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SUMARIO

O objetivo do capitulo é facilitar o diagnostico etiolégico do quadro de
abdome agudo na sala de emergéncia. Serd apresentado um algoritmo para
melhor sistematizacao do diagndstico, uma vez que abdome agudo é um dos
motivos mais comuns que levam um paciente ao atendimento de emergéncia.!

SUMMARY

The purpose of this work is to facilitate etiologic diagnosis of acute
abdomen in the emergency room. Showing an algorithm to better systematize of
the diagnosis, since acute abdomen is one of the most common reasons that
lead a patient to emergency care.?

INTRODUCAO

Abdome agudo é definido como dor abdominal de inicio subito, nao
traumatica, havendo a necessidade de diagndstico e tratamento imediatos.

O diagndstico sindromico e etiolégico do quadro de abdome agudo é
essencial e deve ser realizado com rapidez, uma vez que norteara o tratamento.
Atraso no diagndstico e consequentemente no tratamento pode ser fatal.?

DIAGNOSTICO



O diagndstico do abdome agudo é realizado inicialmente pela anamnese e
exame fisico:

Na anamnese alguns dados sdao de extrema importancia, tais como o
tempo de evolugdo do quadro, as caracteristicas da dor (em aperto, fisgada,
gueimacdo, respiratério dependente, intensidade, etc.), localizacdo da dor,
fatores de alivio ou piora dos sintomas, sintomas associados (énfase em
sintomas gastrointestinais, urinarios e respiratérios), idade, doengas associadas,
uso de medicagdes, cirurgias prévias, data da ultima menstruag¢ao e historico
gineco-obstétrico.

No exame fisico os sinais vitais devem ser observados e, caso alterados,
devem servir de alerta para provavel gravidade do quadro.® O exame abdominal
deve seguir a sequéncia inspecdo, ausculta, percussao e palpacao. Na inspecao
devem ser observadas a forma do abdome, altera¢Ges cutaneas, alteracdes
vasculares e cicatrizes. A ausculta dos ruidos hidroaéreos fornece um
importante dado sobre o peristaltismo abdominal com ateng¢do na distribuicao,
frequéncia e timbre. A percussao fornece dados sobre densidade do conteudo
abdominal, ou seja, timpanico (gasoso) ou macico (denso). A palpacdo deve ser
realizada com o paciente em decubito dorsal e com a bexiga vazia, iniciando
pelas areas indolores até as areas algicas. A palpac¢ao superficial fornece dados
sobre regides de dor, massas superficias e possiveis defeitos de parede
abdominal. A palpacao profunda fornece dados sobre irritacdo peritoneal,
distribuicdo e tamanho dos orgdos e estimativa do conteudo das algas
intestinais. Pode fornecer importantes dados sobre massas abdominais
(tamanho, mobilidade, densidade, sensibilidade, movimentacdo). Alguns sinais
gue devem ser investigados durante o exame fisico:

e Sinal de Blumberg: Dor a compressao com piora a descompressao
do quadrante inferior direito do abdome, relacionado com
apendicite aguda.

e Sinal de descompressao brusca: Dor a descompressdao brusca do
abdome, relacionado com peritonite no local da dor.

e Sinal de Giordano: Dor a punho percussdao lombar a direita ou
esquerda, indicativo de processo inflamatodrio renal.

e Sinal de Jobert: Timpanismo a percussao em toda regidao hepatica,
indicativo de pneumoperitonio.

e Sinal de Muphy: Consite na dor a palpag¢ao do bordo inferior do
figado durante uma inspiragcao forgada, indicativo de colecistite
aguda.

e Sinal do Psoas: Dor em quadrante inferior do abdome direito a
elevagao contra resisténcia da coxa ipsilateral, relacionado com
apendicite, pielonefrite e abceso em quadrante inferior do abdome.



e Sinal de Rovsing: Compressdao do quadrante inferior esquerdo do
abdome com dor no quadrante inferior direito, indicativo de
apendicite aguda.

e Sinal de Torres-Homem: percussao dolorosa em regido hepatica,
relacionado com abscesso hepatico.?*

Caso ndao seja possivel determinar o diagndstico do paciente apods
anamnese e exame fisico, exames complementares devem ser solicitados,
conforme demonstrado no algoritmo 1 (Figura 1).

CLASSIFICACAO SINDROMICA

Os quadros de abdome agudo podem ser classificados em cinco
sindromes: Inflamatério/infeccioso, perfurativo, obstrutivo, vascular isquémico
e hemorragico. Cada sindrome relaciona-se a um grupo de sinais e sintomas de
causas diferentes, porém desencadeando o mesmo mecanismo fisiopatoldégico.

As patologias mais incidentes em cada umas das sindromes sao:

e Inflamatdrio/infeccioso: Apendicite aguda, colecistite aguda,
pancreatite aguda, diverticulite, doenca inflamatodria pélvica.

e Perfurativo: Perfuracdes gastroduodenais (uUlceras pépticas,
tumores) e intestinais (diverticulite, tumores, sofrimento vascular).

e Obstrutivo: Aderéncias e bridas, hérnias, neoplasias, volvo,
intussuscepgoes, estenoses inflamatdrias, ileo biliar e infestagdes
por vermes.

e Vascular Isquémico: Oclusdes arteriais (trombose, embolia,
vasculites), venosas (trombose) nos vasos do mesentéricos, ruptura
de aneurismas, isquemia nao oclusiva.

e Hemorrdgico: Ruptura de aneurismas, gravidez ectdpica rota,
ruptura de foliculo ovariano com sangramento, ruptura hepatica
espontanea. (2)

CONSIDERAGOES FINAIS

O quadro de abdome agudo pode ser causado por inUmeras patologias,
entretanto, uma anamnese e exame fisico bem realizados levam a uma alta
probabilidade de diagnosticar a patologia por traz do quadro. Exames
laboratoriais ou de imagem devem ser realizados a fim de aumentar ou diminuir
a probabilidade do diagndstico, quando necessario. Um exame negativo nao
pode excluir uma hipétese diagndstica, apenas diminuir sua probabilidade. (3)

Para o quadro de abdome agudo nao se pode descartar as causas extra
abdominais tais como:



e Cardiacas: Isquemia e infarto do miocardio, miocardite,
endocardite, insuficiéncia cardiaca.

e Tordcicas: Pneumonia, embolia ou infarto pulmonar, pneumotoérax,
empiema, esofagite, espasmo esofagico.

e Metabdlicas: Uremia, diabetes mellitus, porfilia, insuficiéncia
adrenal aguda, hiperlipidemia, hipertireoidismo.

e Hematoldgicas: Anemia falciforme, anemia hemolitica, purpura de
Henoch-Schélein, leucemia aguda.

e Toxicas: Reacdao de hipersencibilidade a picadas de insetos e
venenos peconhentos, metais pesados, agentes quimicos.

e Infecciosas: Hespes Zoster, osteomielite, febre tifdide.

e Diversas: Contusao muscular, febre do mediterraneo familiar,
doencas psiquiatricas, sindrome de abstinéncia. (6)
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Figura 1 - Algoritmo adaptado e editado do Consensos do XXXVI Congresso Brasileiro de Cirurgia.
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Figura 2 - Algoritmos adaptado do Consensos do XXXVI Congresso Brasileiro de Cirurgia.
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