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INTRODUCAO

As coélicas também conhecidas por
dismenorréia tem alta prevaléncia e atinge
maiores indices em mulheres com menos
de 20 anos.A intensidade da dor é variavel,
e 10% das pacientes tornam-se incapazes
de desenvolver suas atividades habituais
em decorréncia da dor. E uma importante
causa de absenteismo escolar e do
trabalho e compromete a qualidade de vida
e 0 bem-estar geral de suas portadoras.
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qualidade de vida; contracbes miometriais.

Classificacao

Quanto a intensidade se divide em
l)Leve Il)Moderada lll)Grave

Quanto a etiologia pode ser
classificada em:

Primaria / Funcional - se inicia ap6s

os primeiros ciclos menstruais ovulatorios

Data de aceite: 02/10/2023

normais, ndo esta associada a nenhuma
doenca do trato genital e pode sofrer
reducdo espontanea significativa de sua
intensidade ao redor dos 20 anos de idade;
em alguns casos, isso pode ocorrer apos a
primeira gestacao.

Secundaria/Orgéanica-podeterinicio
em qualquer periodo da vida reprodutiva e
esta associada a algum tipo de alteracao
do sistema reprodutor, em consequéncia
de doengas ou anormalidades anatémicas
canaliculares congénitas ou adquiridas que
resultem em lesGes nos 6rgéos pélvicos.
As doencas ou situagdes mais comumente
associadas sdo: endometriose, leiomioma,
adenomiose, poélipo endometrial, doenca
inflamatéria pélvica e uso de dispositivo
intrauterino

Etiopatogenia

Omecanismodadornadismenorreia
esta relacionado a liberacdo de grandes
quantidades de  prostaglandinas e
mediadores inflamatérios pelo endométrio
Esses

em  descamacao. produtos
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promovem aumento da atividade do musculo uterino, que culmina com o incremento da
forga e frequéncia das contrag6es miometriais, o que acarreta a redugéo do fluxo sanguineo
no o6rgéo e hipodxia tecidual.

As prostaglandinas tém acdo de vasoconstricdo e estimulo da contracdo da
musculatura lisa, que se associam e geram um quadro de isquemia. Esse estado de hipoxia

resulta em estimulo das terminagdes nervosas nociceptivas com indugéo de dor.

Diagnéstico

A historia clinica e o exame fisico sao suficientes para o seu diagnostico. Informacdes
sobre a localizaga@o, a duracéo e caracteristicas da dor, além de fatores de melhora e de
piora, sdo dados a serem abordados. A dor menstrual é, em geral, tipo célica e se inicia
na pelve, podendo irradiar-se para a regiao lombar e coxa e causar sensa¢do de peso no
hipogastrio. Inicia-se nos primeiros dois dias do fluxo menstrual. Na maioria dos casos é
acompanhada por outros sintomas.

A histéria clinica e achados negativos para doencas pélvicas norteiam o diagnéstico
de dismenorreia primaria (Dawood, 2006). As enfermidades mais comumente associadas
a dismenorreia secundaria sdo as que provocam dor pélvica crénica como a doenca
inflamatoéria pélvica, a endometriose e as doencas que acometem o Utero como a
leiomiomatose e a adenomiose, além das alteracdes psiquicas, que podem cursar com
desconforto pélvico e dor de intensidade variavel.

Tratamento

O objetivo do tratamento é basicamente neutralizar a COX, enzima que esta
envolvida na producéo de prostaglandinas e hipercontratilidade uterina, vomitos e aumento
da motilidade intestinal. As op¢des terapéuticas sao:

+  Analgésicos simples: como paracetamol ou dipirona, podem ser utilizados com
sucesso em casos iniciais ou quando os antiinflamatérios ndo esteroidais (Al-
NEs) séao contraindicados.

+  Anti-inflamatorios ndo esteroidais: as diferentes drogas anti-inflamatoérias nao
esteroidais no mercado tém eficacia similar para o tratamento da dismenorreia.
Geralmente, sdo necessarios de trés a cinco dias de tratamento, iniciando-se
um a dois dias antes do inicio do fluxo menstrual. Efeitos adversos gastrointes-
tinais, podem ocorrer, mas em geral sdo bem tolerados.

»  Anticoncepcionais orais: reduzem a espessura endometrial, diminuindo o san-
gramento e, por consequéncia, provocando queda dos niveis de prostaglandi-
nas. Embora existam controvérsias, o emprego dos contraceptivos hormonais
cursa com importante melhora do quadro clinico geral de dismenorreia primaria
e, se houver o desejo de contracepgao pela paciente, essa passa a ser a melhor
opgao terapéutica.
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+  Sistema intrauterino de levonorgestrel: ele tem sido utilizado mais recentemen-
te no tratamento da dismenorreia primaria e secundaria. Cerca de 70% das
usuarias desse método desenvolvem amenorreia apos seis meses de uso e
cerca de 56% a mantém apds trés anos. O SIU-LNG tem ag¢&o hormonal por
um periodo de cinco anos e age induzindo atrofia endometrial por agéo local,
intrauterina, do levonorgestrel.

+  Tratamentos combinados ou medica¢cdes de uso menos frequente: a combi-
nacéo de medicacdes pode ser utilizada em casos de refratariedade aos tra-
tamentos propostos. Os progestagénios isolados orais, injetaveis ou implantes
sé&o medicamentos que induzem a anovulagéo e amenorreia, consequentemen-
te melhorando a dismenorreia, e podendo ser utilizados em pacientes contrain-
dicados ao uso de estrogénios exdgenos.

O que leva o paciente ao PS

Se dor muito intensa, acompanhado de sangramento vaginal, alteragcbes urinarias,
ou febre, pode ser sinal de algo mais preocupante, portanto é nesse momento em que a
paciéncia procura o pronto socorro.

E importante orientar a paciente sobre a intensidade das célicas e periodicidade, tal
como se acompanhada de qualquer um dos sintomas citados acima.

Introducéao

As emergéncias obstétricas séo relacionadas, principalmente, ao sangramento na
gestacao. O sangramento durante qualquer periodo da gravidez, ndo é considerado normal
e a paciente deve procurar assisténcia médica imediatamente.

Diagnéstico (alteracoes)

Gravidez ectopica — € quando o 6vulo fertilizado se implanta fora do Utero, na
maioria dos casos, na trompa de falopio. A gravidez ectopica pode causar: dor pélvica;
sangramento vaginal.

Descolamento prematuro da placenta — € quando a placenta se separa do Utero
antes do nascimento do bebé. E mais comum de acontecer depois de 20 semanas de
gravidez. O descolamento prematuro da placenta pode provocar: sangramento vaginal; dor
abdominal intensa ou célica; contragoes.

Eclampsia — € a ocorréncia de convulsdes depois que a mae apresenta um quadro
de pré-eclampia e nao exista outra causa provavel. Na pré-eclampsia, a presséo arterial
fica elevada e ha proteina na urina, sendo mais comum depois de 20 semanas de gravidez.
Além das convulsées, a eclampsia pode provocar: forte dor de cabeca; nausea; vomito;

visdo alterada; confusdo mental.
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Ruptura prematura de membranas (RPM) — é o rompimento da bolsa de liquido
amniotico antes do inicio do trabalho de parto. E uma emergéncia obstétrica se acontecer
antes de 37 semanas de gravidez. A ruptura prematura de membranas pode provocar:
descolamento prematuro da placenta;

Infecgéo na méae; infeccao no bebé.

Prolapso do corddo umbilical — é quando o corddo umbilical sai antes do bebé no
momento do parto. O prolapso do corddo umbilical pode causar: comprometimento da
oxigenacao para o bebé.

Rotura de cisto ovariano: durante o ciclo menstrual, os ovarios produzem os
chamados foliculos, também conhecidos como cistos foliculares ou cistos funcionais.
Existem outros tipos de cistos ovarianos, como os cistos de corpo luteo, os teratomas e os
endometriomas. Todos guardam em comum o fato de serem cistos, ou seja, “bolsas” que
possuem conteudo liquido. A mulher sente dor, geralmente subita, possivelmente intensa, e
costuma estar associada a distensao abdominal. Além da dor, sintomas como taquicardia,
nauseas, vomitos, queda de pressao arterial e fraqueza podem estar presentes e indicar a
existéncia de perda sanguinea.

Torcdo anexial; chamamos de “anexo” os 6rgdos e estruturas compostos pelos
ovarios, tubas uterinas e pelos seus vasos sanguineos e ligamentos. Quando ocorre uma
rotacdo completa ou parcial do ovario ou tuba em seus ligamentos de suporte, temos o
quadro de torcao anexial, o que acarreta a diminuicao do aporte sanguineo e o consequente
comprometimento da vascularizagdo do 6rgéo afetado. Os principais sintomas s&o dor
abdominal e distensdo abdominal. Dependendo do grau de tor¢do e do tempo decorrido,
pode levar a sintomas como taquicardia, nauseas, vomitos, queda de presséo arterial e
fraqueza.

Abscesso tubo-ovariano: é uma complicacdo grave da doenca inflamatoéria
pélvica, doenga caracterizada pela infeccdo do trato genital superior (Utero, trompas e
ovarios) geralmente associada a agentes sexualmente transmissiveis como a Neisseria
gonorrhoeae (“gonorreia”) e a Chlamydia trachomati (“clamidia”), embora ja se saiba que é
um processo polimicrobiano. O abscesso tubo-ovariano pode se romper, conferindo ainda
mais gravidade ao quadro. Os principais sintomas incluem dor abdominal, geralmente em
topografia pélvica, associada a febre e secrecdo vaginal com odor, dor na relagdo sexual
(dispareunia), dor lombar e, nos casos mais graves, sinais toxémicos como taquicardia,

confusdo mental e choque.

Tratamento

Rotura do cisto ovariano: Trata-se de uma urgéncia médica com risco para a vida da
mulher, sendo fundamental que a avaliagcao pelo médico seja feita o mais rapido possivel.
O tratamento cirargico é indicado nesse caso e tem o objetivo de conter o
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sangramento, retirar o cisto roto e preservar o restante do ovario quando possivel. A via de
cirurgia preferencial é a laparoscopia por se tratar de uma cirurgia minimamente invasiva.
Nos casos com instabilidade clinica, a op¢ao pode ser a cirurgia convencional de urgéncia.

Torgéo anexial: O tratamento costuma ser cirlrgico por laparoscopia ou laparotomia,
dependendo do caso. Embora a literatura médica descreva haver possibilidade de
distorcdo do anexo com posterior reavaliagdo do fluxo sanguineo em casos selecionados,
frequentemente a tor¢éo anexial leva a importante prejuizo da vascularizagdo do anexo,
sendo necessaria a retirada da tuba uterina, do ovario ou de ambos.

Abscesso tubo-ovariano: O tratamento & feito com antibioticos de amplo espectro de
acao, cuja administracdo deve ser feita em ambiente hospitalar, associada ao tratamento
cirurgico por laparoscopia ou laparotomia para drenagem e limpeza da cavidade pélvica.
Todos os parceiros recentes nos Ultimos seis meses devem ser convocados e receberem
tratamento medicamentoso (antibidticos) de acordo com a suspeita clinica.

Orientacdes ao paciente do PS

Nos casos em que as pacientes vém ao PS com queixa de coélicas intensas é
muito importante que saibam que, caso tenham alguma Ulcera géstrica, as mesmas nao
devem fazer o uso indiscriminado de Aines. Nos casos de gestantes, tranquilizar e orientar
o carater fisiologico do sintoma. Também é muito importante frisar que a dismenorreia
secundaria sdo as que provocam dor pélvica crénica como a doenga inflamatéria pélvica

eque o diagnéstico diferencial é indispensavel.
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