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* LEMBRAR NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL : DOENÇAS METABÓLICAS ( CETOACIDOSE DIABÉTICA , 
PORFIRIA AGUDA , FEBRE DO MEDITERRÂNEO ) ; ABDOME AGUDO VASCULAR ; DOENÇAS 
REUMATOLÓGICA ( LUPUS , VASCULITES ); INTOXICAÇÃO ; DOENÇAS  OSTEOMUSCULARES  

DESCARTAR DOENÇAS 
SUPRA - DIAFRAGMÁTICAS 

COM SINAIS 
DE IRRITAÇÃO 
PERITONEAL EPIGASTRALGIA 

SINTOMÁTICOS 

MELHORA 

ALTA 
REAVALIAÇÃO  

SEM 
MELHORA 

AVAL. RADIOL. E 
LABORATORIAL 

MELHORA + EXAMES 
NORMAIS: ALTA COM 
ORIENTAÇÃO + 
REAVALIAÇÃO ELETIVA 

PACIENTE 
INSTÁVEL 

CIRURGIA DE 
EMERGÊNCIA 

DOR ABDOMINAL – 
ANAMNESE E EXAME FÍSICO 

CUIDADO 
INTENSIVO 

PACIENTE 
ESTÁVEL 

RX ABDOME 3 P 
US ABDOME TOTAL 
LABORATORIO 
AVALIAÇÃO 
CIRURGIA 
(CONTATO COM 
RETAGUARDA OU 
MÉDICO  DO 
PACIENTE) 

SEM 
IRRITAÇÃO 
PERITONEAL 

AVALIAÇÃO 
RADIOLÓGICA E 
LABORATORIAL 
DIRECIONADA 

SINTOMAS DIGESTIVOS/ 
GINECOLÓGICOS/ 

URINÁRIOS 
 

SEM MELHORA E/OU 
EXAMES 
ALTERADOS 
(CONTATO COM 
RETAGUARDA OU 
MÉDICO  DO 
PACIENTE) 


