Guia do Episddio de Cuidado

“a ElNSTEIN Manejo da Dor Abdominal Aguda em Adultos nas
Hospital Israelita Unidades de Urgéncia e Emergéncia, APS e Walk-in

A dor abdominal aguda é uma queixa comum nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, incluindo a atengdo primdaria (APS),
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Clinicas Walk-in. Embora a maioria dos casos tenha causa benigna e autolimitada, é
fundamental reconhecer rapidamente quadros potencialmente graves — como o abdome agudo — que podem exigir
interven¢do imediata. A anamnese detalhada e o exame fisico direcionado permitem elaborar hipdteses diagndsticas,
orientando a solicitagdo de exames laboratoriais e de imagem conforme a complexidade do servico. Mesmo sem um
diagnéstico etioldgico definitivo, muitos pacientes podem ser conduzidos com seguranga com base em protocolos clinicos bem
estabelecidos.

1. ASSISTENCIAL

1. AVALIACAO INICIAL

Anamnese

* Dor abdominal: inicio, padrdo, localizagdo, irradiagdo, periodicidade e intensidade da dor (escala numérica); fatores
desencadeadores, de alivio e de piora; episddios anteriores.

* 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);

e Sintomas urinarios: disuria, oliguria e alteragdes no aspecto da urina;

* Mulheres: relagdes sexuais desprotegidas, sangramento genital, corrimento vaginal, dispareunia, data e caracteristica da
ultima menstruagdo e possibilidade de gravidez;

e Outros aspectos: atividade esportiva ou esforgo fisico fora do habitual, comorbidades, cirurgias prévias, uso de
medicamentos e drogas ilicitas, e habitos de vida.

Exame Fisico Geral: avaliagdo dos sinais vitais e estado geral, tempo de enchimento capilar, avaliar hidratagdo, ictericia,
avaliagdo pulmonar.

Exame Abdominal: inspegdo, ausculta, percussdo, palpa¢do superficial e profunda, pesquisa de hérnias da parede abdominal,
pesquisa de sinais clinicos relacionados a hipdtese diagndstica principal e aos possiveis diagndsticos diferenciais. O toque retal
deve ser realizado obrigatoriamente nos casos de suspeita de obstrucdo intestinal ou sangramento digestivo. Nas demais
situagOes, sua indicagdo deve ser avaliada caso a caso, assim como a do exame genital e perineal. Nos casos suspeitos, a
avaliagdo ginecoldgica deve ser realizada, sempre que possivel, por ginecologista. ReavaliagGes clinicas seriadas podem ser Uteis
para a conclusao diagndstica mesmo sindromica, particularmente nas fases iniciais das doengas.

2. SINAIS DE ALARME NO PACIENTE COM DOR ABDOMINAL

* Temperatura >37,82C

* Alteragées cardiovasculares: frequéncia cardiaca > 100 bpm ou < 50 bpm, PAM < 65 mmHg, TEC > 3 seg, Shock-index > 1,0
* Alterages respiratdrias: Insuficiéncia respiratéria, SpO, < 92% ou FR >24 irpm

* Alteragées do estado mental: Reducgdo do nivel de consciéncia, confusdo mental ou agitagdo psicomotora

* Qutros sinais de choque: palidez cutanea, livedo reticular ou diaforese

* Dor de inicio subito com intensidade maxima

e Critérios para sepse

3. DEFINIGAO E CLASSIFICACAO

Abdome agudo é definido por dor abdominal aguda, ndo relacionada a trauma, com intensidade suficiente para levar o paciente

a procurar atendimento médico. Essa condigdo é classificada em cinco grupos sindromicos, conforme as caracteristicas clinicas

predominantes.

1. Inflamatdrio: apendicite, colecistite, pancreatite, diverticulite, doenga inflamatdria pélvica aguda, apendagite;

2. Perfurativo: pneumo-peritonio/retroperitonio (perfuragdo de visceras ocas) por Ulcera péptica, neoplasia
gastrointestinal, diverticulite ou corpo estranho;

3. Obstrutivo: aderéncias intestinais, hérnia encarcerada, tumor, fecaloma, volvo, ileo biliar, intussuscepgao, Sindrome de
Ogilvie, doengas metabdlicas;

4. Vascular: isquemia intestinal, trombose mesentérica, tor¢do 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.



4. INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

Exames Laboratoriais

- Conforme a suspeita clinica: hemograma, proteina C reativa (PCR), amilase, lipase (maior especificidade), transaminases,
enzimas canaliculares, bilirrubina total e fragdes, creatinina, ureia, urina tipo 1 e urocultura. Em mulheres em idade fértil,
incluir B-hCG.

- De acordo com o estado clinico do paciente e as hipdteses diagndsticas, pode ser considerado coleta de troponina, dimero-
D, glicemia, gasometria venosa com lactato, coagulograma e exames pré-tranfusionais (se possibilidade de transfusao).

- Pacientes com hipdtese de sepse de foco abdominal serdo submetidos a coleta de exames do Protocolo Sepse além de
exames conforme suspeita clinica.

Exames de Imagem (Tabela 2)

- Radiografia de abdome (preferencialmente em 3 incidéncias): é rapido e de baixo custo, pode ser util na suspeita de
perfuragao ou obstrugcdo. Porém, deve ser solicitado somente na indisponibilidade de exame de maior acurdcia diagndstica
ou instabilidade do paciente que o impega 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 investigagao inicial na Apendicite

Aguda (Classificagdo ApendicRads). EVITAR quando existe distensdo abdominal ou obesidade (IMC > 30).

Ultrassonografia Transvaginal: exame de escolha na suspeita de etiologias ginecoldgicas.

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

etioldgico e diferencial da dor abdominal, exceto para doengas das vias biliares. Realizar TC de abdome sem contraste se

hipersensibilidade ao contraste iodado.

- Tomografia de Abdome Protocolo Litiase: método de maior sensibilidade e especificidade para o diagndstico etioldgico de
ureterolitiase como causa da dor abdominal. Protocolo especifico se refere a esta patologia.

- Angiotomografia de Abdome: exame de elei¢do na suspeita de abdome agudo vascular.

%

*Gestantes: deve ter como exame inicial, sempre que possivel, a Ultrassonografia de Abdome Total, sendo a ressonancia a
opgao sequencial.

5. TRATAMENTO

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

Paciente sem sinais de alarme

- Promover analgesia, medicag¢do sintomatica e hidratagdo adequadas, manter jejum até a definigdo diagnostica.

- 0 uso de multiplas doses de analgésicos ou a necessidade de drogas mais potentes, na auséncia de diagndstico definido ao
término da investigacdo inicial, deve servir de alerta para a necessidade de investigagdo de urgéncia ou de internagao
hospitalar para observagdo e exames complementares. Esses pacientes, sempre que possivel, devem ser avaliados pela
equipe de cirurgia.

Paciente com sinais de alarme

- Se critérios para sepse, devem ser encaminhados a sala de emergéncia e conduzidos de acordo com protocolo de sepse de
origem abdominal.

- Nas unidades onde houver Cddigo H, considerar seu acionamento em casos de suspeita de hemorragia. Sempre que
possivel, deve-se garantir suporte transfusional e iniciar imediatamente as medidas para o manejo do choque. Nas unidades
sem disponibilidade de hemocomponentes, deve-se providenciar a transferéncia imediata do paciente, diante da suspeita
de hemorragia, para servigo que disponha de suporte transfusional e cirdrgico.

- Cuidado privado: Acionamento do titular ou retaguarda.

- Cuidado publico: Avaliagdo por equipe de Cirurgia.

Pacientes com fatores de risco para doenga cardiovascular:

- A queixa de dor subita em abdome superior deve incluir, na investigacdo, a possibilidade de isquemia miocardica, seguindo
os protocolos de dor toracica para hipétese de sindrome coronariana aguda, tanto com quanto sem supradesnivelamento
do segmento ST.

Para pacientes com diagndstico sindromico de dor abdominal de etiologia inflamatéria, perfurativa, sepse ou risco de
infeccdo de foco abdominal, o uso e a escolha dos antimicrobianos devem seguir as recomendacées da SCIH (Tabela 1).




Esquema Antimicrobiano Consideracées

Ciprofloxacino 400 mg EV 12/12 horas OU
Ceftriaxona 1000 mg EV 12/12 horas
MAIS
Metronidazol 500 mg EV 8/8 horas OU
Clindamicina 600 mg EV 6/6 horas (se hipersensibilidade)

Infe¢Ges intra-abdominais adquiridas na comunidade em
pacientes com baixo risco.

Piperacilina-tazobactan 4.5 g EV 6/6 horas OU

Meropenem 1 g EV 8/8 horas OU Infecgdes intra-abdominais adquiridas na comunidade com

quadro grave ou risco elevado de desfecho desfavoravel.
Opgdo para paciente com infecges intra-abdominais associadas

Cefepime 2 g EV 8/8 horas MAIS A s,
a assisténcia a saude.

Metronidazol 500 mg EV 8/8 horas

Tabela 1. Antibioticoterapia empirica se dor abdominal de etiologia inflamatoria, perfurativo, ou Sepse de Foco Abdominal.

6. CRITERIOS DE TRANSFERENCIA

CUIDADO PRIVADO

UPAs externas e Clinicas Walk-In

* Necessidade de intervengdo cirdrgica imediata, com ou sem diagndstico etioldgico estabelecido (ex: diagndstico clinico
hérnia de parede abdominal encarcerada/estrangulada).

* Instabilidade hemodinamica ou choque com necessidade de droga vasoativa

* Necessidade imediata de transfusdao de hemocomponentes

* Necessidade de exame complementar indisponivel na unidade, sem alternativa diagndstica no local.

CUIDADO PUBLICO

UPAs

Critérios para transferéncia para avaliagdo/internacdo cirdrgica

. Sinais de alarme

. Exame fisico fortemente sugestivo de abdome agudo cirdrgico mesmo sem diagndstico definido

. Instabilidade hemodinamica ou insuficiéncia respiratéria

. Sepse de origem abdominal

. Necessidade de observagao hospitalar

. Dor abdominal sem diagndstico definido apds investigagdo completa e necessidade de vigilancia clinica
. Incapacidade de manter hidratagdo ou alimentagao por via oral

. Condigao clinica grave com necessidade de antibioticoterapia endovenosa ou cuidados intensivos
. Paciente socialmente vulneravel sem suporte domiciliar para vigilancia adequada

AMAs e APS

Critérios para transferéncia para UPAs cuidado publico

. Dor abdominal de inicio subito, intensa ou progressiva.

. Presenca de sinais de alarme

. Sinais de desidratagdo grave

. Gestante com dor abdominal sem acesso a avaliagdo obstétrica imediata.

. Necessidade de exames laboratoriais ou de imagem nao disponiveis na APS.

. Auséncia de resposta a analgesia simples ou recorréncia dos sintomas.

PACIENTES ELEGIVEIS PARA ALTA

Pacientes adultos atendidos por dor abdominal, sem sinais de alarme ou critérios clinicos de abdome agudo, que apresentem

melhora apds medicagdes sintomaticas, e cujos exames laboratoriais e/ou de imagem n&o indiquem necessidade de intervengdo

cirdrgica ou internagao.

- Deverdo receber receita de medicag¢des sintomaticas (analgésico simples e antiemético se necessario)

- Nas unidades em que houver disponibilidade, devera ser fornecido ao paciente o Autotexto “ORIENTACAO POS ALTA PARA
PACIENTE COM DOR ABDOMINAL SEM SINAIS DE ALARME” (Anexo 1).

NAO prescrever antimicrobianos para uso domiciliar na auséncia de diagnéstico etiolégico bem definido no momento da alta.
Nos casos de duvida diagndstica, recomenda-se reavaliagdo médica precoce (até 48 horas) com o médico titular ou com a
retaguarda da Cirurgia. No cuidado publico, o seguimento deve ser feito com o médico da familia e comunidade.




Suspeita Etioldgica

Exames de Imagem

Inflamataria ou infecciosa

Apendicite

Diverticulite aguda (com ou sem suspeita de
complicagdo com abscesso, perfuragdo ou peritonite)

Pancreatite aguda

Colecistite aguda, Colangite aguda

Doenga inflamatéria pélvica aguda
Pielonefrite
Ureterolitiase; Cdlica nefrética

Obstrutivo

Aderéncias; neoplasia; volvo; hérnia interna; intussuscepgao

Hemorragico ou Vascular
Aneurisma de aorta abdominal roto

Disseccdo de aorta (toracica e/ou abdominal)
Isquemia mesentérica aguda; Trombose venosa mesentérica
Ruptura esplénica; coagulopatias; necrose tumoral

Gestagdo ectopica rota; cisto ovariano
hemorragico; endometriose

Perfurativo

Ulcera péptica; neoplasia; obstrugdo; diverticulite;
corpo estranho

12 Opgdo US de abdome total (evitar se distensdo abdominal,
obesidade, cirurgia abdominal prévia, necessidade de
diagnésticos diferenciais ou indisponibilidade do exame)

22 Opgdo TC de abdome com contraste

TC de abdome com contraste

TC de abdome

12 Opgao US de abdome superior ou total
22 Opgdo TC de abdome com contraste (se US ndo disponivel
ou inconclusivo)

US transvaginal; TC abdome/pelve (se duvida diagndstica)
TC de abdome com contraste

TC de abdome sem contraste (protocolo litiase)

TC de abdome com contraste
Radiografia de abdome (3 incidéncias) somente na
indisponibilidade de TC ou instabilidade hemodinamica

US abdome a beira-leito; Angio-TC abdominal (se
estabilidade hemodinamica)

Angio-TC de aorta toracica e abdominal
Angio-TC de abdome
US abdome a beira-leito; TC de abdome com contraste

US Transvaginal; TC de abdome com contraste (se
US indisponivel ou inconclusivo)

TC de abdome com contraste
Radiografia de abdome (3 incidéncias) somente na
indisponibilidade de TC ou instabilidade hemodinamica

Tabela 2. Exames complementares iniciais conforme suspeita das principais etiologias para dor abdominal aguda.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE
- Taxade readmissdo em até 72h
- HMAP: Hospital Municipal de Aparecida de Goiania

Ill. GLOSSARIO

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
APS - Atengdo primaria a saude

TC - Tomografia Computadorizada

HMAP - Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia

IV. HISTORICO DE REVISOES
Vers3o 3: Revisdo Periddica - 25/07/2024
Versao 4: Revisdo Periddica e inclusdo do Cuidado Publico

24/06/2026 : HMAP e Einstein Goiania — Unificagdo Alessandra Rolla
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ANEXO 1: ORIENTACOES POS ALTA

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

(Nos servigos que utilizam Cerner Millenium é possivel inserir o Autotexto digitando: #cirdorabdominalUPA)

ORIENTAGOES PGS ALTA: DOR ABDOMINAL SEM SINAIS DE ALARME

O QUE ACONTECEU?

R= A dor abdominal aguda acontece em diferentes doengas 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 orientagdes:

->N3o usar medicamentos que ndo tenham sido prescritos pelo médico, especialmente antibidticos, analgésicos e anti-inflamatérios 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 isotonicas sdo permitidas, desde que sem excessos).

->Evitar cafeina, refrigerantes, agua 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 URG@NCIA)?

R= Abaixo est3o 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.
->Ictericia (olhos amarelados) ou coldria (urina escura).
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

DOR ABDOMINAL AGUDA — PACIENTE ADULTO

Dor Epigastrica subita em
paciente com comorbidades
e/ou fatores de risco
cardiovascular

Investigar Sindrome
Coronariana Aguda

Seguimento CM + CIR

Considerar Diagnosticos
Diferenciais

Dor Abdominal em
paciente sem sinais de
alarme, choque ou sepse

Anamnese + Exame Fisico

Analgesia + Sintomaticos
Exames Laboratoriais
Exames de Imagem
(Tabela 2)
Cuidado publico: considerar
critérios de transferéncia

Reavaliagdo

Etiologia estabelecida
* Tratamento Domiciliar (se possivel)
» Seguimento com Titular ou Retaguarda
* Cuidado publico: Seguimento com
médico de familia e comunidade
Etiologia nao estabelecida
* Sem sinais de alarme clinicos,
laboratoriais ou imagem
ALTA com orientagGes e retorno 48h
reavaliagdo (Titular, Retaguarda ou
UPA)
Cuidado publico: Seguimento com
médico de familia e comunidade

Dor Abdominal em
paciente com sinais de
alarme, choque ou sepse

Sala de Emergéncia

Cuidado publico: APS
transferéncia para UPA

Protocolo Sepse?
Codigo H?

Anamnese + Exame Fisico
Reanimacgao

Exames Laboratoriais
Exames de Imagem

Abdome Agudo Cirurgico ou
Indicagdo de internagdo

Cuidado privado

* Contato com Titular

* Contato com Retaguarda
(Cirurgia Geral, Urologia,
Ginecologia, Vascular)
Internacgdo (alocagdo
conforme gravidade)

Cuidado publico

* Internagao cirurgica

* UPAs: solicitar transferéncia
para internagao cirurgica
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