SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

DORABDOMINAL AGUDA

DOR ABDOMINAL

Difusa Localizada
|
Abdome Agudo Sem Abdome Agudo Exames Especificos
Instavel Estavel Tratamento Especifico
Estabilizar Paciente Suspeita Especifica Suspeita,qiag.
inespecifica
Rotinas pré-operatério Exames Apropriados Rotina de Exames (*)
Diagnostico Sem diagndstico
Videolaparoscopia

Tratamento Especifico

DOR ABDOMINAL
1 — Deite o paciente
2 — Acalme
3 — Anamnese e exame fisico silmutaneos
4 — Sedacéao da dor: se dor forte

(*) Rotina de Exames

Homem:

Hemograma; sumario de urina; amilase; RX. de térax PAde pé; RX. de abdome PA de pé e deitado; Ultra Sonografia
(US) de abdome total (apés ver RX.)

Mulher em idade fértil (Até 45 anos ou com ciclos presentes mesmo com lagueadura tubaria.)
Hemograma; sumario de urina; amilase; US de abdome total e pelve (antes ou depois da radiografia a depender do
quadro clinico); Beta HCG, se Beta HCG neg.; RX. de térax PA de pé; RX. de abdome AP de pé.e deitado.

Mulher fora da idade fértil

Rotina de exames p/ homem com US total e pelve
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CAUSAS DA DORABDOMINAL LOCALIZADA

1) Hipocéndrio D

2) Fossa iliaca D

3) Hipogastrio

4) Epigastrio

5) Flancos D e E

Célica biliar
Colecistite
Colangite
Pancreatite

Abscesso hepético
Hepatites
Neoplasias: de
estbmago, cdlon,
vesicula e vias
biliares, figado e
pancreas

Apendicite Apendicite Angina
Infecgdo urinaria Infeccéo urinéria IAM inferior
Patologias Patologias Aneurisma de aorta
ginecoldgicas ginecologicas Esofagite
Célculo Célculo vesical Gastrite
renoureteral Neoplasia de colon Ulcera péptica

Neoplasia de cdlon

e bexiga

perfurada ou ndo

Codlica biliar
Colecistite
Colangite
Pancreatite
Neoplasias de

esbfago, estbmago

e colon

Infecg@o urinaria
Célculo
renoureteral
Patologias
ginecoldgicas
Pielonefrite
Neoplasia de cdélon

6) Fossa iliaca E

Diverticulite
Neoplasia de célon
D. inflamatdria
(Crohn/ Retocolite)
Patol. ginecologicas
Célculo renoureteral
Infecgéo urinaria

7) Hipocbndrio E

Gastrite
Ulcera péptica
perfurada ou né&o
Pancreatite
Neoplasias de
estbmago e colon
Abscesso esplénico

DOR ABDOMINAL
Objetivos:

Afastar abdome agudo cirtrgico

Afastar doengas clinicas que compli-
cam com abdome agudo
Afastar doencas clinicas que matam

migrar.

A rotina de exames visa a ndo deixar descoberto doengas
graves protelando assim seu diagnéstico e tratamento.
Dor abdominal de inicio recente pode ser referida e

A viscera acometida pode estar localizada em regido
topogréafica abdominal diferente daquela localizacdo da parede
abdominal em que a dor se iniciou. A viscera acometida
geralmente est4 na localizacdo correspondente em que a dor
passou a se localizar apés a migragéo.

2-EAS

ROTINA DE EXAMES
1 — Hemograma completo, TGO, TGP, amilase

3 — Ecografia abdominal superior ou total.
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ROTINAS DE EXAME NA DORABDOMINAL LOCALIZADA

Colecistite
Célica Biliar
Colangite

Pancreatite

Hemograma
Amilase
RX de Torax PA
RX de Abdome AP
US Abdome Superior
Bilirrubinas
TGOITGP

Cirurgia?

Hemograma
Amilase
RX de torax PA
RX de abdome AP
US Abdome Superior
Bilirrubinas
TGO/TGP
Glicemia
Célcio
Eletrolitos
Uréia/Creatinina

Cirurgia?

Rotina de exames
pré-operatorios

Rotina de exames
pré-operatorios

Esofagite
~ Gastrite
Ulcera Péptica

Afastar doencas
cardiovasculares

Hemograma
Amilase
RX de Térax PA
RX de Abdome AP

— US Abdome Total
Bilirrubinas
TGO/TGP

Apendicite Diverticulite
[ |
Hemograma Hzmg;;na
RX de Abdome AP} | px de Térax PA
US Abdome Pélvico| | Rx de abdome AP
Apenas se 0 US Abdome Total e
diagnostico néo Pelve
estiver claro
- TC/de Abdome
Rotina de exames —
pré-operatorios Cirurgia?

Persisténcia de dor?

EDA

Rotina de exames
pré-operatorios*

Angina

Tratamento Clinico
Adequado

IAM inferior

Aneurisma de Aorta

ECG
CPK/CK-MB

US Abdome Superior

CONSIDERE APENAS EM SITUACOES DE DUVIDA:
1 - Se ndo hé histdria de d. Péptica Prévia
2 - Se ndo ha ingestdo de Anti-Inflamatério Nao Hormonal.
3 - Se na histdria ha patologia de vias biliares como diagnostico diferencial

Objetivos:

Afastar Abdome Agudo Cirurgico.
Afastar doencgas clinicas que complicam
com Abdome Agudo.
Afastar doencas clinicas que matam.

DOR ABDOMINAL

Glicemia
Creatinina

EAS

Coagulograma.

ROTINA PRE — OPERATORIA:
Hemograma Completo

Ecografia Abdominal Superior ou Total.
Parecer Cardiolégico
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OBSTRUCAO INTESTINAL

FISIOPATOLOGIA
OBSTRUCAO
TPeristaltismo
|
- Colicas
Reflexos Nervosos Distensao
Trauma de
Parede de Alga
Voémitos Aumento do Contetido
Lig. e Gasoso
Edema
Disturbios —
Hidroelétroliticos Aumento de Atividade
Bacteriana » TPressao Intra Luminar

A 4

CHOQUE ~ ~

7'y Angulacéo » Perturbacdo Vascular
Endotoxinas
Exotoxinas Sofrimento de Alga

Passagem de Produtos Toxicos e |
Bactérias para a Cavidade Peritoneal |« Necrose
ABDOME AGUDO
DIAGNOSTICOS

Aumento da Tensé&o ileoparalitico Dor Abdominal Nauseas e Vomitos

Abdominal

Falso Abdome Agudo Abdome Agudo
Investigar causas
Extraperitoneais e
“Pseudopejrltonems:. Revisdes sistematicas das
Pneumonias, Infarto, possiveis causas organicas
Aneup_smas, AIte_ragoNes e externas
Metabdlicas, Intoxicacges,
Leucoses, Doencgas
Hematopoéticas (Anemias)”
Tratamento Especifico Tratamento Especifico

OBS:

Durante a fase de elucidacdo diagnoéstica, deve-se prevenir o choque;

Exames Complementares: Hemograma, EAS e Rotina Radioldgica para abdome agudo: Rx simples
em AP, Rx Abdome em Decubito Horizontal e Ortostase devem ser solicitados para todos os casos.
Outros exames de valor Diagnéstico e Prognostico devem ser solicitados de acordo com a

necessidade.
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ABDOME AGUDO INFLAMATORIO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

HISTORIA E EXAME CLINICO DETALHADO

Exames Complementares

Apendicite Aguda

Colecistite Aguda

Ulcera Perfurada

Tratamento Tratamento Tratamento
Cirargico Conservador ou Cirdrgico
Cirargico

Pancreatite Aguda

Tratamento Conservador
(Clinico)

Piora clinica

Melhora clinica

Avaliar necessidade Manter
de Cirurgia

Ver Critérios

OBS:
Prevenir o choque

Fazer exames de rotina para abdome agudo para todos os casos e exames especificos quando indicado.

116



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

PERITONITES

SECUNDARIA

PRIMARIA

Fisiopatologia

Hospedeiro imunologicamente debilitado
Geralmente 01 Bactéria

Provavel via hematogénica

Via ascendente no sexo feminino

Tratamento Especifico

Substancias irritantes e Bactérias na Cavidade Peritoneal

Processo Absorc¢do de Fatores
Inflamat6rio Toxicos
Aderéncias Irritagéo das Exsudagio
Terminagdes
Nervosas
Bloqueio Perda de
Dor Plasma
Peritonite Localizada Edema de Alga
—— leo
Perda de Liquido adinamico
Obstrucéo
Intestinal -
Sequestro de
Liquidos
A 4
Hipovolemia |y Faléncia [

de o6rgédos

CHOQUE
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DIARREIA AGUDA

PACIENTE COM DIARREIA AGUDA NO PRONTO SOCORRO

- Diarréia aquosa - Diarréia Aquosa - Diarréia com - Diarréia com - Diarréia Aquosa
- Auséncia de febre Grave (muitos sangue e pus sangue ou Sanguinolenta
- Fezes sem muco,| |episédios diarréicos - Toxemia - Auséncia de +

pus ou sangue com desidratacao) - Dor Abdominal Toxemia e Febre - Uso recente de
- Tipo: “ agua de - Puxo e Tenesmo Antibidtico
arroz”
Apresentacao mais Etiologias Etiologias Etiologia Etiologia:
frequente no PS - E. Coli - Shigella - E. Coli Entero- - Toxina do
- Colera - Salmonella Hemorragica Clostridium
- Yersinia Difficile
- Campylobacter
Etiologias - Colher eletrélitos e - Colher exames - Colher Pesquisa da
- Virus funcédo renal gerais Hemograma toxina do
- E. Coli - Pesquisar Colera - Coprocultura - Coprocultura Clostridium
- Producéo de Se caso suspeito - Avaliar - Pesquisa de Difficile
Toxinas necessidade de Leucdcitos nas
Hemocultura fezes negativa

Tratamento de | |- Reidrata¢do vigorosa - Hidratacéo Tratamento de - Suspender

suporte (*) - Se epidemia de - Suporte Clinico Suporte (*) Antibidticos

Colera:
antibioticoterapia

-Antibioticoterapia (**)

- Metronidazol ou
Vancomicina oral
apenas para
quadros graves

(*) - Tratamento de Suporte
1 - Dieta sem leite ou derivados

2 - Soro Oral

3 - Hioscina 20 mg/mi

(**) — Antibio6ticoterapia Oral
1 — Sulfametoxazol +Trimetoprim — 1 comprimido 12/12h
2 — Tetraciclina 250ml — 2 comprimidos 6/6h
3 — Ciprofloxacin 500mg — 1 comprimido 12/12h
4 — Metronidazol 250mg — 8/8h
5 — Vancomicina 200mg — 8/8h
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DIARREIA AGUDA COM MAIS DE 7 DIAS

ESTAO PRESENTES?

1 — Diarréia grave: T > 38,5°,
dor, > 06 ejecOes/dia, san-
guinolenta, desidratagao

2 — Doencga de Base Grave:
Comorbidades, SIDA, Imuno-
Deprimido, Transplante.

3 —Idoso > 70 anos

Hidratagdo e Sintomaticos(loperamida)

Resolucéo
maioria
pacientes

Doenca persiste
por mais de 7-10
dias ou piora

SIM

EXAMES

COMPLEMENTARES
1 — Coprocultura
2 — Leucécitos fezes
3 — Toxina do C. difficile

Considerar prescrever
Fluoroquinolona se:
1 — Gravidade: Reque-
rer Internagdo, Hipoten

sao, Imunodeprimido

2 — Pesquisa de Leu-
cécitos positiva

3 — Febre, Dor Abdo-
minal, Diarréia Sangui-
nolenta
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PANCREATITE AGUDA -1

Hemograma
Uréia/Creatinina
Sédio/Potassio
Glicemia
Transaminases
Fosfatase alcalina

Proteinas totais e fracGes
LDH
Amilase
Gasometrial arterial

Repouso absoluto
Dieta zero

Sonda nasogastrica em caso de distensdo abdominal ou vomitos

Sedar a dor

Tratamento de altera¢cdes hidroeletroliticas

Inibidores da bomba de prétons

Calcio Tratamento do choque ou hipovolemia com cristaloides

Observar débito urinario e PVC
Identificar e tratar a hipovolemia
Identificar e tratar a oligUria
Antibiéticos*

PANCREATITE NAO-BILIAR

PANCREATITE BILIAR

A admisséo
1. Idade > 55 anos
2. Numero de leucécitos > 16.000mm?®
3. Glicose > 200mg/dI
4. TGO > 250Ul/L
5. LDH > 350Ul/L
Durante as 48 horas iniciais
6. Queda maior que 10% no hematdcrito
7. Aumento no BUN > 5mg/dl
8. Célcio sérico < 8mg/dl
9. Pa02 < 60mmHg
10. Déficit de base > 4mEq
11. Sequestrac¢do hidrica > 6 litros

A admisséo
1. Idade > 70 anos
2. Numero de leucécitos > 18.000mm?®
3. Glicose > 220mg/dI

4, TGO > 250Ul/L
5. LDH > 250UlI/L

Durante as 48 horas iniciais

6. Queda maior que 10% no hematdcrito
7. Aumento da uréia > 2mg/dl
8. Calcio sérico < 8mg/dl
9. Déficit de base > 5mEq/L
10. Sequestragdo hidrica > 4 litros

Letalidade — < 3 sinais — 0,9%; 3-4 sinais — 16%; 5-6 sinais — 40%; > 6 sinais — 100%.

ORGAOS/SISTEMAS

DADOS QUE CARACTERIZAM A INSUFICIENCIA

Cardiovascular

PAM < 50mmHg ou PAM > 100mmHg com hidratacéo IV e
droga vasoativa. FC < 50bpm. Taquicardia ventricular/

fibrilagéo. PCR.

IAM.
Pulmonar Ventilagdo mecénica > 3 dias com FIO2 > 40% e/ou PEEP >
5cm H20.
Renal Creatinina > 3,5mg/dl. Dialise/Ultrafiltrac&o.
Neuroldgico Glasgow < 6 ( sem sedacéo).
Hematologico Hematécrito < 20%. Leucécitos < 3.000. Plaquetas < 50.000.
Hepatico CIVD.

Gastrointestinal

BT > 3,0mg/dl, na auséncia de hemdlise. TGP > 100UL.

LAMG com necessidade de transfusdo de mais que duas

unidades por 24 horas. Colecistite alitiasica. Enterocolite
necrotizante. Perfuragdes intestinais.

ANTIBIOTICOS: (*) Casos muito graves. (*) Suspeita de Infeccdes. (¥) Colangite ou Colecistite
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PANCREATITE AGUDA -l

Mais de 4 fatores de risco pelos critérios de Ranson

*GRAVE
(Diagnéstico clinico)

us
Da o diagndstico

Estavel Ictérico us
Bilirubina > 1,7mg com outros achados

Hidratar
débito urinario > 50ml/h

TC

* Indicacéo de cirurgia
Deterioracdo rapida do estado geral
Suspeita de abdome agudo-cirargico

Dilatacdo das vias Colelitiase sem dilatacdo ou Normal ou achados
biliares, calculo de Calculo em Coledoco Pancreaticos
coledoco ou ictericia
_ —— Tratamento clinico
Colangioressonancia
| TC
Colecistectomia
na mesma internacao
apos melhora
Outros Calculos, Normal
achados Ascaris
(-) (+)
Tratamento Tratamento Tratamento clinico Tratamento
Apropriado Clinico investigar etiologia apropriado
e complicacBes

Papilotomia +
Colecistectomia na
mesma Internacdo

(+)=Achado Anormal
(-) =Normal
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ICTERICIA
Hemolitica Hepatocelular Obstrutiva Duvida
Internar, Investigar Fase Aguda Aghbs, us Cintilografia
Anti-HBC IgM, HVA Figado e Vias Biliares
IgM, Anti-HCV

N&o héa Dilatacédo ou Dilatagéo total vias Obstrucao
Dilatacéo Intra- Biliares
Hepatica
Colangio ressonancia CPRE L1 Ver tipo de Dilatacdo

Obstrucao

Tratamento adequado

(+)

(+) = Achado anormal
(-) = Normal

EXAMES

Hemograma/plagquetas

Sumaério de urina

Amilase

Tempo de Protrombina
Transaminases, Gama GT

MEDIDAS GERAIS
Vendclise
Sintomaticos
Vitamina K 10mg/ dia

Q)

Investigacdo como
Hepatocelular
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COLANGITE
US de Abdome
Superior
Calculo Tumor S/ Célculo
Papilotomia Drenar o Coledoco Colangio Ressonancia
Endoscopica de
Urgéncia |
CPRE Colangio
Percutanea )
N&o conseguiu retirar
o Célculo Tratamento apropriado
Q)
Laparotomia para EDA

desobstruir o

Coledoco |

¢) )
Cintilografia Tratamento Apropriado

Tratamento apropriado

1- Tratamento cirargico

2- Antibioticoterapia

3- Manter diurese > ou = 70ml/hora
4- Estimular diurese

5- Protecdo mucosa géstrica

6- Tratar alterag6es hemodindmicas

Colangite téxica: Desobstruir

Apos estabilizacdo 12 a 24h:

Calculo e/ou Ascaris = Papilotomia

Tumores e ou estenoses = Descompresséo Transparietal =»Tratamento Apropriado
Amicacina + Metronidazol + (Ciprofloxacina ou Ampicilina Subactan)

Reposicao Hidrica Isosmolar + Dopamina + Dourético )Pam >80)

Bloqueador H2

Intra-Cath — Hidratacéo

SNG se indicado (Distensao Abdominal/Vémitos)

Sonda Vesical

Débito Urinario > 70ml/h

Ht > 30 Hb > 10 Alb > 3.5

Pa0O2>70

Exames: Hemograma, Plaquetas, TP, Na, K, TGO, TGP, Gama GT, FA, Bilirrubinas,
Ur, Cr, Amilase, PT e Frag6es

Tratamento Apropriado, Drenagem

(*) Desobstruicdo — CPRE — Derivacado Cirlrgica - Puncéo
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INSUFICIENCIA HEPATICA

Insuficiéncia
hepatica aguda

Investigar:
Viroses
Drogas: Halotano,
Paracetamol,
Tetraciclinas
Figado Gorduroso da
Gravidez, Sepse

Insuficiéncia hepatica
cronica agudizada

Hidratacao:
Diurese>70ml/h
Provocar Diarréia
Acida (Acima 3

dejecdes dia)
Esterelizar Flora
Intestinal

Exames:
Hemograma completo
*Dosar eletrolitos
(Na-K-Mg-P), Uréia,
Creatinina glicemia, TP,
TGO, GamaGT, PT e
Fragdes, Bilirrubinas, FA
Atividade de Protrombina

Investigar e tratar*

urinaria ou
respiratoria

Infecgéo
Infecgao

Peritonite espontanea
afastar
hepatocarcinoma

Hemorragia digestiva
alta ou hemorragia
digestiva baixa

Pesquisar quantidade
de células no liquido

Introduzir
Antibioticoterapia

Raio X torax PA e - Estabilizar
Perfil Ascite? paciente
Hemograma Detect?tda clinica ou |
Urina tipo | e ultra-som Endoscopia digestiva alta
Urocultura ou reto/colonoscopia

_Iqtrgduzir . SIM NAO Manter Hb>10
Antibioticoterapia

Apropriada

Puncionar

Ingestao de drogas
Alteragdes metabdlicas
Insuficiéncia renal
Dosar nivel sérico quando
histéria sugestiva

Evitar drogas
hepatotdxicas
02 sob cateter
Oximetria de pulso
Corrigir alteragdes:
hemodinamica,
eletroliticas e
acido-basicas
Manter albumina = 3,5
K=4
Repor Vit K
Esterilizar flora intestinal
Provocar diarréia,

3 dejegdes diarias

CLASSIFICACAO DE CHILD TURCOTTE
GRUPOS: A B C
Bilirrubinas (mg/dl) <20 2.0-3.0 >3.0
Albumina (g/dl) >3.5 3.0-35 <3.0
Ascite Nao Facilmente controlavel De dificil controle
Alteragdes neurologicas Nao Leves Acentuadas
Estado nutricional Bom Regular Mal
ta utilizar coldides + cristaldides para estabilizagcdo hemodinamica por

sangramento.

*Paciente com hipoalbuminemia necessi
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ABORDAGEM DA ENCEFALOPATIA HEPATICA

DOENTE COM CIRROSE HEPATICA

Quadro agudo de confusdo, agressividade ou rebaixamento do nivel de consciéncia

GLICEMIA + HISTORIA DETALHADA + EXAME FiSICO
Historia prévia de EH, cirurgia, etiologia da cirrose.

Medicacdes em uso, presenca de melena ou hematémese, tosse, febre, vémitos diarréia, data

da dltima evacuacao.

Avaliar sinais vitais, nivel de consciéncia, escala de Glasgow, graduar a encefalopatia (I,11,111 ou IV).
Busca de sinais de algum fator precipitante: hipovolemia, trauma, melena (toque retal), dor a palpacao

abdominal, sinais flogisticos em pele, ausculta pulmonar alterada etc.

EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, Tempo de Protrombina, Albumina Sérica, Glicemia, Sodio, Potéssio, Calcio, Magnésio,

Gasometria, Uréia e Creatinina.

Fator precipitante identificado Nenhum fator precipitante
aparente
|
Tratar o(s) fator (es) Paracentese Diagndstica
precipitantes Avaliar necessidade de outros
exames
[
Lactulose

Enema retal com lactulose a 20 ou 30%
Lactulose via oral ou por sonda: 20 a 40 ml até conseguir 2 ou 3
evacuaces

Quadro Neurolégica
Atipico

Doenga intracraniana
Encefalopatia toxica
Encefalopatia
Metabolica

TC de Cranio e/ou
Liquor

Funcéo renal normal = associar neomicina

Pouca resposta a lactulose

Funcéo renal alterada = associar metronidazol
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EDA*

HEMORRAGIA DIGESTIVAALTA

Estabilizar Paciente

antes da Endoscopia

Diagnostico local e doenga

Endoscopia
Terapéutica

Endoscopia ndo
Terapéutica

Sucesso

Tratamento Clinico

N&o diagnostica local
Persiste com Sangramento

Tratamento Clinico

Omeprazol 0,7-3,3
mg/kg/dia de 12/12hs

Observar Indicagbes
de Cirurgia **

Arteriografia
Tratamento Cintilografia
Apropriado
I I
(T) (T)
Tratamento Tratamento
Apropriado Clinico

Omeprazol 0,7-,3mg/kg/dia de 12/12hs

Observar indicac¢des de cirurgia

endoscopicamente)

** INDICACOES DE CIRURGIA:

-pac. Portador de Ca com hemorragia;
-pac. Com hemorragia e obstru¢éo ou perfuracéo;
-pac. Que sangra, para e retorna a sangrar (exclui os que podem ser resolvidos

-pac. Portador de sangue raro
-pac. Que necessita de transfusao de 8/8 hs para manter Ht>25 e Hb > 8

-pac. Que sangrou durante tratamento clinico.

Caso sangramento persista em varizes de es6fago apds esclerose, usar somatostina
(Sandostatin) — dose inicial de 1-2 mcg/kg em 2-5 min. Em seguida 1 mcg/kg/hora.

(+) encontrou sangramento local

(-) Nao encontrou
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HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAII

HIPERTENSAO PORTAL

Monitorizar e
estabilizar o Paciente

Endoscopia digestiva alta

Varizes

Fundo Gastrico

Continua

Esbfago

Sangrando

()
|

(T)

Internar

Hystoacril

Passar balao
Sengstaken-
Blackmore

(+) persiste

(T)

Escleroterapia

Continua
Sangrando

(T)

Indicacdes de Cirurgia

de Urgéncia

Octreotida
1mcg/kg em 5 min seguida
de 1mcg/kg/hora até 5 dias

(-) parou de sangrar

Continua Sangrando

|
0
|

Escleroterapia
ambulatorial.
Observar
complicacbes

Baldo de Sengstaken

Cirurgia

¢
|

Escleroterapia
hospitalar
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HEMORRAGIA DIGESTIVAALTAII

Estabilizagdo hemodindmica
Acessovenoso (dois se alto risco)

Checar histdria {uso de AIMH, aspirina, etc)

Indicar endoscopia
Fazer omeprazolfranitidina BV

suspender AINHAAAS Anticoagulantes

“arizes sangrantes

Sangramento ndo varico so

Ligadura/Escleropatia
Somatostatina/Octreotide
Antibidtico se Cirrdtico

Forrest (la, b, lla, lIb)
Terapia Endoscopica

Caso haja ressangramento

Fessangramento

Baldo esofagico

Tentar terapia endoscdpica

FParecer Cirurgia

FParecar Cirdrgia

TABELA 1 - FATORES DE RISCO PARA PROGNOSTICO RUIM

Idoso (>60 anos)
Comorbidades

Sangramento ativo (hematemese, sangue vivo na SNG , hematoquezia)

Hipotenséo ou choque
Transfusdo = unidades

Paciente internado antes do sangramento

Coagulopatia Severa

TABELA 2: ESTIGMAS DE ULCERA HOMORRAGICA E RISCO
DE RESSANGRAMENTO SEM TERAPIA ENDOSCOPICA

Estigmas (Class. Forrest)

Risco de ressangramento sem terapia endoscopica

Sangramento arterial ativo (spurting) F-I

Aproximadamente 100%

Vaso visivel ndo sangrante F — lia Até 50%
Coagulo aderente, ndo sangrante F — lla 30 - 35%
Ulcera (sem outros estigmas) F # C 10-27%
Ulcera base limpa/ F - llI <3%
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

Macica

Sim

Monitorizar e Estabilizar o paciente

Toque Retal

O

Esbfago-
Gastroendoscopia

¢

Retossigmoidoscopia

Q)

Arteriografia

¢

Colonoscopia

Toque Retal

Retossigmoidoscopia

¢

Cintilografia Hemacias
marcadas

¢

Enema opaco

Q)

Tratamento
apropriado

Manter tratamento, Observar
indicacBes de cirurgia.

(+)
Tratamento
apropriado Investigacao
ambulatorial
(+)
Tratamento
apropriado
(+)
Tratamento
apropriado
(+)
1mcg/kg em 5 min, §egu_|da de sangrar
1mcg/kg/hora até 5 dias
Tratamento
apropriado
(+)
Tratamento
apropriado
INDICACOES DE CIRURGICA:
+) Sangue Raro
Neoplasia
Tratamento Necessidades de Transfusdo de
apropriado Sangue de 8/8 horas
Sangramento com obstrugdo ou
perfusao
Sangra, péra, sangra.
(+)
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA SEVERA

HISTORIA E EXAME FiSICO
RESSUSCITAR PACIENTE

PACIENTE HIPOTENSO

) ANUSCOPIA E (+)
ENDOSCOPIAALTA |————»  siGmoboscopia [ —®| TRATAMENTO

)

(+)
TRATAMENTO

COI,_ONOSCOPIA PESQUISA COM
APOS PREPARO. HEMACIA MARCADA.
(+) )
ANGIOGRAFIA. COLONOSCOPIA.

* O Tratamento Cirlrgico estara intimamente relacionado com o diagndéstico etiolégico; Topografia da
Lesdo e Experiéncia do Servico.
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HEMATOQUEZIA
MENOR QUE 35 ANOS. MAIOR QUE 35 ANOS.
ANUSCOPIA E AVALIACAO
SIGMOIDOSCOPIA. COLONICA.
OPCAO 1 OPCAO 2
COLONOSCOPIA. SIGNOIDOSCOPIA
E ENEMA-OPACO.
MELENA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.

POSITIVD. NEGATIVO
COLOMNOSCOPIA,
TRATAMEMNTO.
POSITINO MEGAT O
AvALIACAD DO

TRATAMENT O INTESTIMO

DELGADQ.
MAIOR DE MENOR DE
40 ANOS, 40 ANOS.

ENTERDSCOPIA, ENTEROCLISE.
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INGESTAO DE CORPO ESTRANHO

Ingestéo de baterias eletrénicas, moedas, brinquedos,
préteses dentarias, alimentos ndo mastigados, pregos etc.

Raios X de Térax e Abdome

Esobfago

Estdmago

Retirar imediatamente
por Endoscopia
Digestiva Alta.
Tentar retirada de
moeda com Sonda
Imantada.

Retirar Baterias e
Objetos Ponti Agudos

CENTRAL DE

TOXOLOGIA:;
TEL: 08007226001

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA
TEL: 3325-4081

RX

Nao
passou

Remocéao por
endoscopia
digestiva alta

Distal ao

estdbmago

Controle Radiolégico apés 4

semanas.
Com Sem
sintomas sintomas
ou Bateria
permanece no
no mesmo
Intestino local do
Delgado coélon
5 dias por 5 dias
Colonoscopia
R para retirada
Coir;stjltia a corpo
cirurgia estranho

132




Obter dados:

» Concentracdo do agente
* pH do agente

» Quantidade ingerida

* Presenca de sintomas

» Apresentacéo do agente:

(em granulos é mais grave)

» Auséncia de les@es orais
nao exclui dano mucoso

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

INGESTAO DE CAUSTICOS

CENTRAL DE
TOXOLOGIA:
TEL: 08007226001

PLANTAO DE
ENDOSCOPIA
TEL: 33254081

Nao fazer lavagem,
inducdo de vomito,
uso de carvéao

Hidréxido de sddio,
Fosfato de sodio,
Carbonato de sédio,
Acido sulfurico,
Hipoclorito de sddio,
Acido cloridrico,
Componentes habituais
de detergentes,
Produtos de limpeza,

exotérmica da
mucosa)

Dieta zero e
hospitalizagéo

ativado Sapéo. liquido
(maquina de lavar),
Clinitest.
N&o dar alcalis ou
acidos para
“neutralizar” PLANTAO
caustico (leséo BRONCO-

ESOFAGOLOGIA

Fazer endoscopia digestiva alta entre 12 e 24 horas.
Nova endoscopia considerada apenas apds 3 semanas.

Resultado da Endoscopia
[

Sem lesédo no es6fago ou
estdbmago

Leséo de 1° grau

Lesdo de 2° ou 3° grau

Comecar dieta via oral.
Aceitando dieta,
clinicamente bem

Observar 24-48 horas
no hospital.
Comecar dieta.
Clinicamente bem

Cirurgido na sala
de endoscopia.
Deciséo: esodfago e/ou

estdbmago com tecido viavel

EED (Estudo Radioldgico Esdfago)
(Estdbmago e Duodeno) com 21 dias
para avaliar estenose

Alta
Sim Duvida
Gastrotomia Exploracéo
Omeprazole cirurgica
Antibidticos com 24-36
(controverso) se usar horas
fazer ampicilina por 14 dias. antibiéticos
N&o usar corticoide
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ASCITE NO PRONTO-SOCORRO

- Macicez mével presente
- Piparote positivo

Achados da histéria e exame fisico

Auséncia de Edema de membros inferiores Presenca de Edema de membros inferiores

Parecentese Diagnostica

-Tuberculose
-Neoplasia

Etiologias mais provaveis:

-Peritonite secundaria

Solicitar inicialmente
-Albumina no Liquido Ascitico
-Contagem de células total e
diferencial

-Cultura (inocular a beira do
leito)

Etiologias mais provaveis:
-Cirrose

-ICC

-Nefropatia

Albumina Sérica — Albumina Liquido Ascitico

>1,1 g/dl

Ascite sem

Hipertensao Portal

>1,1 g/dl

Ascite com
Hipertensao Portal
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TRATAMENTO DA ABSTINENCIA ALCOOLICA

Sintomas precoces ou leves
Inicio: 6 a 48h.
DIAGNOSTICO Perda de apetite, ndusea, vomito, desconforto
abdominal, diarréia, ins6nia, pesadelos,
taquicardia, irritabilidade, hipertensao sistolica,
hostilidade, déficit na concentragdo e memoria.
Sintomas severos ou avangados Inicio: 48 a 96h.
Tremores, sudorese, taquicardia, agitacéo,
alucinacdes, idéias delirantes, convulsao,
TRATAMENTO alteracdo de consciéncia.
i [ |
Uso de vitaminas Sedacéo Hidratacdo Anticonvulsivante
Tiamina 100mg, IM, Sem historia de —
antes ou durante convulsé&o ou Historia de
Hidratacéo + apenas durante convulséo nao
Tiamina, abstinéncia prévia relacionada a
50mg, VO, por 10 abstinéncia prévia
dias +
Polivitaminicos
Benzodiazepinico :
I Fenitoina
Em caso de desorientacdo
franca, ataxia,
nistagmo ou
oftalmoplegia:
Tiamina 50mg,
IM + 50mg, EV + 50
a 100mg VO por 10
dias.
[
Abstinéncia severa Abstinéncia .
presente ou predita moderada Abstinéncia leve
| |
Ingestdo diaria alta por varias semanas, Nenhuma histéria de abstinéncia Ingestdo minina e
abstinéncias  prévias severas, alucinacao, severa, ingestdo < 1 semana recente
convulsdo ou Delirium Tremens
[
Diazepan 10 a 20mg a cada 1- 2 horas até Diazepan 10 a 20mg a cada 2- 4 horas, Observar

sedacdo leve ou dose de 80 a 100mg dia. Utilizar
dose total das primeiras 24 horas, fracionada, no
dia seguinte, reduzindo a dose em 20% a cada
dia.

seguido apés controle dos sintomas, por

Diazepan 10 a 20mg a cada 4 horas.

OBS.:

1. Lorazepan podera ser usado no caso de cirrose, na dose de 02 a 04mg a cada 1-2 horas, até sedacao leve;
2. Se houver reagdo adversa ao Benzodiazepinico, usar Fenobarbital como substituto (100-200mg a cada 1-2 horas, até

sedacéo leve);

3. Observar a possibilidade de outra droga associada;

4. Se o0 paciente tem historia de convulsdo durante abstinéncia, reduzir o benzodizepinico de forma mais lenta.
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ATENDIMENTO DO PACIENTE EM COLOPROCTOLOGIA

POSTO DE SAUDE

EMERGEMNCIA, MAD EMERGENCIA,
HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL
(EMERGEMCIA). (AMBULATORIO).

SOLUCIONOL A,
EMERGEMCIA?

=1 NAOD HOSPITAL DE BASE.

SERVIGO DE CIRURGIA GERAL
PROCTOLOGIA DA |
REGIONAL.

FARECER DA
PROCTOLOGIA,

TRATAMENTO E ALTA.
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DOENCA DIVERTICULAR DOS COLONS

ASSINTOMATICA SINTOMATICA
O.H.D. — Orientacgfes
Higiénico Dietéticas
Sem Complicag¢éo Com Complicagéo
Sintomaticos, Tratamento Tratamento
Formadores de Volume Clinico Cirargico
ABSCESSO ANORRETAL

TRATAMENTO CIRURGICO

COM O COMCURSD DO

SEM O CONCURSO DO

AMESTESISTA

o NDIQQES LOCAS PERMITEM
EXPERIEMCIA DD CIRURGIAD

DREMNAGEM
FISTULOTOMIA
DESTELHAMENT O CUTAMEA

* S0 DO ANTIBIOTICO:

al Manisfestagdes sistEémicas;

bl Imunodeprimidos;

c] Celulite agsociada.
TANTIBIOTICO DE 12 LINHA.
ANTIBIOTICO DE AMPLO ESPECTRO.

AMESTESISTA

DREMAGEM PR O%IMA
DA FENDAARNAL,
DESTELHAMENT O CUTAMNED
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DOENCA —PILONIDAL SACROCOCCIGEA

AGUDA.

CRONICA.

TRATAMENTO CIRURGICO.

SUGESTAO DE TRATAMENTO CIRURGICO:
Incisdo e Curetagem ou Marsupializacao.
Anestesia — Local ou Blogueio Raqui-Medular.

FISSURA ANAL IDIOPATICA

O. H. D* +MEDICACAO TOPICA
Il A1V SEMANAS

CURA CLINICA ?

SIM

REFORCO DA O.H.D.

TRATAMENTO CIRURGICO

MANOMETRIA — Antes e apés tratamento
MEDICACAO TOPICA — Evitar uso de corticéide
“ESFINCTEROTOMIA QUIMICA” - Pode ser tentado.
EXERESE DE PLICOMA E DA PAPILA HIPERTROFICA - Depedem do tamanho e dos sintomas que
apresentem.
Enviar material para estudo Histopatoldgico.
O.H.D. — orientacdes higiénico-dietéticas.
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Assintomaticas

O.H.D - Orientac¢®es Higiénico Dietéticas

PROPOSTA CIRURGICA MILLIGAN - MORGAN
As pecas cirdrgicas deverao de rotina ser estudadas histologicamente (mamilos).
Curativos semanais até cicatrizacao total das feridas.

N&o responsivos
aos tratamentos,
assim com o 42
grau ou 12 22 e 32
graus com grande
componente
externo.

HEMORROIDAS
EXTERNAS INTERNAS
: — Tratameto o. HD.
Sintométicas Trombose associado ou ndo ao
tratamento local
durante 8 a 12
semanas.
Correcgéo do 12 CRISE 22 CRISE
Ritmo Intestinal
O.HD + Retirada do Recorréncia dos Pseudo
Trata}mgnto Calor Local Trombo do Sintomas com | Estragulamento []
Cirdrgico Anti- Mamilo sob Ritmo Intestinal Hemorroidario.
Inflamatério Anestesia Normal.

local.
Ligaduras
Elasticas

Esclerose quando 1° em Hemorréidas

grau, nagueles que de 12 22 g 32

nao permitem, grau ¢/ mamilos
apreenséo p/ ligadura passivéis de
elastica. apreens&o.

Tratamento
Cirargico
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O.H.D - Orientagdes Higiénico Dietéticas

FECALOMA

TOQUE RETAL E

RX SIMPLES DO ABDOMEN.

Cabeca do Fecaloma Petrea

Quebra da Cabeca

Fezes Pastosas ou
Fragmentadas

* A Cirurgia séra aquela em que o servigo tenha maior experiéncia.

Lavagem

O. H. D + Programa de
Reeducacéo Intestinal

Havendo recorréncia
apesar de o paciente
seguir as orientacfes

estara indicado Cirurgia.
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VOLVO

AVALIACAO CLINICA,

RADIOLOGICA E ENDOSCOPICA.

Sem sinais de

perfuracdo ou isquemia.

Esvaziamento
Endoscopio.

RX de Controle.

Irrigacéo através de sonda com 200ml de
Soro Fisiol6gico de 2/2 hs.

Retirada da Sonda ap6s 72 h, caso a
situagdo clinica permita.

Sinais e Sintomas de
Perfuracdo (Peritonite).

Tratamento
Cirdrgico.

Signoidectomia ou

Colectomia.

Colostomia

: X Sepultamento
Preparo Ambulatorial do Paciente para do Coto Retal
Cirurgia. (Hartmann.)

Fistula
Mucosa.
(Rankin.)

Colonoscopia pode ser tentada para volvo alto; fora do alcance do retossigmoidoscopia.
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