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A presenca de possivel fistula aértico entérica é um fator de risco, avaliar
se ha histéria de reparo de aneurisma de aorta ou massa abdominal pulsatil.

Pesquisar histéria de sangramento digestivo prévio e presenca conhecida
de varizes de esofago.

Em 15% dos pacientes com hematoquezia uma causa de hemorragia
digestiva alta é encontrada.

A melena raramente é associada a sangramento digestivo baixo.

Hematémese seguida por vomitos sugere Mallory Weiss.

A presenca de eritema palmar, ictericia, ginecomastia, ascite sugerem
insuficiéncia hepética.

Ingestdo de ferro ou bismuto podem simular melena.

c. CONDUTA

Colocar o paciente em leito monitorizado e obter temperatura, pulso
e saturagcdo da hemoglobina.

Suspender alimentacdo VO e uso de antiacidos.

Obter medidas de pressao ortostatica caso a PA sistélica inicial seja
maior que 100 mmHg e a FC seja menor que 100 bpm.

Avaliar a respiracao.

Administrar oxigénio através de mascara com reservatério em pacientes
apresentando respiracdo adequada.

Assistir caso necessario a ventilacdo com bolsa e mascara, utilizando
oxigénio suplementar.

Avaliar a circulagao.

Inserir cateter em veia periférica calibrosa em extremidade superior e
obter amostra de sangue para hemograma, TAP, PTT, creatinina, uréia e
eletrélitos. Em pacientes mais graves obter gasometria arterial e dosagem
de lactato para avaliar a perfusao.

Iniciar infusdo de solucéo cristaléide para reposicdo volémica.

Inserir cateter nasogéstrico em caso de hematémese ou sangramento
significativo qualquer que seja a origem.

Administrar vitamina K IV 10 mg em pacientes com histéria de uso de
cumarinico ou de insuficiéncia hepatica.

Considerar a endoscopia precoce.
Transferir o paciente para unidade hospitalar.

16. EMERGENCIAS ABDOMINAIS NAO TRAUMATICAS

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Sao exemplos de emergéncias abdominais ndo traumaticas:
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Apendicite
Colecistite aguda
Ulcera perfurada
Pancreatite

O quadro clinico que sugere este tipo de emergéncia é: dor e distensao
abdominal sem histéria de trauma, vomitos, nduseas, anorexia e choque.

O choque hipovolémico é a principal complicacdo no ambiente pré-
hospitalar, causado por hemorragia ou em casos que sdo atendidos mais
tardiamente por desidratagdo causada por perdas para o terceiro espaco.

A broncoaspiragao pode ocorrer em pacientes apresentando vomitos
e disturbios do nivel de consciéncia.

b. CONDUTA

Avaliar as vias aéreas.

Manter as vias aéreas pérveas, inicialmente com manobras manuais.
Verificar a respiragao.

Administrar oxigénio dez a quinze litros por minuto, mantendo a
saturacdo acima de 92%.

Assistir a ventilacdo em pacientes com BMV - bolsa-mascara-valvula
— se a respiracdo estiver inadequada.

Intubar pacientes com depressao do nivel de consciéncia (Glasgow <
8), incapazes de proteger a via aérea.

Monitorizar o paciente com cardioscopio, oximetro e monitor de PNI.
Obter acesso venoso periférico com cateter curto e calibroso.

Colher sangue para exames laboratoriais de urgéncia: hemograma,
glicemia, creatinina, uréia, amilase, natremia e calemia.

Iniciar a infusdo IV de Ringer Lactato em caso de hipotenséo arterial.

Verificar a pressdo arterial ap6s a infusdo de 20 ml/kg de Ringer, pois
a reposicao excessiva pode agravar a hemorragia interna.

Procurar manter a pressdo arterial sistolica em torno de 90 a 100 mmHg.

Efetuar cateterismo orogéstrico em pacientes apresentando distensao
abdominal e/ou hemorragia digestiva alta.

Manter o cateter orogéstrico em sifonagem.
Observar atentamente a drenagem através do cateter gastrico.
Administrar em caso de dor intensa morfina na dose de 2 a 4 mg IV.

Considerar a administracdo de meperidina na suspeita de pancreatite
ou patologia de vias biliares.
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Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.

Fazer eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes rotineiramente.

Transportar rapidamente para hospital com servico de cirurgia de
emergéncia na presenca de: dor abdominal grave, hemorragia digestiva alta
em atividade, sinais de choque ou alteracdes do nivel de consciéncia.

Diagnéstico diferencial clinico e laboratorial de dor abdominal

ombro apos ruptura
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TC — Tomogratfia Computadorizada. US — Ultra-sonografia. QID — Quadrante Inferior
Direito. QIE — Quadrante Inferior Esquerdo. QSE — Quadrante Superior Esquerdo
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Dor Abdominal

Obter sinais vitais
Palpar abdome

Toque retal
Hipotensao efou
Abdome em Tabua e/ou
SiM Massa pulsatil? NAO
v A 4
Remover para Hospital Hist()r_ia_
Obter dois acessos venosos Exame I[ISICO

Repor ringer lactato Exame pélvico e r_E_taI

Cateter nasogastrico Hemograma creatinina

Hemograma, Amilase Eletrdlitos, Amilase, EAS

Eletrocardiograma

Rotina de abdome agudo

QsD |
Colecistite / Hepatite

Abscesso hepatico Considerar causas QsE
comuns com base Infarto esplénico
na localizagao da dor Pancreatite / Rutura

esplénica

F 3

EPIGASTRIO
Doenga péptica / |AM

Aneurisma / Pancreatite v |

F 3

COLICA DOR ABDOMINAL BAIXA
FLANCO Colite isquémica Aneurisma / Apéndice
Litiase renal - Gastroenterite Diverticulite
Pielonefrite / Apendicite Obstrugao intestinal Doenga inflamataria pélvica

Algoritmo de atendimento a pacientes com dor abdominal devido a emergéncia
nédo traumaética.

17. APENDICITE

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

A incidéncia de apendicite aguda atinge o pico na segunda e na terceira
década da vida.

Contudo, a perfuragdo é mais frequente na infancia e nos idosos; faixa
etaria que apresenta maior taxa de mortalidade.

b. QUADRO CLiNICO
A dor abdominal é o sintoma mais comum.

Inicio de dor na regido epigastrica ou periumbilical, com a irritagcdo
peritoneal a dor passa a ser percebida no quadrante inferior direito.

Anorexia, ndusea e vomitos podem associar-se ao quadro, porém sao
sensiveis e nao sao especificos.

Piora da dor nas 24 horas subsequentes e podem surgir tenesmo e
disuria.
O diagnostico é essencialmente clinico.



