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DESCRICAO DA ACAO

DOR ABDOMINAL

Atendimento prestado a
pacientes acometidos
por quadros agudos ou
agudizacdes de
patologias crbnicas, de
baixa complexidade, que
sao acolhidos nas
unidades basicas de
saude, sem
agendamento prévio,
onde recebem
atendimento e tem sua
necessidade assistencial
atendida

- Dor abdominal aguda: aquela onde ha a combinacdo de lesdo tecidual, dor e ansiedade

- Dor abdominal crénica: persistente e refrataria ao tratamento

- Dor abdominal recorrente: evoluem em surtos, com duragdo, intensidade e frequéncia bastante
diversificados, separados por periodos assintomaticos

- Abdome agudo cirurgico: condicdo que apresenta piora rapida no progndstico, caso nao haja intervencao
cirargica.

ANAMNESE:

AVALIAR SEMPRE: permeabilidade das vias aéreas, respiracao, circulacdo e sinais vitais antes da avaliacao
abdominal

- Faixa etaria

- Sexo

- Ocupacao

- Caracteristicas da dor: localizacdo, irradiacdo, carater, intensidade, duracdo, evolucdo, fatores
desencadeantes ou agravantes, fatores de alivio e relacdo com as fung¢des organicas

- Histdria pregressa: cirurgias prévias, fatores de risco para doencas cardiovasculares e viagem recente

- Uso de medicamentos

- Periodo do ciclo menstrual e contracepgao

- Histdria de doengas sexualmente transmissiveis

- Sinais e sintomas associados:

a) sistémicos: perda ponderal significativa, febre, adenomegalias, fadiga, ganho de peso, sudorese noturna,
adinamia

b) digestivos: nduseas, vomitos, diarréia, obstipacdo, distensdao abdominal, eructacdes, pirose, plenitude
pos-prandial, empachamento (sensacdo de replecdo gastrica), sinais ou sintomas de colestase (ictericia,
coluria, acolia e prurido), hemorragia digestiva (hematémese, melena, enterorragia, hematoquesia),
hepato-esplenomegalia




c) extradigestivos: artite/artralgia, dor pleural, urgéncia miccional, dispareunia, dismenorreia, dor lombar,
dorsalgia, fraqgueza dos membros, enxaqueca

d) Estresse: palpitacdes, ins6nia, alteracdo do apetite, sono e desejo sexual, tristeza, adinamia,
preocupacao

- Historia familiar: énfase a doencas intestinais e comunicantes com quadros agudos

- Histdria psicossocial. E importante compreender a percepcdo que o individuo tem acerca da dor, pois o
nivel cognitivo, experiéncias dolorosas prévias, padrdes culturais, relacées familiares e repercussées da dor
na vida cotidiana podem interferir na expressdo da queixa

- Habitos: uso de alcool, drogas e tabaco

EXAME FiSICO:

- Inspegdo: observar a presenga de distensao abdominal, hérnias, cirurgias prévias, exame da pele e
conjuntiva (buscando ictericia, sinais de hepatopatia crénica ou outros, como herpes zoster) e a posi¢cdo no
leito (posi¢cdes antidlgicas). Pacientes que se encontram visivelmente agitados e inquietos podem sugerir
colica renal, enquanto os imdveis, com membros inferiores fletidos, podem sugerir peritonite. Equimose
periumbilical (sinal de Cullen) ou em flanco (sinal de Grey-Turner) que podem sugerir pancreatite aguda
grave ou hemorragia abdominal

- Ausculta: dois objetivos sdo basicos: avaliar o estado da motilidade intestinal e pesquisar a presenca de
sopros vasculares, especialmente da aorta abdominal em idosos e artérias renais eiliacas. Deve ser
efetuada durante dois minutos, em um ou dois pontos de pesquisa. Normalmente os ruidos sdao escutados
de duas a 12 vezes por minuto.

- Percussao: deve ser feita com a técnica habitual, abrangendo todos os quadrantes e, no local em que se
suspeite de alteragdes patoldgicas, pode ser intensificada. Esta sera util para identificar a presenga de
liquido ascitico, de massas sdlidas, distensdo abdominal e os limites hepaticos e esplénicos. Realizar a
punho percussdo lombar para avaliar os rins (sinal de Giordano).

- Palpacdo: nesse momento, durante a palpacdo superficial e profunda, o examinador podera pesquisar
hérnias, massas e eventuais anormalidades nos 6rgdos que sdo identificados. Algumas manobras podem
ser importantes para a elucida¢do diagndstica, como: descompressao brusca, piparote, palpacdo de pulsos
arteriais e pesquisa do sinal de Murphy. Um fato importante é o fendbmeno da migracdo do epiploon em
direcdo as visceras acometidas, para tamponar a area, bem como das visceras adjacentes. Ao exame isso
aparece como um “plastrdo”. No exame do hipogastrio, atentar para a presenca de Utero gravidico

- Exame detalhado do tdérax, genitalia e regido anal (com toque retal), incluindo exame ginecolégico para
mulheres com dor em baixo ventre

- Localiza¢do da dor

NA SUSPEITA DE ABDOME CIRURGICO, NAO OFERECER AGUA OU COMIDA E ENCAMINHAR O PACIENTE




IMEDIATAMENTE PARA UM SERVICO DE PRONTO-SOCORRO QUE OFEREGA ASSISTENCIA CIRURGICA E
EXAMES COMPLEMENTARES

Causas de dor abdominal aguda ndo cirurgica — devem ser acompanhadas na UBS

DISMENORREIA:

Dor tipo cdlica, localizada em baixo ventre, relacionada ao periodo menstrual, que ocorrem em mulheres
jovens e pode durar até 72h. Nduseas, vomitos, diarreia, cefaleia, mastalgia, alteracdes do humor e
raramente episddios de sincope podem estar associados

Diagndstico:

- Natureza ciclica da dor, com exame ginecoldgico normal ou revelando desconforto a palpacdo do utero,
sem dor consideravel a palpacdo e a mobilizacdo dos anexos e a mobilizacdo uterina

- Primaria: sem problemas orgéanicos subjacentes

- Secunddria: associada a doencas pélvicas como malformacdes uterinas, endometriose, miomas, uso de
DIU

Tratamento:

- Fatores potencialmente modificaveis: alimentacdo, peso, tabagismo, estresse, sedentarismo e consumo
de alcool

- Anticoncepcionais hormonais, AINES, inibidores das prostaglandinas, antiespasmddicos, antidepressivos e
psicoterapia

DISPEPSIA

Dor epigastrica, normalmente recorrente ou persistente, associada a sintomas de refluxo gastroesofagico
(azia, pirose, eructacdo, plenitude pds-prandial, ndusea, distensdo abdominal, etc)

Diagnostico:

- Devem prosseguir investigacdo: idade maior que 50 anos, emagrecimento, vomitos persistentes, disfagia,
anemia, hematémese, massa abdominal palpavel, histdria familiar de cancer gastrointestinal, cirurgia
gastrica prévia

- Devem receber tratamento medicamentoso e ser observados clinicamente: todos que n3ao se encaixam
nos “sinais de alerta” citados acima

Tratamento:

- Na auséncia dos sinais de alarme, manejar com orientacdo de medidas gerais: dieta, cessacdo de
tabagismo, restricdao no consumo de alcool, AINES e bebidas gaseificadas

- Antiacidos (hidroxido de aluminio e magnésio)

- Blogueadores dos receptores de histamina (cimetidina e ranitidina)




- Inibidores da bomba de prétons (omeprazol e pantoprazol)

COLICA RENAL

Dor tipo cédlica intermitente, paroxisticas, de intensidade variavel que pode irradiar para flancos, regido
inguinal ou genital.

Diagnostico:

- Hematuria presente em até 90% dos casos

- Métodos de imagem: radiografia, ultrassonografia, urografia excretora e tomografia computadorizada,
para avaliar a necessidade de intervengdo uroldgica (calculos sintomaticos maiores que 7mm, via de regra,
necessitam de alguma abordagem intervencionista)

Tratamento:

- Analgesia (AINES)

- Hidratagao

- Encaminhar para intervengao uroldgica, quando necessario

DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

Diagndstico:

- Triade classica: dor pélvica, dor a mobilizacdo cervical e a palpacdo dos anexos e febre
- Dispareunia, irregularidade menstrual, sintomas geniturindrios e leucorreia

Tratamento:

ESQUEMA A ESQUEMA B
Cefoxitina 2g IM com probenecida 1g, VO ou Norfloxacina 400mg, VO, 12h/12h, por 14 dias, ou
Ceftriaxone 250mg IM, ou Levofloxacino 500mg, VO, 1 vez/dia, por 14 dias
Cefalosporina equivalente COM OU SEM

MAIS

Doxiciclina 100mg, VO, 12h/12h por 14 dias . .

COM OU SEM Metronidazol 500mg, VO, 12h/12h, por 14 dias
Metronidazol 500mg, VO, 12h/12h, por 14 dias

CONSTIPACAO INTESTINAL:

Diagndstico:

- Histdria clinica: dor abdominal tipo célica, difusa, geralmente recorrente, associada a alteracdo do habito
intestinal (com diminuicdo da frequéncia — menor que trés vezes/semana e ressecamento das fezes),
esforco evacuatério doloroso, sensacdo de evacuacdo incompleta e necessidade de manipulacdo digital




para facilitar a saida das fezes.

- Adultos: uso de medicamentos anticolinérgicos (opioides, antidepressivos, antihistaminicos, corticoides,
benzodiazepinicos, entre outros) e comorbidades (neuroldgicas, metabdlicas, psiquiatricas, enddcrinas e
proctoldgicas)

- Criancas: obstipacdo funcional ou associada a hipersensibilidade alimentar

Tratamento:

- Mudanga de habitos de vida/alimentares

- Compostos fibrosos

- Supositorios / fleet-enema

DOR ABDOMINAL EM OUTRAS SITUACOES:

- Pacientes portadores de HIV: ha predisposicdo para infeccdes oportunistas ou dor abdominal decorrente
do uso de medicacdo: DDI (dideoxinosine), por exemplo. Além disso, o tratamento instituido aumenta o
risco de outras doengas, como pancreatite e nefrolitiase.

- Gestantes: podem apresentar poucos sinais clinicos e, muitas vezes, ndo apresentam sinais de peritonite,
pela menor sensibilidade peritoneal, fruto da distensdo da cavidade

- Trato geniturinario: é um sitio comum para desencadear quadros de dor abdominal, especialmente em
baixo ventre. Infec¢Ges no trato urinario, nefrolitiase, obstrucao ureteral, torcdo de anexos, ruptura de
cistos ovarianos, doencas inflamatérias pélvicas (DIP), vaginoses e vitimas de violéncia doméstica sdo uns
exemplos de diagndstico que devem ser aventados

- Uso de drogas: Nas dores tipo queimacdo, os principais fadrmacos envolvidos, por causarem lesdo na
mucosa, sdo: sulfato ferroso, bisfosfonados, AAS, anti-inflamatérios ndo esteroidais. Esses farmacos
podem levar até a perfuracdo esofagica ou gastrica. Anticolinérgicos e narcéticos podem causar dor
secunddria a volvo ou obstrucdo. Anfetaminas, ergotaminas e cocaina podem causar dor por
vasoconstriccdo, levando a isquemia intestinal. Acetominofen pode causar lesdo hepatica e DDI,
pancreatite. Intoxicacdo por metais pesados faz diagndstico diferencial para pacientes com dor abdominal
associada a anemia

- Neoplasia: dor abdominal pode ser uma manifestacdo de cancer. Na neoplasia de ovario, pode estar
associada com inchaco, dispepsia, distensdao abdominal, flatuléncia, anorexia, sensacdo de “plenitude
pélvica e retal”, dorsalgia, urgéncia ou aumento na frequéncia das evacuag¢des. Ja no cancer colorretal,
podemos observar alteracdo do habito intestinal, emagrecimento e sangramento anal. Nas leucemias,
pode haver sintomas sugestivos de abdome agudo com obstrucdo funcional, disfuncdes autonomicas e
irritacdo peritoneal

ENCAMINHAMENTO:




O paciente deve ser referenciado para avaliacdo cirurgica nas seguintes situacoes:
- Dor intensa ou piora brusca com sinais de deterioragdo

- Vomito fecaloide

- Defesa abdominal/rigidez

- Distensdo abdominal importante

- Trauma importante

- Suspeita de causa cirurgica

- Dor abdominal aguda sem etiologia evidente

- Sinais de liquido ascitico ou sangue na cavidade abdominal
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