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RESUMO

Introducdo: A dor abdominal é uma queixa comum na pratica médica, especialmente
nas emergéncias, onde a rapidez e a precisdo do diagnostico sdo cruciais para 0 manejo
eficaz. Metodologia: A metodologia para abordar o manejo da dor abdominal na
emergéncia envolve uma série de etapas sistematicas e interligadas. Inicialmente, realiza-
se uma revisao abrangente da literatura existente sobre o tema, utilizando bases de dados
médicas reconhecidas como PubMed, Scopus e Google Scholar. Resultado: A
abordagem do abdome agudo na mulher deve sempre considerar a possibilidade de
gravidez, pois muitas condicBes e tratamentos podem afetar a gestacdo. Testes de
gravidez sdo imprescindiveis antes de realizar procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos invasivos. Conclusdo: Em concluséo, a dor abdominal na emergéncia é um
desafio diagnostico e terapéutico significativo devido a vasta gama de possiveis etiologias
e a necessidade de intervencdes rapidas e precisas. Uma abordagem sistematica que
integra uma historia clinica detalhada, exame fisico cuidadoso, exames laboratoriais e de
imagem apropriados, e intervencdes terapéuticas direcionadas € essencial para 0 manejo
eficaz desse sintoma.
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ABSTRACT

Introduction: Abdominal pain is a common complaint in medical practice, especially in
emergency settings where the speed and accuracy of diagnosis are crucial for effective
management. Methodology: The methodology for addressing the management of
abdominal pain in the emergency room involves a series of systematic and interconnected
steps. Initially, a comprehensive review of the existing literature on the subject is
conducted, utilizing recognized medical databases such as PubMed, Scopus, and Google
Scholar. Result: The approach to acute abdomen in women should always consider the
possibility of pregnancy, as many conditions and treatments can affect gestation.
Pregnancy tests are essential before performing invasive diagnostic or therapeutic
procedures. Conclusion: In conclusion, abdominal pain in the emergency department is
a significant diagnostic and therapeutic challenge due to the wide range of possible
etiologies and the need for rapid and accurate interventions. A systematic approach that
integrates a detailed clinical history, careful physical examination, appropriate laboratory
and imaging tests, and targeted therapeutic interventions is essential for the effective
management of this symptom.
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1 INTRODUCAO

A dor abdominal é uma queixa comum na pratica médica, especialmente
nas emergéncias, onde a rapidez e a precisdo do diagndstico séo cruciais para
0 manejo eficaz. A complexidade do abdémen, que abriga uma variedade de
orgaos e sistemas, desde o trato gastrointestinal até os sistemas urinario e
reprodutivo, contribui para a diversidade de causas potenciais de dor abdominal.
Esse sintoma pode ser uma manifestacdo de condicdes benignas e
autolimitadas, como uma gastroenterite, ou de situacbes ameacadoras a vida,
como uma apendicite aguda ou um aneurisma de aorta abdominal roto. O
manejo da dor abdominal na emergéncia, portanto, exige uma abordagem
sistematica e abrangente que envolve a avaliacdo clinica detalhada, o uso
criterioso de exames complementares e a implementacdo de intervencdes
terapéuticas adequadas®?.

O primeiro passo no manejo da dor abdominal na emergéncia € a
obtencéo de uma histdria clinica completa. Isso inclui a caracteriza¢do da dor em
termos de localizacéo, intensidade, qualidade, duracéo, fatores desencadeantes
e aliviantes, além de sintomas associados como nauseas, vomitos, febre,
diarreia ou constipacdo. A histéria médica prévia, incluindo cirurgias anteriores,
doencas crbnicas e uso de medicamentos, também fornece pistas valiosas. A
histéria social e familiar pode revelar fatores de risco para doencas especificas,
como cancer gastrointestinal ou doencas autoimuness*,

O exame fisico detalhado é a proxima etapa crucial. A inspe¢do pode
revelar sinais externos de doencgas internas, como ictericia, cicatrizes cirdrgicas
ou hérnias. A palpacdo do abdémen ajuda a localizar a area de maior
sensibilidade, identificar massas, distensao ou rigidez, que podem sugerir uma
peritonite. A ausculta fornece informagbes sobre a motilidade intestinal,
engquanto a percussao pode ajudar a detectar a presenca de liquidos ou gases
em excessol4,

Apos a avaliagao clinica inicial, os exames laboratoriais e de imagem séo
selecionados com base nos achados da histéria e do exame fisico. Os exames
laboratoriais basicos incluem hemograma completo, eletrélitos, funcdo renal e

hepatica, amilase e lipase, além de exames de urina e, em mulheres em idade
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fértil, um teste de gravidez. Esses exames podem indicar a presenca de
inflamacédo, infeccdo, disfuncdo organica ou condicdes metabdlicas que
contribuem para a dor abdominal®®.

A ultrassonografia e a tomografia computadorizada (TC) s&o os principais
exames de imagem utilizados na emergéncia para avaliar a dor abdominal. A
ultrassonografia € particularmente util na avaliacdo de doencas hepaticas,
biliares e ginecoldgicas, enquanto a TC é valiosa para detectar condicdes como
apendicite, diverticulite, pancreatite e obstrucdo intestinal. Em alguns casos, a
ressonancia magneética (RM) pode ser necessaria, especialmente em pacientes
gravidas ou quando a TC né&o é conclusiva*”’.

A abordagem terapéutica inicial da dor abdominal na emergéncia
frequentemente envolve o alivio da dor, reidratacéo e estabilizacdo do paciente.
Analgésicos, antieméticos e fluidos intravenosos sdo comumente administrados
enquanto se aguarda a confirmacéao diagnostica. A decisao de hospitalizacéo ou
alta depende da gravidade dos achados clinicos e dos resultados dos exames
complementares. Pacientes com sinais de peritonite, instabilidade
hemodindmica ou suspeita de condi¢cdes cirirgicas agudas geralmente
requerem avaliacdo por um cirurgido e internacéo®®.

Para condi¢cdes especificas, o0 manejo pode variar amplamente. A
apendicite aguda, por exemplo, geralmente exige apendicectomia, enquanto a
diverticulite pode ser manejada com antibiéticos e dieta liqguida em casos ndo
complicados. A pancreatite aguda requer jejum, hidratacdo intravenosa e
controle da dor, podendo necessitar de cuidados intensivos em casos graves.
Doencas gastrointestinais infecciosas podem precisar de tratamento antibidtico,
embora muitas sejam autolimitadas e exijam apenas cuidados de suportel®,

Em casos de dor abdominal crénica que se apresentam na emergéncia, a
abordagem pode ser mais desafiadora. Condi¢ces como a sindrome do intestino
irritdvel, doencas inflamatérias intestinais e aderéncias pos-cirdrgicas
frequentemente exigem uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
gastroenterologistas, cirurgidbes e, ocasionalmente, psiquiatras ou psicélogos
para manejo da dor cronica e dos sintomas associados®®.

O manejo da dor abdominal na emergéncia também envolve a
comunicacdo eficaz com o paciente e seus familiares. Explicar o processo

diagnéstico, as possiveis causas da dor e os planos de tratamento ajuda a
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reduzir a ansiedade e a aumentar a cooperacao. Em casos onde a dor ndo pode
ser completamente aliviada ou diagnosticada imediatamente, € crucial fornecer
instrucdes claras sobre os sinais de alarme que exigem retorno imediato ao
servico de emergéncia’?.

Além da abordagem clinica imediata, a dor abdominal na emergéncia
também levanta questfes sobre a prevencao de eventos futuros e a continuidade
dos cuidados. A educacao do paciente sobre habitos alimentares saudaveis,
controle de condic¢des cronicas como diabetes e hipertenséo, e a importancia do
seguimento com médicos especialistas sdo aspectos importantes do manejo a

longo prazo®10.
METODOLOGIA

A metodologia para abordar o manejo da dor abdominal na emergéncia
envolve uma série de etapas sistematicas e interligadas. Inicialmente, realiza-
se uma revisdo abrangente da literatura existente sobre o tema, utilizando
bases de dados médicas reconhecidas como PubMed, Scopus e Google
Scholar. A sele¢do dos artigos é baseada na relevancia, com foco em estudos
recentes e de alto impacto que abordam diagndsticos, estratégias terapéuticas
e desfechos clinicos relacionados a dor abdominal em contextos de
emergéncia.

Em seguida, é feita a compilacdo de dados obtidos a partir da reviséao
bibliografica, organizando-os em categorias que incluem caracteristicas
clinicas da dor abdominal, abordagens diagnésticas e opc¢des de tratamento.
As caracteristicas clinicas compreendem a descricdo da dor, fatores
associados e historico médico do paciente. As abordagens diagndsticas
englobam tanto métodos clinicos, como o exame fisico, quanto exames
complementares, incluindo laboratoriais e de imagem.

A andlise dos dados coletados permite a identificagcdo de padrdes e
melhores praticas no manejo da dor abdominal na emergéncia. Com base
nessas informacoes, elabora-se um protocolo de atendimento que serve como
guia para profissionais de salde na avaliacdo e tratamento desses pacientes.
Este protocolo inclui recomendagdes para a realizagdo de anamnese, exame

fisico detalhado, selecdo de exames complementares apropriados e
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intervengdes terapéuticas iniciais.

Além disso, sdo considerados 0s aspectos éticos e legais do manejo da
dor abdominal na emergéncia, garantindo que as praticas recomendadas
estejam alinhadas com as diretrizes clinicas e regulatérias vigentes. A
metodologia também envolve a consulta a especialistas na area, como
cirurgides, gastroenterologistas e emergencistas, para validar e enriquecer o
protocolo desenvolvido.

Por fim, a implementacéo do protocolo é acompanhada de um processo
de avaliac@o continua, no qual os resultados clinicos dos pacientes atendidos
com base nesse protocolo sdo monitorados. Esse acompanhamento visa
identificar possiveis areas de melhoria e assegurar que o protocolo seja
adaptado conforme necessério para refletir avangos na pratica médica e nas
evidéncias cientificas.

Essa abordagem metodoldgica garante que o manejo da dor abdominal
na emergéncia seja baseado em evidéncias, sistematico e adaptavel as
necessidades dos pacientes, promovendo a eficacia do atendimento e a
seguranca do paciente.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor abdominal aguda é uma das queixas mais comuns nos servicos de
emergéncia e representa um desafio diagndéstico e terapéutico significativo.
Dentro desse espectro, 0 abdome agudo inflamatério e obstrutivo sdo duas
categorias principais que necessitam de uma abordagem precisa e eficiente.
Essas condicbes podem ter causas variadas e apresentam uma gama de
manifestacdes clinicas que exigem um entendimento aprofundado para um
manejo eficaz. Além disso, as particularidades anatébmicas e fisiolégicas das
mulheres introduzem nuances adicionais que precisam ser consideradas para
um diagndstico e tratamento adequados#.

O abdome agudo inflamatorio € frequentemente causado por condicdes
como apendicite, colecistite, pancreatite e diverticulite. A apendicite aguda, a
inflamacéo do apéndice, € uma das emergéncias cirargicas mais comuns.
Tipicamente, a dor comeca na regido periumbilical e migra para a fossa iliaca
direita, sendo acompanhada de febre, nauseas e anorexia. O diagndstico é

geralmente clinico, mas pode ser confirmado por exames de imagem como a
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ultrassonografia ou a tomografia computadorizada (TC), que ajudam a
visualizar a inflamacéo e outras caracteristicas associadas?3.

A colecistite aguda, a inflamacao da vesicula biliar, geralmente ocorre
devido a obstrugdo do ducto cistico por célculos biliares. Os pacientes
frequentemente apresentam dor no quadrante superior direito do abdome, que
pode irradiar para o ombro direito, associada a febre, nduseas e vomitos. A
ultrassonografia € o exame de escolha, podendo mostrar sinais de inflamacéao,
calculos biliares e espessamento da parede vesicular. Em casos onde a
ultrassonografia ndo é conclusiva, a TC pode ser utilizada para avaliar
complicacdes como perfuracéo ou abscesso*®.

A pancreatite aguda € uma inflamacdo do péancreas, frequentemente
associada a calculos biliares ou consumo excessivo de alcool. A dor abdominal
€ intensa, localizada no epigastrio e pode irradiar para as costas. Outros
sintomas incluem nauseas, vomitos e febre. Os niveis elevados de amilase e
lipase no sangue séo indicativos da condi¢do, enquanto a TC é fundamental
para avaliar a extensdo da inflamacéao e detectar possiveis complicacdes como
necrose pancreatica®’.

A diverticulite, inflamacéo dos diverticulos colbnicos, tipicamente causa
dor no quadrante inferior esquerdo do abdome, febre e alterac6es no habito
intestinal, como diarreia ou constipacdo. A TC é o exame de escolha para
confirmar o diagndéstico e avaliar a presenca de complicacfes como abscessos,
perfuracdo ou fistulas®?®.

O abdome agudo obstrutivo € outra categoria crucial, com causas comuns
incluindo obstrucdo intestinal, hérnias estranguladas e volvo. A obstrucdo
intestinal pode ser devida a aderéncias pos-cirurgicas, hérnias encarceradas
ou tumores. Os sintomas incluem dor abdominal em célica, vomitos, distenséo
abdominal e auséncia de eliminacéo de gases e fezes. A radiografia abdominal
pode mostrar niveis hidroaéreos, enquanto a TC oferece uma visédo detalhada
da localizacdo e causa da obstrucdo, sendo essencial para o planejamento
terapéutico™®.

As hérnias estranguladas ocorrem quando o conteudo herniario sofre
isquemia devido a compressdo do suprimento sanguineo. A dor é intensa e
localizada, com sinais de obstrucéo intestinal e, frequentemente, uma massa

palpavel dolorosa. A TC pode ajudar a confirmar a presenca de
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estrangulamento e guiar a intervencéo cirrgica®®.

O volvo, uma torcao do intestino, geralmente ocorre no célon sigmoide ou
no ceco. A dor abdominal é intensa e subita, acompanhada de distensdo e
vomitos. A radiografia pode mostrar o sinal de "gréo de café", enquanto a TC
confirma a tor¢éo e avalia a viabilidade do intestino afetado. A endoscopia pode
ser usada para descompresséao inicial em casos de volvo sigmoide, mas a
cirurgia é frequentemente necessaria para evitar recorréncia’8.

As peculiaridades da mulher em relacdo ao abdome agudo adicionam
uma camada de complexidade ao diagndstico e manejo. As mulheres em idade
fértil podem apresentar condicdes ginecologicas que mimetizam ou contribuem
para o abdome agudo, como gravidez ectdpica, doenca inflamatoria pélvica
(DIP) e torcéo ovariana®1°.

A gravidez ectépica, uma implantacdo andmala do embrido fora do Gtero,
€ uma emergéncia potencialmente fatal. A dor abdominal é intensa e pode estar
associada a sangramento vaginal. O diagndstico precoce € essencial e é feito
por meio de ultrassonografia transvaginal e dosagem de beta-hCG. A
intervencdo pode ser médica ou cirargica, dependendo da estabilidade
hemodinamica da paciente e da viabilidade da gravidez*®.

A DIP é uma infeccdo dos érgédos reprodutivos femininos, frequentemente
causada por infecgBes sexualmente transmissiveis. Os sintomas incluem dor
abdominal baixa, febre, secrecao vaginal purulenta e dor a mobilizacdo do colo
uterino durante o exame fisico. O tratamento envolve antibidticos de amplo
espectro, e a hospitalizacédo pode ser necessaria em casos graves’2.

A torcéo ovariana € uma emergéncia ginecoldgica que ocorre quando um
ovario se torce ao redor dos ligamentos que o sustentam, comprometendo o
fluxo sanguineo. A dor € intensa e subita, frequentemente associada a nauseas
e vomitos. A ultrassonografia com Doppler é util para avaliar o fluxo sanguineo
ovariano, e a intervencao cirargica é frequentemente necessaria para destorcer
0 ovario e preservar sua fungéo®10.

Além dessas condi¢cdes especificas, as mulheres podem apresentar
variacdes anatdbmicas e fisiologicas que influenciam a apresentacdo de outras
patologias abdominais. A presenca de Utero e ovarios, bem como as alteracdes

hormonais durante o ciclo menstrual, podem modificar a localizacdo e a
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percepcdo da dor, além de influenciar a motilidade intestinal®®.

A abordagem do abdome agudo na mulher deve sempre considerar a
possibilidade de gravidez, pois muitas condicdes e tratamentos podem afetar a
gestacdo. Testes de gravidez sao imprescindiveis antes de realizar

procedimentos diagnosticos ou terapéuticos invasivos®.
3 CONCLUSAO

Em concluséo, a dor abdominal na emergéncia é um desafio diagndstico
e terapéutico significativo devido a vasta gama de possiveis etiologias e a
necessidade de intervencdes rapidas e precisas. Uma abordagem sistemética
que integra uma histéria clinica detalhada, exame fisico cuidadoso, exames
laboratoriais e de imagem apropriados, e intervencdes terapéuticas direcionadas
€ essencial para o0 manejo eficaz desse sintoma.

A comunicacdo clara com o paciente e a coordenacdo de cuidados a
longo prazo também desempenham papéis cruciais na otimizacdo dos
resultados clinicos e na prevencdo de complicacfes futuras. O treinamento
continuo e a atualizacao dos profissionais de saude em praticas emergenciais e
diagnosticas avancadas sao fundamentais para garantir que 0s pacientes

recebam o melhor cuidado possivel em situacfes de emergéncia.
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