Aparelho Gastrointestinal

Dor Abdominal Aguda

Dor abdominal

Difusa

Abdome agudo

Sem abdome agudo

Instavel

Estavel

Estabilizar paciente
(vide algoritmo
especifico)

Suspeita especifica

Suspeita diag.
inespecifica

Rotinas
pré-operatério

Exames apropriados

Rotina de exames*

Diagnostico

Tratamento especifico

* Rotina de exames
Homem:

Localizada

Exames especificos

Tratamento especifico

Vide algoritmo
(pag. 47 e 48)

Sem diagndstico

Videolaparoscopia

Dor abdominal

1- Deite o paciente

2- Acalme

3- Anamnese e exame fisico simultaneos

4- Sedacdo de dor: se dor forte ou
assim desejar o paciente

Hemograma; sumario de urina; amilase; Rad. de térax PA de pé; Rad. de
abdome AP de pé e deitado; US de abdome total (apds ver rad.).

Mulher em idade fértil:**

Hemograma; amilase; sumério de urina; US de abdome total e pelve

(antes ou depois da radiografia a depender do quadro clinico); beta HCGE

se beta HCG neg.; Rad. de térax PA de pé; Rad. de abdome AP de pé.

Mulher fora da idade fértil:
Rotina de exames p/ homem ¢/ US total e pelve.

** - até 45 anos ou com ciclos presentes mesmo ¢/ laqueadura tubaria.
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Causas da Dor Abdominal Localizada

Pancreatite
Abscesso hepatico
Hepatites
Neoplasias: de
estémago, colon,
vesicula e vias
biliares, figado e
pancreas

célon e bexiga

perfurada ou nao
Célica biliar
Colecistite
Colangite
Pancreatite
Neoplasias de
esofago, estomago
e colon

1) Hipocéndrio D 2) Fossa iliaca D 3) Hipogastrio 4) Epigastrio 5) Flancos D e E 6) Fossa iliaca E 7) Hipocondrio E
Gastrites Apendicite Apendicite Angina Infecgdo urinaria Diverticulite Gastrite
Ulcera péptica Infecgdo urinaria Infecgdo urinaria IAM inferior Calculo renoureteral Neoplasia de célon Ulcera péptica
perfurada ou nao Patologias Patologias Aneurisma de aorta Patologias D. inflamatéria perfurada ou nao
Célica biliar ginecoldgicas ginecologicas Esofagite ginecologicas (Crohn Retocolite) Pancreatite

Colecistite Calculo renoureteral Calculo vesical Gastrite Pielonefrite Patol. ginecologicas Neoplasias de
Colangite Neoplasia de c6lon Neoplasia de Ulcera péptica Neoplasia de célon Calculo renoureteral estdbmago e célon

Infecgdo urinaria

Abscesso esplénico

localizar ap6s a migracao.

A rotina de exames visa a ndo deixar a descoberto doencas
graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento.
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e migrar. A
viscera acometida pode estar localizada em regiao topografica
abdominal diferente daquela localizacao da parede abdominal
em que a dor se iniciou. A viscera acometida geralmente esta
na localizacao correspondente em que a dor passou a se

* S3o diag. de exclusdo na emergéncia:

Neoplasias

Abscesso hepatico

Abscesso espléniico
D. inflamatéria de c6lon

Para as SD consulte algoritmos especificos:

1-1TU

2- Célculo renoureteral
3- Patologias ginecologicas.

* Rotina de exames

Homem:

Dor Abdominal

Objetivos:

Afastar abdome agudo cirtrgico

Afastar doencas clinicas que complicam com

abdome agudo

Afastar doengas clinicas que matam

Hemograma; sumario de urina; amilase; Rad. de térax PA de pé; Rad. de
Abdome AP de pé e deitado; US de abdome total (apds ver rad.).

Mulher em idade fértil:**
Hemograma; amilase; sumario de urina; US de abdome total e pelve
(antes ou depois da radiografia a depender do quadro clinico); beta HCGE
se beta HCG neg.; Rad. de térax PA de pé; Rad. de abdome AP de pé.
Mulher fora da idade fértil:
Rotina de exames p/ homem ¢/ US total e pelve.
** - até 45 anos ou com ciclos presentes mesmo ¢/ laqueadura tubaria.
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Rotinas de Exame na Dor Abdominal

L ocalizada

Colecistite I Pancreatite Esofagile Apendicite I I Diverticulite I
Colica biliar _ Gastrite
Colangite I Ulcera péptica I I
Afastar d —
| Ve carlovasculares Hemograma iy
Rad de abdome AP
Hemc:grama Rad de térax PA I — Rad de térax PA
Aml\?se Rad de abdome AP US abdome pélvico Rad de abdome AP
Rad de térax PA US abdome total Hemograma Apenas se o diagnéstico nao US abd. total e pelve
Rad de abdome AP Bilirrubinas Amilase estiver claro
US abdome total TGO/TGP Rad de térax PA |
Bilirrubinas Glicemia Rad de abdome AP I T/C do abdl
e le abdome
TGO/TGP Calcio US abdome total Rotina de exames I I
I Eletrélitos Bilirrubinas pré-operatérios I
Uréia/creatinina TGO/TGP —
Cirurgia? I T I I Cirurgia? I
I I Cirurgia? Persisténcia de dor? I I
Rotina de exames | T Rotina de exames
pré-operatérios Rofina de exames I EDA I pré-operatérios*
pré-operatérios

|Tralamemo clinico adequadol

Angina
IAM inferior
Aneurisma de aorta

Considere apenas em situagdes de davida:
1 - Se nao ha histéria de d. péptica prévia
2 - Se ndo ha ingestao de AINH

3 - Se na historia tenha patologia de vias biliares como diagnéstico diferencial

ECG
CPK/CK-MB
US de abd total

Acrescentar estes
exames quando houver
suspeita clinica:

® > 40 anos

* Diabetes Mellitus

* Hipertensio arterial
sistémica

e Dislipidemias

Paciente com dor abdominal que fez uso de analgésico devera ser mantido na unidade até passar o efeito do

mesmo.

A rotina de exames visa a ndo deixar a descoberto doencas
graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento.
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e migrar. A
viscera acometida pode estar localizada em regiao topografica
abdominal diferente daquela localizacao da parede abdominal
em que a dor se iniciou. A viscera acometida geralmente esta
na localizacao correspondente em que a dor passou a se
localizar apés a migracao.

* Veja pagina 191
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Dor Abdominal
Obijetivos:

Afastar abdome agudo cirdrgico.
Afastar doengas clinicas que complicam com

abdome agudo.

Afastar doencas clinicas que matam.



Dor Pélvica Espontanea

DOR

Estavel

Instavel

L

Hemograma
S. de urina
Estabilizar
BHCG
(+) )
| |
US pélvica Estavel Instavel
P US de abdome total e slave nstave
pélvica e Rad. abdome
AP em pé e deitada
Hemograma
S. de urina Exames pré-operatérios
BHCG
US de abdome
total e pélvica

Liquido Livre

Consulta com Ginecologista

Identificado doenca clinica
iniciar tratamento

Achado cirtrgico
laparoscopia
ou
laparatomia s/m

Laparoscopia

Laparoscopia
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Dor Abdominal no Paciente Neutropénico

Avaliacdo Inicial

Fonte extra- ; bdominal
abdominal onte abdomina
Investigar
Avaliacdo clinica
|
Obstrugao
ileos Obstrucao mecanica Vascular/isquémica Inflamacao/infeccao

Outros

Medicamentoso
Metabolico
Infeccioso
Neurolégico

Aderéncias
Tumores, Radiacao
Volvo
Intussuscepcao
Enterite ou
Enterocolite
(Pag. 49)

Infarto mesentérico
(arterial/venoso)
Infarto hepatico
Infarto esplénico

Infarto renal

Rutura aneurisma
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Reagdo drogas
Hemorragia
retroperitoneal
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Massa tumoral

metabélica
| |
Fonte extra- Fonte intra-
abdominal abdominal
Fungemia Apendicite Diverticulite
Viremia Colecistite Hepatite
Bacteremia Colangite Pancreatite

Infecgao parasitaria

Abscesso hepéatico
Abscesso esplénico
Pielonefrite

Ulcera péptica
Cistite

Nefrolitiase

Enterite actinica
Enterite/colite

Peritonite primaria




