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Introducio: A dor abdominal aguda constitui uma das principais queixas nos servigos de pronto-socorro,
representando um desafio diagndstico devido a ampla variedade de etiologias envolvidas e a possibilidade de
evolucdo para quadros graves. Suas causas variam desde condi¢des autolimitadas e benignas até patologias
graves e potencialmente fatais que demandam intervencao imediata. O espectro de diagnosticos diferenciais
inclui processos infecciosos e inflamatorios, eventos vasculares oclusivos, disseccao de aorta, quadros
obstrutivos intestinais, neoplasias previamente nao identificadas e perfuracdo de visceras ocas. Objetivo:
Discutir os principais diagnosticos diferenciais da dor abdominal aguda no contexto do atendimento de
urgéncia e emergéncia, enfatizando a importancia da avalia¢do clinica sistematizada e do uso adequado de
métodos diagnosticos. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, fundamentada em livros-
texto e artigos cientificos que abordam a avaliag¢do clinica e os diagnoésticos diferenciais da dor abdominal
aguda no pronto atendimento. Resultados: A analise da literatura demonstra que o abdome agudo constitui
uma das principais causas de atendimento em servigos de emergéncia, apresentando etiologia ampla e
gravidade varidvel. Observou-se que as causas mais prevalentes incluem apendicite aguda, colecistite,
pancreatite, obstrugdo intestinal, diverticulite e condi¢des ginecoldgicas agudas, como gravidez ectodpica.
Evidenciou-se que a dor abdominal de inicio subito associada a sinais sist€émicos, como febre, taquicardia ou
instabilidade hemodinamica, esta relacionada a maior probabilidade de necessidade de intervencao cirtrgica.
A presenca de sinais de irritacdo peritoneal mostrou forte correlagdo com processos inflamatorios ou
perfurantes intra-abdominais. A tomografia computadorizada destacou-se como o método diagndstico com
maior acuracia em adultos, enquanto a ultrassonografia apresentou maior utilidade em populacdes especificas,
como criangas e gestantes. A abordagem precoce, incluindo a estabilizagdo hemodinamica, analgesia adequada
e antibioticoterapia quando indicada, associa-se & melhor progndstico e reducao de complicagdes como sepse,
necrose intestinal e perfuragdo visceral. Consideracoes Finais: A dor abdominal aguda exige avaliacao rapida,
criteriosa e direcionada a etiologia subjacente, sendo o diagnéstico precoce e a conduta adequada
determinantes para a redu¢ao da morbimortalidade no contexto do pronto-socorro.
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