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Liga de Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

Compreender o conceito de abdome agudo, sabendo 

diferenciar adequadamente entre os diversos tipos;  

  

Observar as apresentações clínicas mais comuns do abdome 

agudo não-traumático, diferenciando-as; 
  

Definir os parâmetros mais adequados para a elucidação da 

etiologia do abdome agudo não-traumático; 
  

Atentar para as principais modalidades empregadas no manejo 

do abdome agudo não-traumático; 



Liga de Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

“Dor na região abdominal de aparecimento súbito e de 
intensidade variável, associada ou não a outros 
sintomas, geralmente com duração de horas até quatro 
dias, não ultrapassando sete dias. Em geral, necessita de 
intervenção médica imediata, cirúrgica ou não.” 

O que é abdome agudo? 

6,8% 

de todas as visitas ao PS,                              

8 milhões 

sendo queixa principal de  

de pessoas anualmente nos EUA. 

A dor abdominal motiva 
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Classificação do abdome agudo 

QUANTO À ETIOLOGIA 

Inflamatório 
• Apendicite, colecistite, diverticulite, pancreatite, DIP 

Obstrutivo 
• Aderências, hérnias, fecaloma, volvo, intussuscepção, cálculo biliar 

Perfurativo 
• Úlcera péptica, neoplasia perfurada, febre tifoide, doença de Crohn 

Vascular 
• Isquemia intestinal, torção do omento, trombose mesentérica, infarto 

esplênico 

Hemorrágico 
• Gravidez ectópica rota, rot. aneurisma, endometriose, necrose tumoral 
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Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 
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Quadrante superior direito 

Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 

 Trato biliar (cólica biliar, colecistite, 

colelitíase, coledocolitíase, colangite) 

 Fígado (hepatites, neoplasias, 

abscessos, congestão) 

 Úlcera péptica 

 Rim (pielonefrite, abscesso, litíase) 

 Pulmão (pneumonia, abscesso, TEP, 

pneumotórax) 
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Quadrante superior esquerdo 

 Úlcera péptica 

 Pâncreas (pancreatite, neoplasia) 

 Trato biliar (cólica biliar, colecistite, 

coledocolitíase, colelitíase, colangite) 

 Esôfago (esofagites) 

 Coração (infarto, pericardite, angina) 

 Aneurisma de aorta abdominal 

 Isquemia mesentérica 

Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 
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Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 

Quadrante inferior direito 

 Apendicite 

 DII 

 Causas gineco-obstétricas (tumor 

ovariano, torção de ovário, gravidez 

ectópica, DIP) 

 Causas renais 

 Causas intestinais (diverticulite, 

ileocolite, gastroenterite, hérnia) 
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Quadrante inferior esquerdo 

Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 

 DII 

 Causas gineco-obstétricas  

 Causas renais 

 Causas intestinais (diverticulite, 

ileocolite, gastroenterite, hérnia) 
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Epigástrio 

Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 

 Úlcera péptica 

 Causas pancreáticas 

 Causas biliares 

 Esofagites 

 Causas cardíacas 

 Aneurisma de aorta abdominal 

 Isquemia mesentérica 
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Periumbilical 

Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 

 Apendicite (início) 

 Obstrução de int. delgado 

 Gastroenterites 

 Isquemia mesentérica 

 Aneurisma de aorta abdominal 
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Supra-púbica 

Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 

 DII 

 Causas gineco-obstétricas 

 Causas renais 

 Doenças intestinais (diverticulite, 

ileocolite, gastroenterite, hérnia) 
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Difusa 

Classificação do abdome agudo 

QUANTO À LOCALIZAÇÃO 

 Gastroenterite 

 Obstrução intestinal 

 Irritação peritoneal (peritonite) 

 Isquemia mesentérica 

 DII 

 Uremia 

 Cetoacidose diabética 

 Hipercalcemia 

 Intox. por metais pesados 
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Focar na caracterização da dor! 

Anamnese 

 Localização 
• QSE, QSD, epigástrio, etc 

 Irradiação 

 Início 
• Súbito ou gradual; notar variação cronológica! 

 Qualidade 
• Aperto, pontada, cólica, queimação, etc 

 Sintomas associados 
• Náuseas, vômitos, diarreia, constipação, 

hematoquezia 

 Fatores de melhora/piora 
• Náuseas, vômitos, diarreia, constipação, 

hematoquezia 
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Anamnese 

Avaliar também: 
 
 Uso recente de medicações 

 História psicossocial detalhada (uso de drogas lícitas ou ilícitas) 

 Histórica gineco-obstétrica (G_P_A_, ciclo menstrual) 

 Viagens recentes (doenças infecciosas, envenenamento por metais pesados) 

 História familiar 

Abscesso hepático por amebíase 
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L.F.S., criança do sexo masculino com 6 anos de idade, 

residente na periferia da Cidade Tiradentes e de baixo 

nível sócio econômico. Deu entrada no Pronto Socorro 

de Pediatria com história de vômitos, dor abdominal 

tipo cólica e episódios de diarreia há 3 dias. Ao exame 

físico apresentava palidez mucocutânea, pouco 

desidratado, com abdome distendido e doloroso à 

palpação, hipertimpânico e com ruídos hidroaéreos 

aumentados. 

Obstrução intestinal por Ascaris lumbricoides 

A criança foi diagnosticada e internada, iniciando o tratamento clinico com óleo 

mineral no mesmo dia, seguido de Mebendazol, 2 doses diárias, durante 5 dias, 

com posterior eliminação dos vermes nas fezes e melhora significativa do quadro 
clínico, recebendo alta hospitalar em boas condições. 

http://cbr.org.br/casos-da-semana/caso-62-dr-carlos-a-aranha-dr-mauricio-a-silva-dr-hercilio-f-ribeiro-dr-fernando-montezano-dr-fernando-x-borges-dr-fabio-c-azevedo-dr-paulo-z-assis-dr-nicolas-daher-vaz-dr-wil/ 
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Exame físico 

 Inspeção geral e sinais vitais 
• Checar palidez, icterícia, febre, atitude, ritmo respiratório, pulso. 

 Inspeção do abdome 
• Cicatrizes, distensão, peristalse visível, massa visível, coloração. 

 Ausculta do abdome 
• Checar RHA e sopros.  

 Percussão do abdome 
• Timpanismo excessivo (obstrução, pneumoperitônio), 

detecção de ascite, s. de Giordano. 

 Palpação do abdomen 
• Começar longe da área dolorosa! 
• Pesquisar sinais, massas e descompressão dolorosa 
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Exame físico 

S. de Murphy 

S. de Blumberg 
S. de Cullen 

Nódulo da Irmã Maria Josefa 

S. de Courvoisier 
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 Hemograma completo  
• HCT (desidratação, hemorragia), leucograma (inflamação) 

 
 

Exames laboratoriais 

 Ureia e creatinina séricas 
 
  Ácido láctico 

 
  Função hepática (albumina, bilirrubina livre ou conjugada) 
 
  Lesão hepática (TGO, TGP, GGT) 
• GGT é mais sensível para lesões colestáticas 

 
 Amilase e lipase 

 Fica elevada por mais tempo 
 Mais específica 

 Também eleva em: obstrução intestinal, 
trombose mesentérica, gravidez ectópica rota, 
UP perfurada… 
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Exames laboratoriais 

 Sumário de urina 
• Queixas nefro-uro (disúria, 

hematuria, dor em flancos) 
ou Giordano + 

• Tox-screen 

 HCG (mulheres em idade fértil) 
• Além de esclarecer origem dos 

sintomas, afeta conduta 

Edelmuth RCLE, Ribeiro Junior MAF. Abdome agudo não traumático. Emerg clin. 2011;06 (28): 27-32. 
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Exames de imagem 

 Baixo custo, sem radiação 
  

 D. hepatobiliares e 
gineco-obstétricas 
 

USG 

COLECISTITE AGUDA 
 Cálculos 
 Espessamento de 

parede 
 Fluido perivesicular 
 USG Murphy 

 

Radiografia 
 Baixo custo, disponibilidade 
   

 Avaliação de 
pneumoperitônio, 
perfuração, obstrução, 
constipação functional 

 Evidencia calcificações 
 

TC 
 Sensibilidade de 96%! 
 Custo mais elevado 

 
 
 

APENDICITE AGUDA 

 Apêndice aumentado 
 Apendicolitos 
 Borramento da 

gordura 
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Exames de imagem 
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Exames de imagem 

Infarto esplênico 

Aneurisma de aorta 
abdominal 
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Exames de imagem 

Diverticulite 

Salpingite 
*ovário 
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Laparoscopia diagnóstica 

 Etiologia não identificada 
 Alto poder diagnóstico (90-98%) 
 Redução da taxa de laparotomias, menores morbimortalidade e custo hospitalar 
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continua... 
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42. O abdome agudo oclusivo possui várias causas. Das afirmativas abaixo, qual 
está ERRADA:  
  
A. A obstrução mecânica da luz intestinal pode ocorrer por íleo biliar, fecaloma e 
bezoar.  
B. Pode haver obstrução por lesão da parede intestinal como ocorre nas doenças 
inflamatórias, diverticulite de cólon e neoplasias.  
C. Os vômitos são fecalóides quando a obstrução ocorre antes do ângulo de Treitz.  
D. A obstrução extrínseca ao intestino pode ser decorrente de aderências, hérnias, 
volvo intestinal, abscessos e hematomas.  
E. Neoplasia de cólon e diverticulite são causas mais freqüentes de obstrução nos 
idosos.  
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“...fomentando as boas obras, a alegria e 
fecundidade do espírito, desestimulando 

maus pensamentos, más intenções e 
velhacarias, eliminando com benevolência 
todos os tormentos espirituais e remorsos 

de consciência: apenas assim o 
‘curandeiro’ se transforma em salvador, 

sem precisar fazer milagres nem se deixar 
crucificar.” 

Friedrich Nietzsche 
Humano, demasiado humano 


