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ALBERT EINSTEIN

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Dor Abdominal Aguda em Adultos

Abdome Agudo é a dor na regido abdominal de inicio subito, de intensidade suficiente a levar o paciente ao atendimento
médico, de origem ndo traumatica. O atendimento inicial deve concluir um diagndstico sindrémico, a fim de avaliar e tratar
riscos, definir etapas de tratamento inicial, controlar os sintomas e definir a investigagdo diagndstica. O direcionamento para o
tratamento definitivo podera ou ndo envolver cirurgia.

1. ASSISTENCIAL

1. CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO

A dor abdominal aguda é classificada em 5 grupos sindromicos: 1) Inflamatério: apendicite, colecistite, pancreatite,
diverticulite, doenca inflamatdria pélvica aguda, apendagite; 2) Perfurativo: pneumoperiténeo/retroperiténeo (perfuragdo
de visceras ocas) por Ulcera péptica, neoplasia gastrintestinal, diverticulite ou corpo estranho; 3) Obstrutivo: aderéncias
intestinais, hérnia encarcerada, tumor, fecaloma, volvo, ileo biliar, intussuscepgdo, Sindrome de Ogilvie, doengas
metabdlicas; 4) Vascular: isquemia intestinal, trombose mesentérica, tor¢cdo de cisto ou apéndice ovariano, infarto
esplénico; 5) Hemorragico: gravidez ectdpica rota, ruptura do bago, ruptura de aneurismas, cisto ovariano hemorragico,
coagulopatias, necrose tumoral, endometriose.

Anamnese detalhada e exame fisico sdo essenciais para identificagdo das potenciais causas, associados a uma propedéutica
complementar direcionada. Em cerca de 20-30% dos casos, ndo serd definido um diagndstico preciso na UPA, mas o
paciente serd conduzido de forma adequada, seguindo o fluxograma apresentado neste documento.

2. TRIAGEM E AVALIAGAO INICIAL

S3o critérios de alerta na triagem a dor abdominal associada a: temperatura > 37,82 C; FC > 100 bpm; PAM < 70 mmHg;
Sat02 < 92% ou FR >24 irpm.

Pacientes que preencham critérios de sepse de possivel foco abdominal devem ser encaminhados a Sala de Emergéncia e o
cirurgido deve ser imediatamente acionado.

Anamnese: questionar sobre o inicio do sintoma, padrdo, localizagdo, irradiagdo, periodicidade e intensidade da dor
(preferéncia pela escala numérica, para possibilitar comparagdo na reavaliagdo); fatores desencadeadores, de alivio e de
piora; episodios anteriores. Atentar a sintomas gerais (febre, perda do apetite, astenia, sincope, mialgias e ictericia;
sintomas digestivos (nduseas e vOmitos, alteragdes do habito intestinal, aspecto das fezes, eliminagdo de gases e distensdo
abdominal); sintomas urindrios (disuria, oliglria e alteragdes no aspecto da urina); mulheres em idade fértil (relagbes
sexuais desprotegidas, leucorréia, dispareunia, data e caracteristica da Gltima menstruagdo e possibilidade de gravidez);
atividade esportiva ou esforgo fisico fora do habitual. Questionar comorbidades, cirurgias prévias, uso de medicamentos e
drogas ilicitas, e habitos de vida.

Exame Fisico: Interpretacdo dos sinais vitais, avaliagdo do estado geral, tempo de enchimento capilar, sinais de
desidratagao, ictericia, hipoperfusao, insuficiéncia respiratdria. Exame Abdominal: Inspe¢do, ausculta, percussdo, palpagao
superficial e profunda, pesquisa de sinais clinicos relacionados a hipdtese diagndstica principal e aos possiveis diagnosticos
diferenciais.

O toque retal deve ser realizado obrigatoriamente nos casos suspeitos de obstrugdo intestinal e sangramento digestivo. Nos
demais deve ser avaliado caso a caso, assim como o exame genital e perineal. A avaliagdo ginecoldgica deve ser realizada
pelo ginecologista de plantdo, nos casos suspeitos, sempre que possivel.

ReavaliagGes clinicas seriadas podem ser Uteis para a conclusdo diagnodstica mesmo sindromica, particularmente nas fases
iniciais das doengas .

3. INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

Exames Laboratoriais:
- Pacientes com sepse de foco abdominal serdo submetidos a coleta de Protocolo Sepse.



- Os demais pacientes deverdo ter coleta de: hemograma, PCR, amilase, lipase, transaminases, enzimas canaliculares,
bilirrubina total e fragdes, creatinina e uréia, urina tipo 1 e urocultura. Mulheres em idade fértil: B-HCG.

- De acordo com o estado clinico do paciente e as hipéteses diagndsticas (principal e diferenciais), pode ser considerado
coleta de troponina, dimero-D, glicemia, coagulograma e exames pré-tranfusionais.

Exames de Imagem:

- Radiografia de abdome (preferencialmente em 3 incidéncias): é rapido e de baixo custo, pode ser Util na suspeita de
perfuragdo ou obstrugdo. Porém, deve ser solicitado somente na indisponibilidade de exame de maior acuracia
diagnéstica ou instabilidade do paciente que o impeca de sair da sala de emergéncia.

- Ultrassonografia de Abdome Total: exame preferencial para avaliagdo das vias biliares e na suspeita de hemorragia. No

Abdome Agudo Inflamatdrio tem-se protocolo ja proposto para utilizagdo como método de investigagdo inicial na

Apendicite Aguda (e classificagdo ApendicRads). EVITAR quando existe distensdo abdominal ou obesidade (IMC > 30).

Ultrassonografia Transvaginal: exame de escolha na suspeita de causa ginecoldgica.

Tomografia de Abdome Total com Contraste EV: método de maior sensibilidade e especificidade para o diagnéstico

etioldgico e diferencial da dor abdominal, exceto para doengas das vias biliares.

Tomografia Protocolo Litiase: método de maior sensibilidade e especificidade para o diagndstico etiologico de

uretetolitiase como causa da dor abdominal. Protocolo especifico se refere a esta patologia.

Angiotomografia de Abdome: exame de eleigdo na suspeita de abdome agudo vascular.

*Gestante: deve ter como exame inicial uma Ultrassonografia de Abdome Total, sendo a ressondncia a opgdo

sequencial.
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4. TRATAMENTO

O tratamento inicial deve ser guiado pelo quadro clinico e baseado no diagndstico sindromico. (ver ANEXO 2:
FLUXOGRAMA)

* Paciente sem sinais de alarme (sepse, instabilidade hemodinamica ou respiratéria):

- Promover analgesia, medicagdo sintomética e hidratagdo adequadas, manter jejum até a defini¢do diagndstica.

- 0 uso de multiplas doses de analgésicos ou a necessidade de utilizagdo de drogas mais potentes, sem um diagnédstico
especifico ao término da investigagcdo inicial, deve alertar quanto a necessidade de investigacdo de urgéncia ou
internagdo hospitalar para observacgdo e investigagdo adicional. Estes doentes ndo devem ser liberados sem a avaliagdo
do cirurgido.

* Paciente com sinais de choque (hipovolémico/distributivo) ou sepse:

- Devem ser encaminhados a sala de emergéncia e serem conduzidos de acordo com protocolo de sepse de origem
abdominal.

- Considerar acionamento de Cddigo H para pacientes com suspeita de hemorragia.

- Acionamento do Titular do Paciente ou Retaguarda de Cirurgia Geral.

* Pacientes com fatores de risco para doenga cardiovascular:
- A queixa de dor subita em abdome superior deve ser também investigada para isquemia miocérdica, seguindo os
protocolos de IAM com e sem supra de ST e de dor toracica.

* Para pacientes que tenham o diagndstico sindromico de Abdome Agudo Inflamatério, Perfurativo, ou Sepse de Foco
Abdominal, o uso e escolha dos antimicrobianos seguem as recomendagdes da SCIH (Servico de Prevengdo e Controle
de Infecgdo Hospitalar) (Tabela 1):

- 12 Escolha: Ciprofloxacino + Metronidazol / Clindamicina
- 22 Escolha: Ceftriaxone + Metronidazol / Clindamicina ou Cefepima
Tabela 1 — Doses dos antimicroblanos

Antibidtico Dose Via Frequéncia
Metronidazol 500mg I 8h/Bh
Clindamicina 600mg V/IM 6h/6h
Ciprofloxacino 400mg I 12h/12h
Ceftriaxone 1g im 12h/12h
Cefepima 28 /in 12hf12h




* Pacientes que receberdao alta: adultos atendidos inicialmente por Dor Abdominal, que apresentem melhora apds as

medicagOes sintomaticas e hidratagdo, cujos exames laboratoriais e radiolégicos ndo detectaram patologia cirurgica ou que

necessite de internagdo, poderao receber alta da UPA.

Deverdo receber receita de medicagdes sintomaticas (analgésico simples e antiemético se necessario)

Deverio receber o Auto Texto “ORIENTAGAO POS ALTA PARA PACIENTE COM DOR ABDOMINAL SEM SINAIS DE ALARME”

(ANEXO 1)

»  NAO prescrever antimicrobianos para uso domiciliar se ndo houver um diagndstico etiolégico bem definido no momento da
alta. Nos casos de duvida diagndstica, ¢ RECOMENDADA uma reavaliagdo médica precoce (até 48 h) com o Titular ou com a
Retaguarda da Cirurgia Geral acionada para discutir a conduta.
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5. ANEXO 1: ORIENTACOES POS ALTA (AUTO TEXTO)

TODO paciente atendido na UPA com queixa inicial de Dor Abdominal (sem indicagdo de internagdo), devera receber as
seguintes orientagdes no momento da alta:

#cirdorabdominalUPA
ORIENTACGES POS ALTA: DOR ABDOMINAL SEM SINAIS DE ALARME

O QUE ACONTECEU?

R= A dor abdominal aguda acontece em diferentes doencas e observar os sinais e sintomas ao longo da sua evolugdo é
muito importante para confirmar o diagndstico e definir o tratamento. Muitas vezes, no inicio do quadro ndo é possivel
delimitar com precisdo o seu motivo.

O QUE FAZER NOS PROXIMOS DIAS?

R= Ao menos nos préximos 2 DIAS vocé deve seguir as seguintes orientagoes:

->Ndo usar medicamentos que ndo tenham sido prescritos pelo médico, especialmente antibidticos, analgésicos e anti-
inflamatorios diferentes da receita.

->Evitar leite e derivados, gorduras e frituras, molhos, temperos e condimentos, carnes em geral, enlatados e embutidos,
fast food, salgadinhos e lanches.

->Hidratagdo abundante com agua, chas claros ou sucos ndo citricos (bebidas isotdnicas sdo permitidas, desde que sem
excessos).

->Evitar cafeina, refrigerantes, dgua gaseificada e bebidas alcodlicas.

->Evitar atividades fisicas em excesso ou exposi¢do intensa ao sol e/ ou calor.

* AGENDE uma consulta com o seu médico de confianga para acompanhamento.

QUANDO RETORNAR AO PRONTO ATENDIMENTO (DE URGENCIA)?

R= Abaixo estdo listados os SINAIS DE ALARME.

OBSERVE a evolugdo, e caso apresente algum SINAL DE ALARME,

RETORNE imediatamente ao Pronto Atendimento.

->Persisténcia da dor em algum ponto especifico do abdome.

->Migragdo da dor de um ponto a outro ou dor difusa e mais intensa.

->Mudanga de caracteristica da dor, como por exemplo: dor em célica para dor persistente.
->Febre, calafrios ou suor noturno.

->Nauseas ou vomitos, diarreia inesperada (especialmente se com sangue ou muco).
->Parada da eliminagdo de gases ou fezes e/ ou grande aumento do volume abdominal.
->|ctericia (olhos amarelados) ou coluria (urina escura).

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

-> Retornos ndo programados as UPAs (por desfecho desfavoravel ou evolugdo ndo prevista):
Numerador: NUumero de pacientes readmitidos nas upas em até 7 dias e internados (com CID igual ou correlato) no més
Denominador: Nimero total de pacientes com diagndstico de dor abdominal admitidos nas UPAs no mesmo més.




6. ANEXO 1: FLUXOGRAMA

ABDOME AGUDO — PACIENTE ADULTO

e v ~

Dor Epigastrica subita Dor Abdominal Dor Abdominal
em paciente com paciente sem sinais de paciente com sinais de
comorbidades e/ou fatores de choque ou sepse choque ou sepse
risco IAM

Anamnese, Exame Fisico A .
Sala de Emergéncia

Protocolo IAM

—> Analgesia, Sintomaticos, Hidratagio
- Laboratério - Protocolo Sepse?

Seguimento CM + CIR = Imagem — Cddigo H?

- - Reanimagio
Reavaliagdo - Anamnese, Exame
Fisico
- Laboratorio
- Imagem

Considerar Diagndsticos
Diferenciais

Abdome

Agudo

Cirurgico

-> Eth|0gla da dor - Contato com Titular
estabelecida > Retaguarda (Cirurgia

—> Tratamento Domiciliar ] o ] Geral, Urologia,
- Seguimento com Titular = Etiologia ndo estabelecida Ginecologia, Vascular)

ou Retaguarda —> Sem sinais de alarme clinicos, -> Internagdo
laboratoriais ou radioldgicos
- ALTA com orientagdes e
retorno 48h reavaliagao
(Titular, Retaguarda ou UPA)




11l. GLOSSARIO

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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