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Protocolo de Dor abdominal do Grupo

Hospitalar Conceicao
Protocolo clinico e de regulacao para dor abdominal aguda no
adulto e idoso do GHC

Introducao

A dor abdominal aguda é uma queixa freqliente em pacientes que procuram
emergéncias e Pronto-atendimentos (PA). A maioria dos casos tem evolucdo favoravel,
mas uma pequena porcentagem dos pacientes apresenta risco de vida ou necessitam
de tratamento cirdrgico. (1)

Os sinais de alerta devem ser identificados para orientar a adogcao de medidas de
estabilizacdo nos quadros emergenciais, assim como a manutencao em observacdo na
propria unidade ou encaminhamento ao hospital de referéncia.

Assim, é importante que na avaliacdo inicial destes pacientes sejam excluidas
doenca grave como a disseccdo aguda de aorta e também afecgdes com perspectiva de
abordagem cirlrgica de natureza inflamatdria (apendicite e colecistite), perfurativa
(doenca péptica e neoplasias), vascular (embolia e trombose mesentérica) e obstrutiva

(bridas, hérnias de parede e neoplasias). (1,2,3,4)

Justificativa

A maioria dos pacientes com dor abdominal é liberada apds o atendimento
inicial, com ou sem a utilizacdo de medicagdo sintomatica e também com ou sem um
periodo de observacdo clinica na propria Emergéncia/UPA, mediante orientagdes sobre
as medidas que devem tomar durante o periodo de observacdo domiciliar e a
exemplificacdo das situagdes que demandam retorno imediato a emergéncia/UPA para

reavaliacdo. (5)
Magnitude

O diagndstico incorreto ou tardio da causa de dor abdominal pode levar a
elevada morbidade e mortalidade.

Transcendéncia e Vulnerabilidade
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O algoritmo de decisbes no tratamento da dor abdominal baseia-se em 4
objetivos:
1) Afastar a possibilidade de uma situacdo catastrdfica que pode levar o paciente a
morte.
2) Afastar um quadro clinico de abdome agudo cirurgico.
3) Afastar doencas clinicas que complicam com abdome agudo

4) Afastar doencas clinicas que podem cursar com dor abdominal e podem matar.
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CONSIDERAGCOES TEORICAS

A dor abdominal é um sintoma e sinal clinico caracterizado pela sensacao
referida pelo paciente com ou sem reagao ao exame clinico de desconforto a palpacéo.
(6)

Os nociceptores envolvidos nas dores abdominais sdao sensiveis principalmente a
distensdo, tracao, isquemia, processos inflamatorios, a contracdo espasméddica e a
distensdo das capsulas quando envolvidas as visceras macicas. A distribuicdo destes
nociceptores é variavel em diferentes tecidos, justificando as diferentes sensacoes e
suas intensidades (por exemplo, o parénquima hepatico e esplénico é praticamente
indolor, entretanto, o peritonio parietal é extremamente sensivel). Estas
caracteristicas da dor sao classificadas como sensitivo-descriminativo, propiciando
informagoes como localizagdo, tipo de dor, duracgdo, intensidade, porém ha também
uma série de reacgOes reflexas, emocionais e comportamentais que se relacionam com
experiéncias prévias, grau de atencdo ou distracdo e esta integracdo determinam os

aspectos afetivo-motivacional e cognitivo-avaliativo da dor. (6,7)

Tipos de dor
Ha quatro tipos de dor visceral: visceral verdadeira, comprometimento do
peritonio (somatica profunda), irritacdo do diafragma, dor viscero-cuténeo. (6,7)

- Visceral verdadeira: quando a dor se localiza préoximo a localizagdo
anatomica do 6rgdo. Exemplo: gastrite (epigastralgia), acometimento do es6fago (dor
retroesternal), dor hepatica-biliar (hipocondrio direito), cdlica renal (flanco-dorso
ipslateral), cistite (hipogastrio), entre outros. Assim como cada 6rgdo tem sua
especificidade, a dor nas visceras macicas e os processos ndo obstrutivos das visceras
ocas sao descritos como em pressdo, surda; ja o padrdo obstrutivo nas visceras ocas é
descrito como codlica, e quando ha aumento da secrecdo gastrica de acido, é referido
dor em queimacao.

- Dor referida: dor que obedece a distribuicdo metamérica, e é definida
como sensacao dolorosa superficial, tendo sua origem em estrutura distante do local,
como ocorre com a dor periumbilical na apendicite.

Ha um grande numero de diferentes sintomas e detalhes na histéria clinica,

bem como de sinais ao exame fisico que podem ocorrer nas diversas doencas e cursar
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com dor abdominal.Algumas consideragodes teoricas precisam ser feitas para subsidiar
o diagnéstico diferencial. (3,7,8)

Embora a localizacdo da dor abdominal guie a avaliagao inicial, alguns sintomas
e sinais associados sao preditivos de certas causas de dor abdominal e auxiliam a

estreitar o nimero de opgdes do diagndstico diferencial. (3,7,8)

Anamnese
Indagar (1,3,7,8)
e Idade; e Comorbidades;
e cirurgias prévias; e uso de medicacdes;

e quadro clinico de dor:

- Fatores de melhora e piora da dor;

- Tipo ou qualidade da dor (continua, em cdlica, aperto, facada);
- Local de inicio e irradiacédo;

- Gradacdo da dor (escala de zero a 10);

- duracao E repeticdo do quadro.

e febre; e Ultima refeigdo;

¢ habito intestinal; e historia menstrual;

Sinais e sintomas (1,3,7,8)
Indagar no quadro clinico que devem ser pesquisados sdo:

e dor (localizagdo e migracao); e descompressao brusca;

e nauseas; e vOmitos;
e diarréia; e disuria;
e constipacao; e sangramento vaginal;

suspeita de gravidez.

Outros sintomas associados que podem ser Uteis na localizacdo da causa sao:
febre, cefaléia, fraqueza, convulsdes, mialgias, tosse, alteracdo do estado mental, rash
cutaneo, dentre outros. Em mulheres com idade fértil, as informag0es sobre atividade
sexual e contracepcdo, ultimo periodo menstrual e regularidade do ciclo, doencas

sexualmente transmissiveis e perdas vaginais precisam ser colhidas. (1,3,8,9,10)
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Para uma abordagem mais eficiente destes pacientes com dor abdominal,
alguns cuidados sdao fundamentais:
- 0 paciente deve estar deitado;
- a anamnese E o exame fisico devem ser simultdneos, definindo a presenca ou nao de
peritonismo e, se localizado ou difuso;
- Deve-se estabelecer o limiar de dor do paciente tendo cuidado com os extremos e, a
confiabilidade das informagdes fornecidas;
- Informar ao paciente que sera realizada a na analgesia endovenosa, assim que

possivel em virtude do estabelecimento do diagndstico. (13)
Diagnéstico diferencial

Além das doencas especificas dos drgdos abdominais, ainda incluem aquelas de
origem respiratéria (pneumonia, doencgas pleurais), cardiovasculares (infarto agudo do
miocardio, embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva), pélvicas (gravidez
ectopica, cisto ovariano, doenga inflamatodria pélvica), da parede abdominal (herpes
zoster, hematoma de reto abdominal etc) e manifestacdes abdominais de doencas

sistémicas (Lupus, diabetes mellitus, arterites, dentre outras). (3,8,9,10)
DECISOES DE ENCAMINHAMENTO APARTIR DOS DADOS COLETADOS

PRIMEIRO: ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE, RISCO DE MORTE E DECISAO
DA HOSPITALIZAGAO.

Os objetivos na investigacao das causas de dor abdominal devem considerar as
seguintes situacoes:
1) Situacdol: Afastar um quadro clinico de abdome agudo cirlrgico e o
encaminhamento emergencial do caso ao hospital Nossa Senhora da Conceigao.
2) Situagao 2: Afastar doengas clinicas que complicam com abdome agudo.
3) Situacao 3: Afastar doencas clinicas que podem cursar com dor abdominal e

podem matar.
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Deve se considerar o local de atendimento do paciente se na emergéncia do

HNSC ou na UPA, pois isso vai determinar o fluxo a ser seguido pelo paciente.

SEGUNDO: LOCAL DE ATENDIMENTO

ABORDAGEM DO ADULTO/IDOSO COM DOR ABDOMINAL NA UPA

Os pacientes adultos e idosos com quadro clinico de dor abdominal que buscam
os servicos de salude podem apresentar-se, na maioria das vezes, com 3 cenarios

distintos.

SITUAGAO 1 -Instavel hemodinamicamente (suspeita de catastrofe vascular
abdominal) - ruptura de aneurisma de aorta abdominal (AAA) e

embolia/trombose mesentérica.

Sinais de instabilidade: quick sofa>2 (sinais de possivel sepse)
-Instabilidade hemodinamica: hipotensao (pressao arterial< 90/60mmHg) e lactato >
2mmol

- Frequéncia respiratoria > 20 mr/min

- Frequéncia cardiaca > 100bpm

- Alteracdo de sensorio
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Aneurisma de aorta abdominal

Deve-se suspeitar do diagndstico de AAA em pacientes com pacientes com mais
de 50 anos apresentando dor abdominal subita, de forte intensidade, cujo fisico mostra
um alargamento e expansdo transversal da pulsacdo da aorta abdominal. Em
contraste, a pulsagdao apenas anterior pode representar transmissao do impulso da
aorta envolta por uma massa como carcinoma pancreatico. A metade das mortes
devidas a ruptura de AAA ocorre antes de chegar ao hospital; e outra metade que
chega ao hospital com vida, de 30 a 50% morrem apos a cirurgia de emergéncia. A

mortalidade geral devida a ruptura do AAA alcanca mais de 80% dos doentes.

(11)

Isquemia Mesentérica

A presenca de isquemia mesentérica aguda deve ser sempre considerada na
presenca de dor abdominal aguda de forte intensidade, em paciente com cardiopatia,
arritmias, insuficiéncia cardiaca mal controlada, infarto recente do miocardio ou
hipotensdo. O achado fisico é desproporcional a intensidade do quadro doloroso, pois,
geralmente, o abdome apresenta-se plano, flacido e sem sensibilidade dolorosa. Com a
evolugdo do quadro clinico, podem-se encontrar manifestagdes abdominais, com
aumento da sensibilidade dolorosa, descompressao abdominal subita dolorosa presente
e defesa muscular, o que indica, de forma enfatica, a presenca do quadro

isquémico(12).
CONDUTA:

Local de atendimento UPA:

1- Estabilizar o paciente: jejum, oxigenioterapia, acessos vasculares,
analgésicos preferencialmente com opidide -como morfina- (e reposicao de fluidos).

2- Telefonar ao NIR e solicitar a ida do paciente.

3- A Central de Regulacdo Médica do SAMU deve ser contatada e o paciente

deve ser transportado para HNSC, de preferéncia, em unidade de suporte avancado.
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4- Solicitar laboratorio: hemograma, funcdo renal e hepatica, amilase e lipase,
coagulograma, gasometria arterial (lactato) e proteina c reativa.

5- Fazer nota de transferéncia de cuidado (anexo 3).

SITUACAO 2 - Paciente com dor abdominal e sinais de peritonite

localizada/generalizada e estaveis

Os pacientes com peritonite podem apresentar um quadro clinico varidvel em
funcdo da doenca de base, da sua extensdo e do tempo decorrido desde o inicio dos
sintomas. No quadro classico, os pacientes apresentam dor abdominal a palpacéo
superficial e profunda, com nitida piora da dor a descompressdo brusca. A dor
abdominal é exacerbada ao mover o peritonio quando, por exemplo, tosse ou flexiona
o quadril. A localizacdo da dor varia na dependéncia da doenca de base e pode
manifestar-se com peritonite localizada ou difusa por todo o abdome. Quanto mais
evoluido o quadro e o tempo de doenga, mais tipico o exame fisico abdominal e maior

as alteragGes dos sinais vitais em decorréncia da perda de liquidos para o terceiro. (13)

O diagndstico diferencial envolve todos os tipos de abdome agudo
(inflamatdrio, perfurativo, vascular e obstrutivo) e suas doengcas comportam 3

situacoes.

PACIENTE COM DOR ABDOMINAL DIFUSA

Ha varios detalhes da historia clinica e dos antecedentes pessoais que podem
auxiliar no diagndstico diferencial. A histéria prévia de doenga péptica e uso de
antiinflamatorios ndo esteroidais aumentam a suspeita de perfuracdo de Ulcera
gastroduodenal. A perda ponderal exagerada, astenia e hiporexia aumentam a
possibilidade de perfuracao de neoplasia do trato gastrintestinal. (13)

Um paciente com idade mais avancada e historica de dor abdominal recorrente
localizada, principalmente em flancos, mais comumente a esquerda, pode ter uma

diverticulite aguda perfurada. (13)

10
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O exame fisico também permite uma diferenciacdo dos quadros clinicos. Os
pacientes com abdome agudo perfurativo apresentam uma rigidez abdominal muito
pronunciada. Por outro lado, os pacientes com abdome agudo obstrutivo apresentam
uma distensao abdominal mais preponderante. (13)

O pneumoperitonio é visto na radiografia simples do térax com clpulas em mais
de 75% dos quadros de abdome agudo perfurativo. A presenca de distensdo fixa de
alcas intestinais de delgado e/ou de célon na radiografia simples e ortostatica do
abdome com formacdo de niveis e auséncia de gas em reto, diagnostica o abdome
agudo obstrutivo. Em pequena porcentagem dos casos, os achados sdo inespecificos.
(13)

As medidas de suporte garantem a estabilizagdo clinica e ao mesmo tempo
aciona-se o servigo de cirurgia do HNSC e providencia o transporte no caso da UPA. As
informagdes detalhadas da histéria, do exame fisico e das investigagoes

complementares devem ser fornecidas, bem como a(s) suspeita(s) diagndstica.

PACIENTE COM DOR ABDOMINAL LOCALIZADA NO ANDAR
SUPERIOR/INFERIOR COM SUSPEITA DIAGNOSTICA ESPECIFICA.

Estes pacientes apresentam dor abdominal localizada, tanto em andar superior,
guanto inferior do abdome e uma suspeita diagndstica especifica em fungdo da
anamnese, antecedentes pessoais e exame fisico que pode variar amplamente:

- Paciente do sexo feminino, adulto jovem, com variados graus de obesidade,
apresentando dor abdominal de forte intensidade, em cdlica, localizado em hipocondrio
direito. Pode relatar histérias anteriores de dor abdominal na mesma localizagéo de
menor intensidade e com melhora com uso de analgésicos (suspeita de colecistite
aguda/pancreatite aguda biliar). (13)

- Pacientes de ambos os sexos, de qualquer faixa etaria, mais principalmente na
infancia, com histéria de dor abdominal epigastrica associada a hiperexia, que migrou
para a fossa iliaca direita e aumentou a sua intensidade (suspeita de apendicite
aguda). (13)

11
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-Paciente do sexo masculino, com histéria cronica de ingestdo de bebidas alcodlicas ou
histéria aguda de grande libacdo alcodlica e dor abdominal no andar superior, de forte
intensidade, com irradiagdo com o dorso, bilateralmente (suspeita de pancreatite
aguda alcodlica). (13)

- Paciente com idade maior que 60 anos, histéria de dor abdominal de forte
intensidade, associada a constipacdo intestinal e massa palpavel em fossa iliaca

esquerda (suspeita de diverticulite aguda). (13)

Estes pacientes devem ser submetidos as medidas de suporte (jejum, acesso
vascular, reposicao de fluidos, uso de sintomaticos como opidides e passagem de
sonda gastrica na presenca de vOmitos repetitivos e/ou distensdo abdominal). A
investigacdo laboratorial sera orientada pelo diagnostico clinico. Na presenca de
comorbidades, outros exames poderdo ser solicitados tais como: coagulograma urina

rotina, dosagem de eletrdlitos e uréia/creatinina. (13)

Se houver a necessidade de confirmar o diagndstico ou afastar outras hipoteses
diagndsticas, a investigacdo podera contar com a realizacdo de radiografia simples
(radiografia de torax com cupulas e, radiografia simples de abdome simples e
ortostatica). (13)

CONDUTA: Local de atendimento UPA:
O aprofundamento na investigagdo no ambito da UPA com a definicdo do
diagndstico etioldgico ou sindromico otimiza a utilizagdo dos recursos, facilita o

trabalho para o médico do hospital fazer o planejamento da sua atividade

assistencial.

12
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Paciente apresentando histéria, exame fisico, exames radioldgicos e
laboratoriais que colocam como hipdtese diagndstica abdémen agudo, devem ser
transferidos ao HNSC.

1- Estabilizar o paciente: jejum, oxigenioterapia, acessos vasculares,
analgésicos preferencialmente com opidide -como morfina- (e reposicao de fluidos).

2. Solicitar ao NIR a transferéncia do paciente.

2- A Central de Regulagdo Médica do SAMU deve ser contatada e o paciente
deve ser transportado para HNSC, de preferéncia, em unidade de suporte basico.

3- Solicitar laboratério: hemograma, funcao renal e hepatica, amilase e lipase,
coagulograma

4- Fazer nota de transferéncia de cuidado (anexo 3)

PACIENTE COM DOR ABDOMINAL LOCALIZADA NO ANDAR
SUPERIOR/INFERIOR SEM SUSPEITA DIAGNOSTICA ESPECIFICA NA
CONDUTA:

1- Estes pacientes devem ser submetidos as medidas de suporte (jejum, acesso
vascular, reposicdo de fluidos, uso de sintomaticos como hioscina e dipirona e
passagem de sonda gastrica na presenga de vomitos repetitivos e/ou distensao
abdominal).

2- A investigacdo laboratorial, se indicada, pode consistir de: hemograma,
amilase, dosagem de bilirrubinas, EQU rotina, dosagem de eletrdlitos e
uréia/creatinina, além de outros exames na presenca de comorbidades.

3- Se houver a necessidade de afastar outras hipoteses diagnosticas, a
investigacdo podera contar com a realizacdo de radiografia simples: radiografia
de térax com clpulas e, radiografia simples de abdome simples e ortostatica.

4- Se necessaria observacao clinica na UPA por até 24 horas.

e Os pacientes devem permanecer deitados e submetidos a reavaliagbes
clinicas periddicas (a cada 4-6 horas), no intuito de detectar a
normalizacao dos sinais vitais e melhora ou a piora do quadro.

e Se piora do quadro encaminhamento para avaliacdo hospitalar, apds o

contato telefonico com o NIR.

13
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e No caso de melhora clinica, o paciente pode ser orientado para que

mantenha a observagao no préprio domicilio.
SITUAGAO 3 - Paciente com dor abdominal sem sinais de peritonismo.

SINAIS VITAIS COMPATIVEIS COM DESIDRATA(,‘f\O.

Os diagnosticos diferenciais incluem desde quadros desde intoxicacdo alimentar e
gastroenterocolites com sinais clinicos de desidratacdo até pacientes com quadro inicial
de abdome agudo, porém ainda sem tempo de evolugdo para a expressao completa do

exame fisico caracteristico de peritonismo.

CONDUTA:
1- Medidas de suporte (jejum, acesso vascular, reposicdo volémica vigorosa, uso
de sintomaticos simples como dipirona+hioscina, metoclopramida e omeprazol)
2- Passagem de sonda gastrica na presenca de vOmitos repetitivos e/(ou
distensao abdominal).
5- Se necessaria observacgao clinica na UPA por até 24 horas.
¢ Os pacientes devem permanecer deitados e submetidos a reavaliagdes
clinicas periddicas (a cada 4-6 horas), no intuito de detectar a
normalizacao dos sinais vitais e melhora ou a piora do quadro.
e Se piora do quadro encaminhamento para avaliagdo hospitalar, apos o
contato telefénico com o NIR
e No caso de melhora clinica, o paciente pode ser orientado para que
mantenha a observagdo no proprio domicilio mediante orientagoes
sobre as medidas a serem adotadas durante o periodo de observacdo
domiciliar e a exemplificacdo das situacdes que demandam retorno
imediato a UPA para reavaliagcao. Revisaso em UBS deve ser
recomendada. O grau de cognicdao do paciente para entender estas
recomendacdes deve ser avaliado, bem como a presenca de

acompanhantes que possam auxilia-lo.

14
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AUSENCIA DE ALTERAGCOES EM SINAIS VITAIS (DESIDRATACAO)
Paciente com dor abdominal sem sinais de peritonismo e sem alteragdes dos sinais

vitais.

CONDUTA:

1-Dependendo da suspeita diagndstica, os pacientes sdo medicados com sintomaticos
como hioscina+dipirona+metoclopramida (preferéncia VO) e liberados em seguida ou
permanecem um curto periodo em observacdo na UPA até a certificagdo da melhora
clinica sem necessidade de reavaliagdo se ndo houver mudanga no quadro.

Alguns pacientes podem ser liberados mesmo sem uso de sintomaticos,
geralmente quando apresentam recrudescéncia de doencas ja diagnosticadas e se
encontram em tratamento. Na presencga de melhora do quadro clinico e liberagdo do
paciente, também valem as mesmas orientagdes e cuidados a serem tomados para

observacao domiciliar e situacdes de revisao na UBS do quadro anterior.

15
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA DOR ABDOMINAL PELO CIRURGIAO
DA EMERGENCIA DO HNSC

CASOS UROLOGICOS

1) Trauma testicular ou suspeita de torgao: encaminhar ao HNSC via NIR r
2101 para ecodoppler de bolsa escrotal + internagao e sobreaviso da Urologia.

2) Nodulo ou tumoracao testicular: eco de bolsa escrotal. Confirmado suspeita
de neoplasia de testiculo solicitar consultoria NIR via sistema para regulacdo de
consulta oncoldgica

3) Dor lombar suspeita de urolitiase:
Solicitar: Hg, creat, EQU, urocultura, TC sem contraste protocolo urolitiase.
Procurar sinais de gravidade: 2 ou mais dos seguintes

= Leucocitose e/ou desvio esq

= EQU com leucocituria

= Creatinina alterada + ectasia ureteral por calculo obstrutivo consultoria
URO para possivel internacgdo e 1J.

Sem sinais de gravidade: calculo ndo obstrutivo com creatinina normal, calculo
nao obstrutivo com infeccdo e creatinina normal.

CONDUTA:
1-COM SINAIS DE GRAVIDADE
Internacdo + avaliacao urologia para possivel colocacdo de duplo J.
2-SEM SINAIS DE GRAVIDADE
* Analgesia
= Orientar retorno a emergéncia de tratamento refratario
= Se sinais de infeccao sem sepse-prescrever cefuroxime e analgesia

= Se sinais de infeccdo com sepse-internar e prescrever cefuroxime
intravenoso + analgesia

16
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= Calculo maior que 0,7cm diametro: Orientar regulagdo UBS para CMCE-
litotripsia

4) Hematdria macroscopica: sondagem vesical 3 vias para irrigagdo continua.
Se refrataria apods 4 litros de SF gelado: internagao e consultoria Urologia.

5) Gangrena Fournier: internacdao e consultoria Urologia + sobreaviso Urologia.

6) Parafimose: reducdo manual (procedimento realizado na unidade em que esta
sendo atendido). Se irredutivel transferir ao HNSC via NIR r2101 para
consultoria URO postectomia emergéncia

7) Retencdo urinaria aguda: por estenose uretra ou obstrucdo loja prostatica:
consultoria URO para realizagdo cistostomia na Emergéncia

CASOS VASCULARES

1) Suspeita de ruptura da AAA: sala laranja ou sala vermelha + medidas de
suporte em trabalho de equipe com sala laranja ou vermelha + laboratorio +
solicitar angiotomografia + solicitar sobreaviso vascular via NIR ramal 2101 +
internacao

2) Isquemia critica em membros superiores ou inferiores por trombose
arterial com ou sem lesao troéfica

*» Auséncia de pulsos e dor em repouso, membros inferiores ou membros
superiores com cianose de artelhos ou dedos da mao: encaminhar para
HNSC contato NIR r 2101 para internacao vascular.

3) Suspeita de embolia arterial aguda transferir ao HNSC para avisar
sobreaviso vascular via NIR r2101

4) Pé diabético infectado com lesdo trofica contato via NIR 2101 para
internagdo vascular. Sem lesdo tréofica encaminhamento Via contato NIR r2101
para internacgdo e tratamento clinico.

5) TVP encaminhar via contato com NIR para tratamento clinico e internagao.
6) Tromboflebites superficiais localizadas: tratamento clinico.

» Se ascendentes e comprometimento do cajado da safena magna
encaminhar via contato com NIR para internacao e tratamento
clinico
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7) Erisipelas: tratamento clinica (Prescrever antibidtico (amoxaclavulanto)+
acompanhamento no posto de saude).

CASOS ONCOLOGICOS

1) Encaminhado da UPA via aceitacao do NIR se houver necessidade de
procedimento de emergéncia.

Internar na cirurgia se complicagdes de enfermidade de base e necessidade de
cirurgia: tragueostomia, obstrucdo intestinal, disfagia total para realizacdo de
gastrostomia ou jejunostomia, sangramentos.

2) Para proceder investigacao de suspeita de neoplasias solicitar consultoria NIR se
paciente do municipio de POA. Se outro municipio orientar regulagao.

SUSPEITA DE ABDOMEN AGUDO

1) Suspeita de quadro de abdémen agudo vascular por isquemia mesentérica:
transferéncia ao HNSC via NIR e contato com cirurgido da emergéncia
HNSC, se instabilidade hemodinéamica sala laranja e solicitar laboratorio +
angiotomografia + consultoria cirurgia geral + bip cirurgia geral 3100-7 +
internacdo.

2)

Suspeita de quadro abdémen agudo inflamatorio

a)

b)

c)

d)

Se perfurativo (diverticulite perfurada, neoplasia perfurada ou UP
perfurada) labs + analgesia + RxAAS. Se ndo conclusivo: TC sem
contraste. Com diagndstico firmado consultoria cir geral + Bip 3100-7 +
internacao

Se infeccioso: labs + analgesia + ECO (colecistite aguda, diagnostico
diferencial de dor pélvica ou em FID, diverticulite ndo complicada). Se
necessario na dor em BV e FID no paciente feminino e com queixas
ginecologicas solicitar avaliagdo com plantdo gineco. Caso investigacdo
inicial ndo conclusiva TC abdominal com contraste. Com diagndstico
firmado consultoria cir geral + bip 3100-7 + internacao

Fasceites necrotizantes: labs + analgesia + consultoria cir geral + bip
3100-7 + internagao

Pneumotdrax hipertensivo, hidropneumotoérax, hemotdrax, empiema
pleural: internagao e consultoria cir geral + bip 3100-7
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€)

9)

h)

Quadros abdominais obstrutivos com histéria de cirurgias prévias e
possivel brida: RXAAS + labs + internagdao + consultoria cir geral + Bip
3100-7. Se  histéoria clinica de enfermidade de consumo com
emagrecimento para possivel neoplasia obstrutiva ou de hérnia interna
solicitar TC com contraste antes da internacdao para elucidacao
diagndstica e depois, caso confirmado diagnéstico, solicitar internagdo e
consultoria cir geral + bip 3100-7

Hernias inguinais ou femorais encarceradas: analgesia com morfina e
relaxante muscular com benzodiazepinico + tentativa de redugdo manual
(este procedimento deve ser realizado na UPA ZN, caso o paciente
primeiramente seja atendido na unidade). Se irredutivel: internar no H.
Conceicdo seja por entrada direta ou por encaminhamento da UPA ZN
conforme contato com NIR e plantdo cirlrgico emergéncia + no HNSC
realizar consultoria cir geral + internagdo + bip 3100-7

Nos casos especificos de colecistite aguda associada a coledocolitiase ou
ectasia de VB ou pancreatite associada: encaminhar ao clinico da
emergéncia para tratamento da pancreatite aguda e/ou CPRE. O contato
da UPA ZN devera ser com NIR caso tenha leito clinico. Se ndo houver
quadro de colangite regular CPRE via sistema

Dor abdominal especifica, mas ndo por abdémen agudo (gastroenterites,
doenca péptica, pielonefrites, colon irritavel, SIDA, anemia falciforme,
etc) ou dores abdominais inespecificas que ndo caracterizem abdomen
agudo encaminhar ao clinico da emergéncia, caso necessite abordagem
hospitalar.

Hemorragia digestiva que ndo seja orificial por fissura, hemorroidas ou
do reto por tumor palpavel no toque retal encaminhar ao clinico da
emergéncia. Se orificial sem compromentimento hemodindmico,
tratamento conservador e regular consulta via UBS com proctologia
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FLUXO DE ATENDIMENTO NA EMERGENCIA DO HOSPITAL
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FLUXO DE ATENDIMENTO
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FLUXO DE ATENDIMENTO NA EMERGENCIA DO HOSPITAL
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FLUXO DE ATENDIMENTO NA EMERGENCI’_A DO HOSPITAL
CONCEICAO PELO CIRURGIAO

CASOS ONCOLOGICOS
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GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO: INDICADORES

INDICADORES DA UPA

1. Tempo entre o diagndstico de possivel abdomen agudo com
estabilidade do paciente/ tempo de entrada na emergéncia
do HNSC.

2. Numero de atendimentos de pacientes com suspeita de
abdomen agudo/ numero de pacientes encaminhados para o
HNSC.

INDICADORES DA EMERGENCIA DO HNSC

3. NUmero de pacientes encaminhados com suspeita de
abddémen agudo/numero de pacientes que abrem boletim na
emergéncia do HNSC encaminhados com suspeita de
abdémen agudo da UPA.

4. Nimero de pacientes encaminhados da UPA com
diagndstico correta de abdomen agudo/numero de suspeita
de abdéomen agudo suspeitos encaminhados pela UPA.

5. Mortalidade por abdomen agudo na emergéncia: numero de
mortes por diagndstico correta de abdomen agudo /numero
de pacientes internados com abdébmen agudo na

emergéncia.
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Anexo 1: Nota de Transferéncia de Cuidado da UPA para emergéncia do
HNSC

NOME:

IDADE:

REGISTRO:

DIA DA CONSULTA:

HORA DA CONSULTA:

HORA DO ENCAMINHAMENTO DA UPRA:
HORA DO ATENDIMENTO NO HNSC:

VEIO POR MEIO PROPRIO () TRANSPORTE DO HNSC ()

1- Anamnese

2- Exame clinico sucinto

Freqluéncia cardiaca: Pressdo arterial: Temperatura: Frequéncia

respiratéria:
Exame abdominal

3-Laboratoério solicitado
( ) Hemograma ( ) provas funcdo renal ( ) coagulograma
() provas fungdo pancreatica ( ) eletrdlitos ( ) PCR
() provas funcdo hepatica ( )culturas ( ) gasometria
4-Exame de Imagem realizado
()rx de abdomen
agudo

()ecografiaabdominal

5-Medicacoes realizadas

1.

2.

3.

4,

6-Suspeita diagnéstica (hipotese do abdomen
agudo):
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