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Dor abdominal e retencao urinaria
aguda em adolescente

apresentacao clinica de hematocolpos e reviséo da literatura

RESUMO

Introducé&o: O hematocolpos é uma
patologia rara resultante da acumulacao
vaginal de sangue menstrual nas jovens
com himen imperfurado.

Caso clinico: Adolescente de 13
anos e 11 meses, sexo feminino, previa-
mente saudavel, que recorreu ao servigo
de urgéncia por dor abdominal e lombar,
tenesmo e retencdo urinaria aguda. Au-
séncia de menarca. Ao exame objectivo:
estadio pubertario IV de Tanner, disten-
sao0 abdominal e massa pélvica. O exame
ginecoldgico revelou membrana himene-
al azulada e proeminente. A ecografia
pélvica evidenciou globo vesical muito
exuberante, acumulacédo de fluido eco-
génico na vagina e himen imperfurado.
A himenectomia de urgéncia, efectuada
poucas horas depois, decorreu sem in-
tercorréncias. Clinicamente bem na rea-
valiagdo um més pds-operatorio.

Conclusé&o: Numa adolescente com
amenorreia primaria e dor abdominal ou
retengdo urinaria aguda, o hematocolpos
€ um diagndstico a colocar. A avaliagéo
do estadio pubertario e histéria menstrual
deve ser incluida nas consultas de rotina.

Palavras-passe: hematocolpos, hi-
men imperfurado, amenorreia primaria.
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INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento embrio-
nario do sistema genital feminino o limen
vaginal esta separado do seio urogenital
pela membrana himeneal. Na fase final
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da embriogénese, por degeneracéo das
células epiteliais centrais, esta membra-
na rompe-se. No entanto, tal ndo acon-
tece em cerca de 1/2000 meninas que
nascem com himem imperfurado, uma
das principais causas de obstrucdo do
trato genital feminino(-24).

O hematocolpos € uma colecgéao
de sangue menstrual na vagina, habi-
tualmente secundéario a um himen im-
perfurado, que se manifesta na adoles-
céncia com amenorreia primaria, dor e
massa abdominal, disuria ou retengao
urinaria aguda‘®>®. O exame ginecoldgi-
co pode ser muito sugestivo revelando
uma membrana himeneal proeminente
e de tom azulado pelo sangue retido. O
atraso do diagnéstico estd associado a
um prolongamento do sofrimento destas
jovens com risco de complica¢des que
podem comprometer a fertilidade na ida-
de adulta®"8),

Com a apresentagcdo deste caso
clinico pretende-se alertar para esta en-
tidade perante uma adolescente com
amenorreia primaria e dor abdominal ou
retengao urinaria.

CASO CLINICO

Adolescente do sexo feminino, 13
anos e 11 meses, estudante, raga cau-
casiana. Recorre ao Servigo de Urgéncia
Pediatrico do Hospital de Santa Maria
(Lisboa) por dor abdominal tipo cdlica,
irregularidades do transito intestinal (pe-
riodos de obstipagao a alternar com diar-
reia) e dor ao defecar com cerca de 15
dias de evolugdo. Nos ultimos cinco dias
associada também dor lombar bilateral
sem irradiagdo e tenesmo. Referia reten-
¢ao urinaria nas ultimas duas horas. Des-
de o inicio do quadro apresentava recusa
alimentar parcial, negando febre, ema-
grecimento, nauseas, vomitos ou disuria.

Na historia pregressa a referir obsti-
pagdo na infancia; auséncia de menarca
ou inicio de actividade sexual.

Veio acompanhada pela mae, com
aparente boa relacdo entre ambas. Na
admissao apresentava-se queixosa, an-
siosa e com sensagdo de desconforto.
Bom estado geral, palidez cutdnea mas
mucosas coradas. Frequéncia cardiaca
81 bpm; pressao arterial 119/66 mmHg;
temperatura axilar 37.1°C. Auscultagédo
cardiopulmonar sem alteragbes. Abdod-
men ligeiramente distendido e globoso,
globalmente doloroso a palpagdo com
maior intensidade nos quadrantes infe-
riores, massa palpavel no hipogastro de
limites mal definidos com cerca de 4 cm
de altura, sem sinais de irritagéo perito-
neal. Regido lombar sem alteragdes visi-
veis, Murphy renal negativo bilateralmen-
te. Estadio pubertario de Tanner G4/M4.
Restante exame objectivo sem outras
alteragdes.

Pela possibilidade de estar perante
um quadro de obstipagédo associado a al-
guma ansiedade da paciente foi adminis-
trado inicialmente citrato de sodio por via
rectal, que néo exerceu efeito.

Agravamento clinico progressivo
com choro inconsolavel, agitagdo, au-
mento da intensidade da dor abdomi-
nal assim como da urgéncia miccional.
Verificou-se aumento da distensao abdo-
minal com massa hipogastrica arredonda-
da de maiores dimensdes (limite superior
cerca de 6 cm acima da sinfise pubica) e
ao exame ginecoldgico observou-se uma
membrana himeneal proeminente de cor
azulada. Perante a suspeita de hemato-
colpos foi pedida a colaboragéo por gine-
cologia. Realizou ecografia pélvica que
confirmou o diagndstico revelando globo
vesical muito exuberante, sem hidrone-
frose, acumulacéo de fluido ecogénico na



vagina (15 x 8 cm), utero globoso, himen
imperfurado. Realizado cateterismo vesi-
cal com saida de cerca de 1500 mL de
urina com melhoria da sintomatologia.

Algumas horas depois, no bloco
operatorio e sob anestesia geral, foi rea-
lizada a himenectomia que decorreu sem
intercorréncias. Reavaliagdo no 1° més
de pos-operatorio sem complicagdes.

DISCUSSAO

O himen imperfurado é uma ano-
malia obstrutiva rara do sistema repro-
dutor feminino que ocorre em cerca de
0,1% das recém-nascidas"247. Apesar
da maioria dos casos serem esporadicos
estdo descritas algumas situagoes fami-
liares, com provavel transmissao autos-
somica dominante ou recessiva¥. Um
himen imperfurado é quase sempre um
achado isolado mas pode estar associa-
do a outras anomalias, nomeadamente
polidactilia, malformagées genitourinarias
ou anorectais®.

As manifestac¢des clinicas do himen
imperfurado variam de acordo com a ida-
de ao diagnostico. Ha casos descritos de
diagnostico por ecografia pré-natal com
obstrucéo vesical por hidro ou mucocol-
pos. Na recém-nascida pode-se observar
um introitus proeminente por acumulagéo
de muco secretado sob estimulagéo dos
estrogéneos maternos; se o diagndstico
nao for realizado, 0 muco sera reabsor-
vido e a crianga manter-se-a assintomati-
ca; raras vezes 0 mucocolpos pode estar
associado a infec¢des urinarias ou obs-
trugcéo vesical com hidroureter e hidrone-
frose. E na adolescéncia, habitualmente
entre os 12 e os 15 anos, a coincidir com
a idade da menarca, que os sintomas
surgem e o diagnostico é realizado('49).

O himen imperfurado, por ser habi-
tualmente assintomatico durante a infan-
cia, escapa ao pediatra, apresentando-se
mais tarde, na adolescéncia, ao gineco-
logista*". Um estudo revela bem essa
discrepancia na apresentagao clinica,
com 90% das meninas com menos de 4
anos a serem diagnosticadas incidental-
mente versus 100% das com mais de 10
anos a apresentarem sintomas na altura
do diagnéstico®.

A acumulacdo de sangue menstru-
al na vagina e utero pode-se manifestar

com dor abdominal ciclica, disuria, reten-
¢ao urinaria aguda, dor lombar, obstipa-
¢ao, dor ou desconforto na defecagao.
O efeito de massa do hematocolpos na
uretra e bexiga condiciona os sintomas
obstrutivos urinarios, sendo a obstipagao
explicada pelos mesmos mecanismos
compressivos. A irritagdo do plexo sacral
ou das raizes nervosas pode explicar a
dor lombar referida*7,

O hematocolpos é um diagnosti-
co que exige alto grau de suspeicéo.
Um estudo demonstra que em 50% dos
casos outros diagnosticos tinham sido
previamente estabelecidos, incluindo in-
feccdo urinaria, nefrolitiase, apendicite,
obstipagéo e tumor abdominal, com toda
uma panoplia de exames auxiliares de
diagndstico a acompanha-los. Em média,
o tempo de evolugéo dos sintomas até ao
diagnéstico é de 15 dias®.

A menarca ocorre habitualmente en-
tre os 12 e os 13 anos, nos estadios Il ou
IV de Tanner. Numa observagéo geral a
discrepancia entre um estadio pubertario
avangado e a auséncia de menarca deve
constituir de imediato um importante sinal
de alerta2%478)_ No exame ginecoldgico
de uma adolescente com hematocolpos,
a simples retracgdo dos labios revela
uma membrana himeneal protuberante
e azulada. A realizagdo da manobra de
Valsalva é sugestiva de um himen imper-
furado caso se verifigue um aumento da
convexidade da membrana e permite o
diagnostico diferencial dum septo vaginal
transverso. O exame com espéculo ndo
tem indicagao®.

A ecografia € um exame simples,
barato, indolor e inécuo que permite de
imediato a confirmacéo do diagndstico,
assim como a detecc¢ao de complicagbes
(endometriose, hematosalpinge) e a ex-
clusédo de malformacgées urogenitais (du-
plicagcbes/agenesias genitais, hipoplasia/
aplasia renal) raramente associadas!*,
Foi descrita uma maior sensibilidade da
ecografia transrectal em relagéo a abdo-
minal®.

Os diagndsticos diferenciais de hi-
men imperfurado incluem o septo vaginal
transverso ou longitudinal, a agenesia
vaginal e a atrésia cervical. Nestas situa-
¢des mais complexas, em que a ecografia
¢ insuficiente para uma boa caracteriza-
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¢ao anatémica, a ressonancia magnética
sera o exame mais indicado®7,

O tratamento é simples e consiste
na himenectomia cirurgica sob anestesia,
com incisdo em cruz do himen que liber-
ta o tecido obstrutivo preservando o anel
himeneal intacto®9),

Ainda que o progndstico seja bom,
as complicagbes associadas ao atraso
no tratamento - endometriose ou hema-
tosalpinge — podem condicionar riscos
de infertilidade e gravidez ectdpica no
futuro®48),

Os casos assintomaticos diagnosti-
cados durante a infancia podem ter algum
beneficio com o adiamento da interven-
¢ao até ao inicio da puberdade, depois
dos tecidos ja estarem sob estimulagéo
estrogénica. Os restantes casos, que
constituem a maioria, tém indicagéo para
cirurgia urgente®.

CONCLUSAO

O diagnéstico de um hematocolpos
reflecte bem a necessidade da comple-
mentaridade de uma boa anamnese com
um exame objectivo atento para que o
diagnéstico seja correcto e célere, ob-
viando o sofrimento das adolescentes e
gastos desnecessarios em exames auxi-
liares.

Arealizagéo do exame ginecoldgico
nas consultas de rotina seria uma forma
possivel de antecipar este diagnodstico e
prevenir as suas complicagdes mas, a
falta de privacidade na generalidade dos
locais de atendimento publico, o treino
insuficiente dos pediatras nesta area e
a persisténcia de alguns preconceitos
ou inibicdo por parte dos profissionais
de saude, constituem importantes bar-
reiras.

Numa adolescente com amenorreia
primaria que se apresente com dor abdo-
minal ou lombar ou retencéo urinaria agu-
da ha sempre que incluir o hematocolpos
nos diagnosticos diferenciais. Esta pato-
logia, ainda que rara, € a anomalia obs-
trutiva mais comum no aparelho repro-
dutor feminino. Nunca é demais realgar
a importancia da avaliagdo do estadio
pubertario e da histéria menstrual na ob-
servagao inicial das adolescentes.
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ADOLESCENT WITH ABDOMINAL
PAIN AND ACUTE URINARY
RETENTION: CLINICAL
PRESENTATION OF HEMATOCOLPOS
AND REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Introduction: Hematocolpos in ado-
lescents with imperforate hymen resulting
from vaginal blood accumulation is a quite
rare pathology.

Case report: A previously healthy
almost 14-year-old girl, was admitted to
the emergency department with lower ab-
dominal pain and acute urinary retention.
No previous menstruation. Objective ex-
amination with pubertal Tanner stage IV,
abdominal distension and pelvic mass.
Gynecological examination revealed a
blue imperforate hymen bulging from the
vagina introitus outwards. Ultrasonog-
raphy showed exuberant vesical globe
and echogenic fluid accumulation in the
vagina. Cruciate hymenotomy was un-
eventful. Asymptomatic in the follow-up,
one month later.

Conclusion: The diagnosis of im-
perforate hymen and hematocolpos is
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probable in an adolescent girl with prima-
ry amenorrhea, abdominal pain or acute
urinary retention. Evaluation of the puber-
tal stage and menses should be included
in routine practice.

Keywords: hematocolpos, imperfo-
rate hymen, primary amenorrhea.
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