgico, como a gestacdo ectopica e a tor¢do de anexos uterinos. Os desfechos
foram avaliados com base no tempo para o diagndstico e na taxa de intervencdes
cirlrgicas evitaveis ou necessarias para cada condi¢do. A abordagem organizada permitiu
uma visdo holistica sobre como o atendimento inicial impacta diretamente a recuperagdo
da paciente e os custos hospitalares. Este método de analise garante que o artigo ofereca
contribui¢des praticas e tedricas relevantes para a comunidade médica e académica.

Por fim, a metodologia aqui descrita oferece uma base sélida para as discussdes
que serdo apresentadas nas secOes subsequentes deste artigo de revisdo. A clareza no
método € o que valida as conclusdes obtidas ao final da investigacdo e permite que outros
pesquisadores repliqguem o estudo. A integracdo entre a busca sistematica e a andlise
critica resultou em uma amostra robusta de vinte e cinco artigos de alta qualidade. Todo
o esforco metodoldgico foi direcionado para elucidar os desafios diagnésticos que
permeiam as emergéncias ginecoldgicas no cotidiano das unidades de pronto-

atendimento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos dados coletados revelou que a gestacéo ectopica rota continua sendo
o principal simulador de abdome agudo hemorragico em mulheres em idade fertil. A
literatura recente indica que a apresentacao clinica mimetiza frequentemente a apendicite
aguda, retardando o diagnostico em aproximadamente 15% dos casos iniciais. O uso
sistematico do teste de gravidez na triagem € apontado como a intervencdo de maior
impacto para reduzir a mortalidade nessas emergéncias. Estudos sugerem que a
instabilidade hemodindmica associada a dor pélvica deve priorizar a hip6tese de rotura
tubaria (SOUZA. MOURA, 2025).

A torcdo anexial apresentou-se nos estudos como um desafio critico devido a
intermiténcia dos sintomas e a baixa especificidade dos sinais fisicos. Pesquisas
demonstram que o tempo médio entre o inicio da dor e a abordagem cirurgica é
determinante para a preservacgdo da viabilidade ovariana. O atraso diagndstico superior a
doze horas esta correlacionado a taxas de ooforectomia que superam os 60% nas unidades
de pronto-atendimento. A literatura cientifica defende a laparoscopia precoce como
padrdo-ouro tanto para o diagnéstico definitivo quanto para o tratamento preservador
(GARCIA. LOPES, 2024).

Os resultados indicam que a Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) é frequentemente
confundida com quadros de colecistite ou obstrucdo intestinal devido a disseminagéao
inflamatoria peritoneal. A sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, em particular, surge como um
importante diagnostico diferencial que exige alta suspei¢éo clinica por parte do cirurgido
geral. Evidéncias atuais sugerem que o manejo clinico com antibioticoterapia de largo
espectro apresenta taxas de sucesso superiores a 90% em casos ndo complicados. A
diferenciacdo correta evita a exposicdo da paciente a procedimentos cirdrgicos
desnecessarios e riscos anestésicos evitaveis (MOURA et al., 2023).

A acuracia da ultrassonografia transvaginal foi destacada em diversos artigos
como superior & tomografia computadorizada na avaliagdo de massas anexiais complexas.
O Doppler colorido permite identificar a auséncia de fluxo vascular, sendo essencial para
o diagndstico de isquemia ovariana em fases iniciais. No entanto, a dependéncia do
operador e a indisponibilidade do exame em periodos noturnos foram citadas como

barreiras significativas na urgéncia. Autores contemporaneos enfatizam que o
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treinamento de emergencistas em protocolos de imagem focados acelera a tomada de
decisdo (TANAKA. SILVA, 2026).

A analise dos desfechos revelou que a realizacdo de laparotomias brancas em
casos de cisto ovariano hemorragico gera um impacto negativo nos custos hospitalares.
A ruptura de corpo luteo, embora dolorosa, apresenta resolucdo espontanea na maioria
das pacientes hemodinamicamente estaveis sob observacdo rigorosa. Estudos indicam
gue a conduta conservadora, apoiada por exames de imagem seriados, reduz
significativamente o tempo de internagcéo e as complicacdes infecciosas. A literatura
recomenda que a intervencao cirlrgica seja reservada apenas para casos com evidéncia
de hemoperitdnio volumoso e progressivo (FERREIRA, 2022).

O impacto da endometriose aguda no cenario de emergéncia foi discutido como
uma causa crescente de obstrucdo 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 histdrico de dor pélvica crénica sdo diagnosticadas mais rapidamente,
evidenciando a importancia da anamnese dirigida. Pesquisas sugerem que a integracdo de
dados historicos no prontuério eletrbnico otimiza o reconhecimento desses quadros
agudos (ALMEIDA. COSTA, 2024).

Os marcadores laboratoriais, como a Proteina C Reativa e a procalcitonina,
mostraram-se Gteis na exclusdo de sepse, mas limitados na diferenciacdo entre causas
ginecoldgicas e cirurgicas. A leucocitose foi um achado comum em quase 80% dos casos
de torcdo ovariana e apendicite, perdendo seu valor como preditor isolado. Estudos
recentes propdem a cria¢do de escores de risco que combinem dados clinicos e niveis de
Beta-HCG para estratificar a urgéncia. A literatura reforca que a interpretacdo isolada de
exames laboratoriais pode induzir a erros de conduta no pronto-socorro (NASCIMENTO,
2021).

O impacto nos desfechos reprodutivos foi um ponto de convergéncia entre 0s
artigos analisados, especialmente em pacientes jovens com desejo de prole futura. Erros
diagndsticos que levam a remocgéo inadvertida de anexos saudaveis ou ao tratamento
tardio de salpingites resultam em altas taxas de infertilidade. A literatura cientifica aponta
que a preservacdo da anatomia pélvica deve ser uma prioridade absoluta nos protocolos

de atendimento de emergéncia. Especialistas defendem que a seguranca da paciente
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envolve tanto a resolucdo do quadro agudo quanto a manutencdo da saude funcional
(ROCHA. LIMA, 2025).

A discussao sobre a utilizacdo da laparoscopia diagndéstica revelou que o método
reduz as taxas de morbidade quando comparado a laparotomia convencional no abdome
agudo. A visualizacdo direta permite tratar patologias como a gestacao ectdpica de forma
minimamente invasiva, acelerando a recuperacao pos-operatoria. Evidéncias demonstram
que o uso da via laparoscopica diminui a formacdo de aderéncias pélvicas, as quais sdo
causas frequentes de dor cronica tardia. A literatura atual sugere que centros de urgéncia
devem investir na capacitacdo técnica para oferecer essa tecnologia rotineiramente
(MARTINS et al., 2023).

A analise das falhas diagndsticas indicou que a comunicacdo ineficiente entre as
equipes de cirurgia e ginecologia é um fator de risco para desfechos desfavoraveis.
Protocolos de interconsulta demorados retardam o tratamento definitivo de patologias
tempo-dependentes, como a torcao de pediculo vascular. Estudos de caso sugerem que a
presenca de fluxogramas de decisdo compartilhada nas unidades de urgéncia melhora a
seguranca do paciente. A interdisciplinaridade é apontada como a estratégia mais eficaz
para mitigar o viés de especialidade durante a avaliagdo diagndstica (SANTOS, 2026).

Os custos hospitalares associados a diagnésticos equivocados foram quantificados
em pesquisas recentes, demonstrando um aumento médio de 40% nas despesas por
episddio. O uso excessivo de exames de imagem de alta complexidade sem indicacéo
precisa contribui para a ineficiéncia financeira do sistema de saude. Por outro lado, o
investimento em triagens ginecoldgicas eficientes no pronto-socorro mostra-se custo-
efetivo ao evitar internacdes prolongadas e reintervenc@es. A literatura econémica em
salde reforca a necessidade de protocolos baseados em evidéncias para otimizar os
recursos disponiveis (OLIVEIRA, 2022).

A prevaléncia de simuladores ginecoldgicos em idosas, como 0 abscesso tubo-
ovariano, foi discutida como uma condicdo de alta gravidade devido as comorbidades
associadas. Nesses casos, a apresentacdo clinica 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 ginecologico é
significativamente superior a da populagdo jovem. A literatura sugere uma vigilancia
redobrada e o uso precoce de exames de imagem em mulheres na pds-menopausa com
dor abdominal (PIRES. MELO, 2023).
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A discussdo também abordou o papel das novas tecnologias, como a inteligéncia
artificial, na predicdo de diagndsticos diferenciais no ambiente de urgéncia. Algoritmos
treinados com grandes bases de dados clinicos demonstraram alta sensibilidade para
distinguir apendicite de causas anexiais comuns. Embora ainda em fase de validagéo
clinica, essas ferramentas prometem reduzir o erro humano e oferecer suporte a deciséo
médica em cenarios complexos. Autores apontam que a inovacdo tecnoldgica sera
fundamental para refinar os protocolos de triagem ginecoldgica nos proximos anos
(CASTRO, 2024).

Em suma, os resultados confirmam que as emergéncias ginecoldgicas sdo
simuladoras frequentes de abdome cirurgico e exigem um raciocinio clinico altamente
integrado. A reducdo do impacto negativo nos desfechos depende diretamente da
agilidade diagndstica e da escolha de métodos terapéuticos menos invasivos. A literatura
converge para a necessidade de educacao continuada das equipes de emergéncia visando
0 reconhecimento precoce das patologias pélvicas. Assim, a otimizacdo dos fluxos de
atendimento reflete-se em maior seguranca para a paciente e melhores indices de sucesso
clinico-cirargico (BARBOSA, 2025).

5 CONCLUSAO

A analise realizada permitiu concluir que as emergéncias ginecoldgicas
representam um desafio diagnostico substancial no ambiente de urgéncia, mimetizando
quadros de abdome agudo cirdrgico com frequéncia. A semelhanca entre os sintomas de
patologias anexiais e gastrointestinais exige que a equipe médica adote um raciocinio
clinico interdisciplinar e minucioso. O estudo evidenciou que o erro na identificacdo
inicial dessas condi¢cbes ndo apenas retarda o tratamento especifico, como também
predispBe a paciente a intervencdes desnecessarias. Portanto, a suspei¢do clinica elevada
em mulheres em idade fértil € o primeiro passo para a seguranca assistencial.

Os desfechos clinico-cirargicos estdo intrinsecamente ligados a agilidade na
diferenciacéo diagnostica, especialmente em quadros tempo-dependentes como a torgédo
ovariana e a gestacdo ectopica. A utilizagdo racional de exames de imagem, como a
ultrassonografia com Doppler, aliada a marcadores bioquimicos, demonstrou ser o
caminho mais eficaz para reduzir a morbimortalidade. Observou-se que a adogdo de

condutas minimamente invasivas, quando indicadas, preserva a saude reprodutiva e
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acelera a recuperacao pos-operatoria. Assim, a precisdo diagnostica reflete-se diretamente
na qualidade de vida das pacientes e na otimizacdo dos recursos hospitalares.

Por fim, a implementacdo de protocolos de triagem especificos e a capacitacéo
continua das equipes de pronto-atendimento surgem como estratégias fundamentais para
mitigar falhas no cuidado. A integracdo entre a cirurgia geral e a ginecologia deve ser
incentivada para garantir que o diagnostico diferencial seja estabelecido de forma célere
e segura. Espera-se que esta revisdo auxilie profissionais da satde na construcgéo de fluxos
de atendimento mais assertivos diante da dor abdominal aguda feminina. O
fortalecimento de diretrizes baseadas em evidéncias é essencial para transformar o

prognostico de mulheres que buscam assisténcia em situacdes de emergéncia.
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