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OBJETIVOS

Compreender o conceito de abdome agudo, sabendo
diferenciar adequadamente entre os diversos tipos;

Observar as apresentacoes clinicas mais comuns do abdome
agudo nao-traumatico, diferenciando-as;

etiologia do abdome agudo nao-traumatico;

3 Definir os parametros mais adequados para a elucidacao da
é}ul' Atentar para as principais modalidades empregadas no manejo

do abdome agudo nao-traumatico;
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INTRODUCAO

O que é abdome agudo?

“Dor na regiao abdominal de aparecimento subito e de
intensidade variavel, associada ou n3ao a outros
sintomas, geralmente com duracao de horas até quatro
dias, nao ultrapassando sete dias. Em geral, necessita de
interven¢ao médica imediata, cirurgica ou nao.”

A dor abdominal motiva
6,8%

de todas as visitas ao PS,

sendo queixa principal de

8 milhoes
de pessoas anualmente nos EUA.
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A ETIOLOGIA

Inflamatorio
e Apendicite, colecistite, diverticulite, pancreatite, DIP

Obstrutivo

e Aderéncias, hérnias, fecaloma, volvo, intussuscepc¢ao, calculo biliar

Perfurativo
e Ulcera péptica, neoplasia perfurada, febre tifoide, doenca de Crohn

Vascular

¢ Isquemia intestinal, torcao do omento, trombose mesentérica, infarto
esplénico

Hemorragico
e Gravidez ectdpica rota, rot. aneurisma, endometriose, necrose tumoral
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO

pigastric region

Pcnumblltcal
region |

Pelv:c region

O Heakwise, Incorporated
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO

Quadrante superior direito

Trato biliar (cdlica biliar, colecistite,
colelitiase, coledocolitiase, colangite)
Figado (hepatites, neoplasias,
abscessos, congestao)

Ulcera péptica

Rim (pielonefrite, abscesso, litiase)
Pulmao (pneumonia, abscesso, TEP,

pneumotadrax)

gall bladder
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO

gall bladder

Quadrante superior esquerdo

Ulcera péptica

Pancreas (pancreatite, neoplasia)
Trato biliar (cdlica biliar, colecistite,
coledocolitiase, colelitiase, colangite)
Esofago (esofagites)

Coracao (infarto, pericardite, angina)
Aneurisma de aorta abdominal

Isquemia mesentérica
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO

Quadrante inferior direito

Apendicite

DIl

Causas gineco-obstétricas (tumor
ovariano, torcao de ovario, gravidez
ectdpica, DIP)

Causas renais

Causas intestinais (diverticulite,

ileocolite, gastroenterite, hérnia)

gall bladder
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO

gall bladder

Quadrante inferior esquerdo

< DIl

i+ Causas gineco-obstétricas
« Causas renais
» Causas intestinais (diverticulite,

ileocolite, gastroenterite, hérnia)
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO

gall bladder

Epigastrio

Ulcera péptica

Causas pancreaticas

Causas biliares

Esofagites

Causas cardiacas

Aneurisma de aorta abdominal

Isquemia mesentérica
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO

gall bladder

Periumbilical

Apendicite (inicio)
Obstrucao de int. delgado
Gastroenterites

Isquemia mesentérica

Aneurisma de aorta abdominal



Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco

INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO

gall bladder
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Supra-pubica

DIl

Causas gineco-obstétricas
Causas renais

Doencas intestinais (diverticulite,

ileocolite, gastroenterite, hérnia)
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INTRODUCAO

Classificacdo do abdome agudo
QUANTO A LOCALIZACAO
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Difusa

Gastroenterite

Obstrucao intestinal

Irritacao peritoneal (peritonite)
Isquemia mesentérica

DIl

Uremia

Cetoacidose diabética
Hipercalcemia

Intox. por metais pesados
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APRESENTACAO CLINICA

Anammnese

Focar na caracterizagao da dor!

Localizagﬁo A Map of Referred Pain
* QSE, QSD, epigastrio, etc
Irradiacdo s e
Lungs and
7 e e diaphragm
Inicio o e, e
L . , . T
*  Subito ou gradual; notar variagao cronologica! ,: st
Gallbladder
. " —— v Li
Qualldade Anpendix ) | \ slt\;enrlach
*  Aperto, pontada, célica, queimacao, etc N\ ‘ Pancreas
Small intestine
Sintomas associados gvlaries
s n N N o . ~ olon
* NAauseas, vomitos, diarreia, constipacao, Kidiieys
hematoquezia ————— Urinary
. d ) )\ bladder
Fatores de melhora/piora f] | A -
* Nauseas, vomitos, diarreia, constipacao, v B

hematoquezia
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APRESENTACAO CLINICA

Anammnese

Avaliar também:

“» Uso recente de medicacdes

*»» Historia psicossocial detalhada (uso de drogas licitas ou ilicitas)
*»» Historica gineco-obstétrica (G_P_A _, ciclo menstrual)

*» Viagens recentes (doencas infecciosas, envenenamento por metais pesados)

% Historia familiar

Abscesso hepatico por amebiase
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i Colegio Brasileiro de Radiologia
“# e Diagnostico por Imagem

L.F.S., crianca do sexo masculino com 6 anos de idade,
residente na periferia da Cidade Tiradentes e de baixo
nivel sécio econdmico. Deu entrada no Pronto Socorro
de Pediatria com histéria de vomitos, dor abdominal
tipo colica e episodios de diarreia ha 3 dias. Ao exame
fisico apresentava palidez mucocutanea, pouco
desidratado, com abdome distendido e doloroso a
palpacao, hipertimpanico e com ruidos hidroaéreos
aumentados.

Obstrucao intestinal por Ascaris lumbricoides

A crianca foi diagnosticada e internada, iniciando o tratamento clinico com 6leo
mineral no mesmo dia, seguido de Mebendazol, 2 doses diarias, durante 5 dias,
com posterior eliminacdo dos vermes nas fezes e melhora significativa do quadro
clinico, recebendo alta hospitalar em boas condicoes.

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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APRESENTACAO CLINICA

Exame fisico

Inspec¢ao geral e sinais vitais
* Checar palidegz, ictericia, febre, atitude, ritmo respiratoério, pulso.

Inspecao do abdome
* Cicatrizes, distensao, peristalse visivel, massa visivel, coloragao.

Ausculta do abdome
*  Checar RHA e sopros.

Percussao do abdome
*  Timpanismo excessivo (obstrucdao, pneumoperitonio),
deteccao de ascite, s. de Giordano.

Palpacao do abdomen
* Comecar longe da area dolorosa!
*  Pesquisar sinais, massas e descompressao dolorosa
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APRESENTACAO CLINICA

Exame fisico

S. de Courvaoisier

' S. de Cullen

S. de Blumberg
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DIAGNOSTICO

Exames laboratoriais

** Hemograma completo
* HCT (desidratacao, hemorragia), leucograma (inflamacao)

 Ureia e creatinina séricas
%+ Acido lactico
** Funcao hepatica (albumina, bilirrubina livre ou conjugada)

**» Lesao hepatica (TGO, TGP, GGT)
*  GGT é mais sensivel para lesdes colestaticas

+ Amilase e lipase

‘ | v’ Fica elevada por mais tempo
v' Mais especifica

= Também eleva em: obstrugao intestinal,
trombose mesentérica, gravidez ectopica rota,
UP perfurada...
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DIAGNOSTICO

Exames laboratoriais

QUADRO 3 - Sinais de Alerta

Historia Resultados laboratoriais
0:0 Su mério de urina —‘Incapacidade de manter ingestao por - Faléncia renal ‘
. L. via oral - Acidose metabdlica
* Queixas nefro-uro (disuria, - Vomitos em jato - Leucocitose
hematuria. dor em flancos) - Hemorragia gastrointestinal - Transaminases elevadas
. ’ proeminente - Fosfatase alcalina e bilirrubina
ou Giordano + - Sincope aumentadas
. _ - Gravidez - Anemia ou policitemia
Tox-screen - Cirargica ou endoscopia recente - Lipase/Amilase aumentadas
. . - Febre - Hiperglicemia ou hipoglicemia
“* HCG (mulheres em idade fértil) - Ingestao caustica ou de corpos o -
* Além de esclarecer origem dos S
sintomas, afeta conduta Exame fisico Achados radiograficos
- AlteracOes patolégicas nos sinais vitais - Ar livre no abdome
- Fezes sanguinolentas, marrom ou - Espessamento da parede da vesicula
melena - Fluido pericolecistico
- Hérnia (encarcerada e dolorosa) - Dilatacao da arvore biliar
- Hipoxia - Obstrucao intestinal
- Cianose - Dilatacao do intestino delgado com
- Estado mental alterado nfveis hidroaéreos
- Ictericia - Abscessos intra-abdominais
- Sinais peritoneais - Espessamento da parede do intestino
- Dor abdominal nao proporcional - Ar no sistema porta
ao exame - Pneumatose intestinal

Edelmuth RCLE, Ribeiro Junior MAF. Abdome agudo ndo traumatico. Emerg clin. 2011;06 (28): 27-32.
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DIAGNOSTICO

Exames de imagem

A8 I
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Ralegl‘afla **» Sensibilidade de 96%!

o Bl gLt e elce R custo, disponibilidade 2% Custo mais elevado
» D hepatobiliargs e % Avaliacio de
gineco-obstétricas pneumoperitdnio, APENDICITE AGUDA
COLECISTITE AGUDA perfuragdo, obstrugdo, ' Apéndice aumentado
v Calculos constipagdo functional v Apendicolitos
v Espessamento de %+ Evidencia calcificagdes v" Borramento da
gordura

parede
v Fluido perivesicular
v" USG Murphy
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DIAGNOSTICO

Exames de imagem

Table 2.1 Diagnostic imaging strategies and treatment options for common causes of acute abdominal pain based on age and gender

Children/young adults
Acute appendicitis
Gastroenteritis
Functional constipation
Intussusception
Abdominal trauma
Older adults/elderly
Acute cholecystitis
Intestinal obstruction

Perforated peptic ulcer

Diverticulitis
Acute appendicitis
Acute pancreatitis

Mesenteric ischemia

Women

Acute appendicitis in pregnancy
Acute cholecystitis in pregnancy
Ectopic pregnancy

Ovarian torsion

Pelvic inlammatory disease

Imaging strategy

USs. CT

None

XR

XR, US, contrast enema
FAST, DPL, CT

us
XR.CT

XR, CT or UGI with H.O
soluble contrast

CcT
CT
US.CT

CTA, MRA

US., CT, MRI
us
us
us
US. MRL CT

Treatment options

Appendectomy (laparoscopic or open); percutaneous abscess drainage
Supportive care

Manual or pharmacologic fecal disimpaction

Contrast enema; operative reduction: resection of ischemic or perforated bowel
Exploratory laparotomy; IR

Cholecystectomy (laparoscopic or open); percutaneous cholecystostomy

Supportive care; exploratory laparotomy with adhesiolysis, resection
of ischemic bowel

Patch closure with Helicobacter pylori treatment if hemodynamic instability

Supportive care; percutaneous abscess drainage; resection of involved bowel
Appendectomy (laparoscopic or open); percutaneous abscess drainage

Supportive care; IR or operative pseudocyst drainage: debridement of infected
necrosis

Supportive care; IR; operative bypass, thrombectomy, resection
of ischemic bowel

Appendectomy (laparoscopic or open)

Cholecystectomy (laparoscopic or open)

Linear salpingostomy or salpingectomy (laparoscopic or open)
Ovarian detorsion, possible oophorectomy (laparoscopic or open)

Supportive care; percutaneous or operative drainage
of abscess

US ultrasound, CT computerized tomography, XK plain radiography, FAST focused abdominal sonography for trauma, DPL diagnostic peritoneal
lavage, UG upper gastrointestinal series, IR interventional radiology, CTA, CT computerized tomographic angiography, MRA magnetic resonance
angiography, MRI magnetic resonance imaging
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DIAGNOSTICO

Exames de imagem

Aneurisma de aorta
abdominal
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DIAGNOSTICO

Exames de imagem
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DIAGNOSTICO

Laparoscopia diagnostica

Alto poder diagndstico (90-98%)

video camera
grasper
S,
light source = .
“r,
7

laparoscope

CO,
10mm trocar

Etiologia ndo identificada
Reducao da taxa de laparotomias, menores morbimortalidade e custo hospitalar

5mm trocar

e —
2071 Www mel akafe(\\\\l‘*
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ALGORITMO

History and Physical

"

FHemodynamically Stable?

m/ \’_-"u'-::

N Ye:
Peritoneal Signs? f4———— Suspect Ruptured AAA? ——»{ OR

Yes
Y

Upright plain film

. v v

No Pncumoperitoneum Obstruction Nondiagnostic  ——p

CT with H,0
soluble contrast

.

Appropnate Therapy/
Further Work-up

OR

¥ ¥,
_ es
Localized? |
||

continua...
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ALGORITMO

* Yes
Localized?
Nog
cr Right Upper Lower Yes Left Upper
Quadrant Quadrants Quadrant
Appropriate Therapy/ i No“ ¢
Further Work-up LFTs, Amylase, Lipase Female? CT
| v L
A ¥ l CT Appropriate Therapy/
Normal T‘ LFTs 1' Amylase, Further Work-up
¢ ‘ Lipase vy
Appropriate Therapy/
RUQUS RUQUS $ Further Work-up
| CT !
v Gynecologic
r Biliary Ductal Symptoms?
Nondiagnostic Dilatation No / \m
Y
v .
Cholecystiti CT Pelvic/TV US
DA ERCP with
Bihary Colic . l
v Intervention
CT Ectopic Pregnancy
A 4 Ovarian Pathology
f‘ Appropriate Therapy/ PN
Further Work-up L 4
Appropriate Therapy/ Appropriate Therapy/
Further Work-up Further Work-up

AAA, Abdominal Aortic Aneurysm; CT, Computerized Tomography; LFTs, Liver Function Tests; ERCP. Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography; RUQ, Right Upper Quadrant; US, Ulirasound; TV, Transvaginal; PID, Pelvic Inflammatory Disease.
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PUC-PR 2009 - Cirurgia

42. 0 abdome agudo oclusivo possui varias causas. Das afirmativas abaixo, qual
esta ERRADA:

A. A obstrucdao mecanica da luz intestinal pode ocorrer por ileo biliar, fecaloma e
bezoar.

B. Pode haver obstrucao por lesao da parede intestinal como ocorre nas doencas
inflamatorias, diverticulite de cdlon e neoplasias.

[C. Os vomitos sao fecaldides quando a obstrucdo ocorre antes do angulo de Treitz. ]
D. A obstrucdo extrinseca ao intestino pode ser decorrente de aderéncias, hérnias,
volvo intestinal, abscessos e hematomas.

E. Neoplasia de cdlon e diverticulite sao causas mais freqlientes de obstrucao nos
idosos.
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HSPM-SP 2008 - Cirurgia Geral

43. Uma paciente de 56 anos foi submetida a laparotomia
exploradora e lise de bridas por abdome agudo obstrutivo.
Operagdes prévias: histerectomia por miomas, ha 25
anos, e lise de bridas, ha dois anos. Evoluiu bem no pos-
operatério, sem dor abdominal significativa ou febre.
Comegou a tomar liquidos no 32 pos-operatério e recebeu
dieta leve no 42 pés-operatério. No 5% dia, passou a
apresentar distensdo abdominal e vomitos. Nao teve febre
nem taquicardia. O abdome esta distendido, mas flacido e
com poucos ruidos hidroaéreos. A radiografia de abdome
mostra distens&o de intestino delgado e de todo o cdlon,
com niveis hidroaéreos e sinal de empilhamento de
moedas. Hipdtese mais provavel:

(A) A doente foi realimentada precocemente, ainda em
ileo adindmico, e apresenta obstrugéo intestinal fun-
cional. Tratamento: passagem de sonda nasogas-
trica, hidratacéo e suporte clinico.

(B) Lesdo despercebida de alga de delgado durante a
ultima operacédo, determinando peritonite e ileo
adinamico. Deve ser submetida a Ilaparotomia
exploradora.

(C) Recidiva da obstrugdo intestinal por bridas. Deve-se
fazer nova laparotomia exploradora.

(D) Obstrugao intestinal mecénica, provavelmente por
tumor de célon, ndo percebido durante a Ultima
operacgdo. Deve fazer colonoscopia.

(E) A doente apresenta peritonite por etiologia nao
relacionada a operacao prévia. Deve ser submetida
a tratamento operatério.
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UFF 2009 - Cirurgia Geral

03 Paciente do sexo feminino, 20 anos, com
disuria, revela dor abdominal na fossa iliaca direita
com irradiacao para o hipogastrio e sinais de irrita-
cao peritonial. O hemograma mostra leucocitose
com desvio para a esquerda e a hematimetria, a
hemoglobina e o hematécrito estdo normais. Uma
rotina para abdome agudo demonstra niveis liqui-
dos na pelve e escoliose antalgica. A ultra-
sonografia evidencia colecdo heterogénea em rela-
¢ao com o teto da bexiga e algas distendidas adja-
centes paréticas, contendo liquido em seu interior.
A hipétese diagnodstica mais provavel é:

(A) prenhez ectopica rota.

(B) urolitiase.
(C) endometriose.

(D) apendicite aguda. |
) doenca policistica ovariana.
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UFR] 2009 - Cirurgia Geral

Katia, 35 anos, com dor abdominal de intensidade moderada,
iniciada ha 3 dias, apds “almoco de familia” e dois episddios de
vOmitos e disuria. Tem dor moderada a palpacdo do abdome,
com descompressao dolorosa em ambas as fossas iliacas.

5. O diagnéstico mais provavel é:
a) pancreatite aguda

b) colecistite aguda

c) pielonefrite

'd) apendicite aguda]

. roxim n ndimento é:
a) tomografia de abdome
b) ultra-sonografia transvaginal
¢) lavado peritonial diagnostico
d) rotina radiolégica de abdome agudo
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“...fomentando as boas obras, a alegria e
fecundidade do espirito, desestimulando
maus pensamentos, mads intengoes e
velhacarias, eliminando com benevoléncia
todos os tormentos espirituais e remorsos
de consciéncia: apenas assim o
‘curandeiro’ se transforma em salvador,
sem precisar fazer milagres nem se deixar
crucificar.”

Friedrich Nietzsche
Humano, demasiado humano




