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capitulo 92

Abdome Agudo Inflamatorio

* Jéssica Janaina Araudjo de Sousa
e Tarcisio José dos Santos Alves
e larissa Lins Azevedo

» INTRODUGAO

As dores que acometem a regido abdominal correspondem a cerca de 10% dos casos
que chegam a um departamento de emergéncia. Nesse sentido, o abdome agudo ¢ o
termo utilizado para caracterizar a dor intensa em regido abdominal, geralmente as-
sociada a irrita¢do peritoneal e com evolucdo de até 48 horas, necessitando de trata-
mento urgente. Grande parte desses pacientes retornam a emergéncia com sintomas
recorrentes persistentes, devido a falha do tratamento clinico.

Devido as inimeras etiologias de abdome agudo e com o fim de facilitar o estudo
e o raciocinio clinico, essa sindrome costuma ser subdividida em: inflamatdria, perfu-
rativa, obstrutiva, vascular e hemorragica. O abdome agudo inflamatério decorre de
uma afeccdo inflamatdria ou infecciosa intra-abdominal e seu quadro clinico é com-
posto por dor abdominal de origem visceral, com inicio insidioso e carater progressi-
vo, comumente acompanhada de nduseas, vomitos, febre, hiporexia e taquicardia.

> ETIOLOGIA

Dentre as principais etiologias do abdome agudo estdo: apendicite, colecistite, diverti-
culite, pancreatite e a doenga inflamatéria pélvica. O manejo tem como base a etiologia,
que devera ser pesquisada através dos sinais, sintomas e exames laboratoriais, poden-
do também ter o auxilio dos exames de imagem, como a ultrassonografia (US) e a
tomografia computadorizada (TC).

» APENDICITE AGUDA

O apéndice é um pequeno 6rgao de formato cilindrico, com didametro que nao costuma
ultrapassar os 7 mm, que se conecta ao ceco e, embora faca parte do mecanismo de
defesa do organismo contra infecgdes, sua fungao ¢ ainda discutivel. Sua anatomia, de
pequeno diametro e longa extensao (até 10cm), predispde a obstrugdo. As principais
causas sdo por fecalito e, em pacientes menores de 20 anos, a hiperplasia linféide.
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EPIDEMIOLOGIA

Ea urgéncia abdominal mais frequente, com incidéncia de 100/100.000 habitantes/ano
nos Estados Unidos e na Europa, acometendo principalmente individuos jovens, com
incidéncia similar em ambos os sexos.

QUADRO CLINICO

O sintoma mais caracteristico é a dor que inicia em regiao periumbilical e migra para
a fossailiaca direita, tendo como sintomas comuns nduseas, vOmitos e anorexia. Menos
comum ¢ a ocorréncia de febre, diarréia, tenesmo e dor ao urinar.

No exame fisico, alguns sinais podem ser encontrados:

Sinal de Blumberg - Caracterizado por dor a descompressao brusca da parede
abdominal, quando realizada no ponto apendicular (Ponto de Mcburney), loca-
lizado no terco médio da linha que liga a espinha iliaca antero-superior a cicatriz
umbilical;

Sinal do Obturador - Com o paciente em decubito dorsal, é feita a flexdo pas-
siva da perna direita sobre a coxa e da coxa sobre a pelve, em seguida é feita uma
rota¢do interna da coxa. O sinal é considerado positivo se houver queixa de dor
no quadrante inferior direito;

Sinal de Rovsing - E realizada a palpagdo em quadrante inferior direito, partin-
do do sigmoide e subindo pelo colon descendente, quando positivo o paciente
queixa-se de dor no quadrante inferior direito;

Sinal do Psoas - E positivo quando ocorre dor no quadrante inferior direito ao
se fazer a flexdo ativa ou hiperextensdo ativa do membro inferior direito;

Sinal de Dunphy - O paciente sente dor no ponto de Mcburney ao tossir ou ao
ser realizada a percussao neste ponto;

Sinal de Lenander - O sinal é positivo quando a temperatura retal é maior que
a axilar em mais de 1°C.

Para confirmacao da hipétese diagnostica é utilizado o Score de Alvarado:

Tabela 1 Score de Alvarado. Fonte: GUTIERREZ et al.

Migracdo da dor abdominal 1

Sintomas Anorexia 1

Néuseas e/ou vomitos

Defesa de parede no quadrante inferior direito do abdome 2
Sinais Dor a descompressao 1

Elevacdo da temperatura corporal 1

Leucocitose 2
Laboratério

Desvio de esquerda 1
Total 10
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EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, eletrélitos, TC de abdome com contraste e US de abdome.

COMPLICAGOES

Complicagdes podem acontecer e estio diretamente associadas ao tempo de evolugao da
doenga, tais como fleimdo (massa inflamatdria sem conteudo purulento localizado na
base apendicular), abscessos (o abscesso intra-abdominal (AIA) é uma colec¢do intra-
-abdominal purulenta ou de material infectado, geralmente decorrente de uma infecgdo
localizada dentro da cavidade abdominal, podendo ocorrer antes ou apds a apendicec-
tomia), peritonite generalizada (a apendicite é uma das principais causas de peritonite,
pois a inflamagao que acontece no apéndice pode se estender através da cavidade abdo-
minal e atingir o peritdnio, principalmente quando ela nao é rapidamente tratada e
apresenta complicagdes como ruptura ou formagao de abscesso) e pielotromboflebite.

TRATAMENTO

Dentre as medidas utilizadas estdo a antibioticoterapia, medidas de suporte e a apen-
dicectomia.

O padrio-ouro no tratamento da apendicite é a apendicectomia, apresentando esta
uma menor taxa de complicagdes, quando comparada ao tratamento apenas com an-
tibioticos. A antibioticoterapia é recomendada para os pacientes antes da realizagdo do
procedimento cirtrgico e deve ter um uma cobertura contra microrganismos gram
negativos e anaerdbios, utilizando cefalosporinas de 22 geragao.

A apendicectomia é uma urgéncia cirirgica comum, apos a qual sio incomuns as
complicagdes, embora estas, quando ocorrem, sejam causas de grande preocupacgio. A
maioria das complicagdes precoces graves sao as sépticas e as relacionadas a ferida
operatoria. Entre as mais referidas na literatura temos:

Abscesso de parede;
Abscesso residual;
Obstrucao intestinal;
Fistula fecal;
Evisceragao;
Eventragao;

e DPeritonites

e Hemorragias.

Além destas, complicagcdes comuns a qualquer celiotomia também podem ocorrer,
tais como:

o InfeccOes respiratdrias, urindrias e cardiacas;
e Hematomas;

e Hemorragias subcutaneas;

¢ Infec¢oes hospitalares.
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» COLECISTITE AGUDA

E a inflamagdo da vesicula biliar que ocorre de forma aguda, comumente resultante da
obstrugdo do ducto cistico por algum calculo que, por sua vez, provoca estase biliar.
Cerca de 95% dos pacientes com colecistite aguda apresentam colelitiase. Outras etio-
logias possiveis sdao processos isquémicos, disturbios de motilidade, lesdes quimicas
diretas, infecgoes, doengas do colageno e reagoes alérgicas.

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de colecistite aguda é no sexo feminino, pessoas de meia idade e a obe-
sidade ¢ um fator relevante.

QUADRO CLINICO

Dor continua no hipocdndrio direito, presenca de febre, nauseas e vomitos sdo achados
comuns. Sinal de Murphy também pode estar presente, este sinal é pesquisado reali-
zando uma palpacdo profunda no ponto cistico (localizado na intersec¢do da linha
hemiclavicular com o rebordo costal direito) e solicitando que o paciente realize uma
inspiragido profunda. E considerado positivo quando hd uma interrupc¢ao abrupta do
movimento respiratorio.

Segundo o Guideline de Téquio de 2018, o diagnostico definitivo deve preencher 3
critérios:

1. Sinallocal de inflamagao (dor, sensibilidade, massa palpavel ou sinal de Murphy);

2. Sinal sistémico de inflamacgéo (febre, leucocitose ou PCR elevada);

3. Achados de imagem caracteristicos.

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, eletrolitos, enzimas hepaticas e canaliculares, além da USG abdominal.

COMPLICAGOES
Dentre as complicacoes da colecistite aguda estao:

e Peritonite;

o Perfuracio;

e Tistulas;

e Chogque séptico;
o Abscessos.

TRATAMENTO

As medidas a serem adotadas incluem jejum, antibioticoterapia, manejo hidroeletro-
litico, analgesia e monitoramento continuado, oferecendo um cendrio favoravel para o
tratamento intervencionista, quer seja a colecistectomia ou a drenagem da via biliar.

A antibioticoterapia é sugerida como um tratamento de suporte pois a estase biliar
pode desencadear uma infec¢io secundaria e evoluir para sepse.
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O tratamento de primeira linha é a colecistectomia precoce, preferencialmente por
via laparoscdpica, possibilitando a redugdo do tempo de internagao e custos hospitalares.
Os critérios para a realizagdo da colecistectomia estdo apresentados na Tabela 2 e sdo
sugeridos no Guideline de Toquio 2018, levando em conta o grau da colecistite (Tabela
3), o Charlson Comorbidity Index (Tabela 4) e a classificagdo ASA-PS (Tabela 5).

Tabela 2 Tratamento da colecistite aguda de acordo com a gravidade. Fonte: Junior ES, et al., 2021;
dados extraidos de Okamoto, et al., 2019.

Gravidade

Tratamento

Grau | (Leve)

Colecistectomia laparoscopica & o tratamento de primeira linha, podendo ser
instituido tratamento clinico e observagdo para aqueles com risco cirlrgico muito
alto, utilizando-se como referéncia o CCl e 0 ASA-PS

Grau Il (Moderada)

Colecistectomia precoce caso 0s escores CCl e ASA-PS indicarem que o paciente
possa resislir a cirurgia, sendo ainda recomendada a realizagdo de cirurgia em
centro avangado, com cirurgido experiente. Recomenda-se redobrar os cuidados
para evitar lesdes ao decorrer da cirurgia, podendo-se recorrer a colecistectomia
subtotal ou colecistectomia aberta a depender das condigbes. Caso o paciente ndo
possua condigdes clinicas para o procedimento cirdrgico, deve-se considerar o
tratamento conservador e drenagem biliar.

Grau lll (Grave)

Apos oferta do suporte adequado as disfungbes organicas (suporte ventilatério,
estabilizagdo hemodinamica e outros) e antibioticoterapia, deve-se avaliar a
resposta ao tratamento. Caso seja positiva, @ os escores CCl @ ASA-PS sejam
favoraveis, na auséncia de disfungdo neurologica, respiratoria e ictericia
(Bilirrubina total < 2 mg/dL), pode-se realizar a colecistectomia videolaparoscopica
precoce, em centro de referéncia, com suporte intensivo e cirurgido especialista.
Caso o paciente ndo apresente condigdes clinicas para a cirurgia, deve-se instituir
tratamento conservador abrangente, considerando drenagem biliar precoce,
reservando colecistectomia apds a melhora clinica do paciente.

Tabela 3 Critérios de gravidade para colecistite aguda. Fonte: Junior ES, et al., 2021; dados extrai-
dos de Miura F, et al., 2013 e Yokoe M, et al., 2018.

Gravidade Disfungao
Nao apresenta os critérios de colecistite grau Il ou |ll. Pode também ser descrito
Grau | (Leve) como colecistite aguda em pacientes sem disfungdo organica, pequenas alterages

inflamatdrias da vesicula biliar, tornando a colecistectomia um procedimento
seguro e de baixo risco.

Grau Il (Moderada)

Leucocitose > 18.000/mm?;
Massa palpavel, sensivel, em quadrante superior direito do abdome;
Tempo de evolugdo superior a 72 horas;

Sinais de inflamagdo local sugestivo de: colecistite gangrenosa, abscesso
pericolecistico, peritonite biliar, colecistite enfisematosa.

Grau Il (Grave)

Disfungao cardiovascular: hipotensdo que requer tratamento com dopamina em
doses iguais ou superiores a 5 meg/kg/min, ou qualquer dose de norepinefrina;

Disfungéo neurologica: diminuigdo do nivel de consciéncia;
Disfungdo respiratéria: PaO2/FiOz < 300;

Disfungéo hepatica: INR > 1,5;

Disfungdo renal, oliguria, creatinina >2.0 mg/dL

Disfungéo hematolégica: contagem de plaguetas < 100.000/mm?,
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Tabela 4 Charlson Comorbidity Index. Fonte: Junior ES, et al., 2021; dados extraidos de Charlson

ME, et al., 1987.

Peso atribuido

Condigdo

Deméncia

Infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenga vascular periférica
Doenga cerebrovascular

Doengas pulmonar cronica
Doenga do tecido conjuntivo
Doenca ulcerosa péplica

Diabete mellitus sem complicagdes

Hemiplegia

Leucemia
Linfoma

Doenga renal crénica moderada ou grave
Diabetes mellitus, com lesdo de drgdo alvo
Qualquer tumor sélido

Doenca hepatica moderada ou grave.

Cada década de idade acima de 40 anos.

Tumor solido metastatico
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Tabela 5 Classificacao ASA-PS. Fonte: Junior ES, et al., 2021; dados extraidos de ASA, 2014,

Classificacdo

ASA-PS Definigdo Exemplos
ASA | Paciente Saudavel, no tabagista, sem ingesta alcodlica ou ingesta minima.
saudavel
Paciente  com | Doengas leves, sem limitagbes funcionais substanciais. Os exemplos
ASA I doenga incluem (mas ndo se limitam a): tabagista atual, consumo social de
sistémica leve alcool, gravidez, obesidade (IMC < 40), diabetes / hipertensdo bem
controlada, doenga pulmonar leve;
Paciente  com | Doenga com limitagao funcional: uma ou mais doengas moderadas a
doenga graves. Os exemplos incluem (mas ndo se limitam a). Diabetes
sistémica grave | Mellitus (DM) ou Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) mal controlada,
ASA Il Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), obesidade mérbida
(IMC > 40), hepatite ativa, dependéncia ou abuso de alcool,
marcapasso implantado, redugdo da fragdo de ejegdo, doenga renal
cronica dialitica, histéria de infarto agudo do miocardio (IAM) ou
Acidente Vascular Encefalico (AVE) ha mais de 3 meses.
Doenga Os exemplos incluem (mas ndo se limitam a). histéria recente (a
sistémica grave, | menos de 3 meses) de IAM, AVE, AIT, redugdo severa da fragdo de
ASA IV com ameagca | eje¢do, sepse, CIVD, doencga respiratéria aguda, doenga renal em
constante a vida | estagio terminal, ndo sendo submetidas regularmente a programa de
dialise.
Paciente Os exemplos incluem (mas ndo se limitam a): disfungéo de multiplos
moribundo, sem | érgdos / sistemas, ruptura de aneurisma toracico ou abdominal,
ASAV expectativa de | trauma extenso, hemorragia intracraniana com efeito massa, isquemia
sobrevivéncia intestinal decorrente de patologia cardiaca significativa
sem cirurgia
ASA VI Paciente  com | Paciente com morte cerebral cujos 6rgdos serdo removidos para fins
morte cerebral | de doagao




Em pacientes com CA grau I e com ASA <2, a antibioticoterapia nao deve ser con-
tinuada apds o ato cirdrgico. A antibioticoterapia nesses casos deve cobrir os Gram
negativos aeroébios mais comuns, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e
anaerdbios, como o Bacteroides fragilis. Antibi6ticos com boa penetragdo na bile e que
cobrem esses germes sao: Amoxicilina + Clavulanato, Ciprofloxacino e Ceftriaxona
associado a Metronidazol. Nos grau II e III, avaliar se é possivel realizar colecistectomia
de emergeéncia ou se o tratamento sera conservador, com drenagem da via biliar asso-
ciada a antibioticoterapia por 1 semana.

» DIVERTICULITE AGUDA

A diverticulite ¢ uma complicagdo aguda da diverticulose. Corresponde a um proces-
so inflamatorio associado aos diverticulos, que sdo pequenas bolsas salientes projetadas
em estruturas do intestino grosso (célon) principalmente. A etiologia da diverticulose
¢ desconhecida, porém pode estar relacionada a falta de fibras na dieta, obesidade,
tabagismo e sedentarismo.

EPIDEMIOLOGIA

A diverticulite é mais comum em pessoas idosas, uma vez que com o passar do tempo
a estrutura muscular do intestino grosso tem maior tendéncia a perder a elasticidade
e favorecer a formacao dos diverticulos. Estima-se que a sua incidéncia é de cerca de
70% da populagido entre 80 e 90 anos.

QUADRO CLINICO

A dor caracteristica da diverticulite ocorre nos quadrantes inferior, predominantemen-
te no lado esquerdo. O paciente apresenta febre e podem estar presentes sintomas
urindrios.

EXAMES COMPLEMENTARES
Hemograma, Proteina C Reativa, TC e USG de abdome.

COMPLICAGOES

Os quadros de diverticulite com evolucio desfavoravel estdo associados a perfuragio,
estenose (obstruc¢io), fistulas ou abscessos.

» TRATAMENTO

Antibioticoterapia e suporte, drenagem ou cirurgia. Na maior parte dos casos, a reso-
lucio é clinica.
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» PANCREATITE AGUDA
EPIDEMIOLOGIA

E mais frequente em pessoas de meia idade, principalmente do sexo masculino. Pes-
soas com historico de calculo biliar, dislipidemias e etilistas.

QUADRO CLINICO

Na pancreatite aguda é caracteristica a dor na regido epigastrica em faixa, com irradia-
¢io dorsal, presenca de febre, nduseas e vomitos. E importante pesquisar os sinais de
Grey-Turner e Cullen, ambos caracteristicos de sangramento retroperitoneal. O sinal
de Cullen, eventualmente presente na pancreatite aguda, ¢ caracterizado por uma co-
loragdo escurecida na regiao periumbilical e pode estar associado ao sinal de Grey-
-Turner que, por sua vez, é caracterizado por equimose em flancos.

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, enzimas pancreaticas, enzimas hepaticas e canaliculares, US abdominal.

COMPLICACOES

Sepse e disfun¢ao organica. Como complicagdes locais, temos necrose, abscesso, pseu-
docisto pancreatico.

TRATAMENTO

Suporte, jejum e avaliar complicagdes.

» DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

A DIP é uma sindrome clinica inflamatéria e infecciosa, que resulta do avanco de
microrganismos da vagina e colo uterino até o trato genital superior. E uma das prin-
cipais consequéncias das cervicites. As bactérias mais correlacionadas a DIP sdo a
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium.

EPIDEMIOLOGIA

A DIP é mais frequente em mulheres jovens com historico de relagdo sexual sem pro-
tecdo adequada.

QUADRO CLINICO

Paciente apresenta defesa abdominal, dor ao exame fisico e mobiliza¢do do colo uteri-
no, corrimento vaginal, dor em faixa, febre, nauseas e vomito.

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, eletrolitos, USG transvaginal, teste de gravidez, swab vaginal.
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COMPLICACOES

As complicagdes mais comuns da DIPa sdo: abcessos, adesdes, bloqueio das trompas,
Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (inflamagédo da capsula hepatica) e peritonite, nos casos
em que ha disseminagio da infec¢do para a cavidade pélvica.

TRATAMENTO

Antibioticoterapia e drenagem de abscesso, se necessario. Nos casos de abscessos que
persistem, apesar do tratamento com antibioticos, possivelmente serdo drenados. Ini-
cialmente, a antibioticoterapia leva em consideracao o estagio em que a paciente se
encontra e avalia a necessidade de tratamento ambulatorial ou hospitalar.

» ABDOME AGUDO INFLAMATORIO NA PEDIATRIA

Os quadros de abdome agudo inflamatério na crianga frequentemente estao associados
a apendicite aguda. Por se tratar de uma condigdo cirurgica e potencialmente letal, é
crucial o diagndstico precoce para evitar complicagdes.

MANIFESTACOES CLINICAS

Inicialmente a crianga apresenta dor periumbilical que migra para o quadrante inferior
direito (QID) nas primeiras 24 horas iniciais do quadro. Ao exame fisico, o sinal de
Blumberg positivo, com dor a palpagdo no ponto de Mcburney, é bastante caracteris-
tico. Além disso, a presenga de anorexia, febre, vomitos e defesa da musculatura abdo-
minal constituem a apresentagéo classica.

DIAGNOSTICO

Durante o exame fisico, toda crianca com dor a palpa¢dao em QID, deve-se suspeitar
de apendicite aguda. A histéria clinica, achados dos exames fisico e laboratoriais (leu-
cograma e proteina C reativa) sdo cruciais nos casos de forte suspeita de apendicite.
Aspectos semioldgicos que auxiliam no diagnostico sdo o sinal de Rovsing, o sinal do
obturador, o sinal do ileo-psoas e o sinal de Blumberg. Os métodos de imagens, como
USG e TG, sdo utilizados em casos atipicos de apendicite ou quando o diagndstico
clinico é inconclusivo.

TRATAMENTO

Reposicao volémica, antibioticoterapia e analgesia. Para a conduta, é necessario ainda
avaliar presenca de perfuracdo, abscesso e plastrao apendicular. Na apendicite inicial, a
recomendacdo é apendicectomia, uma vez que ¢é resolutiva e previne perfuragdes. Na
apendicite complicada, com necrose ou perfuracio, a conduta é apendicectomia de ur-
géncia. Em casos de apendicite associada a plastrao ou abscesso, é necessario avaliar o
estado geral da crianca e a apendicectomia é indicada em situagdes de mau estado geral.
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