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ANAMNESE

A anamnese deve ser obtida, se possivel, antes de sedagao do paciente. Se a dor for
muito intensa, uma sedacgdo leve deve ser feita. No contexto da dor abdominal ainda
sem diagndstico, as informagdes devem ser obtidas de forma ativa, de modo que o
médico defina rapidamente a conduta indicada.

A localizagdo é a caracteristica da dor mais importante para o diagndstico.
Por exemplo, a obstrucdo do duto cistico por calculo biliar (célica biliar) é percebida no
quadrante superior direito; diverticulite via de regra causa dor na fossa iliaca esquerda,
onde os diverticulos sdo mais frequentes.

Informacdes devem ser obtidas sobre a qualidade da dor (continua ou em
colica), A dor em célica (dor abdominal aguda que aumenta, atinge o maximo e
diminui) estd associada ao comprometimento de diferentes 6rgdaos. A dor é
consequente & contracdo enérgica a musculatura lisa proximal a uma obstrucao
parcial ou completa de uma viscera 6ca(por exemplo,obstrucdo do duto cistico por
calculo biliar, obstrucdo do ureter por calculo renal, obstrucdo do intestino delgado).
Embora a cdlica esteja associada a varias doencas, a localizagdo da célica pode
contribuir para o diagndstico. Dor continua de grande intensidade sugerem inflamacao

peritonial ou isquemia

Modo de instalagdo, duragao, intensidade podem contribuir para o diagndstico. Por
exemplo, instalagdo subita de dor que atinge intensidade muito grande em minutos
ocorre em isquemia mesentérica aguda (trombose ou embolia), roturas de viscera oca
em periténio livre (por exemplo,prenhez ectdpica rota), bem como sobre os fatores
que a induzem, exacerbam ou aliviam. Por exemplo, célica biliar e pancreatite podem
ser desencadeadas ou exacerbadas pela ingestao de alimentos; a dor da Ulcera péptica
é frequentemente exacerbada por drogas anti-inflamatdrias ndo-esteroidais.
Modifica¢gdes das caracteristicas da dor apds o seu inicio podem ser uteis

para o diagndstico (por exemplo, a dor associada a apendicite frequentemente se



inicia na area peri-umbilical e se move posteriormente para o quadrante inferior
direito do abdome, ao mesmo tempo que se intensifica).

Irradiagdo da dor, se presente, pode contribuir para o diagndéstico (irradiagao
para o ombro direito ou para a regidao infraescapular direita em paciente com dor no
quadrante superior direito reforca a possibilidade de célica biliar; dor epigastrica com
irradiagdo dorsal sugere pancreatite

Sintomas associados, se ndo relatados espontaneamente, devem ser
pesquisados ativamente. Constipagdo e distensdo abdominal s3o os
sintomasfrequentes a dor em cdlica em pacientes com obstrucao intestinal;, em
paciente com dor no quadrante inferior direito, febre refor¢a o diagndstico de
apendicite. Por outro lado, alguns sintomas como anorexia e nauseas, sdo
frequetemente associados a dor abdominal mas sdo pouco especificos.

Manifestag6es antecedentes ao quadro atual de dor abdominal podem contribuir
para o diagndstico. Por exemplo, antecedente de dor epigdstrica aliviada pela
alimentacdo ou drogas bloqueadoras de dacido cloridrico em um paciente com dor
abdominal difusa e intensa sugere a possibilidade de ulcera péptica perfurada; crises
de dor em quadrante superior direito semelhantes ao quadro atual reforcam o

diagndstico de litiase biliar.

EXAME FiSICO

A posicao espontaneamente adotada pelo paciente deve ser observada.
Pacientes com peritonite preferem permanecer imdveis, em decubito dorsal,
enquanto portadores de cdlica biliar, obstru¢ao ureteral ou obstrugao intestinal nao
tem posicao preferencial e muitas vezes se movimentam na busca de alivio.

A inspecao do abdome pode revelar: aumento global de volume por ascite ou
distensdo de segmentos do tubo digestivo, abaulamentos que podem, conforme a sua
localizacao, indicar aumento de volume de figado do bago, ou de tumores, equimoses
nao traumaticas dos flancos ou da regido peri-umbilical (sinais de Grey-Turner e Cullen,
respectivamente), que sugerem hemorragia retroperitonial ( pancreatite aguda
hemorragica, prenhez ectdpica rota, ruptura de aneurisma de aorta, trauma), hérnias e
cicatrizes cirdrgicas que sugerem obstrucdo intestinal, circulacdo colateral que,
dependendo do tipo, indicam obstrucao da veia porta ou da cava inferior.

A ausculta do abdome pode contribuir para os diagndsticos de obstrugao intestinal
(aumento do numero e intensidade dos ruidos abdominais) ou peritonite (abolicdo dos
ruidos, reconhecimento depende de dois periodos de observacao de 2-3 minutos de

duracdo, com intervalos de 20 a 30 minutos.



A percussdao éparticularmente util em pacientes com distensdao abdominal para
distinguir ascite de distensdo gasosa, para delimitar o figado, o bago e tumoragdes

detectadas na inspe¢ao ou na palpacgao.
A palpagao é uma parte importante da abordagem da dor abdominal aguda.

A palpacgdo superficial deve ser realizada cuidadosamente em toda a superficie
abdominal. buscando-se identificar areas dolorosas e de aumento da tensdao dos
musculos da parede abdominal, sinais sugestivos de irritacdo peritoneal. Muitas vezes,

A manobra cldssica para pesquisa da irritacdo peritoneal é a provocacdo da dor
a descompressdo brusca da parede abdominal (sinal de Blumberg). A manobra deve
ser, de inicio, realizada superficialmente em um ponto afastado do local em que a dor
é percebida espontaneamente e repetida da mesma maneira em outros locais. O
ponto de dor espontdnea deve ser o Ultimo testado. Se o sinal for negativo nessa série
inicial, o mesmo procedimento é repetido com compressdes gradualmente mais
intensas. Procedendo-se assim, serd possivel concluir se que o sinal é negativo ou, se
positivo, se a irritacdo é generalizada ou se restrita a uma drea determinada. Deve-se
evitar manobra enérgica de inicio; se houver peritonite, a dor muito intensa, cruel para
o paciente, o impedird de distinguir com precisdo os limites da area dolorosa, e o

tornara refratdrio a manipulagdes ulteriores.

Exames de imagem para diagndstico da dor abdominal aguda

A radiografia simples do abdome pode ser o recurso subsididrio inicial para
esclarecimento da dor abdominal aguda quando a principal suspeita levantada pelos
dados clinicos for perfuracdo de viscera oca ou obstrucdo intestinal, particularmente
se US e TC ndo se encontrarem prontamente disponiveis. Uma radiografia ortostatica
do abdomen (ou do tdrax)pode detectar ar livre sob diafragma (pneumoperitoneo)
que indica perfuracdo de viscera oca. Multiplas alcas dilatadas do intestino e niveis
hidroaéreos indicam obstrucdo intestinal em pacientes com dor abdominal . A
sensibilidade do exame é moderada, de modo que o valor preditivo do seu resultado
negativo é baixa, ndo permitindo a exclusdo do diagnodstico suspeitado. Calcificagdes,
como as que podem ocorrer na pancreatite cronica avancada, também podem ser

vistas em radiografia simples.



A ultrassonografia é o exame de imagem de escolha quando a principal suspeita da dor
abdominal for doenca das vias biliares. E mais sensivel do que a radiografia simples do
abdome para deteccdo de pneumoperitoneo e obstrucao intestinal, e pode confirmar
os diagndsticos de apendicite e diverticulite.

A tomografia computadorizada é o exame de imagem preferencial para o diagndstico e
estimativa da gravidade da pancreatite aguda, podendo confirmar os diagndsticos de
apendicite e diverticulite. Também pode permitir o diagndstico de isquemia intestinal
e é util para o diagndstico de hernia sem extrusdo do saco hernidrio e outras causas de

dor por doencas da parede abdominal



