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INTRODUCAO

O abdome agudo é dividido em cinco etiopatogenias. O abdome agudo inflamatério ca-
racteriza-se por dor intensa e subita, secundaria a um processo inflamatdrio ou infeccioso que
ocorre na cavidade abdominal. Possui diversas causas, sendo a mais comum a inflamacdo do
apéndice, denominada apendicite. Outras causas incluem colecistite aguda (inflamacéo da ve-
sicula biliar, frequentemente associada a célculos biliares), diverticulite (mais prevalente em
idosos) e pancreatite.

E fundamental a realizacio de anamnese detalhada, associada a exames laboratoriais e
de imagem, para a definicdo do diagnostico etiologico. Como apresenta diversas causas po-
tencialmente cirdrgicas, a intervencao precoce é primordial ndo apenas para impedir a evolu-
c¢do do quadro, mas também para cessar a dor do paciente e reduzir complicaces.

QUADRO CLINICO

O abdome agudo inflamatdrio € um dos subtipos do abdome agudo, caracterizado por
processos inflamatdrios em 6rgédos intra-abdominais. As principais etiologias incluem apen-
dicite aguda, colecistite aguda, diverticulite aguda e pancreatite aguda. Cada uma dessas con-
dicdes apresenta manifestacdes clinicas especificas, embora compartilnem sintomas comuns,
como dor abdominal e sinais de resposta inflamatdria sistémica.

Os principais sintomas incluem:

 Dor abdominal: geralmente de inicio subito, com evolucdo nas 24 horas anteriores a
admissdo hospitalar. Pode iniciar-se de forma difusa e evoluir com piora progressiva, locali-
zando-se conforme a causa subjacente.

* Febre: comum em processos infecciosos, como na apendicite e na colecistite.

» Nauseas e vomitos: frequentemente associados a irritacdo peritoneal ou ao compro-
metimento do trato digestivo.

« Alteracdes intestinais (constipagao ou diarreia): podem estar presentes, dependendo
da etiologia.

Apendicite aguda

A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo inflamatdrio e resulta da
obstrucdo da luz do apéndice, levando & inflamacéo, isquemia e possivel perfuragéo.

Seu quadro clinico inclui:

« Dor abdominal: inicia-se como dor periumbilical difusa e migra para o quadrante
inferior direito (ponto de McBurney).

« Nauseas e vOmitos: presentes no inicio do quadro, geralmente como resposta a infla-
macao peritoneal.

 Hipo/anorexia.

« Febre: incomum nos primeiros dias e geralmente baixa; pode surgir como sinal de
complicacgdes, como abscesso ou perfuracéo.

Sinais clinicos que podem ser positivos ao exame fisico e sugerem peritonite localizada
no QID:

i. Sinal de Blumberg: Dor a descompressao brusca no QID.

I. Sinal de Rovsing: Dor no QID durante a palpacéo de hemiabdome esquerdo.
iii. Sinal do Psoas: Dor ao estender a perna direita contra resisténcia.

iv. Sinal do Obturador: Dor a rotagdo interna da coxa direita.
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Colecistite Aguda

A colecistite aguda é a inflamacéo da vesicula biliar, geralmente causada pela obstrucdo
do ducto cistico por calculos biliares.

O quadro clinico inclui:

» Dor abdominal: intensa e continua no hipocéndrio direito, podendo irradiar para o

dorso ou ombro direito.

* Febre e calafrios: podem indicar infeccdo bacteriana secundaria.

 Nauseas e vomitos: comuns devido a obstrucéo biliar.

« Sinal de Murphy: interrupcéo da inspiracéo profunda devido a dor a palpacdo da ve-

sicula biliar no quadrante superior direito.

« Ictericia: pode ocorrer se houver obstrucdo do colédoco por compresséo extrinseca,

coledocolitiase ou colangite associada.

Diverticulite Aguda

A diverticulite aguda é a inflamacéo dos diverticulos do c6lon, sendo mais comum no
célon sigmoide.

O quadro clinico inclui:

» Dor abdominal: inicialmente difusa, com piora progressiva, localizando-se geral-

mente no quadrante inferior esquerdo.

* Febre e calafrios: podem indicar infecc¢éo associada.

« Alteracdes intestinais: constipacao ou diarreia.

« Distensdo abdominal: pode ocorrer em casos mais graves.

- Sinais de peritonite ao exame fisico: defesa abdominal ou dor a descompressao

brusca localizada.

Pancreatite Aguda

A pancreatite aguda é a inflamacéo do pancreas, frequentemente associada ao consumo
excessivo de alcool ou a presenca de calculos biliares.

Quadro clinico:

« Dor abdominal: epigastrica intensa, de inicio subito, irradiando em faixa para o
dorso.

« Nauseas e vomitos: frequentes, sem alivio apds o esvaziamento gastrico.

« Distensdo abdominal: decorrente da hipomotilidade intestinal.

« Sinais de sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS): febre, taquicardia
e hipotensao.

Sinais clinicos ao exame fisico que podem indicar casos graves (pancreatite necrosante):
« Sinal de Cullen: equimose periumbilical.
« Sinal de Grey-Turner: equimose nos flancos.

DIAGNOSTICO

O abdome agudo inflamatorio € um diagnostico sindrémico caracterizado por manifes-
tacdes clinicas bem definidas. Para que o diagnostico etioldgico seja estabelecido precoce-
mente, € essencial uma abordagem &gil e eficaz. Dessa forma, a investigacdo deve iniciar-se
com uma anamnese detalhada, seguida de exame fisico criterioso e, quando necessario, com-
plementada por exames laboratoriais e de imagem.
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A primeira etapa desse processo consiste na coleta da histdria clinica, na qual devem ser
exploradas as caracteristicas da dor, incluindo inicio, localizacao, irradiacéo, intensidade, tipo,
fatores de melhora e de piora, bem como sintomas associados. Além disso, a histéria patolo-
gica pregressa deve ser investigada, considerando episddios semelhantes prévios, cirurgias
anteriores, comorbidades e uso de medicamentos.

Na sequéncia, realiza-se exame fisico minucioso, iniciando-se pela avaliacdo geral do
paciente e, posteriormente, pelo exame abdominal detalhado. A inspegdo tem como objetivo
identificar cicatrizes, abaulamentos, distensdo abdominal e hérnias. A ausculta permite avaliar
os ruidos hidroaéreos, enquanto a percussao possibilita diferenciar sons timpéanicos de maci-
cos, correlacionando-os com a anatomia da regido examinada. Por fim, a palpagdo constitui
etapa fundamental, na qual diversos sinais clinicos podem ser identificados, exigindo atencéo
especial a resposta dolorosa do paciente.

Dentre 0s principais sinais semiologicos a serem pesquisados no abdome agudo, desta-
cam-se:

e Sinal de Murphy: interrupcdo subita da inspiracdo profunda durante a palpacao do

ponto cistico, localizada no quadrante superior direito.

e Sinal de Blumberg: dor a descompressao brusca da parede abdominal, indicativa de

irritacdo peritoneal.

e Sinal de Jobert: presenca de timpanismo a percussao na area de projecdo hepatica,

sugestivo de pneumoperitdnio. Apds a anamnese e 0 exame fisico, podem ser neces-
sarios a realizacdo de exames complementares para corroborar com as hipéteses di-
agnasticas.

Dentre os exames laboratoriais destacam-se:

« Hemograma: avalia a presencga de anemia, infecg&o.

o EAS: presenga de bilirrubina, hematuria e leucocitdria.

« Dosagem de amilase e lipase séricas: essenciais para a suspeita de pancreatite.

« Funcdo urinaria: avaliacdo de gravidade e repercussdo hemodinamica;

« Funcéo hepatica: especialmente importante na avaliacdo de afeccGes do figado, pan-
creas e

via biliar, pode avaliar também gravidade nas demais.

Os exames de imagem desempenham papel fundamental no diagnéstico. A radiografia
de abdome agudo, que inclui radiografia de torax em posi¢do posteroanterior e radiografias do
abdome em decubito dorsal e ortostase, pode ser solicitada nas suspeitas clinicas, por ser
exame rapido, amplamente disponivel e ndo invasivo, podendo evidenciar sinais de obstrucéo
intestinal ou perfuracdo de viscera oca.

A tomografia computadorizada de abdome € considerada o método de escolha na maio-
ria dos casos de abdome agudo inflamatorio, pois fornece informacdes detalhadas acerca do
processo inflamatdrio e de possiveis complicagdes associadas. A ultrassonografia abdominal
é frequentemente utilizada como exame inicial, sendo particularmente Gtil na detec¢do de co-
lecistite aguda, apendicite e outras patologias inflamatérias. A ressonancia magnética, embora
menos empregada na pratica clinica devido ao custo e a disponibilidade, pode ser alternativa
valida nos casos de contraindicacdo ao uso de contraste iodado na tomografia.

Portanto, o diagnostico do abdome agudo inflamatério deve seguir abordagem sistema-
tica e estruturada, iniciando-se com anamnese detalhada e exame fisico minucioso, seguidos,
quando necessario, da realizacdo de exames laboratoriais e de imagem. A integracdo desses
elementos possibilita identificagdo mais precisa da condi¢do subjacente, contribuindo para
manejo adequado e reducdo do risco de complicacdes (Tabela 3.1).
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Tabela 3.1 Diagnéstico Diferencial do Abdome Agudo Inflamat6rio

Dor periumbilical migrando para
FID, febre baixa, anorexia, nauseas,

Leucocitose com desvio a

USG abdominal, TC de

Apfggégte vOmitos. esquerda, PCR elevada. abdome.
Sinal de Blumberg positivo.
Colecistit .rrgg.;?]g;"p;goegigo (Ij;ref';g're Leucocitose, PCR elevados, USG abdominal, TC de
ofecistite Irradianc P capu’a, ’ aumento da bilirrubina e FA se abdome se duvida
Aguda nauseas, vomitos. Sinal de Murphy

positivo.

houver obstrucéo.

diagnéstica.

Pancreatite

Dor epigéstrica intensa, em faixa,
irradiada para dorso, nauseas,

Amilase e lipase elevadas (lipase
mais especifica), leucocitose e

USG abdominal, TC de

Aguda vOmitos e febre. Sinal de Cullen e PCR elevados abdome contrastada.
Grey-Turner em casos graves. '

Diverticulite Dor pélvica difusa, febre, secrecio Leucocitose, PCR elevados, USG transvaginal, TC
Inflamatéria vaginal an ormai dispéreunia cultura de secregdo vaginal e de abdome em casos
Pélvica (DIP). ' ' testes para DSTSs. duvidosos.

Dor abdomlnal_suplta e intensa, . . - Radiografia de abdome

Pielonefrite podendo haver sinais de peritonite, | Leucocitose e acidose metabélica em ortostase e TC de

como abdome rigido e sinais de Nos casos graves. abdome
Jobert ou peritonial. '
GECA Dor célica, distenséo abdominal, Alteracdes hidroeletroliticas Radiografia de abdome
(gatroenterite nauseas, vomitos, auséncia de secundarias a vomitos e TC de abdome.
aguda) evacuagéo e eliminagéo de gases. prolongados.
TC de abdome
Diverticulite Dor na FIE, febre, alteracéo do Leucocitose com desvio a (espessamento da
Aguda habito intestinal. esquerda, PCR aumentada. parede do célon,

abscesso ou
extravasamento de ar)

Fonte: KENDALL, J. L. et al. UPTODATE. Evaluation of the adult with abdominal
pain in the emergency department. UPTODATE, 2025.

TRATAMENTO

O abdome agudo inflamatério apresenta diversas etiologias, exigindo abordagens tera-
péuticas especificas. A presenca do componente inflamatorio torna o tratamento de suporte
clinico inicial imprescindivel em todas as etiologias, incluindo hidratagcdo venosa com o obje-
tivo de manter a euvolemia e controle sintomatico adequado. Além disso, pode haver associ-
acao com componente infeccioso, demandando antibioticoterapia.

Considerando que muitas dessas condi¢des possuem tratamento de natureza cirdrgica,
deve-se atentar para a importancia do encaminhamento precoce ao cirurgido. Algumas etiolo-
gias requerem abordagem cirdrgica de urgéncia, como apendicite aguda, colecistite aguda e
determinadas formas de diverticulite. Outras podem demandar abordagem clinica inicial, com
indicacéo cirdrgica subsequente, como nos casos de colecistite, pancreatite biliar e diverticu-
lite complicada. Ha ainda situagcdes em que a conduta é exclusivamente clinica, como em
determinados casos de pancreatite aguda, diverticulite ndo complicada, pielonefrite e gastro-
enterocolite aguda (GECA).
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O diagndstico preciso, 0 adequado estadiamento e 0 acompanhamento evolutivo de cada
uma dessas condi¢Oes sdo fundamentais para a definicdo da estratégia terapéutica mais apro-
priada.
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