Abdome agudo

Luiz Antdnio Rodrigues?

Resumo — Abdome agudo caracteriza-se por intensa dor abdominal que
necessita de intervengdo rapida e precisa. Na maioria das vezes a dor tem
origem intra-abdominal, outras tem origem extra-abdominal devido a sua
irradiacao. Estatisticamente a apendicite aguda é o abdome agudo mais
comum em jovens, enquanto em pacientes idosos sdo mais comuns a
obstrucdo intestinal, a doenga biliar, a diverticulite e a isquemia intestinal.
As causas podem ser de tratamento cirurgico ou nao cirurgico. As de
causas cirurgicas sdo de origem perfurativa, inflamatdria, obstrutiva,
hemorrdgica e isquémica.

O diagndstico é feito em 70% dos casos pela histdria clinica e quando
associada ao exame fisico alcanca a cifra de 90%. Os exames
complementares isoladamente ndo concluem o diagndstico, mas auxiliam
no seu esclarecimento.

A apendicite aguda deve ser sempre incluida nas hipéteses diagndsticas
de abdome agudo inflamatdrio, pois se apresenta sob diversos aspectos.
A obstrugdo intestinal se caracteriza pela parada de elimina¢do de gases e
fezes. Sdo trés as suas causas: obstrucdo devido a causas extraluminares,
a intrinseca a parede intestinal e a que oclui a luz intestinal. A Glcera
perfurada em peritonio livre esta localizada no estdbmago ou no duodeno.
Quando da perfuragdo desenvolve uma dor aguda e de forte intensidade.
A dor é de tal intensidade que o paciente lembra o momento em que
ocorreu.

Aisquemia mesentérica é uma causa de abdome agudo rara, porém tem
uma taxa de mortalidade de até 70% dos casos. O paciente apresenta
gueixas abdominais inespecificas durante um logo periodo, ndo
caracterizando uma doenga especifica. A sua causa seria a doenga
vascular oclusiva dos vasos mesentéricos.
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Descritores: Abdome agudo. Diagndstico clinico. Dor abdominal.
Exames subsidiarios. Apendicite aguda. Obstrucéo intestinal. Ulcera
perfurada. Isquemia mesentérica.

Introducdo

Abdome agudo é uma sindrome clinica comum na pratica médica, e é
caracterizado por dor abdominal intensa de carater subito, progressivo ou
devido a agudiza¢do de uma doenca cronica,

Todo médico deve estar preparado a diagnostica-lo e trata-lo
adequadamente. A dor abdominal, com mais de 6h de duracdo numa
pessoa sadia, deve ser avaliada clinicamente. Muitas das doencas
responsaveis por este quadro sdo de origem intra-abdominal, outras,
porém, tém a sua origem extra-abdominal devido a irradiacdo da dor.

A origem do abdome agudo varia de acordo com a idade'?. Estatisticamente
a apendicite aguda é mais comum em jovens, enquanto a obstrucao
intestinal, doenca biliar, diverticulite e isquemia intestinal sdo comuns nos
pacientes idosos.

Nos Estados Unidos, cerca de oito milhGes de pessoas sdo atendidas em
servigo de urgéncia devido a dor abdominal o que presenta 6,8% da procura
ao pronto atendimento.

Etiologia

As causas de abdome agudo podem ser de tratamento cirdrgico e ndo
cirdrgico. As cirurgicas sdo classificadas segundo os tipos perfurativo,
inflamatério, obstrutivo, hemorragico, traumatico, isquémico (Tabela 1). As
causas nao cirurgicas, em geral, tém origem extra-abdominal.

Tabela 1 - Abdome agudo de causas abdominais

Perfurativo | Inflamatoério | Obstrutivo | Hemorréagico Isquémico
Ulcera .
. . L Obstrugao Trauma de Trombose
gastrointestinal | Apendicite ; , L L.
por brida viscera sélida mesentérica
perfurada
Aneurisma
Cancer ; .
astrointestinal Colecistite Volvo de artertal Torggo de
i i isti L.
g sigmoide roto com ovario
perfurado extravasamento
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Sindrome de |Diverticulite de| Volvo de Gravidez Colite
Boerhaave Meckel ceco ectdpica rota isquémica
Diverticulo
Diverticulo Abscesso Hérnia gastrointestinal Torgdo de
perfurado hepatico encarcerada com testiculo
sangramento
. Malformagao P
Abscesso Invaginagao . ¢ Hérnias
L . . arteriovenosa
diverticular intestinal . ] estranguladas
gastrointestinal
Abscesso do Ulceracgdo
intestinal

psoas

Pancreatite
hemorragica

Rotura
espontanea do
baco

As causas extra-abdominais sdo de origem enddcrina e metabdlica,
hematoldgica e devido a drogas e toxinas (Tabela 2).

Tabela 2 - Causas extra-abdominais

L Hema- [Neuroldgicas - L Desco-
Toracicas L. g Metabdlicas Téxicos .
toldgicas nhecida
. . Intoxicagdo
Infarto do Crise Herpes Cetoacidose . L
T . . por Fibromialgia
miocardio |falciforme zoster diabética
chumbo
Pneumonia . | Compressao |Porferia intermitente|Abstinéncia
Leucemia .
do lobo de raiz aguda de
. . aguda L.
inferior nervosa narcoticos
Picada de
Infarto Tabes . L.
] Crise addisoniana | cobra ou
pulmonar dorsalis .
inseto
Pericardite Hiverli tei .
iperlipoproteinemia
aguda periipop
Embolia
pulmonar

Mulholand MW, Sweeney JF 2003, modificada
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A avaliacdo no abdome agudo é feita principalmente pela anamnese e
exame clinico. Como complementacdo podem ser realizados exames
laboratoriais e de imagem. Deve ficar esclarecido que, no diagndstico, a
anamnese e exame clinico sdo essenciais. A anamnese representa cerca de
70% do diagndstico, acrescido do exame clinico este percentual chega a
90%. A realizacdo de exames complementares sem a anamnese rigorosa e
exame clinico muitas vezes retarda o diagndstico.

Analise da sintomatologia

O principal sintoma do abdome agudo é a dor que pode ter varias
caracteristicas, ser visceral, parietal e referida. Pode ter varias localizagdes
gue dependem da origem do intestino embrionario. Nos 6rgaos que se
originam do abdome anterior, as dores viscerais sdo sentidas no abdome
superior.

As dores originadas do angulo duodeno jejunal até a flexura hepatica,
visceras originadas do intestino médio, sdo sentidas na regido periumbilical.

Ja as dores originadas das visceras distais a flexura hepatica estdo
relacionadas com o intestino posterior e a dor esta situada no hipogastrio.

A dor visceral é ndo bem localizada, é difusa e profunda. Tem sua origem
em visceras como pancreas, figado, rim e é produzida por disten-

sdo da capsula, sangramento ou inflamagdo. Pode estar localizada do
epigdstrio ao hipogdastrio. Esta dor visceral muitas vezes se associa a
hiperestesia cutanea ou a hiperestesia muscular, sendo assim denominada
dor referida. Ocorre por estimulos diretos das fibras nervosas somaticas, as
quais se originam em niveis superiores da medula espinhal.

A dor parietal tem melhor localizacdo, é aguda e especifica, pois é resultado
de irritacdo peritoneal. E produzida pela irritacdo do peritdnio parietal por
sangue, pus, suco géstrico ou contelido entérico. E aguda, persistente,
localizada e quase sempre relacionada a peritonite.

A dor referida também é localizada, ndo é resultante de irritagdo peritoneal
e se manifesta em uma regido cuja via neuronal é a mesma daquela
acometida pela doencga.
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A dor da irritagdo frénica é referida, geralmente causada por sangramento
ou inflamacao de uma estrutura vizinha, é sentida no ombro esquerdo. O
sinal de Kehr caracteriza esta dor e sua via de transmissao é o nervo frénico.
As dores produzidas por doencas biliares podem ser referidas no ombro
direito. As estruturas retroperitoneais podem causar dor na regidao lombar,
dor testicular ou em regido inguinal e podem estar relacionadas com
obstrucdo ureteral por calculo.

Na anamnese é importante saber do paciente todas as caracteristicas da
dor. A sua localizacdo, a velocidade de instalacdo, intensidade, cronicidade,
irradiacdo, fatores de melhora ou piora e sintomas associados’?

A intensidade da dor depende da sensibilidade do paciente. A dor mais
intensa em geral é devido a afec¢des agudas de carater inflamatdrio,
obstrutivo ou isquémico. Deve ser lembrado que espasmo de uma viscera
oca pode originar dor de forte intensidade. A dor de grande intensidade
costuma ser acompanhada de palidez, sudorese, bradicardia, hipotensao
arterial, nduseas e vomitos.

A dor em cdlica inicia-se com sensac¢do de constric¢do, podendo assumir
grande intensidade em curto periodo de tempo ou até haver remissdo. Esta
dor é tipica de viscera tubular, seus exemplos sdo as célicas biliar, renal e
obstrucdo do tubo gastrointestinal.

A dor em pontada em geral é devido a processos inflamatérios que
envolvem o peritonio.

Os pacientes com peritonite se mantém imdveis, porque a mobilizagdo
piora a dor. Nos casos de dor em cdlica, principalmente na nefrética, o
paciente se movimenta muito, ndo havendo posicao que o agrade. Em
alguns casos, o paciente assume uma posicdo de defesa, com flexao dos
membros inferiores, decubitos laterais, posi¢cdo de cdcoras.

Auxilia no diagndstico, a associacdo de outras manifestagées com a dor,
febre, vomitos, hematuria, disuria.

Historia pregressa

A histdria clinica pregressa nos fornece importantes informacoes,
facilitando muitas vezes, o diagndstico atual. Outros episdédios semelhantes
ja podem ter ocorrido, como calculos biliares, ureterais, inflamacdes
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pélvicas. Histéria de arritmia cardiaca, infarto do miocardio, angina nos
fardo suspeitar de isquemia mesentérica. Cirurgias abdominais prévias
podem explicar o abdome agudo de tipo obstrutivo.

Exame fisico
Apds rigorosa anamnese e a realizacdo do exame fisico completo, os sinais
vitais sdo de extrema importancia.

A observacao geral do paciente deve ser realizada antes de qualquer
palpacdo, pois pode revelar sinais que serdao importantes para o
diagndstico. Como ja comentado anteriormente, pacientes que se mantém
guietos e imoveis, em geral, tém peritonite. Pacientes agitados, trocando
constantemente de decubito sdo portadores de célica nefrética ou doenca
de tratamento nao cirurgico.

Os sinais vitais serdo sempre verificados, sua alteracdo pode significar
afeccdo abdominal.

O exame clinico dos aparelhos respiratorio e circulatério deve ser realizado,
principalmente nos casos de dor no abdome superior, pois as vezes trata-se
de pneumonia de base ou isquemia cardiaca.?

No exame do abdome, devem ser observadas as distensdes, cicatrizes,
hérnias, equimoses, peristaltismo visivel. O peristaltismo ndo visivel é
verificado através da ausculta. E realizada palpagdo abdominal para a
verificacdo de pontos dolorosos e para a distingcdo de dor da defesa. A
ausculta pode nos revelar ruidos hidroaéreos expressivos, ouvidos a
distancia ou hiperativos. Ha ruidos que tém som metalico, caracteristico de
obstrucdo intestinal. Ndo esquecer que ruidos hiperativos acompanham as
grandes hemorragias do tubo digestivo ou diarreias intensas. A ndo ausculta
de peristaltismo sugere abdome agudo com peritonite, demonstrada pela
parada dos movimentos peristalticos.

Algumas doencas que produzem abdome agudo s3ao devidas a processos
inflamatdrios, isquémicos ou irritativos que atingem o periténio visceral ou
parietal. A manifestacdo sera de dor visceral ou parietal.

Poderdo ser palpadas também massas, distinguindo as fixas das méveis. A
manobra de descompressao brusca devera ser realizada cautelosamente.
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Alguns sinais deverdo ser pesquisados embora sejam de baixa
especificidade e sensibilidade. (Tabela 3)

Tabela 3

Sinais Signinificado

Murphy Colecistite
Blumberg Apendicite

Kehr Irritagdo frénica
Cullen Hematoma periumbilical
Gray-Turner Hematoma no flanco

Lenander Inflamagdo no abdome inferior

Jobert Pneumoperitonio
Giordano Doenca inflamatdria do retroperiténio

Outra pesquisa importante é a percussao, o som obtido pode ser macico ou
timpanico. A percussao da area pré-hepatica é macica, quando timpanica —
sinal de Jobert - fortalece a hipdtese de perfuracdo de viscera oca,
significando pneumoperitonio.

A punho percussao da regidao lombar - sinal de Giordano — significa doenga
inflamatdria do retroperiténio.

Os toques retal e vaginal devem ser realizados para que sejam colhidos
dados para diagndstico de causas genital, uroldgica ou retal.

Exames Complementares

Exames laboratoriais e de imagem nos fornecem subsidios para o
diagndstico. Outros procedimentos que podem ser realizados sdo o lavado
peritoneal, laparoscopia e também a laparotomia exploradora que hoje é
excegao.

Os exames sao complementares, por isso suas solicitacdes devem ser de
acordo com a hipdtese diagndstica, assim como a sua interpretagdo deve-se
basear nas informacdes fornecidas pela anamnese.

Os exames complementares compreendem os exames de laboratdrio,
hemograma e bioquimica, e os exames de imagem - rotina radioldgica de
abdome agudo (RAA), ultrasso-nografia (US), tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia nuclear magnética (RNM).
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Exames laboratoriais

Diante de quadro clinico de abdome agudo dois exames devem ser
solicitados inicialmente, pois nos dao varias informagdes: o hemograma
completo e elementos anormais e sedimentos na urina.

A série vermelha do hemograma nos dara informacdes sobre a anemia e a
necessidade de transfusdo de concentrado de hemacias. A série branca,
tanto a contagem global como a especifica, nos ddo muitas informacdes
sobre a origem do abdome agudo. Nas infeccdes bacterianas, ocorre o
aumento do ndmero de granuldcitos, assim como, quando ha necrose de
tecidos e em casos de hemorragias e intoxicacgdes.

A gravidade da infeccdo é demonstrada pela grande elevacdo de leucdcitos,
a custa de polimorfonucleares, o nimero elevado de formas jovens,
presenca de granulagdes toxicas e diminuicdo do nimero absoluto de
linfécitos.

A leucopenia, por sua vez, pode significar infecdo grave, em geral por
bactéria Gram negativo e mau progndstico.

O hemograma é frequentemente repetido no decorrer de um quadro de
abdome agudo para que se acompanhe a sua evolugdo.

O exame de urina é util para a avaliacdo de processos uroldgicos. Também
tem valor para avaliar o grau de hidratagao do paciente através da
verificacdo da densidade. O paciente desidratado tem a densidade de sua
urina elevada. A presenca de leucdcitos geralmente indica infec¢ao do
aparelho urinario, mas também deve ser lembrado que quando ha
processos infecciosos contiguos ao ureter, podemos notar a sua presenca
na urina. Ndo é incomum a presenga aumentada de leucdcitos na urina na
apendicite aguda. Outro elemento anormal encontrado na urina é a
bilirrubina, quando presente, devemos avaliar a via biliar porque esta
presencga pode estar indicando a obstrucdo desta via. A hematuria deve ser
valorizada, sua origem pode ser a presenca de calculo, informacdo que
certamente a histdria clinica ja nos forneceu. A hematuria também esta
presente na necrose tubular aguda, na cistite necrotizante e em doencgas
hemorragicas.

Outra pesquisa importante é a amilasemia. E til para o diagndstico de
pancreatite aguda e de agudizacdo da pancreatite crénica. Em todo
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paciente com dor abdominal aguda, deve ser solicitada a sua dosagem,
principalmente se o paciente for etilista ou tiver historia de doenga biliar.
Na pancreatite aguda, a hiperamilasemia acontece desde as primeiras
horas, permanecendo por cerca de cinco a sete dias. Em outras doencas, a
hiperamilasemia podera estar presente, mas ndo tao elevada como na
pancreatite aguda.

Encontramos aumento da amilase na trombose mesentérica, na obstrucao
intestinal, na ulcera péptica perfurada, na prenhez ectdpica rota, apds a
administragdo de opiacios, na insuficiéncia renal e na cetoacidose diabética.
No caso de presenca de liquido na cavidade peritoneal pode ser feita a
dosagem de amilase e a contagem de polimorfonucleares neste liquido. Se
guantidade de amilase neste liquido for superior a quantidade no sangue,
estaremos diante de ascite pancreatica. Se o numero de polimorfonucleares
for superior a 250/ mm3, estaremos diante de peritonite bacteriana
primaria.

Nos casos em que houver desidratacao e desequilibrio hidroeletrolitico,
serdo solicitados as dosagens de sddio e potassio, a verificacdo do pH
plasmatico e gasometria. A dosagem de ureia e creatinina sdo Uteis para
avaliar a funcdo renal.

Outros exames especificos poderdo ser solicitados, mas suas solicitagdes
ficardo na dependéncia da histdria clinica.

Exames de imagem

Radiologia - Dois sdo os métodos radioldgicos, radiografia convencional
(RC) e a TC. Ambos contribuem para o diagnéstico de abdome agudo, sendo
necessario que o médico fornecga as informacdes dos sintomas e dos
achados do exame clinico, assim como suas suspeitas diagndsticas para que
o radiologista possa melhor opinar. E importante a experiéncia do
radiologista na interpretacdo das imagens e o seu conhecimento de
Medicina Interna.

Na RC, em geral, solicitamos a rotina radiolégica de abdome agudo (RAA)
que consta de incidéncias de térax em pé, abdome em pé e deitado,
podendo também ser realizado decubito lateral com raios horizontais. Este
simples exame pode trazer subsidios importantes, mostrando
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pneumoperitonio, distensdo de algas, niveis hidroaéreos, edema de parede
das algas, empilhamento de modas, auséncia de gas e massas inflamatérias.

A TC permite um exame mais completo e rapido e tem sido de muita
importancia para o esclarecimento diagndstico E importante para a
deteccdo colec¢des liquidas, diagndstico e estadiamento da pancreatite
aguda, nas distensdes abdominais por géds, no abdome agudo vascular. E de
grande importancia também nas lesGes inflamatdrias, neoplasicas e nas
hemorragias peritoneais e retroperitoneais.

Varios trabalhos tém mostrado a grande utilidade da TC abdominal sem
contraste no diagndstico de diferentes condi¢cGes abdominais agudas.> O
uso de TC sem contraste ndo exclui a possibilidade do uso do contraste caso
haja a necessidade, sendo assim garantida a potencialidade do método. E
um método alternativo a RC para avaliacdo inicial do abdome agudo,
principalmente por sua elevada sensibilidade e especificidade.

A literatura tem indicado a sua aplicagdo nos diagndsticos de apendicite
aguda, calculos ureterais, diverticulite aguda de sigmoide, obstrucao
intestinal, pancreatite aguda e pneumoperitonio.

Ultrassonografia — E um exame de baixo custo, inécuo, sem
contraindicagdes, disponivel na maioria das unidades de saude. Nao
necessita do deslocamento do paciente, pois o aparelho pode chegar a seu
leito. E um exame dependente de seu examinador e tem como grande
inimigo a presenca de gases. E til para o diagndstico de abdome agudo de
natureza inflamatdria. E o exame de escolha para abdome agudo em
paciente gravida.

Ressonancia magnética — E atil na avaliacdo de colangites e abscessos
hepaticos. A RNM nao suplanta os resultados da TC no abdome agudo, a
nao ser em condig¢des especificas.

Outros Procedimentos
Dentre outros procedimentos se incluem o lavado peritoneal que é util para
fazer o diagnéstico de hemoperitonio, a presenca de pus ou de materiais
provenientes de rotura ou perfuracdo de viscera oca.
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A laparoscopia tem importancia na exploracao da cavidade abdominal,
separando as doencas que tém indicac¢do cirurgica daquelas que requerem
tratamento clinico.

A laparotomia exploradora é hoje uma indicacdo de exce¢ao para
diagndstico, sendo realizada em casos de hemoperitonio em que o paciente
esteja hemodinamicamente instavel.

Diagnostico e tratamento
O diagndstico de abdome agudo segue o algoritmo que foi consenso do
XXVI Congresso Brasileiro de Cirurgia (Tabela 4).

Como ja discutido anteriormente, o diagndstico é feito basicamente
apoiado na anamnese e no exame fisico. Quando definido o diagndstico, o
tratamento especifico deve ser instituido. Ndo se chegando ao diagndstico,
exames complementares serao realizados. Quando ndo se alcanca o
diagndstico deverad ser realizado US, se ndo houver intenso meteorismo, em
caso contrdrioa TC.

Com o diagndstico concluido serd implementado o tratamento especifico.
Na opc¢do de ndo se chegar ao diagndstico, ficam como hipdtese a
observagao clinica ou a laparoscopia ou a laparotomia exploradora que hoje
é excegao.

Tabela 4 - Algoritmo do diagnoéstico de Abdome Agudo
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Dor abdominal

Anamnese

Exame Fisico

Definicao do

diagndstico

Sim

Tratamento especifico

Exames complementares
basicos e exame de imagem

confirmado
Sim Nao
Tratamento Observagao e Videolaparoscopia
especifico reavaliacdo ou laparotomia
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Preparo do paciente para a cirurgia de urgéncia

No momento da decisdo cirurgica, o estado geral do paciente varia de
acordo com o tempo de evolugdo da doenca. Grave ou ndo, todo paciente
necessita de tempo para o preparo pré-operatério. Medidas clinicas e
alguns procedimentos necessitam ser realizados. O acesso venoso deve ser
providenciado, aproveitando-se o momento para a coleta de sangue para
exames. Estando o paciente desidratado, serd feita a infusao de liquidos,
optando-se por cristaloides, e feita a correcdo eletrolitica se necessaria. Em
geral, estes pacientes tém a necessidade da administracdo de antibidticos,
quer profilaticos quer terapéuticos. As bactérias sdo muito comuns nos
casos de abdome agudo. Nos casos de abdome agudo inflamatério, o
antibiodtico deve ser iniciado no momento em que o diagndstico é feito. A
escolha recai sobre os antibiéticos para Gram negativos e anaerdbios,
porque esta é a microbiota local.

Nos pacientes com distensdo abdominal ou vOmitos, estd indicado o uso de
cateter nasogastrico, assim como o cateter vesical para controle da diurese
e avaliacdo do grau de desidratagdo. A avaliagdo da reposi¢cdo volemia
adequada é feita através do débito urinario que devera ser de 0,5ml/kg/h,
com a frequéncia cardiaca de até 100 bpm e pressao sistdlica igual ou
superior a 100mmHg.

Havendo disturbio acido basico, sera feita a sua corre¢do dentro do
possivel.

Apendicite aguda

A apendicite aguda, apesar de ser diagnosticada em qualquer faixa etaria, é
o abdome agudo mais comum entre adultos jovens. Nas hipdteses
diagnédsticas de abdome agudo inflamatério, sempre deve ser incluida como
diagndstico diferencial, pois se apresenta sob diversos aspectos.

Inicia-se com a obstrucdo de luz do apéndice que é seguida pelo aumento
da flora bacteriana em sua luz com aumento da secre¢ao de muco,
distensdo intraluminar com aumento da pressdo sobre sua parede.®
A obstrucdo se da devido a presenca de fezes espessas na luz - fecalito ou
apendicolito -, hiperplasia linfoide, parasitos, neoplasias ou angulacéo do
apéndice devido a bridas, passando a haver uma obstrucdo em alca
fechada. A obstrucdo leva a distensdo que produz dor visceral. Esta
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distensdo é responsdvel pela dificuldade da drenagem venosa e linfatica
com subsequente isquemia da mucosa que acrescido ao processo
inflamatério pode contribuir para gangrena e perfuracao.
Consequentemente, o processo inflamatério atinge o peritonio, podendo
haver a formacgdo de abscesso que fica bloqueado pelo intestino delgado e
omento??. E rara a perfuracdo em periténio livre e quando ocorre hd a
formacado de microabscessos ou peritonite generalizada, que pode evoluir
para choque séptico. A perfuracdo ocorre apds cerca de quarenta e oito
horas apds os sintomas iniciais.
O diagnéstico de apendicite aguda é clinico e apoia-se na anamnese e no
exame fisico. A apendicite aguda tipica inicia-se por dor periumbilical. E
uma dor visceral consequente a obstrucao da luz do apéndice. A dor é
seguida de nauseas e anorexia. A dor inicialmente periumbilical passa para
o quadrante inferior direito conforme o processo inflamatdrio evolui e
atinge o peritonio parietal. Alguns autores julgam esta dor migratdria como
o sintoma mais confidvel da apendicite aguda.”’ O paciente pode apresentar
um episédio de voOmito que normalmente nao se repete. A febre surge
acompanhada de leucocitose. Alguns pacientes tém sintomas urinarios
devido ao processo inflamatério nas proximidades do ureter e da bexiga.

Ao exame clinico, o paciente se encontra acamado com temperatura ao
redor de 38°C. O peristaltismo ndo raramente estd diminuido ou ausente. A
palpacao, ha dor na fossa iliaca direita com sensibilidade aumentada. O
ponto doloroso varia com a posicdo anatomica do apéndice que
usualmente se encontra no ponto de MacBurney. Este fica situado a um
tergo de distancia da linha que liga a espinha iliaca antero superior a cicatriz
umbilical. Qualquer movimento realizado pelo paciente ou palpacao pode
aumentar a dor devido a irritacdo peritoneal.

Outros sinais podem estar presentes ao exame clinico. A palpacdo do
quadrante inferior pode originar dor no lado contralateral —sinal de
Rovsing, dor com a rotac¢ao do quadril — sinal obturador - que sugere
apéndice pélvico ou dor na extensdo do direito — sinal do iliopsoas — que é
tipico de apéndice retrocecal.

O toque retal tem sua importancia, algumas vezes, pouco acrescenta, mas
se o0 apéndice estiver localizado na pelve, ao se realizar o toque exacerba-se
a sensibilidade anterior.
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Nas apendicites complicadas com perfuragao e abscesso, a dor torna-se
intensa e difusa, ha defesa com espasmo da musculatura abdominal. A
temperatura normalmente é superior a 39°C.

Rotineiramente, sdo solicitados hemograma e elementos anormais e
sedimentos na urina. Os leucécitos estdo aumentados com os neutréfilos
com cifra superior a 75%. Quando a contagem global é superior a 20 000
leucdcitos sugere complicagdo como abscesso ou perfuracdo. No exame de
urina, é encontrada pidria microscépica minima. A hematuria macroscépica
afasta apendicite aguda e leva a pensar em calculo renal.

O tratamento cldssico é a apendicectomia que pode ser por via
convencional ou laparoscdpica.

Hoje ha uma discussdo se a apendicite aguda ndo complicada no adulto
deve ter tratamento clinico ou cirdrgico. Eis as recomendagdes da TBE- CITE
sobre este assunto”O tratamento de escolha da apendicite aguda ndo
complicada em adultos continua a ser cirdrgico; o tratamento exclusivo com
antibidticos ndo pode ser recomendado na pratica médica atual, devendo
apenas ser considerada em pacientes selecionados ou no contexto de estudos

clinicos 8.

Obstrucdo intestinal

A obstrucao intestinal se caracteriza pela parada de eliminagdo de gases e
fezes. Sdo trés as suas causas: obstrucdo devido a causas extraluminares, a
intrinseca a parede intestinal e a que oclui a luz intestinal.

(Tabela 5)

Tabela 5 - Causas de obstrucao intestinal

Causas extraluminares | Intrinsecas a parede | Oclusdo da luz intestinal
Aderéncias Mal rotagdo Calculo biliar
Hérnias externas Doenca de Crohn Enterolito
Hérnias internas Tuberculose Bezoar
Neoplasias Actinomicose Corpo estranho
Abscesso Neoplasia
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Hematoma

Estenose isquémica

Intussuscepgao

Endometriose

Enterite actinica

Apesar de a obstrucdo intestinal se caracterizar pela parada do
peristaltismo intestinal, no inicio de sua instalacdo ha aumento da
motilidade intestinal e de sua atividade contratil. Neste inicio, ha um
esforco para levar o conteudo intestinal além do ponto obstruido. O
aumento da peristalse ocorre tanto acima como abaixo da obstrucdo, sendo
a causa da ocorréncia de diarreia que pode estar presente na fase inicial da
obstrucdo, quer seja parcial ou total. Apds se instala a aperistalse por
fadiga. O intestino proximal a oclusdo dilata-se e ha acimulo de agua e
eletrdlitos na luz e na parede intestinal. Assim, forma-se o terceiro espago
que é responsavel pela desidratagdo e consequente hipovolemia.

Na obstrucdo proximal, o paciente desenvolve hipocloremia,
hipopotassemia e alcalose metabdlica e tem vomitos. Na obstrucdo distal,
ha maiores quantidades de liquidos na luz intestinal, mas em geral o
disturbio eletrolitico € menos intenso.

Como consequéncia da desidrata¢do haverad oligiria, aumento das escdrias
nitrigenadas, hemoconcentragao que podem ser seguidas de hipotensao
arterial e choque hipovolémico.

Ha distensdo abdominal, podendo haver aumento da pressao
intraabdominal com redugao do retorno venoso e comprometimento da
ventilagdo como consequéncia da elevag¢do do diafragma. H4 assim a
potencializagdo os efeitos da hipovolemia.

O aumento da pressao intraluminar pode reduzir o fluxo sanguineo da
mucosa o que é observado nas obstrucées em alca fechada e ha também
aumento de pressdo intraluminar, o que produz comumente torgao da alga.
A consequéncia desta tor¢do € a oclusdo arterial com isquemia, o que pode
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evoluir para perfuragdo intestinal e peritonite. H4 a modificagao da
microbiota local com aumento do nimero de bactérias.

O diagndstico clinico se baseia na dor abdominal em cdlica, nduseas,
vOomitos, distensdao abdominal e na parada da eliminacdo de fezes e gases.

A dor abdominal em célica que estd associada a obstru¢do é menos
frequente na obstrugdo distal.

As nduseas e vOmitos podem ser os Unicos sintomas e sdo mais comuns nas
obstrucdes altas. O aspecto do vomito também é importante. Com a
evolucdo da obstrucdo, o vimito toma o aspecto semelhante a fezes, o que
mostra que a obstrucdo ja se instalou ha algum tempo.

A distensdo intestinal evolui conforme a obstrucdo progride e as alcas
intestinais tornam-se mais dilatadas

No exame fisico, o paciente pode mostrar taquicardia e hipertensao arterial
0 que caracteriza desidratacdo grave. Quando ha febre, pode-se suspeitar
de estrangulamento. Deve-se pesquisar a presencga de cicatrizes cirdrgicas e
protusdes.

Na fase inicial e nos pacientes magros, o peristaltismo é visivel e é
denominado peristaltismo de luta, a ausculta, mostra um peristaltismo
hiperativo. Na fase seguinte, o peristaltismo diminui até ficar ausente. Pode
haver massa palpavel, dor localizada, ou defesa que sugerem peritonite.

O toque retal deve ser realizado para avaliagdo de massa intraluminar e a
presenca de fezes. A presenca de fezes pode indicar intussuscepg¢do, doencga
maligna ou infarto intestinal.

A anamnese e o0 exame clinico levam ao diagndstico de obstrucdo intestinal
na maioria dos casos. A rotina radiolégica de abdome agudo confirma a
suspeita e localiza o local da obstrucdo (Figuras 1A,1B,1C, 2A, 2B, 3)
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Figura 1A — Paciente de pé, mostrando niveis
hidroaérios no intestino delgado, auséncia de gas no
cdlon (Arquivo do Autor)

Figura 1B — Paciente deitado, mostrando algas do
delgado dilatadas e com edema
de parede (Arquivo do Autor)
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Figura 1C — Obstrugdo intestinal,
mostrando imagem de empilhamento de
moedas (Arquivo do Autor)

Figura 2A - obstrugdao completa do intestino delgado,
mostrando cdlculo radiopaco no ileo terminal

As radiografias das Figuras 1A,1B e 1C mostram obstrucdo do intestino
delgado, ha niveis hidroaéreos, distensdo com edema de parede e o sinal de
empilhamento de moedas.
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A figura 2A mostra um cdlculo radiopaco no ileo terminal produ zindo
obstrugdo total do intestino e Figura 2B mostra aerobilia. Estas duas
imagens levam ao diagnéstico de ileo biliar. Um cdlculo migrou da vesicula
através de fistula bileodigestiva e impactou no ileo terminal.

Figura 2B — radiografia simples de abdome,
mostrando aerobilia (Arquivo do Autor)

Figura 3 — Imagem do grdo de feijao,
imagem patognomonica de volvo de
sigmoide (Arquivo do Autor)
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No caso mais complexo, no qual histdria, exame fisico e radiogra fia pouca
esclarecem, a TC tem sua indicagdo. A TC tem sua importancia quando a
suspeita é de causa extrinseca de obstrugdo (Figura 4), como tumores,
doenca inflamatério ou abscesso (Figura 5).

Figura 5 — Abscesso comprimindo a sigmoide — doenga
diverticular complicada (Arquivo do Autor)

ACTA MSM - Rio de Janeiro »~ v.1 » n. 2 » dezembro 2013 n 109



O tratamento da obstrugdo intestinal, compreende o preparo clinicoe o
procedimento cirurgico.

O paciente com obstrucdo intestinal apresenta-se normalmente vomitando,
desidratado e com disturbio hidroeletrolitico.

As condutas a serem tomadas sdo puncdo de veia calibrosa com coleta de
sangue para exame e reposi¢ao volémica com cristaloide, dando-se
preferéncia ao Ringer lactado.

Devido aos vomitos e distensdao abdominal deve ser colocado cateter
nasogdastrico e cateter vesical para controle da diurese. Apds rapido
preparo, o paciente serd submetido a laparotomia mediana xifopubiana,
com rigida exploragdo da cavidade peritoneal e realizado o procedimento
especifico de acordo com o diagnéstico.

No volvo de sigmoide, deve ser feita a distor¢ao da sigmoide com o
retossigmoidoscépico. A cirurgia definitiva s6 sera realizada apds a
compensacao clinica do paciente.

O abscesso de doenca diverticular que comprime a sigmoide serd drenado
por via transparietal orientada por TC.

Ulcera perfurada em periténio livre
Na anamnese, ha histdria de dispepsia com queimacado epigdstrica como
também pode haver relato de uso de anti-inflamatdrio, alendronato, calcio.

Apds o aparecimento da dor, o paciente passa a apresentar defesa
abdominal, o chamado abdome em tdbua, que é originado pela peritonite
guimica produzida pelo suco gastrico.

Ao exame fisico, o paciente tem fascie de sofrimento, esta imdvel no leito,
desidratado e tem taquicardia. O abdome tem defesa a palpacdo,
timpanismo pré-hepatico — sinal de Jobert- e auséncia de peristaltismo. O
diagndstico é clinico e a radiografia de térax ird confirmar o diagndstico
através do pneumoperitonio (Figura 6).
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4

Figura 6 — Pneumoperitdnio (Arquivo do Autor)

O tratamento é cirurgico de urgéncia apds a reposicdo volémica e corre¢do dos disturbios
eletrolitico e acido basico. O procedimento cirdrgico pode ser uma simples rafia da ulcera ou
vagotomia com piloroplastia incluindo a Ulcera.

Isquemia mesentérica
Bacelli® introduziu o termo angina abdominal para designar episddios de dor abdominal
recorrente como consequéncia de oclusdes das artérias mesentéricas.

A isquemia mesentérica pode ser secundaria tanto a insuficiéncia arterial como venosa, aguda
ou crbnica. Apresenta alguns fatores predisponentes como a doenca cardiovascular pré-
existente, as cirurgias vasculares abdominais recentes, a hipercoagulabilidade sanguinea,
algumas medicagdes e as vasculites.

As doengas cardiovasculares pré-existentes sdo a fibrilagdo atrial, a insuficiéncia cardiaca
congestiva e o infarto agudo do miocardio. Algumas medica¢cdes como a digoxina e agentes
vasopressores sdo também fatores predisponentes.

Ha uma alteracdo subita do fluxo sanguineo do intestino, em geral na area vascularizada pela
artéria mesentérica superior. A isquemia é devida em 50% a embolia arterial, 35% por
trombose arterial aguda e 15% por trombose da veia mesentérica.

A embolia arterial na maioria das vezes tem origem nas cavidades cardiacas, sdo trombos
murais associados a fibrilacdo atrial ou ao infarto do miocardio que sdo liberados. Os trombos
murais dos aneurismas proximais raramente sdo causas da isquemia. A extensdo da lesdo é
variavel e depende do local onde houve a impactacdo do trombo.

Outra causa da embolizagdo é a manipulagao vascular por procedimentos diagndsticos,
terapéuticos ou cateterismos vasculares. Toda vez que ocorrer dor abdominal apds estes
procedimentos deve-se levantar a suspeita de embolizagao.

Aincidéncia de isquemia intestinal aguda é maior em mulheres, 70%, e com idade superior a
setenta anos.

Quando ocorre o embolismo, a primeira resposta do intestino é um intenso vasoespasmo que
é responsavel pela dor abdominal de grande intensidade, geralmente periumbilical, que pode
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ser seguida de nauseas, vOmitos e diarreia sanguinolenta. Nesta fase inicial, o exame clinico é
pobre, pois ndo ha distensdo abdominal, sinais de irritacdo peritoneal nem febre.

Os exames laboratoriais sdo inespecificos, a contagem de leucdcitos é superior a 20 000. Apds
seis horas de inicio do processo hd aumento da CK-MB. Nas fases avangadas, a amilase e a
lipase costumam aumentar e ha acidose metabdlica.

A rotina radioldgica de abdome agudo, na fase inicial, mostrar niveis hidroaéreos e edema de
parede. Ja na fase tardia podemos observar gas na parede do intestino e na veia porta.

A angioTC, RNM tridimensional e a angiografia seletiva colaboram no diagndstico.

No tratamento devem ser instituidas medidas de suporte de vida com monitorizagdo cardiaca,
reposicao hidroeletrolitica agressiva, corre¢do da acidose, heparinizagdo e antibioticoterapia.

A laparotomia estd indicada e é realizada através de uma incisdo mediana, xifopubiana. Deve
ser realizada avaliagdo rigorosa da viabilidade das algas intestinais (Figura 7). A alga inviavel
deve ser ressecada e feita a reconstituicdo do transito intestinal. Nas alcas com perfusdo
diminuida verificam-se a sua cor, o brilho, a peristalse. Se houver condicGes deve ser eleita a
avaliacdo da borda antimesentérica com Doppler.

Figura 7 — Algas intestinais invidveis

Deve ser realizada a relaparotomia 24 a 36h apés.
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