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6. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS — URGENCIA E EMERGENCIA

6.1 ABDOME AGUDO INFLAMATORIO

O abdome agudo inflamatério engloba condicdes como apendicite complicada, colecistite

aguda, diverticulite complicada e perfuracgées.

Diretrizes:

Avaliagdo rapida do paciente, com exame fisico, histérico clinico e exames
laboratoriais e de imagem;

Estabilizacdo hemodinamica antes do procedimento cirurgico;

Decisdao sobre abordagem cirurgica (aberta ou laparoscépica) baseada na gravidade
do quadro;

Implementagdo de antibioticoterapia empirica conforme protocolos institucionais;
Registro detalhado de achados cirurgicos, condutas e evolugdo clinica;
Monitoramento pds-operatério intensivo para prevencao de complicacdes, como
sepse ou faléncia de érgao.

6.2 ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO

Inclui obstrucdes intestinais causadas por aderéncias, hérnias, tumores ou impactacdes

fecais.

Diretrizes:

Avaliacao clinica radpida, incluindo sinais de desidratacao, distensao abdominal e
perfuracdo iminente;

Realizacdo de exames laboratoriais e de imagem para identificacdo da causa e
localizacdo da obstrucao;

Estabilizacdo do paciente com reposi¢ao volémica, correcao de eletrdlitos e analgesia;
Decisdo cirurgica baseada na causa, gravidade e risco do paciente;

Registro completo do procedimento, achados cirurgicos e evolucao pés-operatoéria;
Monitoramento rigoroso de sinais vitais, funcdo intestinal e complica¢des.
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6.3 TRAUMA ABDOMINAL

O trauma abdominal pode ser contuso ou penetrante, exigindo abordagem rapida e
estruturada.

Diretrizes:

e Avaliacdo inicial conforme protocolos de trauma (ABC do trauma, triagem rapida,
exame fisico completo);

e Estabilizagdo hemodinamica e monitoramento continuo;

e Indicacdo cirurgica imediata em casos de hemorragia ativa, perfuracdo ou
instabilidade clinica;

e Registro detalhado de achados, condutas e intervengoes;

e Monitoramento pds-operatdrio intensivo, incluindo suporte hemodinamico,
ventilatério e manejo de complicagdes.

6.4 HEMORRAGIA DIGESTIVA

A hemorragia digestiva, alta ou baixa, pode requerer intervencao cirurgica quando nao
controlada por medidas endoscépicas ou clinicas.
Diretrizes:

e Avaliacdo clinica imediata, com monitoramento hemodindmico, reposicao volémica e

transfusdes quando necessario;

e Investigacdo da causa por exames laboratoriais, endoscopia e imagem;

e Decisdo sobre abordagem cirurgica emergencial se indicada;

e Registro detalhado do procedimento, achados cirurgicos e evolugao;

e Monitoramento pés-operatdrio rigoroso para prevencdo de recidiva ou complicacdes
hemorragicas.

6.5 INFECCOES INTRA-ABDOMINALIS
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Incluem peritonite, abscessos intra-abdominais e sepse abdominal, geralmente secundarias a
perfuracdes, cirurgias ou complicacdes de doencas inflamatérias.
Diretrizes:

Avaliacdo clinica imediata e estabilizacdo do paciente;

Implementacdo de antibioticoterapia ampla conforme protocolos institucionais;
Drenagem cirurgica ou percutanea do foco infeccioso, conforme indicacgao;
Registro detalhado do procedimento, achados, condutas e evolugdo clinica;
Monitoramento intensivo de sinais vitais, funcdo organica e resposta a terapia, com
ajustes conforme necessidade.
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