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Da pratica para a

AS, 39 anos, multipara, deu

entrada na Casa de Salde

e Maternidade Santa Rita

de Cassia em trabalho de
parto, no 9° més de gestagao, oriun-
da de pré-natal do INAMPS com exa-
mes de rotina sem alteracdes. O tra-
balho de parto evoluiu sem anorma-
lidades. O feto a termo nasceu de par-
to normal com episiotomia médio-la-
teral direita duas horas apds a admis-
sdo. O secundamento ccorreu sem
acidentes. Nas primeiras 24 horas a
evolugdo do pds-parto foi normal.
Contudo, apos aproximadamenie 38
horas a paciente comegou a apresen-
tar sudorese, temperaiura axilar de
38,5°C e dor abdominal. No exame
do abdome, notamos empasizmenio
em fossa iliaca direita com sinais de
irritagdo peritoneal. Foi soliciiado
exame clinico de urina, hemograma
e VHS. O primeiro estava deniro da
normalidade, porém o hemograma
mostrou leucocitose de 12.000 com
desvio para aesquerda; basidss igual
a 14. Em raros leucécitos, foram ob-
servadas granulagoes grosseiras. A
velocidade de hemossedimentacéo
na primeira hora foi de 32mm. Insti-
tuimos entdo antibioticoterapia com
ampicilina 1g EV de seis em seis ho-
ras. ApOs 24 horas de evolugéo, a sin-
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tomatologia nao tinha apresentado
qualguer melhora.

Fomos informados pela cliente
que, durante a gravidez, o marido
apresentou secre¢do em pénis, sen-
do medicado com antibiético (ndo sa-
be qual) na farmécia do bairro. Nes-
te periodo relatou o fato ao médico
assistente do pré-natal que prescre-
veu creme ginecologico a base de te-
traciclina, anfotericina b e metronida-
zol para uso por 10 dias.

O exame ao espéculoda paciente
n2o mostrara quaisguer alieracdes e,
devido 2 adminisiracio de ampicilina,
0s exames microbioldgicos ficaram
prejudicados.

Como a siniomatologia néo regre-
diz. associamos cloranfenicol a me-

dicagdo ja comegada. Aguardamos
mais 24 horas; como o0 quadro ndo
dava sinais de remisséao e ficava ca-
da vez mais proeminente o empasta-
mento em anexos direitos optamos
por laparotomia, tendo como primei-
ra hipbtese anexite.

A cirurgia mostrou trombose de
vasos ovarianos a direita, que se es-
tendia até a veia cava inferior.

Apos tratamento cirGrgico do ca-
S0 a paciente evoluiu sem altera¢des
obiendo alta em quatro dias.

Conclusao

Deve-se sempre pensar nas mais
variadas hipoteses diagndsticas em
quadros clinicos suspeitos de salpin-
gite. '

Fig. 1 — Pega cirGrgica mostrando extensa trombose em vasos ovarianos a direita
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