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A sindrome do abdome agudo pode ser caracterizada por dor abdominal nio traumitica e
subita, podendo ou n3o estar associada a outros sinais e sintomas. Deve-se avaliar nesses quadros a
necessidade ou nio de abordagem cirtirgica ao investigar um possivel diagnéstico do paciente. Tendo em
vista a grande importincia deste tema para a satide publica em geral, esta revisdo narrativa de literatura
reuniu artigos da base de dados PUBMED objetivando explorar na literatura selecionada as causas mais
frequentes de abdome agudo de acordo com seus subtipos, além de apontar a diferenca entre eles sob o
ponto de vista da incidéncia dos sinais e sintomas associados. Concluiu-se que os sinais e sintomas dos
subtipos de abdome agudo (inflamatério, perfurativo, obstrutivo, hemorrigico e vascular) podem indicar
diferencas entre eles. Pode-se inferir que as causas mais comuns sio as seguintes: dor abdominal
inespecifica, apendicite aguda, obstrugio intestinal, tlcera péptica perfurada, diverticulite aguda, colecistite
aguda, pancreatite aguda e salpingite aguda.

Palavras-chave: Abdome Agudo. Sinais e Sintomas. Cirurgia Geral.

Acute abdomen syndrome can be characterized by non-traumatic and sudden abdominal
pain, which may or may not be associated with other signs and symptoms. In these cases, the need or not
for a surgical approach must be assessed when investigating a possible diagnosis of the patient. Bearing in
mind the great importance of this topic for public health in general, this narrative literature review brought
together articles from the PUBMED database aiming to explore in the selected literature the most frequent
causes of acute abdomen according to its subtypes, in addition to pointing out the difference between them
from the point of view of the incidence of associated signs and symptoms. It was concluded that the signs
and symptoms of acute abdomen subtypes (inflammatory, perforative, obstructive, hemorrhagic and
vascular) may indicate differences between them. It can be inferred that the most common causes are the
following: non-specific abdominal pain, acute appendicitis, intestinal obstruction, perforated peptic ulcer,
acute diverticulitis, acute cholecystitis, acute pancreatitis and acute salpingitis.

Keywords: Acute abdomen. Signs and Symptoms. General Surgery.
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RESUMEN: El sindrome de abdomen agudo puede caracterizarse por dolor abdominal repentino y no
traumdtico, que puede estar asociado o no con otros signos y sintomas. En estos casos se debe valorar la
necesidad de un abordaje quirdrgico a la hora de investigar un posible diagnédstico del paciente. Teniendo
en cuenta la gran importancia de este tema para la salud ptblica en general, esta revisién narrativa de la
literatura reunidé articulos de la base de datos PUBMED con el objetivo de explorar en la literatura
seleccionada las causas més frecuentes de abdomen agudo segin sus subtipos, ademés de sefialar la
diferencia entre ellos desde el punto de vista de la incidencia de signos y sintomas asociados. Se concluyé
que los signos y sintomas de los subtipos de abdomen agudo (inflamatorio, perforante, obstructivo,
hemorragico y vascular) pueden indicar diferencias entre ellos. Se puede inferir que las causas més
comunes son las siguientes: dolor abdominal inespecifico, apendicitis aguda, obstruccién intestinal, dlcera
péptica perforada, diverticulitis aguda, colecistitis aguda, pancreatitis aguda y salpingitis aguda.

Palabras clave: Abdomen Agudo. Signos y Sintomas. Cirugia General.

1 INTRODUCAO

A sindrome do abdome agudo pode ser caracterizada por dor abdominal n3o traumitica e
subita, podendo ou nio estar associada a outros sinais e sintomas. Deve-se avaliar nesses quadros
a necessidade ou n3o de abordagem cirdrgica ao investigar um possivel diagnéstico do paciente.

Vale ressaltar também que cerca de 109 de todos os atendimentos no pronto socorro sio
queixas de abdome agudo e até 250 dos pacientes, mesmo apés avaliagio clinica e investigacdo
com exames laboratoriais e de imagem, poderio ficar sem um diagnéstico especifico. Este fato
preocupa, j4 que quanto mais especifico for o diagnéstico, mais assertiva serd a terapéutica
escolhida para aquele paciente.

Quanto a frequéncia, os pacientes adultos sofrem mais comumente com apendicite aguda
e diverticulite aguda. Quanto as criangas e gestantes, a causa mais comum de abdome agudo s3o
quadros de apendicite aguda. Por isso, é importante estratificar os pacientes pela idade para
conseguir pensar nas principais possibilidades de diagnéstico considerando as causas mais
frequentes para cada faixa etaria.

Todo o conteddo abordado anteriormente foi resumido primorosamente por Feres O e

Parra RS (2008):

Quadro clinico abdominal caracterizado por dor, de inicio stbito ou de evolugio
progressiva, que necessita de defini¢io diagnéstica e de conduta terapéutica imediata.
Muitas doengas, algumas das quais n3o necessitam de tratamento cirdrgico, causam dor
abdominal, de modo que a avaliacdo de pacientes com dor abdominal deve ser metédica e
cuidadosa. Como existe, com frequéncia, um distdrbio intra-abdominal progressivo, o
retardo do diagnéstico e do tratamento afetam o prognéstico.

A conduta para o paciente com abdome agudo deve ser ordenada e completa. O tratamento
adequado de pacientes com dor abdominal aguda necessita de uma decisio em tempo hébil
quanto i necessidade de cirurgia. Esta decisdo exige avaliagdo da histéria e do exame
fisico, exames laboratoriais e exames de imagem. A anamnese e o exame fisico costumam
sugerir as provaveis etiologias e orientar a escolha dos exames diagndsticos iniciais. O
médico deve decidir se h4 exigéncia de observagio em regime hospitalar, se sdo necessarios
exames adicionais ou se j4 existe indicagdo cirirgica imediata.
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Todos os médicos e estudantes de medicina devem estar familiarizados com as
causas mais comuns de abdémen agudo. Além disto, devem reconhecer os padrdes de
doenga espec{ficos para a regido e o local em que atuam.

Portanto, tendo em vista a grande importincia deste tema para a satide pablica em geral, o
estudo presente tem como objetivo principal explorar na literatura selecionada as causas mais
frequentes de abdome agudo de acordo com seus subtipos, além de apontar a diferenca entre eles

sob o ponto de vista da incidéncia dos sinais e sintomas associados.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita na base de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Deu-se
preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O
unitermo utilizado para a busca foi “acute abdomen”, presente nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal foi
incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos tltimos dez anos. No entanto, livros
referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor conceituar os termos aqui
utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

No més de outubro de 2023, os autores deste estudo se dedicaram a uma busca minuciosa
pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A selecio incluiu a leitura dos titulos dos
trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado. Posteriormente,
realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 202 dos 3468 artigos encontrados foram

utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas nas figuras a seguir (Figura 1):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

Excluséo:

“acute abdomen” N&o relacionados ao tema
Indisponiveis

Total excluidos: 1900

¥

21860 artigos | Selecionados 2092 . .
encontrados na base > artigos »| Incluidoes 192 artigos
de dados PUBMED

Refinamento:
- Recorte temporal dos ultimos
dez anos
- Artigo completo e gratuito
com unitermo presente no
titulo ou resumo

Fonte: SOUZA TR, et al., 2023.
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Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres humanos
e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais dos autores

vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés o estudo de revisio, percebeu-se que as causas mais comuns de abdome agudo
permeiam os dados pertinentes na tabela a seguir, onde o asterisco marca aquelas ainda mais

frequentes (Tabela 1):

Tabela 1- Causas comuns de abdome agudo

Variivel

istarbios do trato gastrointestinal

Dor abdominal inespecifica®
Apendicite aguda®
Obstrugio intestinal*
Ulcera péptica perfurada®
Hérnia encarcerada
Perfuragio intestinal
Diverticulite aguda*
Diverticulite de Meckel
Sindrome de Boerhaave
Distarbios intestinais inflamatérios
Gastroenterite aguda e gastrite aguda
Adenite mesentérica
Infecces parasitdrias

istarbios do figado, bago e trato biliar
Colecistite aguda®
Colangite aguda

Abscesso hepitico integro ou roto

Tumor hepético roto

Rotura espontinea do bago

Infarto e abscesso esplénicos

Colica biliar

Hepatite aguda

Distdrbios pancredticos

Pancreatite aguda®*, pseudocistos do pancreas
infectados, abscessos pancreéticos

istirbios do trato geniturinério
Cdlica renal ou ureteral®
Pielonefrite aguda
Cistite aguda
Infarto renal
Orquiepididimite

isturbios ginecoldgicos
Gravidez ectépica rota
Torgio de tumor de ovirio
Ruptura de cisto de foliculo ovariano
Salpingite aguda®

Dismenorreia
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Endometriose, endometrite

isturbios vasculares
Rotura de aneurisma: aorto-iliaco, hepético, renal,
esplénico e outros
Colite isquémica aguda
Trombose mesentérica

istirbios peritoneais e retroperitoneais
Abscessos intra-abdominais
Peritonite primaria
Hemorragia retroperitoneal

Fonte: SOUZA TR, et al., 2023; dados extraidos de Feres O e Parra RS, 2008.
Quanto as caracteristicas de cada subtipo de abdome agudo, os seguintes dados foram

organizados em formato de tabela (Tabela 2):

Tabela 2- Caracteristica de cada subtipo de abdome agudo

Tipo Dor Sinais e Sintomas Tempo de Histéria

. . Febre e ndauseas
Insidiosa, difusa, ’

Inflamatério . sinais de peritonite, 12-36h
rogressiva . ~ .
prog distensio abdominal
Perfurativo Subita, forte, Choque, sepse, «zh
continua sinais de peritonite
Ndauseas e vomitos,
Al . 1 distensio
b . Célica, visceral, . ol ..
Obstrutivo . abdominal, auséncia 24-72h
progressiva ,
de ruidos
hidroaéreos
Sinais de choque e
Hemorréigico Sdbita, leve, difusa  peritonite,  clinica <6h
variavel
e . Auséncia de sinais .
Vascular Sibita, intensa 6h a 7 dias

de peritonite

Fonte: SOUZA TR, et al., 2023.

E imperiosa a necessidade da equipe médica conhecer a cronologia dos sinais e sintomas
de cada paciente e analisar com a ajuda do exame fisico (como também com exames de imagem e
laboratoriais) qual seria o provavel subtipo de abdome agudo daquele individuo (DOHERTY
GM, 2017; GARCIA R, 2005; TOWNSEND CM, et al., 2014).

A partir desse ponto, é possivel tracar a abordagem terapéutica de forma que o paciente
seja tratado clinica ou cirurgicamente, permitindo o melhor prognéstico e reduzindo qualquer
possibilidade de sequelas (ALSADERY HA, et al., 2023; BLOK GCGH, et al., 2023; COELHO
JCU, et al., 2023; FEUERWERKER S, et al., 2023; MANICA ], 2018; MANNAM R, et al., 2023;
PICARD C, et al., 2023; RAMOS-CRUZ I, et al., 2023; SEN G, KNOTT K e ROSMINI S, 2023).

CONCLUSAO

Os sinais e sintomas dos subtipos de abdome agudo (inflamatério, perfurativo, obstrutivo,

hemorragico e vascular) podem indicar diferencas entre eles. Pode-se inferir que as causas mais
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comuns sio as seguintes: dor abdominal inespecifica, apendicite aguda, obstrucio intestinal, tlcera

péptica perfurada, diverticulite aguda, colecistite aguda, pancreatite aguda e salpingite aguda.
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