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RESUMO: Introdugdo: O abdome agudo corresponde a uma sindrome clinica caracterizada por dor
abdominal subita, frequentemente associada a necessidade de intervengdo médica ou cirdrgica
imediata. Trata-se de uma das principais causas de atendimento nos servicos de emergéncia,
envolvendo etiologias inflamatorias, obstrutivas, perfurativas, hemorragicas e vasculares. O atraso
diagndstico esta diretamente relacionado ao aumento da morbimortalidade. Objetivo: Revisar os
principais aspectos relacionados a abordagem inicial do abdome agudo na emergéncia, enfatizando
avaliagao clinica, diagnostico diferencial, exames complementares e condutas iniciais. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases PubMed e SciELO, incluindo
revisdes, diretrizes e estudos observacionais publicados nos Ultimos anos sobre abdome agudo e
manejo em emergéncia. Foram selecionados estudos relacionados a anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais, métodos de imagem e principais etiologias associadas ao quadro. Resultados e
Discussdo: Os estudos demonstraram que a anamnese detalhada e o exame fisico permanecem
fundamentais para o reconhecimento precoce do abdome agudo e identificagdo de sinais de gravidade,
como irritagédo peritoneal, sepse e instabilidade hemodinémica. Entre as principais causas destacam-se
apendicite aguda, colecistite aguda, pancreatite aguda, obstrucéo intestinal e perfuracdo de visceras
ocas. Ultrassonografia e tomografia computadorizada apresentam importante papel na confirmacao
diagndstica e definigao terapéutica. Conclusao: A abordagem inicial do abdome agudo deve ocorrer de
forma rapida, organizada e multidisciplinar, associando avaliagao clinica e exames complementares
para reducao de complica¢des e melhora do prognostico.

Palavras-chave: abdome agudo; avaliagdo clinica; emergéncia médica; exames de imagem;
manejo clinico.

INTRODUGAO

O abdome agudo representa uma das condicdes clinicas mais relevantes e desafiadoras nos
servigos de urgéncia e emergéncia, caracterizando-se pela presenca de dor abdominal de inicio subito,
geralmente intensa, associada a possibilidade de rapida deterioragdo clinica e necessidade de
intervencéo imediata. Essa sindrome engloba um amplo espectro de doengas de origem inflamatéria,
infecciosa, obstrutiva, perfurativa, hemorragica e vascular, podendo variar desde quadros autolimitados
até situagdes de extrema gravidade com risco iminente de morte. A elevada frequéncia de pacientes
com dor abdominal nos departamentos de emergéncia, associada a complexidade diagnéstica e ao
potencial de complicagBes graves, torna o abdome agudo um importante problema de saude publica e
um tema de grande relevancia para a pratica médica.(128)

A identificacdo precoce das principais causas de abdome agudo é fundamental para redugéao
da morbimortalidade. Entre as etiologias mais frequentes destacam-se apendicite aguda, colecistite
aguda, pancreatite aguda, obstrucéo intestinal, perfuragdo de visceras ocas e isquemia mesentérica,



todas associadas a elevado risco de complicagdes quando o diagnostico e o tratamento s&o
retardados.('®7) Entretanto, o diagnéstico diferencial frequentemente constitui um desafio, uma vez que
diferentes patologias podem apresentar manifestagdes clinicas semelhantes, além de apresentagdes
atipicas em idosos, imunossuprimidos, gestantes e pacientes com multiplas comorbidades. Dessa
forma, atrasos diagndsticos podem resultar em evolugdo para peritonite, sepse, choque circulatério,
necrose intestinal e faléncia multipla de 6rg&os.(16)

Nesse contexto, a abordagem inicial do paciente com abdome agudo deve ocorrer de maneira
rapida, organizada e sistematizada, priorizando estabilizagcdo hemodinémica, reconhecimento de sinais
de gravidade e definigdo precoce da etiologia provavel. A anamnese detalhada e o exame fisico
continuam sendo pilares fundamentais da avaliagéo clinica, permitindo direcionamento diagnostico a
partir das caracteristicas da dor abdominal, do tempo de evolugédo e da presenga de sintomas
associados. Além disso, exames laboratoriais auxiliam na investigacao inflamatéria, infecciosa e
metabdlica, enquanto os métodos de imagem, especialmente ultrassonografia e tomografia
computadorizada, desempenham papel essencial na confirmagdo diagndstica e planejamento
terapéutico.(349)

Diante da elevada importancia clinica do tema e do impacto associado ao atraso no
reconhecimento das condigbes potencialmente graves, torna-se indispensavel compreender o0s
principais aspectos relacionados a abordagem inicial do abdome agudo na emergéncia. O objetivo deste
estudo é revisar os principais métodos de avaliagao clinica, diagnostico e manejo inicial do abdome
agudo, enfatizando a importancia do reconhecimento precoce dos sinais de gravidade, da utilizagéo
adequada dos exames complementares e da institui¢do rapida das medidas terapéuticas para melhora
do prognostico e redugédo das complicagdes associadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo, desenvolvida
com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a abordagem inicial do
abdome agudo no contexto da emergéncia médica. A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de
consultas nas bases de dados PubMed e SciELO, selecionadas devido & ampla relevéncia, abrangéncia
e disponibilidade de publicagbes cientificas na area da saude, especialmente relacionadas a medicina
de emergéncia, cirurgia geral e diagnéstico clinico.(349)

Para a estratégia de busca foram utilizados descritores em inglés e portugués relacionados ao
tema, incluindo “acute abdomen”, “abdominal pain”, “emergency”, “initial approach”, “diagnosis”, “clinical
evaluation”, “imaging” e “management’, associados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
visando ampliar a sensibilidade da pesquisa e possibilitar maior abrangéncia dos estudos selecionados.
A selecdo dos artigos priorizou publicagdes recentes, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e
inglés, contemplando revisbes narrativas, revisdes sistematicas, diretrizes, estudos observacionais,
artigos originais e consensos clinicos relacionados ao diagnostico e manejo inicial do abdome

agudo.("234)

Foram incluidos estudos que abordavam aspectos relacionados a anamnese, exame fisico,
principais etiologias, sinais de gravidade, exames laboratoriais, métodos de imagem e condutas
terapéuticas iniciais em pacientes com abdome agudo atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia.
Também foram considerados estudos que discutiam dificuldades diagndsticas, fatores associados ao
atraso terapéutico, importancia da abordagem multidisciplinar e impacto da rapida intervencao clinica
sobre o0 prognostico dos pacientes. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com enfoque
exclusivamente pediatrico, obstétrico ou traumatico, bem como publicagbes que nao apresentavam
relacdo direta com a tematica proposta. Além disso, foram priorizados estudos com maior relevancia
clinica e metodoldgica, buscando reunir evidéncias atualizadas, confiaveis e aplicaveis a pratica médica
nos servigos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para uma analise mais abrangente e consistente



da literatura cientifica disponivel.

Apos a etapa de selecao, realizou-se leitura integral dos artigos considerados elegiveis, seguida
da extragdo e organizagdo das informagfes mais relevantes para composi¢do do capitulo. Os dados
obtidos foram analisados de forma descritiva e comparativa, permitindo a construgdo de uma reviséo
abrangente acerca da avaliagdo clinica, diagnostico diferencial e manejo inicial do abdome agudo,
enfatizando sua importancia no contexto da emergéncia médica, no reconhecimento precoce dos sinais
de gravidade e na redugdo das complicagbes associadas ao atraso diagnéstico e terapéutico,
contribuindo para melhor compreensédo do tema, atualizagdo cientifica e aprimoramento da pratica
clinica e assistencial dos profissionais de salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Avaliagao clinica inicial

A anélise dos estudos selecionados demonstrou que o abdome agudo permanece como uma
das principais causas de atendimento em servi¢os de urgéncia e emergéncia, apresentando elevada
relevancia clinica devido ao potencial de répida evolugéo para complicagdes graves.('28)

A avaliacao clinica inicial do paciente com abdome agudo deve priorizar identificagéo rapida de
sinais de instabilidade hemodinamica e condi¢des potencialmente fatais. Durante a abordagem inicial,
é fundamental avaliar intensidade da dor, padréo de evolucao, presenca de febre, vémitos, alteracdes
do hébito intestinal e sinais de irritagdo peritoneal. Além disso, parametros como frequéncia cardiaca,
pressao arterial, saturagdo de oxigénio e nivel de consciéncia auxiliam na estratificagdo da gravidade
clinica e definicdo da necessidade de intervencdo imediata.('2)

Figura 1 — Principais regides abdominais, hipteses diagndsticas e manifestagdes clinicas associadas.
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Principais etiologias do abdome agudo

Quadro 1 - Principais causas de abdome agudo e manifestacdes clinicas.



Etiologia

Principais manifestacoes

Apendicite aguda

Dor em fossa iliaca direita, febre e nauseas

Colecistite aguda

Dor em hipocondrio direito e sinal de Murphy

Pancreatite aguda

Dor epigastrica irradiada para dorso

Obstrucao intestinal

Distenséo abdominal e vomitos

Perfuragéo de viscera oca

Dor subita intensa e irritagao peritoneal

Isquemia mesenteérica

Dor intensa desproporcional ao exame fisico

Observou-se que as etiologias mais frequentemente associadas ao quadro incluem apendicite
aguda, colecistite aguda, pancreatite aguda, obstrucéo intestinal e perfuragao de visceras ocas, sendo
essas condigdes responsaveis por grande parte das intervengdes cirurgicas emergenciais. Além disso,
verificou-se que o reconhecimento precoce dos sinais de gravidade esta diretamente relacionado a
reducdo da morbimortalidade, do tempo de internagdo hospitalar e da incidéncia de complicagbes
infecciosas e hemodinamicas graves.(156)

Os estudos analisados evidenciaram que a anamnese e 0 exame fisico continuam sendo
ferramentas fundamentais na abordagem inicial do abdome agudo, mesmo diante dos avangos
tecnolégicos dos métodos diagndsticos. Caracteristicas da dor abdominal, como localizagao,
intensidade, irradiacdo, tempo de evolucdo e fatores associados, apresentam grande relevancia na
formulagdo das hipéteses diagndsticas. Sinais clinicos como defesa abdominal, rigidez muscular,
descompressdo brusca dolorosa e instabilidade hemodinamica foram frequentemente associados a
presenca de peritonite e necessidade de intervencao cirtrgica imediata.(12) Também foi observado que
apresentagdes clinicas atipicas podem dificultar o diagnéstico, especialmente em idosos,
imunossuprimidos e pacientes com multiplas comorbidades, aumentando o risco de atraso terapéutico
e evolugao desfavoravel.

Exames laboratoriais e métodos de imagem

Em relagcdo aos exames complementares, observou-se que 0s exames laboratoriais auxiliam
principalmente na identificagdo de processos inflamatérios, infecciosos e disturbios metabolicos,
contribuindo para avaliagdo da gravidade clinica do paciente. (%)

Fluxograma 1 - Fluxo de abordagem inicial do paciente com abdome agudo na emergéncia.




Avaliagao inicial Exames laboratoriais

(ABCDE) iniciais
Paciente com dor Anamnese e exame Hipotese Conduta tarpéntca
abdominal aguda fisico diagnostica
hiizzi:rgf_'?; USG e/fou Tomografia
Quadro 2 — Principais exames complementares no abdome agudo
Exame Finalidade
Hemograma Avaliagao inflamatoria e infecciosa
PCR Identificacao de resposta inflamatoria
Lactato Investigacao de hipoxia/isquemia
Ultrassonografia Avaliacao hepatobiliar e ginecologica
Tomografia computadorizada Definicéo etiologica e complicagdes

Entretanto, os métodos de imagem demonstraram maior impacto na confirmag&o diagnostica e
defini¢do terapéutica.(349)

A ultrassonografia destacou-se como método inicial importante devido a rapida disponibilidade,
auséncia de radiacao ionizante e boa aplicabilidade em patologias hepatobiliares, ginecologicas e
apendiculares. Por outro lado, a tomografia computadorizada apresentou elevada sensibilidade e
especificidade diagnostica, especialmente em casos de apresentacdes atipicas, obstrugdes intestinais,
perfuracdes e isquemia mesentérica, contribuindo para maior seguranga diagnostica e reducéo de falhas
terapéuticas.(34)

Também foi identificado que atrasos no diagndstico e na instituicdo do tratamento estdo
associados ao aumento significativo das taxas de complicagdes, sepse, necessidade de cirurgia
emergencial e mortalidade. Dessa forma, os estudos reforgam a importancia de uma abordagem inicial
rapida, sistematizada e multidisciplinar, integrando avaliagéo clinica criteriosa, exames complementares
adequados e reconhecimento precoce das condigbes potencialmente graves, favorecendo melhor
prognostico, redugéo de complicagOes e assisténcia mais eficiente aos pacientes atendidos nos servigos
de emergéncia.



Sepse abdominal e sinais de gravidade

A sepse abdominal representa uma das principais complicagdes relacionadas ao abdome
agudo, especialmente nos casos associados a perfuragdo de visceras ocas, peritonite difusa, obstrugéo
intestinal complicada e isquemia mesentérica. Nessas situagdes, a resposta inflamatoria sistémica
decorrente do processo infeccioso intra-abdominal pode evoluir rapidamente para instabilidade
hemodindmica, choque séptico e faléncia multipla de érgéos, aumentando significativamente as taxas
de morbimortalidade.(€) Dessa forma, o reconhecimento precoce dos sinais de gravidade possui papel
fundamental na abordagem inicial do paciente.

Entre os principais sinais clinicos associados a sepse abdominal destacam-se febre, hipotenséo
arterial, taquicardia, taquipneia, rebaixamento do nivel de consciéncia, oliguria e sinais de irritacéo
peritoneal. Além disso, alteragdes laboratoriais como leucocitose, aumento de proteina C-reativa,
elevagao de lactato sérico e disturbios metabdlicos podem auxiliar na identificagao precoce de pacientes
com maior risco de deterioracao clinica. A presenga de dor abdominal intensa associada a instabilidade
hemodinamica deve sempre levantar suspeita para quadros abdominais graves com potencial evolucéo
septica.(16)

Nesse contexto, os estudos reforcam que a abordagem terapéutica deve incluir estabilizagao
hemodindmica precoce, antibioticoterapia adequada, monitorizagao clinica continua e avaliagéo
cirtrgica imediata quando indicada. A rapida instituicdo das medidas terapéuticas esté diretamente
relacionada a redugdo das complicacdes e melhora do progndstico, evidenciando a importancia da
atuacao multidisciplinar nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Abdome agudo no paciente idoso

O abdome agudo em pacientes idosos representa importante desafio diagnostico nos servigos
de emergéncia, uma vez que essa populagao frequentemente apresenta manifestagdes clinicas atipicas
e evolugdo mais grave.('f) Alteragdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, presenca de
multiplas comorbidades e uso continuo de medicamentos podem mascarar sinais classicos, dificultando
0 reconhecimento precoce das principais etiologias. Além disso, pacientes idosos apresentam maior
risco de complicagles, necessidade de intervencdo cirurgica e mortalidade quando comparados a
populagdo mais jovem.

Entre as principais causas de abdome agudo nessa faixa etaria destacam-se obstrugédo
intestinal, colecistite aguda, diverticulite, perfuragéo intestinal e isquemia mesentérica. A dor abdominal
pode apresentar menor intensidade, enquanto sinais de irritacao peritoneal podem estar pouco evidentes
mesmo em quadros graves. Dessa forma, manifestaces inespecificas como confusdo mental,
prostracao, anorexia e hipotensdo devem ser valorizadas durante a avaliagdo inicial.

Nesse contexto, exames laboratoriais e métodos de imagem assumem papel ainda mais
importante na investigagéo diagnostica do paciente idoso. A tomografia computadorizada destaca-se
pela elevada sensibilidade na identificacdo de complicagdes intra-abdominais e definicao etiologica. A
abordagem rapida e sistematizada desses pacientes & fundamental para reducdo das taxas de
morbimortalidade e melhora dos desfechos clinicos.('4)

Limitagoes diagndsticas no abdome agudo

Apesar dos avangos dos métodos diagnosticos e da ampliagdo do acesso aos exames de
imagem, o abdome agudo ainda representa importante desafio clinico nos servigos de urgéncia e
emergéncia. A ampla variedade etiolégica associada as manifestagdes clinicas inespecificas pode



dificultar a definigdo diagnostica inicial, especialmente em pacientes com apresentagdes atipicas ou
multiplas comorbidades. (")

Diversas condigdes clinicas podem apresentar sinais e sintomas semelhantes, tornando o
diagnéstico diferencial complexo e exigindo elevado nivel de suspeicao clinica. Além disso, fatores como
superlotacdo dos servigos de emergéncia, limitagdo de recursos diagnosticos, indisponibilidade imediata
de exames de imagem e necessidade de rapida tomada de deciséo podem interferir diretamente na
condugdo adequada dos casos.

Outro aspecto relevante corresponde as limitagdes dos proprios exames complementares.
Embora a ultrassonografia apresente boa aplicabilidade em determinadas patologias, sua acuracia pode
ser influenciada pela experiéncia do examinador e pelas caracteristicas clinicas do paciente. Da mesma
forma, a tomografia computadorizada, apesar da elevada sensibilidade diagnostica, pode apresentar
limitagdes em fases iniciais de algumas doengas abdominais.(34)

Dessa forma, a associagdo entre raciocinio clinico estruturado, avaliagdo sistematizada e
utilizacdo adequada dos recursos diagnésticos disponiveis permanece essencial para redugéo de falhas
diagndsticas e melhora da assisténcia prestada ao paciente com abdome agudo.

CONCLUSAO

O abdome agudo representa uma condi¢do de elevada relevancia nos servicos de emergéncia
devido a ampla variedade etioldgica e ao risco de rapida deterioracdo clinica. A abordagem inicial
adequada exerce papel fundamental na identificacdo precoce das principais causas e na redugao das
complicagbes associadas ao atraso diagnéstico e terapéutico.('-2) Dessa forma, o manejo inicial eficiente
do paciente com dor abdominal aguda constitui etapa essencial para diminui¢cdo da morbimortalidade e
melhora dos desfechos clinicos, especialmente em quadros potencialmente graves que necessitam de
intervencdo imediata.

A presente revisdo evidenciou que a anamnese detalhada e o exame fisico permanecem
essenciais para o direcionamento do diagnéstico inicial, permitindo reconhecimento de sinais sugestivos
de gravidade, como irritacdo peritoneal, sepse, instabilidade hemodindmica e necessidade de
intervengdo imediata. Além disso, exames laboratoriais e métodos de imagem, especialmente
ultrassonografia e tomografia computadorizada, desempenham importante papel complementar na
confirmagao diagnéstica e definicdo da conduta terapéutica mais adequada, contribuindo para maior
precisao diagndstica, melhor planejamento terapéutico e redugéo de intervengdes desnecessarias.(34)

Observou-se ainda que a utilizagdo de uma abordagem sistematizada favorece maior agilidade
no reconhecimento das principais etiologias do abdome agudo, incluindo apendicite aguda, colecistite,
pancreatite, obstrucdo intestinal, perfuracdo de visceras ocas e isquemia mesentérica. A répida
identificacdo dessas condigdes possibilita instituicdo precoce do tratamento clinico ou cirurgico,
reduzindo complicagdes como peritonite, choque séptico, necrose intestinal, faléncia multipla de 6rgaos
e aumento do tempo de internagéo hospitalar.(*6.7)

Conclui-se que a abordagem do paciente com abdome agudo deve ocorrer de maneira rapida,
organizada e multidisciplinar, associando raciocinio clinico, estabilizacdo hemodindmica e utilizagdo
adequada dos exames complementares. O reconhecimento precoce das condi¢des potencialmente
graves contribui diretamente para redugdo da morbimortalidade, melhora do progndstico e otimizagéo
da assisténcia prestada nos servigos de urgéncia e emergéncia, reforcando a importéncia da
capacitagao profissional, do aperfeicoamento continuo das estratégias diagnésticas e terapéuticas e da
implementagdo de protocolos clinicos que favoregam atendimento mais seguro, eficiente e resolutivo



aos pacientes com abdome agudo.(1234)

AGENCIA DE FOMENTO
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