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Resumo

Abdome agudo € definido como uma sindrome clinica de dor abdominal
intensa e subita, que compde um quadro de urgéncia frequente na pratica médica e,
portanto, exige diagnostico e abordagens terapéuticas rapidos e acurados. A
presente revisao discorre sobre as principais etiologias da Sindrome do Abdome
Agudo e suas diversas apresentacgdes clinicas, bem como achados na anamnese e
exame fisico, os métodos diagndsticos indicados e abordagens terapéuticas

oportunas.

Abstract

Acute abdomen is defined as a clinical syndrome of severe and sudden
abdominal pain that sets a frequent emergency situation in medical practice and,
therefore, requires fast and accurate diagnosis and therapeutic approaches. The
present review discusses the main etiologies of the Acute Abdomen Syndrome and
its diverse clinical presentations, as well as findings in anamnesis and physical
examination, the indicated diagnosis methods and propitious therapeutic

approaches.
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Introducao

O abdome agudo, sindrome caracterizada por dor abdominal, de

aparecimento subito, que pode ou ndo necessitar de intervengdo cirurgica, € uma
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emergéncia comum na cirurgia geral, com incidéncia de 300.000 casos anualmente
na Inglaterra e cerca de 7 milhdes nos Estados Unidos da América. No Brasil,
estima-se que a queixa de dor abdominal aguda seja responsavel por cerca de 5 a
10% das admissdes nos servicos de emergéncia. Entretanto, a auséncia de
sistematizagao e informatizacdo do sistema de saude publico, acrescido a auséncia
de dados do sistema de saude privado, impossibilita apuragdes mais precisas
acerca do numero de novos casos dessa sindrome.

A Sindrome do Abdome Agudo pode ser decorrente de diversas etiologias.

O termo abdome agudo é amplo e compreende inumeras sindromes
resultantes de condi¢gdes que variam de patologias cirurgicas graves, com risco a
vida, a condigdes clinicas. A investigacao apropriada constitui um componente
chave na avaliacdo do paciente e na prestacdo de cuidados adicionais. As
investigagcdes sao escolhidas com base em uma lista de possiveis diagndsticos

diferenciais, elaborados com base em histéria cuidadosa e no exame do paciente.

Metodologia

O presente estudo trata-se de um compilado de informagdes presentes em
estudos e bibliografias cientificas sobre Sindrome do Abdome Agudo. Nesse
sentido, foram feitas pesquisas de artigos cientificos nos principais canais cientificos,
como PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health), Scielo

(Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, sobre o tema citado.

A partir disso, os artigos foram selecionados conforme sua relevancia no
cenario cientifico e estudados para uma apresentagcdo do que € mais recente e
importante sobre anatomia, fisiologia, etiologia, apresentacao clinica, diagndstico e

tratamento da sindrome do abdome agudo.

Objetivos

Esta reviséo literaria tem como objetivos identificar as principais etiologias da

Sindrome do Abdome Agudo, descrever suas possiveis apresentagdes clinicas e



correlaciona-las ao método de diagndstico adequado e, analisar abordagens de

tratamento cirurgico e nao cirurgico cabiveis.

Anatomia e Fisiologia

O abdome é a parte do tronco situada entre o térax e a pelve. E um
receptaculo dinamico e flexivel, que abriga a maioria dos 6rgdos do sistema
digestorio e parte do sistema genital e urinario. Ha duas maneiras principais de
categorizagao da regidao abdominal, as quais auxiliam na localizagéo, identificacéo e
diagndstico dos sintomas apresentados pelos pacientes.

A primeira e mais simples é a delimitagdo da cavidade abdominal em quatro
quadrantes (Figura 1): quadrante superior direito, no qual € possivel observar o lobo
direito do figado, a vesicula biliar, o piloro do estémago, a cabeg¢a do pancreas, a
glandula suprarrenal direita, o rim direito, a parte superior do colo ascendente a a
metade direita do colo transverso; o quadrante superior esquerdo, em que
localiza-se o lobo esquerdo do figado, o bago, o estdmago, o jejuno e ileo proximal,
0 corpo e cauda do pancreas, o rim esquerdo, a glandula suprarrenal esquerda, a
metade esquerda do colo transverso e a parte superior do colo ascendente; o
quadrante inferior direito, no qual esta contido o ceco, o apéndice vermiforme, a
parte inferior do colo ascendente, o ovario direito, a tuba uterina direita, a parte
abdominal do ureter direito e a parte abdominal do funiculo espermatico direito; e por
fim, o quadrante inferior esquerdo em que estdo situados o colo sigmdide, a parte
inferior do colo descendente, o ovario esquerdo, a tuba uterina esquerda, a parte
abdominal do ureter esquerdo e a parte abdominal do funiculo espermatico
esquerdo.

O segundo método divide o abdome em nove segmentos (Figura 1), sendo
eles as regides do hipocbndrio direito e esquerdo, do flanco direito e esquerdo, fossa
iliaca direita e esquerda, epigastrio, mesogastrio e hipogastrio.

A dor abdominal € um dos mais importantes sintomas da Sindrome do
Abdome Agudo, haja vista que, além de ser, ordinariamente, a primeira queixa do
paciente e um dos principais sintomas que induz a procura por atendimento médico,

€ fundamental para a compreensao da etiologia responsavel pela dor. A dor é



comumente dividida em componentes viscerais e parietais, pois depende do
comportamento das raizes dos nervos segmentares que inervam o peritonio.

Essa diferenciagdo € fundamentada nas inervagbes neurais do peritbnio
parietal e visceral serem derivadas separadamente, apesar de estarem em
continuidade. O peritdnio € uma tunica serosa transparente, que reveste o interior da
parede abdominal e as superficies dos érgédos. O revestimento da face interna da
parede abdominal € denominado peritbnio parietal, enquanto o peritbnio visceral
recobre 0s varios 0rgaos.

A dor visceral é transmitida pelas fibras nervosas C, encontradas no musculo,
periosteo, mesentério, peritdbnio visceral e visceras. Ela tem uma duracido maior,
quando comparada com a dor somatica, e € referida como célica ou uma sensagao
de queimacdo. E descrita como uma dor mal localizada, caracteristica essa
explicada pelo numero reduzido de terminagdes nervosas no 06rgao Vvisceral.
Geralmente é percebida no epigastrio, na regiao periumbilical ou no hipogastrio.

A dor parietal é propagada pelas fibras nervosas somaticas A-9, localizadas
na pele, musculos e no peritdnio parietal. Estas, sao transmissoras rapidas, que dao
origem a uma dor aguda intensa, bem localizada, frequentemente agravada por
movimentos. A dor parietal, por inflamacgao do peritdnio parietal, por exemplo, é mais
intensa e melhor localizada, se comparada a dor visceral por inflamacgao do peritonio
visceral.

O termo “dor referida”, utilizado para denominar a dor percebida em um local
distante da fonte do estimulo, também é descrito. A dor referida, ocorre quando ha
uma convergéncia dos nervos aferentes viscerais com os nervos aferentes parietais
de diferentes regides anatbmicas, em neurdnios de segunda ordem na medula

espinal, no mesmo segmento espinal.



QUADRANTES ABDOMINAIS:
QSD: QUADRANTE SUPERIOR DIREITO
QSE: QUADRANTE SUPERIOR ESQUERDO
QID: QUADRANTE INFERIOR DIREITO
QIE: QUADRANTE INFERIOR ESQUERDO

REGIOES ABDOMINAIS:
HD: HIPOCONDRIO DIREITO
EPI: EPIGASTRIO
HE: HIPOCONDRIO ESQUERDO
FD: FLANCO DIREITO

MESO: MESOGASTRIO
FE: FLANCO ESQUERDO
FID: FOSSA ILIACA DIREITA

HIPO: HIPOGASTRIO
FIE: FOSSA ILIACA ESQUERDA

Figura 1: Regides e quadrantes abdominais.

Etiologia

A partir desta revisdo, pode-se verificar que a grande maioria das literaturas
base, classificam as manifestacbées da Sindrome do Abdome Agudo baseada em
sua origem fisiopatoldégica, podendo ser de causa inflamatéria, vascular,
hemorragica, perfurativa e obstrutiva " > ™ 3 "% tendo atores que incluem a
classificacdo da origem traumatica. Outros autores ainda classificam os tipos de

abdome agudo, de acordo com localizagéo e tipo da dor 5™

Com fundamento no estudo das diferentes naturezas dos processos
patolégicos do abdome agudo, é possivel identificar que determinam um conjunto de
caracteristicas clinicas e laboratoriais, que corroboram para o diagndstico assertivo
e intervencdo terapéutica rapida. Para isso, é de extrema importancia o
conhecimento das principais afec¢gdes de cada uma das causas apresentadas as
quais sdo, de causa inflamatéria: apendicite aguda — sendo esta a causa de
abdome agudo mais frequente no mundo, diverticulite aguda, colecistite aguda,
pancreatite, peritonites, ureterolitiase, doenga inflamatéria pélvica e gastroenterites;

de causa perfurativa: Ulcera péptica, diverticulite, perfuragdo do apéndice,



perfuragdo da vesicula biliar, neoplasia gastrintestinal e perfuragdo por corpo
estranho; de causa obstrutiva: obstrucdo pildrica, hérnia umbilical e inguinal,
prolapso de parede intestinal, obstrugc&o por corpo estranho, bridas e neoplasias.; de
causa hemorragica: gravidez ectopica, ruptura de aneurismas abdominais, cistos
hemorragicos, rotura de bacgo, necrose tumoral e endometriose; e, por ultimo, as
principais afec¢cdes de causa vascular: isquemia intestinal por embolia e trombose

de grandes vasos da artéria mesentérica, isquemia omental e infarto esplénico." > "
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Tal como constatado, as diferentes etiologias da Sindrome do Abdome Agudo
relacionam-se a patologias das estruturas de toda a cavidade abdominal, todavia,
algumas etiologias relacionam-se a causas extra-abdominais e sistémicas "', como
por exemplo: causas toracicas — infarto agudo do miocardio, pneumonia de lobo
inferior, infarto pulmonar, pericardite aguda, pneumotérax e embolia pulmonar;
causas hematolégicas - crise falciforme, leucemia aguda; causas neurolégicas —
herpes zoster, compressao de raiz nervosa e Tabes Dorsalis; causas metabdlicas —

cetoacidose diabética, porfiria aguda e hiperlipoproteinemia.
Apresentacgao Clinica e Diagnéstico

Sindrome do Abdome Agudo apresenta diversas etiologias possiveis e,
devido a isso, € importante a investigagao profunda de cada um dos sintomas ou
sinais que os pacientes referirem ou apresentarem. Sendo assim, todos os passos
semiolégicos sao fundamentais para o diagnoéstico certeiro da etiologia do abdome

agudo.

A anamnese com a historia clinica do paciente € o passo semioldgico mais
importante para a definicdo etiolégica do abdome agudo, segundo a literatura
meédica. Nesse sentido, € de suma importancia que o médico avalie profundamente

cada fala do paciente.

Dentre os diversos sintomas que o paciente pode apresentar, a dor abdominal
€ a que o médico deve melhor avaliar. Por consequéncia, saber diferenciar a dor

visceral de dor somatica € o primeiro passo para o comego do diagndstico.



Seguindo, a dor deve ser caracterizada segundo: modo de aparecimento e curso;
localizacdo inicial, mudanca de local e irradiacéo; intensidade e tipo; fatores de

agravamento e fatores que aliviam; sinais e sintomas associados .

Outro fator importante na anamnese de um quadro de abdome agudo é
determinar se os sinais e sintomas que o paciente refere sdo agudos ou cronicos,
associados a alguma outra doenga prévia, avaliar os historicos pessoais e familiares

e medicagdes que o pacientes esteja tomando.

O proximo passo da semiologia € o exame fisico. Esse deve ser feito com
muita acuracia e atencdo, sempre levando-se em conta a histéria clinica do
paciente, pois cada manobra e sinal pode auxiliar e ser um determinante para o

diagnostico da causa etiolégica do abdome agudo.

Dando seguimento, os exames laboratoriais e de imagem devem ser sempre
solicitados com direcionamento para uma hipotese diagndéstica. Os mais importantes
exames laboratoriais sdo 0 hemograma completo e urina de rotina. Ja os exames de
imagem, variam entre ultrassonografias (USG), radiografias, tomografias

computadorizadas (TC) e a ressonancia magnética (IRM).

Dito isso, sera apresentado abaixo, as principais etiologias e diagnosticos de

abdome agudo e suas caracteristicas especificas de diagnostico.
1. Abdome Agudo Inflamatério
a) Apendicite Aguda

A apendicite é a causa mais frequente de abdome agudo inflamatério, com

cerca de 4% dos casos .

A histédrica clinica é fundamental para a determinacédo do diagnéstico da apendicite.
A dor é referida inicialmente em epigastrio e regidao periumbilical e posteriormente
aloca-se na regido de fossa iliaca direita. Essa dor tem carater continuo, piora com

movimentagdo, podendo ser acompanhada de nauseas, vomitos, calafrios e febre .



Além disso, o diagndstico também pede um exame fisico minucioso e exames

de imagem em muitos dos casos.
Durante o exame fisico os principais sinais que indicam apendicite séo:

[) Sinal de Blumberg: dor a descompressao brusca na sequéncia da palpagao

profunda da fossa iliaca direita '°;

[I) Sinal de Rovsing: dor observada na fossa iliaca direita por ocasiao da

palpacgdo profunda na fossa iliaca e flanco esquerdo '°;

[II) Sinal de Lapinsky: dor na fossa iliaca direita desencadeada pela palpacao
profunda no ponto de McBurney com o membro inferior direito hiperestendido e

elevado °.

Concomitantemente, pode haver alteragdes de ausculta, com diminuigdo dos

ruidos hidroaéreos, e da percussdo, com dor a percussao do ponto de McBurney.

Seguindo-se, os exames de imagem mais feitos, por conta do baixo custo e

simplicidade, no caso da apendicite sao a ultrassonografia (USG) e a radiografia.

A radiografia é utilizada para a localizagdo do apendicolito, alteragao
sugestiva de apendicite. Entretanto, apenas 7 a 14% dos casos apresentam essa

alteracdo, abaixando entdo sua especificidade ™.

A USG é o método de imagem mais utilizado atualmente por conta da sua
sensibilidade de 75 a 93% e especificidade de 91 a 100%. Esse método utiliza-se da
técnica de Puylaert, que é a compressao do ponto doloroso pelo transdutor de forma
gradual, localizando o apéndice que possuindo didmetro acima de 6mm e espessura
da parede muscular acima de 3mm ¢é considerado anormal ™. Contudo, esse exame
de imagem é técnico dependente, sendo que a habilidade do ultrassonografista &
algo importante na hora do diagnostico e pacientes obesos com alta taxa de gordura

abdominal é um fator limitante para a ultrassonografia.

Ainda nesse tema, a tomografia computadorizada (TC) € um exame de alta

acuracia, nao técnico dependente e podendo ser utilizada sem risco e incbmodo



para o paciente, além da obesidade nao ser um fator limitante. Sendo assim, um
apéndice com espessura apendicular maior que 6mm e com sintomas inflamatérios

associados € um indicativo para o diagnostico.
b) Colecistite aguda

A colecistite aguda é o processo inflamatério da vesicula biliar, derivado
principalmente de uma obstrucdo do ducto cistico. Geralmente, a principal causa
dessa obstrucao € por calculos. Entretanto, a possibilidade de obstrucido acalculosa
existe e € derivada de pdlipo adenomatoso, neoplasia e em pacientes com diabetes,

correspondendo a apenas 5 a 10% dos casos de colecistite °.

A dor em cdlica no hipocéndrio direito € a manifestacéo inicial da doenca,
evoluindo para uma dor constante, piorando com ingestao alimentar, com irradiagao
para epigastrio, dorso e difusamente para o abdome. Além disso, sintomas como

nauseas e vomitos podem ser apresentados.

A febre é um sintoma que pode estar presente, raramente acima de 38°C, e
depende da intensidade da inflamagdo e da infeccdo bacteriana derivada da

obstrugao do ducto.

O exame fisico é de suma importancia para o diagnéstico clinico, sendo que o
passo mais vital € a palpagao.Visto que, ha uma alta sensibilidade em hipocéndrio
direito e vesicula palpavel e dolorosa em 25% dos pacientes '°. O sinal de Murphy,
interrupgdo da inspiracdo profunda derivada da palpagdo da regido vesicular, € o

sinal mais importante e especifico para a colecistite aguda.

A ausculta pode apresentar diminuicido dos ruidos aéreos e dor ao percutir

em hipocdndrio direito.

A USG é o exame de imagem com poder diagnostico, apresentando 95 a

99% de acuracia ', através do sinal de Murphy com o transdutor.

c) Pancreatite Aguda



A pancreatite aguda € uma doencga gerada pela inflamacéo do pancreas por
diversas causas fisiopatologicas, sendo que em 80% dos casos esta relacionada a

colecistite biliar e alcoolismo .

O quadro clinico da pancreatite ndo € especifico, mas os sintomas que devem
ser explorados s&o a dor intensa em epigastrio e irradiacdo para o dorso, nauseas,

voémitos e parada de eliminacéo de gases e fezes.

O exame fisico em 80 a 90% dos casos, que sao considerados pancreatite
leve, apresentam sinais de desidratagdo, taquicardia e um estado geral bom. O

abdome apresenta dor a palpacao, distendido e com ruidos hidroaéreos diminuidos.

Ja nos 10 a 20% restantes, que sdo os quadros graves, 0s pacientes podem
apresentar ruim estado geral, taquicardia, hipotenséo, dispneia e desidratagdo. O
abdome apresenta dor a palpacao, distendido e com sinais de inflamacao difusa.
Além disso, os ruidos hidroaéreos sao diminuidos ou abolidos e pode haver sinais

de equimoses .

O exame laboratorial de amilase e lipase encontra-se, em cerca de 90% dos

casos, alterados '°.

A USG deve ser feita para a detecgao de calculos biliares como uma causa

precoce para a pancreatite.

A utilizacdo de TC é de suma importancia para a delimitacdo do pancreas e
identificacdo de anormalidades associadas ao quadro de pancreatite, como a
necrose pancreatica '*. Ndo existe um consenso médico sobre o papel da necrose

no estadiamento da pancreatite.
d) Diverticulite dos Colos

A diverticulite dos colons é uma inflamacédo de um ou mais diverticulos. Ha
diversos tipos de diverticulite, sendo as principais a diverticulite do sigmdide,

diverticulite do ceco e diverticulite universal dos coélons.



O diagndstico clinico é realizado através da investigacdo da dor abdominal
localizada em fossa iliaca esquerda ou em regido suprapubica, sendo do tipo
continua ou colica e pode irradiar para regido dorsal do mesmo lado. Além desse
sintoma, ha presenga de anorexia e nauseas, obstipacido intestinal, diarreia e,

quando a inflamacéao chega ao trato urinario, pode haver disuria e polaciuria.

O exame fisico é caracterizado por febre e taquicardia leve, abdome
distendido, ruidos hidroaéreos diminuidos. O principal sinal € a descompressao

positiva, na palpacao, e a percussao dolorosa em fossa iliaca esquerda.

Os exames de imagem s&o muito importantes no diagndstico e para a tomada
do plano terapéutico por parte do médico. A radiografia simples ndo € conclusiva nos
casos menos severos. A TC é o melhor exame de imagem para essa etiologia, os
achados serdo espessamento inflamatério da parede intestinal e densificacido de

gordura pericélica.
2. Abdome Agudo Vascular

O quadro clinico de abdome agudo vascular € composto por dor intensa, de
inicio subito, difusa, mal definida e continua. Ha desproporcao entre a dor e os
achados do exame fisico. O paciente pode apresentar nauseas, vOmitos e
alteragcbes nas fezes (fezes “geleia de amora”) em decorréncia de necrose da
mucosa intestinal. Ao exame fisico, 0 abdome pode estar distendido; a ausculta
abdominal pode estar aumentada se houver isquemia segmentar e, diminuida se

houver acometimento de uma porcéo extensa.
a) Infarto Omental

O infarto omental € um diagndstico diferencial de apendicite aguda e
diverticulite dos codlons, pela sua semelhanga de quadro clinico. O infarto omental
ocorre por uma falta de vascularizagdo de alguma regido do omento, geralmente

entre o célon descendente e ascendente e o peritdnio.

A TC é o método utilizado para o diagnostico, sendo que sera possivel

identificar uma area fusiforme ou ovoide, hiperdensa em relacdo a gordura



mesentérica normal e, apresentando algumas estrias densas de permeio e

alteragdes inflamatorias.

b) Infarto Mesentérico

A isquemia mesentérica pode afetar todos os 6rgaos irrigados pelas artérias

mesentéricas, sendo que os principais afetados sédo o intestino delgado e grosso.

E uma etiologia com um grande indice de mortalidade, entre 50 a 90%. Por
afetar qualquer segmento do intestino, o quadro clinico pode variar de paciente para

paciente ndo tendo uma caracteristica especifica.

O método mais utilizado para o diagnéstico € a TC com ou sem contraste. Os
achados podem ser os seguintes: espessamento da parede intestinal, dilatagcao de
alcas, realce anormal ou ausente da parede intestinal pelo contraste, ascite,
pneumatose intestinal, gas no sistema porta ou falha de perfusdo dos principais

vasos.
3. Abdome Agudo Hemorragico

O abdome agudo hemorragico pode apresentar diversos subtipos etiologicos.
Entretanto, o mais grave e com grande indice de mortalidade é o aneurisma de aorta

abdominal.

Como dito, € uma emergéncia médica e que deve ser tratada imediatamente.
O quadro clinico cursa com dores abdominais intensas e sintomas de instabilidade

hemodinamica, tais como hipotensao, taquicardia, palidez e sudorese.

O principal método de imagem para diagnostico é a angiografia, que ira

demonstrar um aneurisma na por¢ao abdominal da aorta.
4. Abdome Agudo Perfurativo

O quadro clinico de abdome agudo perfurativo € composto por dor intensa de

origem subita, rapidamente difundida para todo o abdome. E comum que o paciente



se mantenha imovel, geralmente em posigao fetal. H4 presenga de abdome “em
tabua”, distensdo abdominal e sinais de irritacdo peritoneal. Em associagdo, podem
ocorrer nauseas e vémitos. Dependendo do tempo de perfuragéo, do local e do tipo
de secrecdo extravasada, as apresentagdes clinicas podem se agravar, gerando

desconforto respiratério, hipotensao e, sinais de choque e sepse.

As perfuragdes gastroduodenais encontram-se entre as causas mais
frequentes nos casos de abdome agudo n&o traumatico, acompanhadas de

apendicites e obstrucdes intestinais.

Dentre seus subtipos etiolégicos, a perfuracdo de Ulceras pépticas com
extravasamento de conteudo digestivo € responsavel por 5 a 10% das cirurgias

abdominais de urgéncia.

O diagnéstico é estabelecido pela histéria clinica em associagéo a presenga
de pneumoperitdnio em até 90% dos casos. Entretanto, a auséncia do mesmo nao

exclui o diagndstico.

A radiografia simples, com paciente em ortostase ou decubito lateral direito é
um método muito sensivel na deteccéo de ar livre intracavitario. A TC, todavia, € o
exame mais indicado para diagnodstico, uma vez que a radiografia pode ser
comprometida em casos de pacientes obesos ou debilitados e, negligéncia técnica

na realizacido do método.
5. Abdome Agudo Obstrutivo

Em casos de abdome agudo obstrutivo, a dor é em cdlica, geralmente
periumbilical e progressiva. Ao exame fisico, pode ser identificado distensao
abdominal, peristaltismo aumentado (denominado “peristaltismo de luta”), sons

metalicos na ausculta e hipertimpanismo na percussao.
a) Obstrucao Intestinal

A obstrucao intestinal compde cerca de 20% dos casos de abdome agudo.



O diagnodstico pode ser estabelecido através da TC ou radiografia simples,
uma vez que ambos os métodos apresentam sensibilidade, especificidade e

acuracia semelhantes.
b) Intussuscepgao

A intussuscepgao consiste no prolapso de uma alga intestinal e seu
mesentério para o interior da luz de um segmento continuo. Ocorréncias no intestino
delgado, em sua maioria, sdo secundarias a lesdes benignas, ja no intestino grosso,

sdo mais frequentes as secundarias a lesdes malignas.

Em menos de 50% dos casos, o paciente pode apresentar a triade classica,
composta por dor abdominal, fezes “em geleia de amora” ou hematoquezia e, massa

abdominal palpavel. Associadamente, podem ocorrer vomitos, letargia e convulsao.

A TC é o método mais indicado para diagnostico. Tal exame fornece
informacdes adicionais que auxiliam na determinagdo da patologia subjacente e,

permite a identificagdo de metastases ou linfonodomegalias.

c) Corpo Estranho

Objetos compridos ou pontiagudos, ao serem ingeridos, podem alojar-se em
areas de estreitamento ou de angulo agudo, sendo o duodeno, jungao
duodeno-jejunal, apéndice e valvula ileo-cecal os locais mais frequentes de

obstrucao.

A radiografia de abdome é vantajosa na identificacdo de objetos radiopacos.
No entanto, itens radioluscentes tais como, madeira, plasticos e objetos finos de

aluminio sao de dificil diagndstico.

A USG também pode ser utilizada em complicagdes, como a perfuragéo, na

pesquisa por colecoes.

Tratamento



A escolha do tratamento de um paciente com abdome agudo inclui a

determinagao de quais casos demandam tratamento cirurgico.

A alta especificidade e sensibilidade da laparoscopia diagndéstica, contribui
para diferenciagdo das doencas que possuem indicagdo de tratamento clinico,
daquelas que devem ser tratadas por meio da cirurgia. Outras vantagens da
laparoscopia diagnostica sdo a capacidade de tratar laparoscopicamente varias
condigdes que originam o abdome agudo, a diminuigdo da morbimortalidade e do

tempo de permanéncia hospitalar " ©.

Doencas de localizacido extra intestinal ou sistémica, que podem provocar o
quadro clinico de abdome agudo, geralmente, sdo caracterizadas por nao terem

indicagao cirurgica.

Ademais, da necessidade de identificacdo dos casos que necessitam ou néo
de tratamento cirurgico, as opgdes de tratamento diferem de acordo com as

condi¢des de estabilidade do paciente.

Pacientes em condigdo instavel sao caracterizados por referirem dor
abdominal severa com variagdo anormal dos sinais Vvitais, incluindo febre,
hipotensado, taquicardia e decaimento ou perda do nivel de consciéncia. Esses
pacientes requerem urgentemente um tratamento cirurgico, frequentemente
realizado por laparotomia exploratéria, a fim de identificar a causa do abdome

agudo. Cabe ressaltar que a cirurgia devera ser realizada o mais rapido possivel.

Ja em pacientes em situagao de estabilidade, com dor abdominal severa, mas
sem alteragdes significativas nos sinais vitais, 0 médico devera avaliar o tratamento

mais adequado, seja ele cirurgico ou clinico.

Ja a abordagem nao cirurgica, em algumas literaturas, destaca-se o uso de
analgésicos opidides que nao prejudiquem o diagndstico para alivio da dor, podendo
ser utilizados para uma melhor coleta da historia clinica enquanto ndo se obtém o
diagndstico final. Relata-se ainda o uso da antibioticoterapia empirica em muitos

casos, 0s quais pela apresentacao clinica podem requerer intervencao antibidtica,



mesmo antes dos resultados dos testes de cultura, que pela demora poderiam

prejudicar uma intervengao rapida .
Conclusao

A partir da metodologia utilizada e do estudo desenvolvido pela reviséo de
literatura sobre a Sindrome do Abdome Agudo, foi possivel descrever e
correlacionar as diferentes etiologias do abdome agudo as respectivas
apresentagdes clinicas, exames complementares, métodos diagnosticos e
abordagens de tratamento. A vista disto, pdéde-se constatar e comparar as
diferencas que cada literatura carrega sobre as abordagens de cada abdome agudo,
bem como suas semelhancas, de maneira a desenvolver uma coletdnea de

conteudo que ofereca um aprendizado mais integral do assunto em questao.
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