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Caso 37: Dor Abdominal

e Queixa Principal
o Feminina, 22 anos, com dor abdominal

e Sinais vitais
o FC:105 PA:115x72 FR:18 Sat:100% em AA T:38.1°C Peso: 65 kg

e O que eu vejo? Aparéncia do paciente:
o Paciente parece desconfortavel, abracando a barriga

e Avaliagdo Primaria
o A-Via Aérea: conversa normalmente
O B - Respiracao: sem esforco, ausculta normal
o C- Circulagdo: pele quente, pulsos diminuidos

e Acao
o Monitorizar a paciente
o Obter 2 acessos venosos periféricos calibrosos e coleta de sangue
o Bolus de 1L de cristaléide IV
o Realizar ultrassom a beira leito (Se realizado, Figura 37.1 - sem liquido livre em

hepatorrenal. Verbal: todas as janelas do FAST sdo negativas)

e Lembrete ao instrutor: Os alunos devem discutir as alteragGes de sinais vitais e agir
prontamente

e Histdria

o Fonte: A paciente

o HDA: Feminina de 22 anos se apresenta com dor abdominal de inicio ontem, no meio do
abdome e que piorou ao longo da noite. A dor migrou para a parte inferior do abdome,
mais a direita. A dor é aguda e a severidade 10/10, que piora quando ela se movimenta.
Relata 3 episddios de vomitos sem presenca de sangue ou caracteristica biliosa, além de
reducdo de ingesta oral. Nega alteracao de habito intestinal. Ndo tem certeza da DUM.
AP: negativos
Antecedentes Cirurgicos: sem cirurgias prévias
Alergias: TMP-SMX
Medicamentos: Anticoncepcional oral
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Social: Nega uso de dlcool, drogas ou cigarros; esta na faculdade e é sexualmente ativa
com companheiro fixo; teve 4 parceiros ao longo da vida; usa camisinha
HF: negativa

e Exame Fisico

o

o O O O O

o

O O O O O

Geral: acordada e alerta, desconforto moderado devido a dor
Cabecga/Ojo/Ouvido/Nariz/Garganta (HEENT): normal

Pescoco: normal

Coragao: taquicardia

Pulm3o: normal

Abdome (aluno deve perguntar especificamente): desconforto a palpacédo difusa, com
defesa e dor a descompressao brusca em regido periumbilical e QID. Sem massas ou
hérnias palpaveis. Dor referida em QID a palpacdo de QIE (Rovsing +), dor em QID com a
rotacdo interna e externa da perna com o quadril flexionado a 90° (sinal do obturador +)
Retal: normal

Genitourindrio: vulva normal, sem sangue ou corrimento, sem dor a movimentac¢ao
cervical, desconforto leve em regido anexial direita

Extremidades: normais

Dorso: normal

Neuro: normal

Pele: normal

Linfatico: normal

e Lembrete ao instrutor: alunos devem discutir diagndsticos diferenciais

e Acao
(@]

o

Deixar paciente em dieta zero
Solicitar exames laboratoriais
m  HMG, eletrdlitos, glicose, fungao renal, coagulograma, tipagem, andlise de urina,
bHCG, lactato
m Considerar culturas, PCR, procalcitonina, funcdo hepatica e lipase
Solicitar exames de imagem
m TC de abdome e pelve com contraste
m Considerar USG de pelve e/ou abdome (focando em apéndice)
Solicitar medicacdes
Bolus de 1 L de cristaldide IV (se ja solicitado, pode considerar um segundo litro)
Analgesia IV (Morfina 4-8 mg IV) (Dipirona 1 a 2,5 g IV / Escopolamina 20 mg)
Antieméticos (ondansetron 4-8 mg IV ou metoclopramida 10 mg IV)
Antitérmicos (Dipirona 1 g IV)
Antibidticos IV
Nota: Antibidticos devem ser escolhidos de acordo com perfil de resisténcia local



e Apendicite complicada, perfurada, com histdria de resisténcia
bacteriana: considerar cobertura para Pseudomonas com
Piperacilina+Tazobactam 3.75 mg IV (baseado em peso), considerar uso
de Ertapenem em casos complicados

® Apendicite ndo-complicada: Cefoxitina 1 g IV, Cefotetan 1-2 g IV,
considerar Metronidazol 500 mg IV + Ciprofloxacina 400 mg IV ou
ampicilina+sulbactam 3 g IV

o Ultrassom a beira leito: exame FAST
m Figura 37.1 - sem liquido livre em hepatorrenal. Verbal: todas as janelas do

FAST s3ao negativas
o Solicitar avaliacdo da cirurgia geral: verbalizando hipdtese de abdome agudo cirdrgico
m Cirurgido inicialmente resistird em ver paciente antes do resultado da TC, aluno
deve reforgar a necessidade de avaliagdo beira-leito imediata. Cirurgido ira
recomendar dieta zero, fluidos 1V, antibiéticos IV e ird avaliar a paciente.

Resposta/Resultados
o Reavaliacdo da paciente e sinais vitais
Melhora da dor e das nduseas se dadas as doses adequadas das medicagdes

m  Nao ha melhora sintomatica se as doses ou medica¢des forem inadequadas
m Sinais vitais apds 1 L de cristaldide e antitérmico: FC 98 PA 110/80 T 37.5°
m Sinais vitais se ndo for dado 1 L de cristaldide e antitérmico: FC 120 PA98/60 T

38.2°
o Caso 37 Resultados Laboratoriais (significativo GB 18.2)
Resultados adicionais: bHCG negativo, Lactato 2.5 mmol/L, PCR 55 mg/dL,
procalcitonina 2 pg/L, aguardando culturas

o TC de abdome e pelve (Figura 37.2 A e B - apéndice distendido com aumento da luz
(8mm de diametro), parede espessada, com borramento da gordura adjacente e
apendicolito. Presenca de gas fora da luz. Achados compativeis com apendicite aguda
perfurada).

o USG de pelve (se solicitado, laudo verbal: negativo para cisto, tor¢do ou abscesso
tubo-ovariano)

o USG apéndice (se solicitado: apéndice ndo visualizado)

o Discutir a TC com a cirurgia geral
m  Asrecomendagdes da Cx Geral sdo coletar laboratorial pré-operatério (se ainda
nao coletado) e planejar levar para o centro cirdrgico para apendicectomia
o Conversar com o paciente sobre o diagndstico e plano terapéutico
o Internar aos cuidados da Cx Geral com plano para operar

Diagndstico
o Diagndstico primario: Apendicite perfurada



O

Diagndstico secundario: Sepse

® Acgles criticas

O

o

o

Dieta xero

Exame abdominal e pélvico detalhados

Iniciar ressuscitacdo com fluidos sem demora, antitérmicos, controle da dor,
antieméticos e antibidticos IV

Solicitar TC de abdome e pelve com contraste

Solicitar avaliacdo da Cx Geral sem demora

e Guia do Instrutor

o

Este é um caso de apendicite perfurada causando sepse em uma mulher jovem que se
apresenta com dor abdominal, nduseas e vomitos. Ela esta taquicardica e febril a
chegada, o que deve levar os alunos a considerar que ela esta séptica. O exame
abdominal leva a pensar em peritonite ou abdome agudo cirdrgico. A¢des importantes
incluem notar as alteracGes de sinais vitais, deixar em dieta zero, iniciar fluidos 1V,
antitérmicos, antieméticos, controle de dor, ultrassom a beira leito abdominal e exames
para sepse. A TC de abdome e pelve com contraste deve ser solicitada e é o exame de
imagem apropriado para o caso. E possivel considerar o USG de pelve, especialmente se
a TC ndo for conclusiva, porém o USG formal (feito pelo radiologista) ndo deve atrasar a
TC. A consulta da Cx Geral deve ser solicitada rapidamente devido ao exame abdominal
preocupante. A paciente deve ser internada com planos para operar.

e Pontos de Aprendizado do Caso

o

Os diagnésticos diferenciais em caso de dor abdominal em QID devem incluir:
apendicite, nefrolitiase, abscesso intra-abdominal, hérnia, intussuscepc¢ao, volvo e
obstrucdo de intestino delgado. Hepatite e colecistite também podem ser consideradas,
apesar de geralmente se apresentar com dor em QSD, pielonefrite também pode se
apresentar com dor em QSD e flanco D. Em mulheres o diagnéstico diferencial deve
incluir torsdo ovariana, cisto ovariano, abscesso tubo-ovariano e gravidez ectépica. Em
homens também considerar torsdo testicular e dor testicular referida.

e Quais sdo os achados classicos de apendicite no exame fisico?

o

o

Dor a palpagdo do ponto de McBurney (localizado a %s da distancia entre o umbigo e a
crista iliaca antero-superior direita)

Sinal de Rovsing (dor no ponto de McBurney a palpagdo de QIE)

Sinal do psoas (dor a extensdo da perna direita no quadril com o paciente em decubito
lateral esquerdo) [Posiciona-se o paciente em decubito lateral esquerdo, e o examinador
deve realizar a hiperextensao passiva de membro inferior direito (ou flexdo ativa contra
resisténcia). Em caso de dor a hiperextensdo passiva ou a flexdo ativa, o sinal é positivo.]
Teste do obturador (dor com a rotagdo interna e externa da perna direita flexionada
sobre o quadril) [Flexao passiva da perna sobre a coxa e da coxa sobre a pelve, entdo



procede-se com uma rotagdo interna da coxa. E um dos sinais da apendicite.Tem maior
sensibilidade nas apendicites com posicao retrocecal, aderido ao musculo obturador.
Da-se positivo quando refere-se dor no hipogastro.]

Que escores podem ser utilizados para apendicite? Qudo uteis eles sdo?
o Os escore de Alvarado e Pediatric Appendicitis Risk Calculator (pARC - Calculadora de
Risco de Apendicite Pediatrica) tém sensibilidade limitada e portanto utilidade clinica
limitada.

O manejo adequado da dor afeta o exame fisico abdominal feito pelo cirurgiao?
o Na&o. A analgesia dificilmente ird mascarar alguma alteracdo do exame fisico abdominal.
A dor do paciente deve sempre ser tratada.

Como os exames laboratoriais ajudam no diagndstico de apendicite?

o Leucocitose pode estar presente na apendicite, mas valores normais sdo comumente
vistos.

o Valores normais de leucdcitos e PCR pode ser suficientes para excluir apendicite (valor
preditivo negativo de 0.09). Em pacientes pediatricos, uma combinagdo de contagem
normal de leucdcitos com neutrofilia <75% e PCR normal tem uma sensibilidade de
99.22.

o Procalcitonina pode ter valor na avaliagao da apendicite, mas tem baixa sensibilidade se
utilizada isoladamente.

Em populagées diferentes, ha diferenga na escolha da modalidade de imagem inicial?

o ATCde abdome e pelve deve ser feita em homens e mulheres fora da idade fértil. O uso
de contraste é controverso e depende do protocolo da instituicdo, mas pode nao ser
necessario a menos que seja necessario excluir outras hipdteses diagndsticas (como
abscesso intra-abdominal). A TC tem sensibilidade >96% com contraste enteral (VO ou
VR), 95% com contraste 1V, 90-95% sem contraste. Exames sem contraste tém maior
chance de ter resultados falso-negativos em fases iniciais da apendicite ou em pacientes
muito magros.

o USG pode ser o primeiro exame em criangas e gestantes

USG como exame inicial reduz em ~50% a necessidade de TC em criangas
USG de pelve deve ser realizado em mulheres em idade fértil quando ha forte
suspeita de patologia pélvica

m  Uma barreira ao acesso ao USG é a falta do radiologista no local (especialmente
fora de horario comercial)

m  USG é um exame operador-dependente (por exemplo, comparando operadores
em locais com grande quantidade de exames versus locais com pouca demanda)

o ATC é um pouco mais sensivel e especifica que o USG na apendicite. O USG também
auxilia na determinacdo de diagndsticos diferenciais, porém a TC é melhor.



o RM pode ser considerada para gestantes e nao tem diferenga na acuracia quando
comparada com a TC.

® Quais sdo os antibidticos de escolha para a apendicite aguda?
o Aescolha de ATB deve cobrir um espectro largo de gram-neg aerdbicos e anaerdbicos
m Cefoxitina ou cefotetano sdo os preferidos em apendicite ndo-complicada
m  Ampicilina/Sulbactam, piperacilina/tazobactam, ou metronidazol com
ciprofloxacino sdo preferiveis em apendicites complicadas (perfurada,
abscedada e/ou com plastrdo). Piperacilina/Tazobactam também tem cobertura
para Pseudomonas.

e Cirurgia ou tratamento ndo operatdrio para apendicite?

o Este é um tdpico ainda sendo pesquisado. A cirurgia é o tratamento definitivo para a
apendicite, apesar disso, a antibioticoterapia como TNO é uma possibilidade.
Aproximadamente 25% dos pacientes tratados inicialmente irdo necessitar de cirurgia,
geralmente ainda no primeiro ano.

e Ultrassom a beira leito dicas (se o tempo permitir)

o Em 2017 uma revisao sistematica e metanalise por Matthew Fields J et al. foi
evidenciada uma sensibilidade de 80% e especificidade de 92% no USG realizado por
emergencista para o diagndstico de apendicite.

o lIsto sugere que, embora o ultrassom a beira leito ndo deva ser usado como um teste
independente, pode ser Util como uma modalidade de imagem inicial nas maos de um
operador experiente.

o Usando a técnica de compressao graduada, a investigacdo do apéndice pode comecar no
ponto de sensibilidade maxima ou comec¢ando no quadrante superior direito e
deslizando até o quadrante direito e ceco/ileo terminal. L4, o apéndice pode ser
visualizado anteriormente ao musculo psoas e aos vasos iliacos.

o Aapendicite é diagnosticada na ultrassonografia quando uma estrutura tubular em
forma de extremidade cega é observada com > 6 mm de didmetro e sem peristaltismo.
O apéndice deve ser fotografado em dois planos. (Figuras 37.3 (A&B))

o Qutros sinais de apendicite incluiam a presenca de um apendicélito, ou aparéncia de
“anel de fogo” quando a parede hiperémica do apéndice é vista em eixo curto ao
doppler de fluxo colorido. No caso de perfuracdo, pode haver colegao liquida

periapendicular anecéica. (Eiguras 37.3 (C-E))
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Caso 37 Resultados Laboratoriais

Painel Metabdlico Basico:

Na 138 mEq/L
K 4.0 mEg/L
Cl 104 mEq/L
co, 24 mEqg/L
Uréia 15 mg/dL
Cr 0.9 mg/dL
Gluc 86 mg/dL
Hemograma:

GB 18.2 x 10°/uL
Hb 14.1g/dL
Hct 42.5%

Plt 285 x 10°/uL
Urianalise:

Densidade 1.018L

pH 6.8

Prot Neg

Glic Neg
Cetonas Neg
Bilirrubina Neg
Sangue Neg

Leuco Neg
Nitrito Neg

Cor Neg

Coagulograma:

PT 13.1 sec
INR 1.0
PTT 28 sec

Fungao Hepatica:

AST 32 U/L
ALT 14 U/L
FAL 90 U/L

BT 1.1 mg/dL
BD 0.3 mg/dL
Lipase 40 U/L
Albumina 4.0g/dL



Figura 37.1 — Janela hepatorrenal do FAST
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Figura 37.2A - TC de abdome e pelve
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Figura 37.2B — TC abdome e pelve (com setas)

Seta amarela: Presenca de gas extraluminal; Seta azul: apendicolito; Asterisco vermelho: borramento de
gordura adjacente.
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Figura 37.3 (A-E) — Ultrassom a Beira Leito para apendicite

A) Apendicite Eixo Curto B) Apendicite Eixo Longo

C - E) Apéndice roto e Circulo de Fogo
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