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RESUMO

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica referente a sindrome do abdome agudo, com objetivo de avaliar as
publicacdes mais recentes, analisando aquelas que apresentam avangos significativos na area médica e tecnoldgica, a fim
de produzir um resumo objetivo sobre prevaléncia, anatomia, diagnostico e tratamento. Com base nas producgdes
cientificas analisadas durante a producdo deste artigo é possivel afirmar a grande prevaléncia desta sindrome, a
importéncia de uma boa coleta durante anamnese e exame fisico e, também, da utilizacdo de métodos complementares
como a tomografia computadorizada para o correto diagndstico e tratamento. E essencial o correto manejo dos pacientes,
visto que muitas vezes é uma emergéncia médica com grande risco de letalidade. Portanto, é importante artigos na area
médica que abordam essa tematica para corroborar um diagndstico precoce, tratamento imediato, contribuindo para o
aumento da sobrevida desses individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Abdominal, Abdome Agudo, Laparoscopia, Emergéncia Cirdrgica.

1. INTRODUCAO

A sindrome do abdome agudo é uma patologia comumente encontrada na pratica medica, a qual
pode ser uma emergéncia com alto risco de letalidade. Sua grande incidéncia e diversas possiveis
etiologias torna necessario estudos para compreender a clinica e possibilitar o correto manejo desses
pacientes.

A apresentacao clinica é representada por dor abdominal, sibita, que pode ou ndo necessitar de
intervencdo cirdrgica, sendo uma emergéncia frequente na cirurgia geral. Somado a isso, 0 termo
abdome agudo é amplo e compreende indmeras condicdes clinicas, portanto a investigacao necessita
ser global, integra e complexa. A anamnese e exame fisico sdo os principais métodos para
diagnosticar a sindrome do abdome agudo e devem focar na lista de possiveis etiologias e
diagnosticos diferenciados e devem ser detalhados com base em uma histéria médica cuidadosa e

exame do paciente.
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Nesse caso, € preciso usufruir ao méximo dos métodos complementares, principalmente, se
disponivel, da tomografia computadorizada, a qual é caracterizada por maior fidedignidade, contudo
a ressonancia magnética também é amplamente utilizada. Esses exames auxiliam na melhor taxa de
diagnostico certeiro e corroboram para distinguir 0s pacientes que necessitam de investigacdo

adicional.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

E importante caracterizar a Sindrome do Abdome Agudo como uma dor na regido abdominal
de aparecimento subito e evolucdo progressiva, com duracdo maxima de 5 dias, intensidade variavel
associada ou ndo a outros sintomas. Alem disso, possui grande relevancia o estudo das principais
etiologias, devido sua classificacdo conforme sua fisiopatologia. Desta forma, a causa inflamatéria é
mais comumente representada pela apendicite aguda, porém existem outros padrdes vistos com
grande frequéncia, como a diverticulite aguda, a colecistite aguda, a pancreatite, as peritonites, a
ureterolitiase, a doenca inflamatdria pélvica e as gastroenterites. Ja em relacao as causas perfurativas,
sdo elas: Ulcera péptica, diverticulite, perfuracdes de o6rgdos e por corpo estranho, neoplasia
gastrintestinal. As de etiologia obstrutiva sdo caracterizadas pela: obstrucdo pil6rica e por corpo
estranho, hérnias, neoplasias, prolapso de parede intestinal de causa hemorragica: gravidez ectopica,
ruptura de aneurismas abdominais, cistos hemorragicos, rotura de baco, necrose tumoral e
endometriose. Por fim, as principais etiologias de origem vascular sdo: isquemia intestinal por
embolia e trombose de grandes vasos da artéria mesentérica, isquemia omental e infarto esplénico.

Contudo, também se faz necessario mencionar como etiologia, as causas extra-abdominais e
sistémicas. Nesse caso, existem as causas toracicas, como infarto agudo do miocardio, pneumonia de
lobo inferior, infarto pulmonar, pericardite aguda, pneumotorax e embolia pulmonar. Além destas, as
causas hematologicas sdo fatoriais, como crise falciforme e leucemia aguda. Também as causas
neuroldgicas — herpes zoster, compressdao de raiz nervosa e Tabes Dorsalis. Por Gltimo, causas
metabolicas caracterizadas por cetoacidose diabética, porfiria aguda e hiperlipoproteinemia.

A tematica abordada é de extrema relevancia, visto que somente no més de janeiro de 2018
foram registradas 3.319 internacdes por dor abdominal e pélvica, o que resultou em 18.553 dias de
internacdo e 329 6bitos, correspondendo uma taxa de letalidade de 9,62% (DATASUS, 2018). Soma-

se a isso, dados coletados em 2002 nos Estados Unidos, onde cerca de 7 milhdes de pacientes
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procuraram a emergéncia com quadro de dor abdominal e cerca de 50% necessitam de internagao
médica.

E pertinente salientar a anatomia e fisiologia dessa regifo. Assim sendo, o abddémen é a parte
do tronco localizada entre o torax e a pelve, acomodando a maior parte dos 6rgdos do sistema
digestivo, genital e urinario. Existem dois métodos principais de categorizagdo da regido abdominal
para localizacdo, identificacdo e diagndstico dos sintomas de um paciente. O método mais simples é
a definicdo em quatro quadrantes da cavidade abdominal: quadrante superior direito - observa-se o
lobo direito do figado, a vesicula biliar, o piloro do estbmago, a parte superior do pancreas, a glandula
suprarrenal direita, o rim direito, a parte superior do colo ascendente e a metade direita do colo
transverso; o quadrante superior esquerdo é localizado o lobo esquerdo do figado, o bago, o estbmago,
0 jejuno e o ileo proximal, o 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 contém o ceco, o apéndice vermiforme, a parte inferior do colo ascendente, o ovério
direito, a tuba uterina direita, a parte abdominal, do ureter direito e a parte abdominal do funiculo
espermatico direito; por fim, o quadrante inferior esquerdo em que estdo situados o colo sigmdide, a
parte inferior do célon descendente, o ovario esquerdo, a tuba uterina esquerda, a parte abdominal do
ureter esquerdo e a parte abdominal do funiculo espermaético esquerdo.

Todavia, existe, também, a segunda forma de classificacdo, a qual divide o abdémen em nove
segmentos, sendo estes as regides do hipocondrio direito e esquerdo, do flanco direito e esquerdo,
epigastrico, mesogastrio e hipogastrico. A dor abdominal é um dos sintomas mais importantes da
sindrome abdominal aguda, pois, além de ser geralmente a primeira queixa do paciente e um dos
principais sintomas que levam a procura por atendimento médico, também é essencial para o
entendimento da etiologia. A dor geralmente é dividida em componentes viscerais e parietais, visto
que depende das raizes nervosas que inervam o peritonio.

A apresentacdo clinica e diagndstico da sindrome do abdome agudo, apresenta varias causas
possiveis e, dessa forma, é indispensavel um estudo profundo de cada um dos sintomas ou sinais que
0s pacientes referirem ou apresentarem. Sendo assim, todos 0s passos semioldgicos sdo fundamentais
para o diagnostico certeiro da etiologia do abdome agudo visto que a dor de origem ndo traumatica
na qual varia de localizagdo dependendo da afeccdo envolvida é o principal item na avaliacdo. A
anamnese com a historia clinica do paciente, entdo, € o passo semioldgico mais importante para a
definicdo etiologica do abdome agudo, porém ndo se baseia unicamente nesse achando sendo

necessario a tomada de decisdo de realizar a investigacdo diagndstica adicional com marcadores
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laboratoriais como 0 hemograma completo e urina de rotina, exames de imagem como radiografia
simples, ultrassonografia e Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética (RM) e, em
alguns casos, a endoscopia.

Dando seguimento, entre os exames de imagem a ultrassonografia (USG) é o exame de imagem
mais utilizado atualmente por conta da sua alta sensibilidade e especificidade. Utiliza-se a técnica de
Puylaert, que é caracterizada pela compressdo do local doloroso pelo transdutor de forma progressiva.
No entanto, € um exame técnico depende, sendo a competéncia do ultrassonografista algo relevante
para o diagndstico, e pacientes 0s quais tém alta taxa de gordura abdominal também dificultam o
exame. Por sua vez a radiografia simples apresenta uma baixa sensibilidade contudo muitas vezes se
torna o exame inicial e Unico meio diagndstico disponivel em hospitais de pequeno porte.

Portanto, os exames de laboratério e de imagem em conjunto podem auxiliar no manejo do
paciente e na tomada das proximas condutas. Leucocitose (leucocitos >12.000/mma3), proteina C
reativa aumentada (PCR >0,5 mg/dL), achados patoldgicos na ultrassonografia ou TC, bem como
agravantes clinicos, indicam quadro mais grave do abdome agudo. Nos casos em que ndo se foi
possivel definir uma etiologia do quadro, se tem a opcéo de realizar uma videolaparoscopia e a
laparotomia exploratoria.

A decisdo do tratamento de abdome agudo engloba quais casos precisam ou ndo de tratamento
cirtrgico. A alta especificidade e sensibilidade da laparoscopia diagnoéstica, auxilia na distin¢do das
doencas que podem ser tratadas pela clinica das que precisam ser tratadas por meio de cirurgia. Uma
das vantagens da laparoscopia diagnostica € a habilidade de tratar laparoscopicamente diversas
condicOes que determinam o abdome agudo, além da diminui¢do da morbimortalidade e do tempo de
permanéncia hospitalar.

E de suma importancia a identificacdo dos pacientes que precisam ou no de tratamento cirdrgico,
e 0 tratamento varia de acordo com a estabilidade do paciente. Os casos instaveis sdo os que além da
dor abdominal severa possuem variagdo anormal dos sinais vitais, bem como febre, hipotensao,
taquicardia e perda do nivel de consciéncia. Os pacientes instaveis entdo, necessitam de urgéncia na
conduta cirurgica, sendo o0 mais comum realizar a laparotomia exploratéria com fins diagnosticos. Ja
em pacientes estaveis, mas com dor abdominal severa, a avaliacdo do tratamento mais adequado é
essencial, seja ele cirargico ou clinico. A conduta ndo cirdrgica, real¢a o uso de analgésicos opioides
que ndo atrapalhem no diagndstico para o alivio da dor, contribuindo para uma melhor coleta da

histéria clinica enquanto o diagnostico ndo é definido. Inclui ainda o uso de antibidtico
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empiricamente, mesmo antes dos resultados dos testes de cultura, que pela demora poderiam

prejudicar uma intervencao rapida.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O abdome agudo apresenta grande incidéncia em servicos de emergéncia e exige grande atencao
durante a abordagem inicial do paciente. Uma boa conduta se baseia em uma anamnese minuciosa
visto que os achados clinicos sdo muitas vezes inespecificos, mas ressaltando a dor severa em abdome
de inicio subito, em conjunto com exame fisico e exames de imagem. Vale ressaltar ainda, que o
diagndstico precoce é de suma importancia para terapia adequada iniciando de forma répida a
abordagem terapéutica intervencionista. Portanto conclui-se a importancia do diagnostico precoce

correto visto que grande parte das etiologias do abdome agudo podem vir a ser fatais.
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