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Emergéencias em GO

Abortos DIPA

Prenhez Ectopica Ruptura de Cistos
Hemorragias anteparto Cistos de Endometriose
- DPP

- Placenta Prévia

Doenca Trofoblastica Gestacional Torcéo Anexial
- Mola hidatiforme completa (MHC).
- Mola hidatiforme parcial (MHP).

Urgéncias do Mioma Uterino

Complicacdes PoOs-operatorias
- Perfuracéo uterina

- Fistula

- Corpo Estranho

Disturbios da Cicatrizagao
- Abscesso
- Hematoma

Hematocolpo/Hematometra



Abortamento

- Interrupcéo da gestacao antes 202 semana de idade gestacional e
com peso fetal menor que 500 g.

- Incidéncia de 15% considerando-se todas as gestacdes clinicamente
identificadas.

Principais fatores etiolégico nos abortamentos

Abortamento precoce < 13 semanas Abortamento tardio > 13 semanas

Cromossomopatias Incompeténcia do orificio interno do colo uterino

Idade materna avancada Malformacgdes uterinas — Utero bicorno

Hormonal — insuficiéncia do corpo luteo, diabetes, Leiomiomas, especialmente os submucosos
tireoidopatias

Doencas autoimunes Infeccbes — amniorrexe prematura

Infeccdes — pleviperitonites Malformacoes fetais



Evolucao Normal da Gestacao

- 4 semanas:
- Espessamento endometrial.

- Corpo luteo em um dos
ovarios.

- saco gestacional — 3-hCG
de 750 - 1000 mUI/mL.




Evolucao Normal da Gestacao

- 5 semanas:
- Vesicula vitelinica (3 -7 mm)

- Permanece da 52-122
semana.

- SG com 10 mm pode ser
visualizada a VV.




Evolucao Normal da Gestacao

- 6-6,5semanas:

- Embridao de 2-3 mm, junto
a margem da vesicula
vitelinica.

- SG com 16 mm visualiza-
se embriao.

- Atividade cardiaca.

- CCN de 5 mm visualiza-
se 0 coracao.




Abortamento

- Evitavel/ ameaca de aborto.
- Inevitavel.

- Incompleto.

- Completo.

- Retido.

- Habitual ou de repeticao.

- Infectado.



Abortamento Evitavel

Sinais e sintomas Achados ultrassonograficos

Sangramento genital Vitalidade embrionéria presente

Dor no baixo ventre de fraca intensidade Desenvolvimento embrionario adequado

Colo uterino impérvio Descolamento ovular (<40% da area)



Abortamento Evitavel

Fusao incompleta das deciduas parietal e capsular.

Figura 2. Aspecto ultrassonografico da fusdo incompleta das deciduas. imagem anecoica homogénea, que ndo deforma
0 saco gestacional, em gravdez de 7 semanas (A) e 11 semanas (B),

Figura 1. Aspecto ultrassonografico do descolamento ovular parcial. A imagem anecoica com grossos debris, em forma
de crescente que compnme e retifica 0 saco gestacional. B: Controle apds 15 dias mostra reabsorgao.




Abortamento Evitavel - Achados de Mau Prognostico

Hematoma
FC < 100 bpm subcoridnico > 40%
da area ovular

Perfil biofisico do
embrido alterado:
SG muito pequeno
comparado ao CCN

Desenvolvimento
embrionario
anormal

Presenca de
malformacoes fetais Descolamento
ou marcadores de central (retrovular)
cromossomopatias

VV de
dimensdes/forma
anormais




Abortamento Evitavel - Achados de Mau Prognostico

Descolamento periférico — Descolamento central —
Corion liso Corion frondoso



Abortamento Inevitavel

Sinais e sintomas Achados ultrassonograficos

Sangramento genital abundante Vitalidade embrionaria presente ou ndo
Dor no baixo ventre de forte intensidade Desenvolvimento embrionario adequado ou néao
Colo uterino dilatado Descolamento ovular (>40% da area)

Presenca ou ndo de aminiorrexe SG ocupando a regido do istmo ou colo/vagina



Abortamento Incompleto

Sinais e sintomas Achados ultrassonograficos

Sangramento genital variavel Embrido ausente

Dor no baixo ventre de intensidade variavel Material ecogénico (restos ovulares) na cavidade
(média/fraca) uterina

Colo uterino dilatado ou impérvio Hematomeétrio

Utero de volume aumentado



Abortamento Completo

Sinais e sintomas Achados ultrassonograficos

Sangramento genital discreto ou ausente Embrido ausente
Auséncia de dor no baixo ventre Cavidade uterina vazia e homogénea
Colo uterino impérvio Hematomeétrio discreto ou ausente

Utero de volume normal ou aumentado (quando
muito recente).



Abortamento Retido

- Pode ocorrer em gestacdes com ou
sem embriao.

- Clinica: morte embrionaria sem
eliminacao apos 28 dias.

- US: embrido sem Vvitalidade,
mesmo antes de 4 semanas.

- Sinais de gestacéao inviavel evita o
segundo exame de controle

evolutivo.
Sangramento genital discreto de cor escura ou Embrido sem vitalidade
ausente
Auséncia de dor no baixo ventre Perda do desenvolvimento embrionario
Colo uterino impeérvio Saco gestacional deformado

Coagulopatias/infeccoes (2%)



Sinais Ultrassonogréficos de Gestacéao Inviavel

BCF
ausente
com CCN

Auséncia 2 5mm Auséncia
de de VV em
embriao SG=8
em SG 2 mm
16 mm

Gestacao

Inviavel

SG com
SG forma
pequeno irregular.

Implantag
ao baixa
do SG




Abortamento Habitual

Sinais e sintomas Achados ultrassonograficos

Abortamentos de repeticédo (geralmente tardios) Colo uterino < 20 — 25 mm
Trabalho de parto rapido Ol do colo dilatado
Colo uterino pérvio sem contracdes uterinas Protusédo das membranas no canal endocervical

(dedo de luva)

Sangramento genital ausente/discreto Malformacdes uterinas, sinéquias, septacoes



Abortamento Infectado

Sinais e sintomas Achados ultrassonograficos

Abortamento provocado Utero aumentado de volume
Secrecao vaginal fétida Restos ovulares (material hiperecogénico)
Choque séptico, pelviperitonite Sinais de endomiometrite (microabscessos)

Coagulopatia Colecdes, abscessos abdominais/pélvicos



Prenhez Ectopica

- Localizada fora do sitio normal de implantacao do ovo (fora do corpo uterino).

- Incidéncia: 1/200 gestacOes, com aumento progressivo apds o advento das
técnicas de reproducéo assistida.

- Tuba ( 98%):

- Regiao ampolar (80%)

- Istmo (12%).

- Regiao infundibular (6%)
- Porcao intersticial (2%).

“Diga-me quantas GEs diagnosticadas corretamente e direi quem és."



Prenhez Ectopica

* DIPA - 30-50%

* DIU - protecéo da gestacao topica
Fatores de risco » Cirurgia tubaria

* Reproducao assistida

» Malformacdes

* Dor abdominal em 95-100%
 Atraso menstrual em 75 a 95%
Sinais e Sintomas « Sangramento genital em 50 a 80%
» Massa anexial palpavel - 45%




Prenhez Ectopica

- Aimagem depende da IG e do momento evolutivo da gravidez.

Aborto
espontaneo
recente

Gravidez
intrauterina Gravidez
precoce (< 4 ectopica

semanas)

B-hCG+

e auséncia
do saco
gestacional
intrauterino




Prenhez Ectopica

* B-hCG
8 dias Inicio da 2 s 2000
SWGEER producéo de HiéTdQ de Seriar B- 2p6s o muUI/mL
concepgao B-hCG 1as hCG oty © Deve ter
sSaco
gestacional

- Os valores normais dobram a cada 48 horas. Na gravidez inviavel
pode subir até 50%.

- Excecéao: gravidez multipla.

- Duvida entre gestacao inviavel topica ou ectopica — Curetagem
uterina: Reacao de Arias-Stella presente na gestacdo topica e
ectopica — ceélulas glandulares do endométrio ou endocérvice,
gue apresentam nucleos grandes, gue podem ser
hipercromaticos e multilobulados).




Prenhez Ectopica - US Intrauterino

- Espessura endomeétrial < 8 mm (71%).

- Pseudossaco gestacional (8-29%) — sangramento na cavidade
endometrial secundario a decidualizacao do endométrio.




Prenhez Ectopica - US Intrauterino

- Auséncia do sinal do duplo saco decidual — Decidua capsular
(interna) e parietal (externa), com a cavidade endometrial
separando as duas.




Prenhez Ectopica — US Anexial

- Saco gestacional anexial com embriao/VV — com ou sem BCF.




Prenhez Ectopica — US Anexial

- Anel tubario: saco anecogénico arredondado circundado por anel
ecogénico, que pode conter embriao sem atividade cardiaca ou VV
sem embrido — Cuidado para nao confundir com o corpo luteo.




Prenhez Ectopica — US Anexial

- Massa anexial complexa ou soélida: a complexa representa
hematossalpinge.
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Prenhez Ectopica — US anexial

- Liquido livre - ecogénico mais especifico.
- Nenhum achado (15-35%) — Valor preditivo negativo de 95%.
- Sempre buscar os ovarios.




Prenhez Ectopica - Doppler

- Auxilia a confirmacao da GE.
- Avalia a progressao ou regressao do quadro.

- O Doppler do corpo luteo, quando diminuido ou nulo, pode indicar
regressao da GE.




Prenhez Ectdpica — LocalizacOes Atipicas

- Ovariana (1,4%).




Prenhez Ectdpica — LocalizacOes Atipicas

- Cervical (< 1 %): SG no canal endocervical, utero em ampulheta e Ol
fechado.




Prenhez Ectdpica — LocalizacOes Atipicas

- Cornual (1%): Implantacdo do blastocisto no corno de um utero
bicorno ou septado. Ruptura — hemorragia catastrofica




Prenhez Ectdpica — LocalizacOes Atipicas

- Intersticial (2-4%): Implantacdo intersticial ou intramural da tuba
uterina. Sinal da linha intersticial (extensao lateral do eco endometrial
até a periferia do SG intersticial).

Interstitial line

Gestational sac )
' Myometrium
Trophoblast—+ ’@’ \ .
\ 3




Prenhez Ectdpica — LocalizacOes Atipicas

- Abdominal (1,4%).




Prenhez Ectdpica — LocalizacOes Atipicas

- Heterotopica (1%—3%).




Prenhez Ectdpica — LocalizacOes Atipicas

- Na cicatriz da cesarea (< 1%).




Prenhez Ectopica — US no Tratamento

Tratamento clinico x cirargico.

Indice de Elito-Camano

Elevado risco: fluxo trofoblasticco em mais de 2/3 da massa anexial.
Medio risco: fluxo trofoblastico de 1/3 a 2/3 do anel tubario.

Baixo risco: fluxo trofoblastico acomete menos de 1/3 do anel tubario.

B-hCG mUl/mL > 5000 1500-5000 <1500

Aspecto da imagem Embrido vivo Anel Tubario Hematossalpinge
ultrassonografica

Diametro maximo da >3,0-3,5cm 2,6-3,0cm <2,5cm
massa anexial em cm

Doppler Colorido Elevado risco Médio Risco Baixo Risco



Prenhez Ectopica — US no Tratamento

Casos duvidosos
« A massa anexial ndao tem nitidos planos de
clivagem com o ovario

« Sugira correlacdo com B-hCG

Reproducéao assistida

« Nao se contente em diagnosticar apenas a
gestacao topica.

Instaveis hemodinamicamente
« USTV néo traz vantagens

USTV apos tratamento com MTX

« N&o demonstra ou prediz a falha do tratamento,
exceto quando existe suspeita de ruptura tubaria
recente.



B
Hemorragia Anteparto - DPP

- Dor, intenso sangramento e
choque hipoevolémico.

- US: colecao hipoecogénica
separando a placenta do miométrio
subjacente. Se o hematoma for
recente podera ser isoecogénico
Ou ecogénico em relacao a
placenta.

- US podera ser negativa se todo
sangue escoar atraves do colo.




B
Hemorragia Anteparto - DPP

Hematoma subaminiotico — massa Hematoma extracorionico: entre a
hipoecogénica sobre a parte fetal membrana amniocoridnica e a
da placenta parede uterina



Hemorragia Anteparto — Placenta Prévia

- Placenta Prévia

- TV x Transperineal:

- Diagndstico de certeza apos 24 semanas.

- Utilizar o doppler em busca do acretismo placentario.
- A margem placentaria deve distar 2 cm ou mais do Ol.



Hemorragia Anteparto — Placenta Prévia

Normal Insercéo Baixa ou PP lateral

Placenta dista > 7 cm do Ol Margem dista < 7 cm do Ol



Hemorragia Anteparto — Placenta Prévia

Prévia Marginal Prévia Parcial

Borda placentaria margeando o Apenas a borda ou uma
Ol sem cobri-lo pequena porcéo da placenta
ultrapassa o Ol



Hemorragia Anteparto — Pacenta Previa

O centro da placenta coincide com o Acretismo placentéario — o vilo atinge a
Ol porcéo profunda da decidua ou a
superficie miometrial



Doenca Trofoblastica Gestacional

- Termo genérico que designa uum espectro de proliferacbes celulares
do trofoblasto que tem origem na concepc¢ao.

- Mola hidatiforme completa (MHC).

- Mola hidatiforme parcial (MHP).

- Mola invasora.

- Coriocarcinoma.

- Tumor trofoblastico de sitio placentario.



Doenca Trofoblastica Gestacional

- B-hCG

- Marcadamente elevado ( > 100.000 UI/L) em 50% das MHC ou 6% das

MHP.

- Os valores discriminatorios de  —hCG podem se sobrepor aos de uma
gestacao viavel.

- Nao tem valor no diagnostico, mas importante no seguimento pos-
molar — remissao definitiva apos 6 meses negativado.



Doenca Trofoblastica Gestacional

- Etiopatogenia

Mola completa

@

Mola parcial

@-i

m‘% @-ﬂ




Doenca Trofoblastica Gestacional

- Mola hidatiforme completa:
- Gestacao anomala, sem embrido ou feto.

- Caracterizada pela perda da vascularizacao vilositaria, responsavel
por edema e dilatacéo hidropica dos vilos coriais.

Aspecto em “flocos de neve”



Doenca Trofoblastica Gestacional

- Mola hidatiforme incompleta:

- Gestacao andmala, com persisténcia de elementos embrionarios ou
fetais.

- Placenta exibindo parte das vilosidades com aspecto normal e parte
com edema e dilatacao hidropica.

Aspecto variavel



Urgéncias em Ginecologia

Abortos DIPA

Prenhez Ectopica Ruptura de Cistos
Hemorragias anteparto Cistos de Endometriose
- DPP

- Placenta Prévia
Doenca Trofoblastica Gestacional Torcéo Anexial
Urgéncias do Mioma Uterino

Complicacdes Pés-operatorias
- Perfuracéo uterina

- Fistula

- Corpo Estranho

Disturbios da Cicatrizacao
- Abscesso
- Hematoma

Hematocolpo/Hematometra



Doenca Inflamatoria Pelvica

- Processo infecioso ginecolbgico que se situa acima do Ol, comprometendo
endometrio, trompas, anexos e/ou estruturas contiguas.

Ascendente (polimicrobiana) x manipulagao cirurgica.
90% tém origem em uma DST prévia.

Complicacdes: infertilidade por fator tubovariano, dor pélvica cronica e
infeccao recorrente.

Causas latrogénicas de DIPA

Bidpsias endometriais
Dilatac&o e curetagem
Insercéo de DIU
Inseminacéo intrauterina
Sondagem uterina



Doenca Inflamatoria Pelvica

- Quadro clinico:

- Dor abdominal. Preferencialmente pélvica, que aumenta no
hipogastrio e diminui em direcéo as fossas iliacas.

- Corrimento vaginal fétido e purulento.

- Coito e toque dolorosos.

- Metrorragia pela descamacao endometrial da endometrite.

- Desconforto geral, fadiga, lombalgia e associacao com uretrite.

- A febre ndo é sintoma obrigatorio, mas geralmente fica entre 39 e
39,5°. Se persistente indica abscesso.

- Gotejamento extravasado pela tuba irrita o peritbnio, com nauseas e
vomitos e distensao abdominal por ileo adnanico.

- Pode haver comprometimento perihepatico com secrecbes e
posteriores aderéncias entre o figado e o diafragma (Sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis).



Doenca Inflamatéria Pélvica ao US

Utero — endometrite e endomiometrite:
No inicio pode estar normal.
Espessamento do miométrio.

Graves:
- Utero globoso, com desvio de seus eixos, contornos indefinidos.
- segmentos de alca de delgado fixa a sua volta.

Piometra: colecao de fluido no Hiperecogenicidade do endomeétrio
interior do utero. e miomeétrio.



Doenca Inflamatoria Pelvica

- Tubas — salpingite.
- Aguda: tubas aumentadas e com fluido espesso/ debris no seu interior.

- Imagem em formato tubular e se distingue de alcas intestinais por nao
ter peristaltismo.

- Doppler: diferencia hidrossalpinge de vasos.




Doenca Inflamatoria Pelvica

- Qvarios — ooforites e salpingooforites.
- Aumentados com margens indistintas e contornos irregulares.

- Textura heterogénea, multifolicular.

Pode haver aderéncias da trompa com a
superficie ovariana formando um abscesso
tubovariano — massa complexa, as vezes
septada, com nivel liquido-liquido e/ou
liquido-gas.




Doenca Inflamatoria Pelvica

- Cavidade Abdominal — Colecoes.

Fluido livre no fundo de saco posterior.
Goteiras parietocolicas.

Em gualguer espaco da cavidade peritoneal.

Entre alcas intestinais, que estdo geralmente com parede espessada,
aderidas a oOrgaos pélvicos, com sequestro de liquido para seu
Interior e intensa peristalse.

Estadio 1 Endometrite e salpingite aguda sem peritonite
Estadio 2 Salpingite com peritonite
Estadio 3 Salpingite aguda com oclusao tubaria ou

comprometimento tubovariano; abscesso integro

Estadio 4 Abscesso tubo-ovariano roto



Ruptura de Cistos

Cistos hemorragicos com estabilidade hemodinamica — conduta
conservadora.



B
Ruptura de Cistos ao US

- Podem simular lesao vegetante: massa soOlida hiperecogénica,
representada pelo coagulo retraido.




B
Ruptura de Cistos ao US

- Cistos foliculares: podem alcancar até 20 cm, surgem quando um
foliculo maduro se prepara para evoluir ou involuir e regridem
espontaneamente.




B
Ruptura de Cistos ao US

- Cistos tecaluteinicos: associados
a altas taxas de gonadotrofina
coribnica e sao 0s maiores dos
funcionais

Bilaterais.
Multiloculados.

Podem sofrer ruptura, torcao e
hemorragia.

Associados a sindrome de
hiperestimulcdo ovariana e na
doenca trofoblastica gestacional.




Ruptura de Cistos ao US

- Cisto de corpo luteo: € maior, mais raro e geralmente, sintomatico.
Muito propenso a hemorragia.




Cistos de Endometriose

- Forma localizada da endometriose.

- Se sofrerem hemorragia a dor pode ser aguda, fina, intensa,
simulando abdome agudo.

- Massa predominantemente
cistica (30%).
- Uni ou multilocular.

- Hipoecogénico com ecos
internos homogéneos.

- Heterogéneos — indicam
episodios de hemorragia
intracistica — 62%.

- Nodulo sélido — 8%.




Torcao Anexial

- Rotacao parcial ou total do pediculo ovariano sobre o seu eixo.

- Pode acometer apenas o ovarios, a tuba ou ambos.

- O peso do tumor alonga o ligamento Utero-ovarico, facilitando a
torcdo (mais comum: dermaide).




Torcao Anexial ao US

- Ovario aumentado de volume, as vezes com multiplos foliculos
corticais, pelo extravasamento de liquido para os foliculos pela da
isquemia.

- A massa pode apresentar-se como uma area uniformemente
ecogeénica.

- Doppler: auséncia de vasos no interior do ovario e do tumor ou fluxo
reverso no pediculo.




Urgéncias Proveniente do Mioma Uterino

- Necrose asseéptica: ocorrem em grandes miomas subserosos ou
pediculados, que podem sofrer isquemia e trombose e causar dor
aguda.

Mioma pediculado degenerado



Urgéncias Proveniente do Mioma Uterino

- Mioma Parido:

- Os miomas submucosos podem sofrer processo de parturicdo se
forem pediculados.

- Mioma (hipoecogénico e pouco vascularizado) x poélipo (ecogénico e
vascularizado).




Perfuracao Uterina

- Dor pélvica aguda apds a manipulacao uterina.
- Fatores Etiologicos: sondas, DIUS, curetas e dilatadores cervicais.




Disturbios da Cicatrizacao

- Hematoma ao US:
- Antes da formacao do coagulo é anecoico com reforgco posterior.
- ApOs a formacéao do coagulo é ecogénico sem sombra.




Disturbios da Cicatrizacao

- Abscesso ao US:

- Colecao livre sem parede, contorno irregular.

- Paredes finas ou grossas, paredes bem ou mal definidas.

- Anecogénico/hipoecogénico.

- Reforgo acustico posterior (na maioria).

- Quando se liquefaz, pode ter debris, ou ecos internos complexos.




Complicacoes Pos-Cirurgicas

- Corpos estranhos.




Hematometra/Hematocolpo

Himen Imperfurado
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