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RESUMO - A presente revisdo mostra que a anamnese detalhada do episédio atual e a
tomada da histéria clinica pregressa, bem como o eficiente exame fisico, continuam sendo os
principais elementos para a deteccdo do abddomen agudo e para o diagndstico da respectiva
causa. Indica, também, que, para seu melhor desempenho, o médico deve ter bons conheci-
mentos anatdmicos, e que sempre mantenha, na mente, as inimeras causas que o abdémen
agudo pode ter. Os principais exames laboratoriais e de imagem (radiograficos, ultra-sonografi-
cos e de ressonancia magnética) séo apontados como preciosos elementos para que o médico
possa completar o diagndstico definitivo. Ressalta-se que a solicitagdo e a interpretacdo dos
exames subsidiarios devem ser orientadas pela observacao clinica bem conduzida. Dada a
gravidade que o abdémen agudo pode ter, indica-se que os bons resultados terapéuticos depen-
derdo da precisdo do diagndstico e da presteza com que os adequados procedimentos de
resolucéo do problema forem realizados.

UNITERMOS - Abdome Agudo. Diagnostico Clinico. Exames Subsidiarios.

1- INTRODUGCAO men agudo, foi sugerido por alguns autores que o pe-
riodo critico seria de 01 a 72 h, j& que sintomas com
O objetivo da presente publicacao € o de forneduragcdo maior ou menor, em geral, ndo necessitariam
cer ao médico pratico algumas bases clinicas e de ext diagndsticos imediatos ou tratamento de urgéncia.
mes subsidiarios para o diagnéstico do abdémen agD- médico, entretanto, ndo deve prender-se a esses
do e o de suas causas. Dentro das proposi¢cfes estgirazos, mas avaliar todos os fatos clinicos aquém e
lecidas, ndo sera abordado o abdémen agudo traunaé&m de limites propostos, desde 0 momento que co-
tico e ndo seréo feitas descrigdes individualizadas das¢ou a acompanhar a evolugdo do quadro agudo,
diversas doencas que podem causar o abdémen agpresentado pelo paciente.
do ndo traumatico. O leitor podera encontrar dados O diagndstico preciso da causa determinante e
adicionais e aprofundar-se no assunto, consultando@s repercussoes locais e gerais do presente processo
obras listadas na bibliografia. patolégicodevem ser o objetivo principal da avaliagcdo
Denomina-se abdémen agudo a condicéo clinilinica do paciente com abdémen agudo e ele deve ser
ca caracterizada por dor abdominal, que se instala tito no menor tempo possivel. A precisao e a rapidez do
forma aguda, a qual se associam, frequentementiagnostico sdo importantes, porque o abdémen agudo
outras manifestacdes locais e gerais, e que podem terduz, em geral, uma situacao grave, muitas vezes com
extrema gravidade. Procurando dar limites a caractdsco de vida, que exige tratamento imediato, o qual sera
ristica tempo de dor abdominal, que denuncia o abdtanto mais efetivo quanto mais cedo for instituido.
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Para alcancar o objetivo mencionado, deve-se que o médico tenha bons conhecimentos de anato-
ter, como elementos béasicos, a histoéria clinica do ephia, e que mantenha sempre presente, em sua mente
sédio atual, a histéria pregressa, o exame fisico e as inUmeras causas que o abdémen agudo pode ter.
exames laboratoriais e de imagens, adequadamente
solicitados. Apesar do avanc¢o que tem havido no di§-_ CAUSAS E CLASSIFICACAO
gnostico complementar do abdémen agudo por melo
dos exames de imagens, nas referéncias bibliografi-  E grande o nimero de causas que podem de-
cas mais recentes, mencionadas neste trabalho, sersninar o quadro do abdémen agudo. Dentre elas
autores continuam reconhecendo que o mais impgeedem ser incluidos variados tipos de afeccdes dos
tante meio para alcangar-se o diagnostico preciso éeyaos digestivos abdominais, do figado e do baco, dos
historia clinica detalhada. Os resultados dos examésgéos pélvicos, do peritbnio e dos mesentérios, de
laboratoriais e de imagens fornecerdo subsidios pagstruturas vasculares e do retroperiténio. Na Tabela
comprovar ou néo a hipotese diagndstica, elaborada,apontam-se as causas freqiientes de abdémen agu-
partir dos dados colhidos na historia clinica e no exalo provocado por afecgdes de 6rgdos e de outras es-
me fisico do paciente. Para chegar-se ao diagnoéstiraturas anatémicas, situadas no segmento abdominal
correto, no mais curto intervalo de tempo, é importargo tronco.

Tabela | - Causas abdominais de abdémen agudo, segundo a sede do processo patolégico responsavel (M ulholand
MW & Sweeney JF, 2003, modificado)

Gagtrointestinal
Apendicite Ulcera péptica perfurada
Obstrucéo intestinal (delgado e grosso) Perfuragéo intestinal
I squemia mesentérica Diverticulite do célon
Diverticulite de Meckel Doenca inflamatéria intestinal

Pancreas, vias hiliares, figado e baco

Pancreatite aguda Colecistite aguda
Abscesso hepético Tumor hepatico hemorragico
Hepatite aguda Colangite aguda
Rotura esplénica
Peritoneal

Peritonite priméria (peritonite bacteriana esponténea)
Peritonites secundarias a doencas agudas de érgéos abdominais ou pélvicos e a traumas abdominais

Urolégica

Célculo ureterd Pielonefrite
Cidtite

Retroperitoneal
Aneurisma adrtico Hemorragia

Ginecol dgicas

Cisto ovariano roto Torsdo ovariana

Gravidez ectopica Salpingite aguda

Endometriose Rotura uterina
Parede abdominal

Hematoma do misculo reto

284



Elementos para o diagnéstico do abdémen agudo

Tabela Il - Classificacdo do abdémen agudo de origem abdominal, segundo a natureza da processo deter-
minante (Lopes AC; Reibscheid S & Szejnfeld J. 2004)

1) Inflamatério: apendicite aguda, colecistite aguda, pancreatite aguda, diverticulite do célon, doenga inflamatéria
pélvica, abscessos intracavitarios, peritonites primarias e secundérias, febre do Mediterraneo.

2) Perfurante: Ulcera péptica, cancer gastrointestinal, febre tifdide, amebiase, diverticulos de célons, perfuracéo do
apéndice, perfuracdo da vesicula biliar.

3) Obstrutivo: obstrucéo pildrica, hérnia estrangulada, bridas, ascaris, corpos estranhos, céalculo biliar, volvo,
intussuscepcao.

4) Hemorréagico: gravidez ectopica, rotura de aneurisma abdominal, cisto hemorrégico de ovario, rotura de baco,
endometriose, necrose tumoral.

5) Vascular: trombose da artéria mesentérica, tor¢céo do grande omento, tor¢éo do pediculo de cisto ovariano, infarto
esplénico.

A especificacio da naturezs Tabela 111 - Causas extra-abdominais de abdémen agudo

do processo patologl_co,_ que envolv (M ulholand MW & Sweeney JF, 2003, modificada)
as estruturas abdominais,na detern

nacdo do abdémen agudo, é out Toracicas
forma utilizada para classificar-se

fecclo. Cad dos ti de al Infarto do miocardio Pericardite aguda
aAecg,ao. ada um OS_ .IpOS~ ea Pneumonia de lobo inferior Pneumotdérax
dbébmen agudo da classificacdo poc Infarto pulmonar Embolia pulmonar

ter diferentes etiologias, mas cada u
deles corresponde a um quadro sii Hematoldgicas
drémico, que pode ser util para a
consideragdes diagndsticas e terapé
ticas. Tal classificacdo é mostrada r Neurol 6gicas
Tabela II.

Por outro lado, ha doencas, d
localizag&o extra-intestinal ou sisté
mica, que podem provocar o quadr Metabdlicas
clinico de abdémen agudo. Uma ce
racteristica € a de nao terem indic:
¢ao para tratamento cirdrgico. N
Tabela lll, sGo mostradas cause Relacionadas e toxicos
extra-abdominais e sistémicas d
abdbmen agudo.

Crise falciforme Leucemia aguda

Herpes zoster Tabes dorsal
Compressdo de raiz nervosa

Cetoacidose diabética Crise Addisoniana
Porfiria intermitente aguda Hiperlipoproteinemia

Intoxicagdo por chumbo Picadas de cobras ou insetos
Abstinéncia de narcéticos

3- DIAGNOSTICO Etiol ogia desconhecida

Histéria clinica do episédio atual SEramel

E consenso atual que a histo-
ria clinica é a parte mais importante da avaliacdo dgio em que, em geral, se encontra o paciente. Toma-
paciente com abdémen agudo. E fundamental quedos subitamente de uma dor intensa, € comum os pa-
médico tome conhecimento de todos os detalhes d&entes apresentarem-se psicologicamente, alterados,
cada um dos sintomas que o paciente apresenta, o e medo, aflitos e angustiados com a nogéo de que
deve ser feito com calma, apesar do estado de agigdguma coisa esta ameagando sua integridade fisica
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ou pondo em risco sua vida. Compete a0 CENTROS
médico, a0 mesmo tempo em que faz a UFERIOAES
observacao clinica, tranquilizar, apoiar e ‘T‘
transmitir confianca e esperanca ao paci-

ente. A atencdo e os cuidados, em geral,

sdo bons antidotos para a agita¢do do pa TRATO
ciente. E necessario que o médico néo s¢ “‘:':;"ETF"'; :“"'"’—
demonstre ao paciente, por palavras e ——
comportamento, o interesse em descobrir SINPATICE

do que ele padece e a disposicao sincerz.d EE“L‘f“"f —

guerer ajuda-lo, como, também, intimamei-

te, se compenetre desses sentimentos e 2ft 5

tivamentedeles se convenca e se concen- 2

tre, para realizar o bom trabalho clinico : - |
A dor aguda é o principal sintoméi viscEra — I | /|

a ser caracterizado clinicamente. Para a oea il Ax__q__\_/' |

correta avaliacdo desse sintoma, € nec:s
sario saber o que é dor somatica e o que

é dor visceral. Para isso. é interessanté:igura 1 - Diagrama ilustrativo, que mostra o trajeto aferente das fibras
! ! nervosas sensoriais espinais, oriundas da pele e do mesentério (respec-

que se revejam algumas nogdes da NeurOgyamente, A e B) e o das fibras viscerais, provindas de uma alca intestinal
anatomia das vias de transmissdo, dogC). (Bockus HL, modificado, 1974)
impulsos que serdo conscientizados corio
dor. Para melhor compreensao do que
sera descrito a seguir, devem ser consi-
derados os esquemas apresentados r
Figura 1 e na Figura 2. e e o Al Estruturas
A dor somética resulta de impul- > il Ty, CULANeas
S0s nervosos aferentes, originarios da pele R ] ™ X
dos musculos e do peritdnio parietal e cle f.f' - N, Estruturas
raiz do mesentério, que sao levados po / ey | % viscerais
neurdnios integrantes dos nervos espinai: | i -
até a raiz posterior da medula, onde ¢ | ' s
localizam seus corpos celulares. O outic | ' .
ramo desses neurdnios penetra na medt | f
la cinzenta, na regido do corno postericr, | g /
e conduzem os impulsos a um segundc :
neurdnio. Este neurdnio cruza para o ladc T
oposto da medula e, dai, os impulsos &s .
cendem pelo trato espinotalamico lateral e
até o nucleo central posterior do talamo.
Por meio de um terceiro neurdnio, 0S iM- Figura 2- Diagrama ilustrativo do mecanismo que explica as dores viscerais,
pulsos sédo conduzidos a cortex. (Figura ahver(_:ladteira e a referida, baseado no conceito do poo/ de neurdnios de
1) Os neurdnios que trgnsmltem tais I_m- gceo;rzljrl]%tznd.as areas a, b e c representa o local onde se situam o0s neurénios
pulsos tém caracteristicas morfofuncic- das fibras do trato espinotalamico de um segmento da medula espinal. O
nais, que permitem gue a sensagéo de (;|of|eL£r6nio em a recebe, echu_sivamente, uma fibra vind'a‘de estruturas
somatica seja percebida com apurada pre cutaneas, veiculando, portanto, impulsos do tipo de dor somatica. O neur6nio

o . ~'em c recebe apenas fibra oriunda de estrutura visceral, conduzindo,
cisdo quanto ao local de origem do esti- portanto, os impulsos da dor visceral verdadeira.

mulo, mesmo que puntiforme. Assim, a O neurdnio em b recebe fibras procedentes tanto de estruturas somaticas

. ~ ~ como de viscerais; a convergéncia de fibras para um neurénio medular
Iocallzagao de lesdes dolorosas da pele’comum € responsavel para a percepcao da dor visceral em areas cutaneas,

dos musculos e do periténio parietal € iden- ou seja, a dor referida. (Bockus HL,1974)
tificada com exatidao.

[
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A dor visceral é aquela que é percebida quandoente, sua localizagdo. Assim, por exemplo, a dor ini-
os estimulos nocivos atuam em terminacdes sensitivasal da apendicite aguda, em geral, localiza-se difu-
especificas, situadas nas visceras e no peritdnio vissamente na regido umbilical, como dor visceral que €.
ral. (Figura 1) Por meio de fibras aferentes, integrarRosteriormente, quando o processo inflamatério atin-
do nervos simpaticos, os impulsos chegam a raiz poge o peritdnio parietal, a dor sera percebida precisa-
terior da medula, via ramos comunicantes brancomente na area abdominal, que esta em correspondén-
Essas fibras aferentes penetram no corno posterior juria anatdmica com o processo patolégico, habitualmen-
tamente com as fias somaticas e levam os impulsoge, na fossa iliaca direita.
até o segundo neurbnio que cruza para o lado oposto  Para a correta interpretacdo clinica da dor ab-
na medula. Em seguida, esses impulsos nervosos cldeminal, € necessério identificar suas caracteristicas.
gam até as zonas superiores pelas vias jA menciom#g, entretanto, a considerar que varios fatores influ-
das. Pode-se distinguir dois tipos de dor visceral: enciam a forma pela qual os pacientes expressam a
verdadeira e a referida. dor abdominal, e isso pode dificultar a avaliacdo das

Nas vias de transmissdo nervosa, que levamcaaracteristicas desse sintoma. Alguns dos fatores séo
percepcao da dor visceral verdadeira ndo € incluida quedlacionados a prépria leséo e incluem sua natureza,
guerparticipacdo de neurbnios soméaticos. (Figura Apcalizacdo, forma de instalacdo, tempo de evolugao,
Por isso, € expressa com pouca precisao de localizariac6es anatbmicas e experiéncias prévias com do-
¢do e de limites. Costuma ser indicada como de situges abdominais por outras causas que ndo a atual.
¢do profunda, na linha média do abdémen ou em are@sitros fatores dizem respeito a personalidade do pa-
laterais, com caracteristica que pode ser definida corante. Ha aqueles que descrevem seus sintomas de
gueimacao, peso ou cdlica, com intensidade variavdgrma prolixa e outros que ndo os comunicam sufici-
desde leve incdmodo até extremamente forte. entemente. Em ambos os casos, ha tendéncia a distor-

Nas vias que levam a percepc¢do da dor visc€do das caracteristicas dos sintomas, causando difi-
ral referida, ocorre a participacdo de elementos consuldades para o raciocinio diagnostico. Os neuréticos
ponentes da cadeia de neurdnios, responsavel pela seentem a dor de forma muito intensa, descrevendo-a
sibilidade somatica. (Figura 2) No corno posterior daom exagero de detalhes. Os estdicos encontram difi-
medula, muitas das fibras aferentes viscerais contredldades para interpreta-la e descrevé-la. As dificul-
em sinapse com neurdnios secundarios, que recebatades relacionadas a personalidade dos pacientes sao
também, neurdnios procedentes de zonas superficidtiglependentes de seus respectivos niveis culturais.
do corpo. Consequentemente, a representacdo cere- O conhecimento dos seguintes atributos da dor
bral de estimulos vindos das visceras pode ser intebdominal pode orientar o diagnéstico do abddmen agu-
pretada como procedente da superficie, no derméatordo: a) modo de aparecimento e curso; b) localizagéo
correspondente ao do neurdnio somético, que se canicial, mudanca de local e irradiacao; c) intensidade e
tactou com o neurdnio secundario, comum a ambastiso; d) fatores agravantes e fatores que aliviam; e)
procedéncias. Em outras palavras, ha fibras somaticsigais e sintomas associados .

e fibras viscerais que carreiam impulsos a neurdni@ Modo de aparecimento e cursoDeve-se pro-
secundarios, comuns a ambas, no corno posterior dacurar informacdes acerca dos aspectos cronologi-
medula, originando percepc¢ao de dor em area que ndaos da dor abdominal e de outros sintomas, a saber,
coincide, exatamente, com aquela de origem dos esti-a rapidez de apresentacao e de evolucao dos mes-
mulos. Tendo participagdo somética, a dor visceral mos. A dor que tem inicio abrupto, intensa e bem
referida pode ter precisédo de localizacdo. O classicolocalizada, em geral, indica um grave problema intra-
exemplo de dor visceral referida é a da Ulcera duodenalabdominal, como a perfuracdo de uma viscera oca,
ndo complicada: dor na linha mediana, circunscrita no infarto mesentérico ou aneurisma roto. Entéo, os pa-
alto epigastrio. A dor visceral referida € muito comum cientes costumam lembrar a hora exata do inicio do
nas afeccdes agudas dos 6rgdos abdominais. sintoma e o que estavam fazendo naquele momen-

Quando um processo inflamatério agudo afeta, to. O segundo ponto a considerar dentro da tempo-
restritamente, uma viscera ou seu peritdnio visceral, ralidade da apresentacdo do quadro clinico é a evo-
origina-se dor abdominal verdadeira ou referida. Se olucdo dos sintomas. A dor de uma gastroenterite
processo patolégico estender-se ao peritdnio parietalaguda costuma ser autolimitada, enquanto, em ou-
ou a raiz do mesentério, a dor passa a ser do tiparas doengas, pode ter carater progressivo. A dor
somatico, alterando-se suas caracteristicas, particularem coélica, como a provocada por célculos renais no
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ureter, caracteriza-se por ritmo crescendo/decres-
cendo. Cope considera ,como regra geral,que, pere
a maioria dos pacientes, as dores abdominais fortes
gque se apresentam em pessoas que antes estave
bem, com duracao de até seis horas, sdo sugestive
de que o caso exigira tratamento cirdrgico.

b) Localizacéo inicial, mudanca de local e irradia-
¢do.Deve-se solicitar ao paciente que aponte, com
a melhor precisdo que puder, a sede do processt
doloroso inicial, sua extensao e os sitios de irradia-
¢do. Ador visceral, como regra, localiza-se na linha
mediana ou em suas imediacdes, e estara localized i
tanto mais para baixo dessa linha quanto mais distal
estiver a lesdo no tubo digestivo e em outras viscera:
abdominais. (Figura 3)

Na area A da Figura 3, correspondente ao epigés- |
trio e imediacdes, costumam localizar-se as dores da (1l |I
cerasgastrica e duodenal, das gastrites agudas, das :c |
lecistites e pancreatites, das obstrucdes intestinais allac,
da apendicite (fase inicial), dos abscessos subfrénicOSfigura 3 - Diagrama ilustrativo das areas preferenciais (A,
dashepatites agudas e até de afecgdes supradiafragrnag. C) de referéncia da dor visceral, em diferentes afeccdes
ticas, como pneumonias, angina e infarte do miocardio, 30mnais. (Vice texto) As setas unem o local de origem

i ] os impulsos dolorosos a area respectiva onde a dor se

Na area B da Figura 3, correspondente ao manifesta. (Smith LA, 1954)
mesogastrio e adjacéncias, localizam-se as dores de
afeccbegqgudas do intestino delgado (infecc@dss-
trucdo, isquemia, distensdo), @j@endicite (fase ini-
cial) e dapancreatite aguda.

Na area C da Figura 3, correspondendo ac
hipogastrio e zonas limitrofes, e em todo o baixo ven-
tre, situam-se as dores do intestino grosso (obstrugiis
isquemia, distenséo, diverticulite, apendicite), de doen
¢as ginecoldgicas (salpingite, gravidez ectépicel,
afeccdes dos ovarios) e urolégicas (cistites).

Dor na regiao dorsal pode ocorrer nas Ulceras
perfurantes da face posterior do estbmago ou cle
duodeno. As afec¢des ureterais costumam manife s
tar-se por dor em &reas laterais do abdémen, com te:
déncia a irradiar-se ou migrar-se em direcao a genitlie
As dores decorrentes de calculos biliares podem pra
vocar dor que, vai irradiar-se para a regido da omopla
ta direita. Os abscessos hepaticos e os subfrénicc
produzem dor irradiada para a regido supraclavicula
e face lateral direita do pescoco, territorios de cursc
do nervo frénico direito. Nas pancreatites agudas
pode-se observar irradiacdo em faixa, uni ou bilateral:
mente, para a reg'afJ dqrsal. . .. Figura 4 - Diagrama ilustrativo, mostrando os locais da

Quando o peritonio parietal € atingido por um superficie do abdémen onde se manifestam as dores de
processo inflamatério ou irritativo agudo, a dor abdo- processos irritativos do peritdnio (provocados por
minal tende a migrar e localizar-se na regido corresPETuractes te dlerentes drodos, por exemyo) e o
pondente a da leséo e ter irradiagbes mais ou merossa)
caracteristicas, como mostra a Figura 4.
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c) Intensidade e tipo.A intensidade da dor, nem sistémicas de arterioesclerose, isquemia mesenté-
sempre, guarda relacéo com a intensidade do fatorrica; alteracdes ginecoldgicas, dor relacionada ao
que a esta provocando, pois depende da sensibilidasistema genital; evidéncias de gravidez: prenhez
de de cada pessoa, que, por sua vez, esta relaciondubaria rota.
da a experiéncias anteriores com episodios doloro-

S0sS, cqm a personalida_de_e com fatores ét”iCOSI—ﬁSTORIA CLINICA PREGRESSA

culturais. As dores mais intensas costumam ser

provocadas pelas afec¢des agudas de carater in- A historia clinica pregressa pode trazer impor-
flamatério, isquémico ou obstrutivo. Entretanto, umdantes informagdes para o diagndstico do quadro atual
condicao estritamente funcional, como o espasmae abddomen agudo. Episodio semelhante ao atual pode
de uma viscera oca, pode produzir dor de forte ina ter ocorrido por uma ou mais vezes e indica uma
tensidade. Sudorese, palidez, bradicardia, hipotedoenca recorrente, que pode ja ter sido devidamente
séo arterial, nauseas e vomitos sao sinais de quesclarecida. Isso pode acontecer com pacientes com
dor, efetivamente, tem grande intensidade, mesnpancreatite cronica, com surtos de agudizagdo, com
colocando-se a parte os componentes psiquicos qeédculos ureterais; com inflamagdes pélvicas; com
estejam interferindo no quadro clinico. O fato de aélculos biliares e com a porfiria intermitente aguda.
dor despertar o paciente de seu sono constitui b&m pacientes com abdémen agudo perfurativo, a his-
evidéncia de que o quadro clinico deve estar sendi@ria de Ulcera péptica crbnica apontara para o mais
provocado por uma causa organica. provavel diagndstico. A ocorréncia prévia de angina
A dor em célica, caracterizada por sensacgéo de tayu enfarte do miocardio, de acidentes vasculares ce-
cida ou constricao intermitente, que pode assumiebrais ou arteriopatias periféricas serdo fortes supor-
alta intensidade durante curto intervalo de tempdes para a hipétese de isquemia mesentérica. A sabida
seguido de abrandamento, é tipica de processesisténcia de doeng¢a de Crohn induz o diagndstico de
obstrutivos agudos dos 6rgédos tubulares e encontaluséo intestinal, para explicar um quadro de abdo-
exemplos nas litiases ureteral (c6lica renal) e biliamen agudo obstrutivo. Bridas ou aderéncias conse-
(colica biliar) e nas obstrucées do trato gastrointestiientes a opera¢des abdominais prévias podem expli-
tinal. A dor “em pontada” ou “em facada” apresencar um abdémen agudo do tipo obstrutivo. O conheci-
ta-se em processos inflamatérios , que envolvemmento de exposi¢cdo do paciente ao chumbo, a ponto
peritonio. de poder intoxicar-se, pode auxiliar no estabelecimen-

d) Fatores agravantes e fatores que alivianB8o, to da causa de um abdémen agudo E, portanto, de boa
principalmente, relacionados a posi¢cées que o deonduta, investigar possivel doenga que venha aco-
ente assume. Pacientes com peritonite movem-senetendo o paciente e saber se a mesma pode deter-
minimo possivel, e a deambulacdo e a trepidacawinar quadro de abdémen agudo,em sua evolugéo.
(por exemplo, no automovel, ao ser transportadoao  Antecedentes familiares de anemia falciforme,
hospital) pioram a dor. Ao contrério, o paciente conde anemia do Mediterrdneo ou de outras doencgas de
célica renal movimenta-se muito, ndo encontrandoatureza hereditaria também devem ser investigados.
uma posi¢ao que lhe agrade. Nas afeccdes infla-
matdrias do retroperitonio, como nas pancreatites, @y AME FiSICO
paciente tende a fletir o tronco em relagéo aos mem-
bros inferiores ou pér-se em posi¢cdo de cocoras. O exame clinico do paciente deve incluir o exa-

e) Sinais e sintomas associadd®. estabelecimen- me fisico geral, o0 exame do segmento cefélico e do
to de uma relacao entre a dor e outras manifestpescogo, do torax e do abdémen, dos membros e do
¢Oes concomitantes representa poderoso auxilio paiatema nervoso. Por vezes, é fora do abdémen que
chegar-se ao diagnostico. Os exemplos mais sigrie encontra a explica¢éo de um abdémen agudo, como,
ficativos sao: a ictericia e a colUria, indicando doernpor exemplo, uma fibrilacéo atrial,como fonte de ém-
carelacionada ao figado ou de vias biliares; hemobolos determinantes de oclusédo mesentérica aguda.
ragia digestiva, solucao de continuidade no tubo d® exame devera ser feito com a objetividade que as
gestivo; vomitos de estase (contendo alimentos iparticularidades do caso e do momento exigem e ser
geridos muitas horas antes), obstrucao intestinal altaterpretado dentro do contexto da histéria clinica e
disuria e hematuria, calculo urinario; manifestacdedas caracteristicas de cada paciente.
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Na inspecdo do abdémen, deve-se egtar- tonismo acima descritos, até mesmo na presenca de
to para a deteccdo de distenséo, cicatrizes, hérniaspa viscera perfurada. Sensibilidade dolorosa, ndo
equimoses e peristaltismo visivel. E importante cormuito acentuada, com leve aumento de tens&o da pa-
siderar que o peristaltismo configurado na paredede abdominal, em geral, sdo devidos a causas que
abdominal é sinal de ocluséo intestinal e deve sardo tém indicacdo de tratamento cirdrgico, como as
preferencialmentegbservado durante a crise dolo-gastroenterites, as salpingites e a peritonite bacteria-
rosa. na espontanea, dos pacientes com ascite. Sempre, €

A ausculta dos ruidos hidroaéreos produzidoeecessario diferenciar o aumento de tensdo provoca-
no abdémen, podem ter expressivo significado diaglo pelo reflexo peritoniomuscular, da tensao, volunta-
naéstico. Por exemplo, a concomitancia de ruidos ouwvita do paciente.
dos a distancia ou hiperativos (borborigmos) com do- Pela palpacao do abdémen, deve-se, também,
res intensas em coélica € muito sugestiva de que estaj@estigar alteracdes relacionadas ao contetdo da ca-
havendo obstrucéo intestinal. O mesmo significadeidade abdominal e da pélvis, mas isso é dificultado
pode ter os ruidos de timbre metélico, audiveis compela hiperalgesia e pela contratura muscular. Entre-
estetoscopio. Sao sinais que ocorrem na fase inici@nto, a detec¢do de visceromegalias ou a de massas
da obstrucdo, mas a intensidade tende a reduzirselpaveis, devidamente avaliadas em suas caracteris-
com a exaustdo do movimento propulsivo, que tenticas semioldgicas, representam importante dado para
superar um obstaculo. Ruidos hiperativos, tambérse chegar ao diagndstico. Uma alca palpavel tensa,
acompanham quadros de diarréia intensa e quando usgnelhante a um chourico (alca de Wohll), corres-
quantidade grande de sangue é perdida para a luz gasndente a uma alga intestinal torcida em dois pontos,
trointestinal, como nas hemorragias digestivas altapode definir o volvo do sigmdide, complicacdo que
Por outro lado, a redugéo dos ruidos ou, mais aindagorre em cerca de 15 % de pacientes com megacdlon
sua abolicdo, constituem elemento semiolégico, indehagasico. Um achado, no exame do abdédmen agudo,
cativo de auséncia de movimentos das alcas intesfirovocado pela colecistite aguda € o classico sinal de
nais, sugerindo que o abdémen agudo esteja acompaurphy: dor intensa e defesa do abdémen a compres-
nhado de peritonite. A ausculta de sopros arteriaiss®io do ponto cistico com o dedo indicador, durante a
indicativa de afecc¢éo vascular presente, como isquaspiragao.
mia intestinal ou aneurisma de aorta. O timpanismo obtido pela percussao da area de

O processo inflamatdrio, irritativo ou isquémico,projecao do figado, onde, habitualmente, h4 som ma-
caracteristico de algumas doencas que podem prodii€o, € conhecido como sinal de Jobert, e pode forta-
zir abdémen agudo, pode atingir os peritonio viscerallecer a hipétese de perfuracdo gastrica ou intestinal,
parietal. Quando o peritdnio parietal for afetado poem peritonio livre. Deve ser considerado, entretanto,
um processo inflamatério ou irritativo, havera hiperalgue a distensdo abdominal por gases dificulta a inter-
gesia a palpacdo, na mesma regido anatdmica ongletacdo do desaparecimento da macicez hepatica.
se situa o processo patolégico. Além disso, desendder intensa, despertada pela percusséo de areas limi-
deia-se um fenémeno reflexo, que faz com que hajadas, situadas dentro da zona de projec¢éo do figado,
aumento de tensao, até mesmo, rigidez da musculaha parede abdominal, feita com as pontas dos dedos
ra, ha area correspondente. Essas anormalidades s@ionidas, sugere abscesso hepatico, amebiano ou
perceptiveis ao fazer-se a palpacgéo superficial bimaacteriano (sinal de Torres Homem). A determinacéo
nual do abdémen, examinando-se, simultaneamentg macicez movel e do semicirculo de Skoda, s&o im-
areas simétricas. A manobra de provocacao de dopartantes elementos para o diagnéstico da ascite e para
descompressao brusca (sinal de Blumberg), feita, caadiferenciacdo dela de outras coleces liquidas intra-
telosamente, para ndo induzir sofrimento desnecessidominais. A producdo de dor pela punhopercussao
rio ao paciente, indicara peritonite. Alocalizagdo anada regido lombar (sinal de Giordano) indica doenca
tbmica de tais anormalidades indicara o provavel 6inflamatéria do retroperitonio.
gao comprometido. A dor a palpacéo e a rigidez em Os 6Orgéos pélvicos e a genitalia externa devem
todas as regides do abdémen imp8em, entretantoser examinados, bem como, realizados o toque retal e
diagnéstico de peritonite generalizada. Um paciente vaginal, a fim de serem colhidos dados para o diag-
idoso imunodeprimido, um paciente debilitado ou unméstico de uma causa genital, urolégica ou retal, para
diabético podem n&o mostrar os tipicos sinais de ped-paciente com abdémen agudo.
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EXAMES SUBSIDIARIOS ocorréncia de leucopenia pode significar infeccéo grave
e de mau prognéstico. Freqlientemente, 0 hemograma
Dois tipos de exames subsidiarios fornecené solicitado mais uma ou duas vezes, no decorrer de
importantes elementos para o diagnéstico do abdémeam quadro de abdémen agudo, a fim de ser avaliada a
agudo: os exames laboratoriais e os exames de inerolu¢éo do processo patoldgico.
gens obtidas por métodos radiograficos, ultra-sonogra- A andlise de rotina da urina é muito util para a
ficos e pela ressonéncia magnética. Além desses, aaracterizacdo de processos urolédgicos, determinantes
tros procedimentos podem ser utilizados, como a lale dores abdominais agudas. A elevada densidade da
vagem peritoneal, a laparoscopia e a laparotomia edrina é observada, se o paciente estiver desidratado.
ploradora. Presenca de bilirrubina indica processo obstrutivo de
E importante salientar que a solicitacdo dosias biliares. A leucocitiria, particularmente, sob for-
exames subsidiarios deve ser orientada pelas hipétaea de aglomerados de leucdcitos, indica infec¢ao no
ses diagndsticas, feitas mediante a andlise criteriosato urinario, mas, pode estar presente em agudos
dos dados obtidos pela anamnese e pelo exame fisipoocessos infecciosos de visceras abdominais, que
Por outro lado, a interpretacéo dos exames subsididantém relagdes anatdmicas com o ureter (em apén-
rios realizados, igualmente, devera ser feita a luz daficites, por exemplo). A ocorréncia de hematuria indi-

dados clinicos, que cada paciente apresenta. ca a presencga de calculos urinarios, necrose tubular
aguda, cistite necrotizante, anemia falciforme ou do-
EXAMES LABORATORIAIS enca hemorragica. A urina do paciente com porfiria

aguda intermitente, causa de abdémen agudo, adquire

Aconselha-se que dois exames devam ser fetor vinhosa, quando deixada exposta a luz solar, feno-
tos em todos os pacientes que apresentem o quadneno este que é acelerado pela acidificacdo com &ci-
de abdémen agudo: o hemograma e a analise de raté cloridrico.
na da urina. A determinacdo da amilasemia é dado labora-

O hemograma dara informag6es sobre a ocoterial muito (til para o diagndstico das pancreatites
réncia de anemia e de suas caracteristicas, cuja pagudas ou das recidivas agudas das pancreatites cro-
sencga néo so auxilia a confecgéo do diagnastico, conmacas. Em principio, deve ser sempre solicitada a pa-
também, fornece ao cirurgido elementos para a indiientes com dor abdominal aguda, que séo ou ja fo-
cacdo de transfusé@o de sangue, com vistas a eventraah alcoolistas. A hiperamilasemia acontece desde as
operacao de urgéncia. A contagem global e especifirimeiras horas de instalagdo da pancreatite aguda e
ca dos leucacitos fornece informagdes sobre a natpermanece por dois a cinco dias. Nao ha relacao en-
reza do processo que esta determinando o quadrotde o grau de elevacdo da amilase sérica e a gravida-
abddémen agudo. O aumento do nimero de grande da doenca pancreatica aguda. A hiperlipidemia,
l6citos ocorre, principalmente, quando infeccdo bagresente em cerca de 5 a 10 % das pancreatites agu-
teriana grave ou necrose tecidual esta sendo respalas, bem como a hiperglicemia, decorrente de infu-
savel pelo abdémen agudo. Entretanto, deve ser lesBes endovenosas de glicose, na ocasido da coleta do
brado que o estresse intenso, hemorragias, intoxiceangue para a determinacdo da amilase, podem pro-
¢Oes varias e outras condi¢Bes patolégicas podenyzir falsos baixos niveis de amilasemia. A hiperami-
também, produzir granulocitose. As granulac¢des toxlasemia pode, também, ser encontrada na cetoacidose
cas, presentes nos neutroéfilos sao indicativas de qdebética, na obstrucao intestinal, na trombose mesen-
ha, em cena, um quadro infeccioso grave ou intoxicaérica, na gravidez ectdpica rota, na insuficiéncia re-
¢ao por metais pesados. Em suma, o hemograma foial e apds administracao de opiaceos. A dosagem de
nece evidéncias da gravidade atual ou potencial denilase podera ser feita em liquido ascitico, na sus-
um abddémen agudo, quando mostra: 1) grande eleyeeita de ascite pancredtica; nessa circunstancia, o0s
¢do do numero de leucdcitos, com grande percentualores da amilase, no liquido ascitico, serdo muito
de neutrofilos; 2) alta proporcao de formas jovens; Juperiores aos observados no soro.
auséncia de eosindfilos; 4) presenca de granulagbes A contagem de polimorfonucleares, no liquido
toxicas ou vacuolizag&o nos neutrofilos; 5) diminuica@ascitico de paciente com suspeita de peritonite bacte-
absoluta do numero de linfdcitos. Por outro lado, ndana espontanea, indicara esse diagnostico, quando
vigéncia de um quadro clinico de abdémen agudo,far acima de 250/mn
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Outros testes especificos, dependentes das lgiem ideal para o diagnéstico e o estadiamento da pan-
poteses diagndsticas que foram levantadas, devem segatite aguda e do abddémen agudo vascular e para o
solicitados, como, por exemplo, coagulograma, tesestudo de cole¢des liquidas, intra-abdominais. A
de gravidez, contagem de polimorfonucleares em ldistensdo abdominal por gases, fator que dificulta o
quido ascitico (peritonite bacteriana espontanea), tesxame ultra-sonogréfico, ndo é empecilho para a to-
te de Watson-Schwartz ou do aldeido de Erlich (porfirimografia computadorizada, devendo ser o exame pre-
aguda intermitente), pesquisa de pontilhado basdéfilierido, se tal anormalidade for detectada ao exame do
nas hemé@cias (intoxicagao por chumbo), etc. abdomen. A tomografia computadorizada permite a

A determinacao de sédio e potassio no plasmageteccdo de lesdes inflamatérias (apendicite, diverti-
e a medida do pH plasmatico e a gasometria, muitaslite e abscessos), neoplasicas (célon, pancreas),
vezes, sao hecessarias para verificar-se a possibilidesculares (trombose de veia porta, pileflebite e aneu-
de de disturbios hidroeletroliticos e do equilibrio acirismas) e de hemorragias peritoneais e retroperitoneais
dobasico, enquanto que a dosagem de uréia e credtotura de 6rgéos, trauma).
nina sérica informam sobre a fun¢éo renal.

Ultra-sonografia. Sendo um exame absoluta-
EXAMES DE IMAGEM mente indcuo, sem contra-indicacdes, de baixo custo,
disponivel na maioria dos hospitais e capaz de forne-

Métodos radiologicos.A radiografia con- cer, com rapidez, imagens muito Gteis para o diagnds-
vencional e a tomografia computadorizada podertico do abdémen agudo, a ultra-sonografia € um aliado
trazerpreciosos informes para o estabelecimento dimdispensavel para o clinico. Modelos portateis de apa-
diagnéstico do abdémen agudo, particularmente serelhos de ultra-sonografia permitem que o exame de
exame for conduzido e interpretado por radiologistanagem seja feito em seguida ao exame fisico, no pré-
com boa experiéncia nesse tipo de condi¢édo patoldgirio leito do paciente, propiciando maior rapidez para
ca. E muito importante, também, que o clinico forneca obtenc&o do diagnéstico. Embora pleno de facilida-
ao radiologista todas as informacdes obtidas na andes, o exame ultra-sonogréafico exige muita capacita-
mnese e no exame fisico, bem como suas suspeit@® do profissional que o faz e o interpreta. Aingestao
diagnosticas. prévia de uma refeicdo ndo representa contra-indica-

Para a realizagdo da radiografia simples do algéo para o exame, mas o radiologista deve ser infor-
domen, o clinico deve solicitar, pelo menos uma radionado da composi¢éo e do horario da ultima refei¢éo.
grafia tomada com o paciente em posi¢do supinafemaior dificuldade para o exame, como ja menciona-
outra com o paciente em pé. Entretanto, diante dfo, é a distensdo do abdémen por gases. A ultra-
suspeita diagnostica, o especialista costuma tomaisanografia é exame, particularmente, Util para confir-
iniciativa de utilizar-se de incidéncias adicionais quenar ou afastar hipéteses diagnésticas, de causas de
evidenciarm melhores imagens radiograficas, pambddmen agudo inflamatério. As apendicites, as cole-
documentar o processo patologico. O exame radiaistites, as diverticulites, a gravidez ectépica e as do-
gréfico simples do abdémen, pela simplicidade, pelancas inflamatérias pélvicas e do trato urinario sao
facilidade em ser realizado e pelos subsidios impodiagnosticadas com seguranca. Complicagdes do tipo
tantes que pode trazer para o diagnéstico de qualquerscessos, empiemas e perfuracées podem, também,
das causas de abdémen agudo, pode ser solicitadosea identificadas pela ultra-sonografia. E, também, o
generalidade dos casos. Particularmente, traz elemexame de imagem de escolha nas pacientes gravidas.
tos diagnésticos para os abdémenes agudos do tipo
obstrutivo, perfurante e inflamatorio, nos quais os si- Ressonancia magnéticaO desenvolvimento
nais radiograficos mais significativos séo, respectivade novos equipamentos e técnicas de ressonancia
mente, distensdo de alcas a montante da oclus@oagnética permitiu que a aquisicdo de imagens seja
pneumoperitdnio e massas inflamatorias. feita em menos de 25 seq, o0 que a torna perfeitamen-

A tomografia computadorizada, cada vez maige viavel, numa condi¢cao que exige diagndéstico feito
vem ganhando importancia na elucidac¢éo diagnostiem curtos intervalos de tempo e, além disso, reduz os
do abddmen agudo. A tomografia helicoidal permitartefatos produzidos pela movimentacao do paciente.
gue o exame do abddmen seja feito em menor temparessonancia magnética, contrastada com gadolinio,
do que o faz a tomografia axial. E o exame de ima indicada como uma alternativa & tomografia compu-
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tadorizada, na avaliacdo e no estadiamento da padUTROS PROCEDIMENTOS
creatite aguda, quando houver intolerancia do pacien-
te a contrastes iodados ou insuficiéncia renal. Ares- A lavagem peritoneal € Gtil para o diagnostico
sonancia magnética, ainda, permite a identificacdo da presenca de hemoperitbnio, decorrente de rotura
causa determinante mais freqiente de pancreatide 6rgdos, da presenca de pus ou outros materiais pro-
aguda, ou seja, a litiase no colédoco. Portanto, umanientes de rotura ou perfura¢des de 6rgdos tubula-
indicacdo adicional seré feita, na necessidade de avas. A laparoscopia pode ser (til para separar doencas
liag&o das vias biliares. A ressonancia magnética segée tém indicacédo de tratamento clinico daquelas que
atil, também, para a avaliacao de colangites e de alevem ser tratadas por meio da cirurgia. Como exem-
cessos hepaticos. plo, em mulher em idade fértil e peritonite no quadran-
O emprego da ressonéncia magnética, no diatg inferior direito, permite diferenciar uma apendicite
néstico da causa de abdémen agudo, restringe-se, prguda de uma salpingite aguda ou da rotura de foliculo
ticamente, a avaliagdo das afeccdes do pancreaswariano. A laparotomia exploradora estéa indicada na
das vias biliares e ndo suplanta os resultados da tonsospeita de rotura de 6rgdos ou de aneurisma e em
grafia computadorizada, a ndo ser nas condi¢gdes @sstras condicbes em que o retardo de uma interven-
pecificadas acima. ¢do podera pbr em grave risco a vida do paciente.
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ABSTRACT - The present review shows that a detailed anamnesis of the current episode and
the previous clinical history, as well as an efficient physical examination, continue to be the main
elements for the detection of an acute abdomen and for the diagnosis of the respective cause. It
also indicates that, for a better performance, the physician should have good anatomical knowledge
and should always keep in mind the countless causes an acute abdomen may have. The main
laboratory tests and imaging exams (radiographic, ultrasonographic and magnetic resonance)
are pointed out as precious elements for the physician to be able to complete a definitive diagnosis.
It should be emphasized that the complementary tests requested and their interpretation should
be guided by a well conducted clinical observation. In view of the possible severity of an acute
abdomen, good therapeutic results will depend on the precision of the diagnosis and on the rapid
execution of the appropriate procedures for the solution of the problem.

UNITERMS - Abdomen, Acute. Diagnosis, Clinical. Tests, Complementary.
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