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Resumo: Introdugéo: A avaliagdo clinica do abdome agudo na gestagcdo (AGG) pode ser limitada. Assim a
abordagem imaginolégica (Al) deve ser imediata para avaliagdo de condigcbes obstétricas e néo-obstétricas,
reduzindo-se riscos materno-fetais. Objetivos: Revisar o papel da Al no AAG. Metodologia: Reviséo bibliografica
com os descritores DeCS/MeSH “abdomen, acute”, ‘pregnancy” e ‘imaging” no ACCESSSS e PubMed,
selecionando-se 15 artigos. Discussao: A ultrassonografia (US) e ressonéncia magnética (RM) sdo métodos
preferidos na Al. Ao interpretar essas imagens, deve-se considerar as variagbes anatbémicas e fisiolégicas da
gestacao. O utero comprime e desloca as visceras adjacentes e reduz a distensibilidade da parede abdominal,
comprime ureteres inferiormente, causando hidronefrose, calculos e infegdo. O apéndice é deslocado
superiormente, tornando necessario posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo ao realizar US. A estase
biliar e aumento da concentragao de bile favorecem colelitiase e colica biliar. O maior nivel de progesterona reduz
a peristalse e ténus de esfincteres. O pancreas é melhor visualizado com RM, devido o deslocamento das algas
dificultarem US. Ha aumento das causas vasculares de abdome agudo. A tor¢do ovariana é melhor avaliada por
US. Existe deslocamento do figado e bago de sua posigcao subcostal, elevagdo da bexiga da pelve e alargamento
de rins e bago, predispondo as lesbes desses 6rgdos em caso de trauma, devendo-se considerar exames com
radiagdo ionizante nesses casos. Conclusao:US e RM sdo métodos seguros para avaliagdo do AAG e, com o
reconhecimento das alteragbes que ocorrem na gestagdo, é possivel uma interpretagdo rapida e precisa das
imagens, com potencial redugdo dos riscos materno-fetais.
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A gestante com dor abdominal aguda representa um
grande desafio diagnéstico para o médico. Embora a
1. INTRODUGAO . . .
apendicite aguda seja a causa mais comum de

abdome agudo na gestante, é necessario excluir
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outras causas como por exemplo gravidez ectépica. O
diagndstico diferencial é dificultado pelas alteragbes
anatbmicas proprias da gravidez, que provocam

quadros com manifestagdes atipicas (PARKER, 2012).

Este trabalho visa elucidar as possibilidades de
exames de imagem para o diagndstico do abdome
agudo na gestante e as diferentes alteragbes que
podem ser visualizadas. O risco a vida da gestante e a
seguranca fetal devem ser considerados para a
escolha do método, portanto utiliza-se geralmente a
ultrassonografia e a ressonancia magnética que nao
oferecem prejuizos a organogénese. Desta forma, é
fundamental que os médicos conhegam como o
abdome agudo se apresenta no exame de imagem da
gestante e assim sejam capazes de efetuar o

diagndstico.

O objetivo deste estudo foi fazer uma revisdao de
literatura apresentando os principais métodos de
diagndstico por imagem do abdome agudo na

gestacao e seus inerentes desafios.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de
PubMed e ACCESSSS,
DeCS/MeSH

“pregnancy” e “imaging”. Apds a leitura dos titulos e

dados utilizando os

descritores “abdomen, acute”,
resumos de varios artigos foram selecionados 7
artigos no idioma inglés datados de 2012 a 2016 que

foram lidos na integra.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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O exame de imagem na gestante tem como principal
propodsito diferenciar um abdome agudo cirurgico de
uma condigdo nao cirurgica. Segundo os guidelines
mais recentes da Sociedade Americana de Radiologia,
os prejuizos fetais induzidos por radiagdo seriam
minimos dentro do limite de até 50mGy. A média de
radiagdo emitida por uma tomografia computadorizada
de abdome e pelve seguramente se encontra dentro
deste limite. Entretanto, se a radiagao ionizante pode
ser totalmente evitada e a acuracia diagnéstica
mantida, os métodos de diagndstico por imagem que
nao oferecem radiagdo ionizante sao preferiveis na
caso de trauma, a

gravidez. Em tomografia

computadorizada € a primeira escolha (BAHETI,

2016).

A ressonancia magnética (RM) nao oferece os riscos
da radiagao ionizante, além de ser um exame com
imagem de qualidade e com contraste intrinseco de
partes moles. As preocupagdées com a RM envolviam
inicialmente os efeitos do calor e do som no feto
relacionados aos pulsos de radiofrequéncia. O calor
oferecido pelo exame concentra-se majoritariamente
na superficie corporal materna, sendo o risco ao feto
pouco provavel. Da mesma forma, o som nao oferece
risco fetal pois €& atenuado pelo liquido amnidtico e
entregue ao feto em menos de 30dB. A RM tem sido
usada como método seguro de diagndstico por
imagem em gestantes ha duas décadas, e até o
momento nenhum efeito adverso fetal associado ao
exame foi documentado na literatura. Solicita-se RM
em caso de abdome agudo na gestante cuja
ultrassonografia abdominal nao foi suficiente para
fechar o diagnéstico (BAHETI, 2016).

O diagndstico de doengas que acometem o abdome e
a pelve na gestante € um problema clinico complexo,
pois tanto os sintomas quanto a anatomia materna
estdo alterados. Nauseas, vomitos, mudangas do
habito

normalmente atribuidos a gravidez, mas que também

intestinal, dor abdominal s&o sintomas
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ocorrem no abdome agudo. Com o avango da
gestacédo, o utero desloca o diafragma para cima,
juntamente com o estdmago, os intestinos e os rins.
Consequentemente, ha deslocamento do figado e do
bago de sua posigdo subcostal, predispondo lesdes
desses orgaos em caso de trauma. O apéndice é
movido para o quadrante superior direito do abdome.
A caixa toracica inferior € expandida em cerca de 5cm.
Ha estase biliar e aumento da concentragao de bile,
que favorecem colelitiase e cdlica biliar (CASCIANI et
al, 2012).

O peritonio esticado perde um pouco a sensibilidade,
comprometendo a avaliagao clinica do abdome. O
aumento dos niveis de progesterona, associado as
alteragdes mecanicas da gravidez e ao alargamento
do utero contribuem para retardar o esvaziamento
gastrico e aumento do volume do estdbmago. Isso
provoca nauseas e vomitos em 50% das mulheres,
sobretudo no primeiro trimestre. Com a lentificagédo do
transito intestinal, ocorre também constipacédo e
alteragdo na biodisponibilidade de medicamentos no
organismo. O sistema coletor renal se torna mais
dilatado ja no primeiro trimestre. A compressao dos
ureteres (do direito mais que do esquerdo) predispde
a estase urinaria e consequentemente a infecgao e
nefrolitiase. A bexiga perde o tdnus, resultando em
micgdes urgentes e frequentes. Com o encaixamento
pélvico do bebé no final da gestagdao, pode ocorrer

também incontinéncia urinaria(CASCIANI et al, 2012).

As principais causas de cirurgia ndo obstétrica na
gestante sao apendicite, problemas das vias biliares e
obstrugdo do intestino delgado. Na apendicite da
gestante a dor ndo costuma ser em quadrante inferior
direito do abdome devido as alteragbes anatdOmicas da
gravidez, constituindo um quadro atipico no qual o
exame de imagem tem um papel fundamental para
fechar o diagnéstico e evitar perfuragdo. A primeira
escolha é o US e os critérios de imagem para

confirmar apendicite incluem: apéndice espessado e
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dilatado >6mm, associado a inflamacéo da gordura

adjacente e eventualmente visualizagdo de
apendicolito. No processo inicial da inflamagéo, o
apéndice pode estar com apenas a sua porgao distal
alterada. Portanto é importante visualizar todo o
apéndice a ultrassonografia, pois a observagao
apenas de sua porgao proximal pode resultar em
laudo falso negativo. Dependendo do tamanho do
apéndice, pode ser confundido no US com o ileo

terminal (RAMALINGAM, 2015).

O US é um método de diagnéstico por imagem
operador dependente, e sua acuracia diagnéstica
também depende do porte fisico da paciente, do
trimestre gestacional e da quantidade de acumulo de
gases nos intestinos. Quando o resultado do
ultrassom for negativo ou duvidoso a RM esta
indicada, embora localizar o apéndice na RM possa
ser problematico em gestantes. Um apéndice que se
apresenta na RM com 6 a 7 mm de didmetro, sem ar
ou contraste em seu lumen e sem sinais de

inflamagdo ao redor deve ser considerado
inconclusivo para apendicite (BAHETI, 2016). A RM
além de informar um possivel diagnéstico de
apendicite na gestante, pode ser util para revelar
outras causas gastrointestinais de dor abdominal

(SPALLUTO, 2012).

Com relagdo as causas hepatobiliares de dor
abdominal na gestagao, é possivel citar colelitiase,
coledocolitiase, colecistite aguda, pancreatite e a
sindrome HELLP. Alteragdes tipicas dessas patologias
podem ser visualizadas na RM em T2. Calculos
biliares aparecem na RM como espagos vazios na
vesicula biliar ou no colédoco. Na colecistite aguda, a
parede da vesicula aparece espessada com mais de
3mm, com maior intensidade intrinseca e ao seu redor
evidenciando edema e liquido. O pancreas € visto
edemaciado e com liquido em volta de sua estrutura, e
dilatagdo do ducto pancreatico e das vias biliares

também podem ser visualizadas. Na sindrome HELLP,
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os principais achados na RM sado hepatomegalia e
ascite. A obstrugdo intestinal € mais comum em
mulheres gravidas com histéria prévia de cirurgia
abdominal, e na RM as algas intestinais se
apresentam dilatadas e preenchidas por

(SPALLUTO, 2012).

liquido

O diagnodstico de gravidez ectépica deve ser
considerado em toda mulher com dor abdominal, B-
HCG positivo e auséncia de visualizagdo do concepto
no utero ao ultrassom. Em alguns casos, a RM pode
ser necessaria. Achados especificos da RM que
reforcam a hipotese diagndstica de gravidez ectodpica
sdo auséncia de gravidez no utero, hemoperitbnio
isolado, massas tubarias, hematossalpinge e massas
intersticiais (HISTED, 2016). No diagndstico diferencial
de dor abdominal aguda na gestacdo devem ser
consideradas as formas incomuns de gravidez
ectopica, como gravidez angular, gravidez cornual e
gravidez abdominal. Dentre as condigbes que podem
mimetizar um quadro de gravidez ectdpica estdo as
anormalidades placentarias, neoplasias ovarianas e
cistos luteos (PARKER, 2012).

E importante considerar as causas ginecoldgicas
durante a investigagdo do abdome agudo gestacional,
como massas anexiais, cistos ovarianos, doenga
inflamatoéria pélvica e torcdo ovariana. A torgao
ovariana é mais comum no primeiro trimestre, fase da
gravidez em que ocorre um rapido crescimento
uterino. Apds a avaliagao inicial com US, a RM avalia
todas essas condigdes e também confirma achados
suspeitos do US em casos de placenta acreta, increta
ou percreta, deiscéncia da cicatriz uterina e
anormalidades como hematomas e hemoperitbnio

(KILPATRICK, 2017).

4. CONCLUSAO
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O abdome agudo gestacional é clinicamente
desafiador, visto que em decorréncia das alteragbes
anatbmicas e fisiolégicas da gravidez as patologias
manifestam-se de forma atipica nesta fase da vida da
mulher. Neste contexto, os exames de imagem sao de
grande auxilio ao médico para definir a etiologia da
dor abdominal e a partir do diagndstico concluir se a

conduta deve ser cirirgica ou nao.

Para indicar um exame de imagem na gestagao, o
médico deve considerar tanto a seguranga materna
quanto a seguranga fetal. Portanto, os métodos que
envolvem radiagdo ionizante devem ser evitados,
exceto em casos de trauma, sendo a tomografia

computadorizada a primeira escolha nesta situagao.

O ultrassom e a ressonancia magnética sao métodos
seguros para avaliagdo do abdome agudo gestacional
e, com o reconhecimento das alteragdes que ocorrem
na gestagcdo, € possivel uma interpretacéo rapida e
precisa das imagens, com potencial redugcdo dos

riscos materno-fetais.
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