EMERGENCIAS GASTRINTESTINAIS

ABORDAGEM A0 ABDOME AGUDO

RESUMO

O abdome agudo pode?
ser definido como uma pa
tologia que se inicia subita-f+
mente com dor abdominal.:
Sinais abdominais agudo
estdo associados com dis
trbios que ameacam a vid: difusa ou aplicada
e necessitam de terapia ime - A dor visceral € mediada
d|ata1 por |SSO a rea“za@éo i por flbl’aS afel’en'[es C, |Oca-
de cirurgia de emergéncia ou tratamentbigura 1: A identificagao do tipo de dor lizadas nas paredes de cavidades visce-
com medicamentos freq[]entementé]ue acomete o paciente € de extrema rais, Cépsula de érgéos sé6lidos abdomi-

constituem um dilema. O veterinario!"Portanciana decisdoasertomadaso-  najs, mesentério e peritonio caudal. E
bre o tipo de abordagem.

tdlamo e sdéo liberadas no
cOrtex cerebral, onde a sen-
sacao de consciéncia € per-
cebida?l. De acordo com a

localizacdo, podemos des-
crever trés tipos de dor ab-
dominal: visceral, parietal e

deve adotar rapidamente uma postura’ desencadeada apés distenséo, inflamagéo
definindo um plano terapéutico apropri-EEEeEEssssssssssmm—n U iSqUeMIa por estimulagdo de neuro-
ado através da sua experiéncia profissi- nios receptores ou por envolvimento di-

onal, do histérico do paciente, exame fi© indice de sobrevida é influenciado, d&€t0 dé nervos sensoriais. A dor € entor-
sico, testes laboratoriais, Raio X e LPDmodo significativo, pela interacio de re-Pecente, lenta, sem localizac&o precisa e
O sucesso no manejo desses pacientalidades diversas, entre elas: a freqiieROde estar acompanhada de nausea, apa-
requer acurcia clinica, informagées preeia de intervencdes tardias sob condicad € vOmitoNormaimente o paciente com
cisas no diagndstico, e tratamento imeprecarias, animais submetidos aos cufSSe tipo de dor se move de um lado para
diato e correto. Esse trabalho tem comdados de profissionais com experiénci® Outro tentando se desvencilhar do des-
objetivo elaborar um protocolo de abordimitada e atendimento hospitalar insu-conforto.
dagem ao paciente com abdome agudficiente, adaptado ou improvisado por A dor parietal € mediada por fibras
direcionando o tratamento de acord@azdes econdmicas, entre outtés nervosas delta C e A, sendo a Ultima res-
com os sinais clinicos e a resposta do O trato gastrintestinal é extremament@onsavel pela transmissao aguda, severa
animal. sensivel & injurias traumaticas, séptica€ sensacao de dor localizada. Se origina
e isquémicas. E preciso manté-lo sem0 peritonio parietal geralmente fazen-
INTRODUGAO pre “ocupado” para evitar Ulceras de esdo com que o paciente prefira ficar imoé-
A elevada importancia que os animaidresse, erosoes, sangramentos e outr¥el.
de estimacdo tém ocupado na vida ddgsdes que iniciem a cascata de translo- A dor aplicada é sentida num sitio dis-
pessoas, denota necessidade de pesqE®¢do, para isso a nutricdo enteral devante mas suprida pelos mesmos neuro-

sas de novas condutas médicas e cirargi€r iniciada rapidamenté segmentos como em 6rgdos abdominais,
cas que possam ser aplicadas. isso ocorre porque algumas células do

O abdome agudo pode ser definidd®ATOFISIOLOGIA DA DOR cordao espinhal recebem fibras sensiti-
como um episédio de dor abdominal inABDOMINAL vas da dor visceral e fibras periféricas

q . 6,21,26
tensa onde os pacientes podem apresen- A dor abdominal nos casos de abdo-""" -

tar vomito, diarréia, distensdo abdomime agudo estd sempre presente e é ne- A localizagdo da dor serve como um
nal, alteragdes no andar e de posturaessario determinar sua localizacdo, inguia para o diagnostico, sendo que em
anorexia, letargia ou chogde Varias cio, progresséo e caracteristicas basicapenas dois tercos dos casos séo repor-
desordens estdo associadas com a dorEla é transmitida por vias sensoriaigddas descricdes tipicas. E de suma im-
abdominal, entre elas as gastrintestinaiaferentes, que carregam os impulsos néortancia localizar a dor, para que a abor-
hepaticas, esplénicas e urogenitdis  cioceptivos até o corno dorsal da medudagem seja mais especifica e a terapéu-
A abordagem do abdome agudo deva espinhal, caminham pela via espinotica apropriadd’ (Figura 1).
ser rapida, organizada e eficieité??¢  talamica e trato espinorreticular até o O modo de inicio da dor abdominal



ORGANOGRAMA DA AVALIAGAO DO PACIENTE COM ABDOME AGUDO

Dor abdominal aguda

[]

Exame fisico rapido
(sinais vitais, exame abdominal gentil)

L]

Sinais vitais normais ? -
(TR, TPC, MM, FC, Pulso)

O

N&o Sim
| O
Avaliar problemas de risco de vida Continuar exame completo
(choque, pneumotorax, obstrucao aérea) (HC/EF, laboratério, Rx, US, etc)

. !

|-_-|—Fung:6es vitais estaveis ? . o Cirurgia indicada ? -

Néao Sim Sim N&ao
(| O O O

Indicacdes para Cirurgia indicada LE Dor abdominal persiste
Cirurgia suspeita de doenca

Néo Sim Sim
O O O |:l:|
Fazer Estabilize Laparotomia Internamento

suporte e Exploratoria. ——H EF seriados e plano diagndstico
diagnéstico até resolucao

Legenda:
= TR = Temperatura retal « TPC = Tempo de perfusédo capilar « MM = Colora¢do de mucosas = FC = Freqiiéncia cardiaca
= HC = Histéria Clinica « EF = Exame fisico « US = Ultra-som

pode ser explosivo (em segundos), rapi-istdria clinica e exame fisico dirigido. portante nessa fase. Petéquias e equimo-
damente progressivo (em uma ou duaRaca, idade, sexo ou peso podem ajudaes indicam coagulopatias como coagu-
horas) ou gradual (varias horas). Acoma diminuir a lista de diferenciais (Dilata- lacéo intravascular disseminada (CD)
panhando a dor, os sinais sistémicogéo/Tor¢cdo Gastrica em racas gigantes, A auscultacdo da cavidade abdomi-
como taquicardia, taquipnéia e choqu@iometra em fémeas, pancreatite em féal pode mostrar aumento dos borborig-
sobrepdem os distarbios abdominais eneas de meia idade e raca média, parvaios em enterites agudas, obstrucdo in-
diminuem o risco no caso de pronta resvirose em filhotes, etc?. O exame fisi- testinal aguda e intoxica¢des. Diminui-
suscitacdo e laparotonfia co deve incluir inspecéo, palpacdo, auszdo dos sons intestinais indica ileo, obs-
A progresséo da doenga vai de umaultacao e percussédo do abdome, comtaougdo crnica, peritonite ou presenca de
dor branda permanente, que fica centrabjetivo de localizar a dor e detectarfluido peritoneal’®. Sons ectépicos ou
da em area bem localizada, em torno dgresenca de ondas de fluidos, 6rgdos coauscultados fora da cavidade abdominal
uma a duas horas, chegando a dor entagases e massas sélidas podem indicar hérnia diafragmatica ou
pecente. Os sintomas gastrintestinais as- 0 abdome pode ser inspecionado Bresenca de corpo estranfio
sociados nao sao frequentes no inicio gyaliado se ha distensio, deformidades, A palpacéo abdominal pode detectar
os sintomas sistémicos estdo ausexites geslocamento ou edema: os pélos do agor distensd@o, aumento de orgaos, pre-
E essencial observar as caracteristjome devem ser tricotomizados para mesenca de fluidos e massas
cas basicas da dor, como a natureza,|Rorar a visualizacdo de petéquias ou Percussdo no abdome é usada para
severidade e a periodicidade que geragytras anormalidades. Uma regido umdetectar fluido abdominal, delinear linhas
pistas importantes para se definir as cailical avermelhada pode indicar hemorde fluidos e demonstrar a presenca de

sas'. ragia intra-abdominal, enquanto quegas. O balotamento pode ser usado para
y massas firmes podem sugerir neoplasiddgtectar fluido abdomirél
AVALIACAO DO PACIENTE primarias ou metastaticas intra-abdomi- Pacientes com abdome agudo geral-

A abordagem inicial deve conter umanais. O diagnéstico de herniagdes é immente estéo instaveis em seus padrdes



ar as possiveis causas destas alteracdes
(Quadro 1).

AVALIACAO LABORATORIAL

Exames laboratoriais sdo frequente-
mente necessarios para se determinar a
extensdo da doenga e confirmar o diag-
néstico. Hematocrito, proteina total,

- uréia, glicose e urindlise devem ser con-
Figura 2: Paciente com hematoma inguinal e quadro hemodinamico instavel. siderado$*2 O perfil eletrolitico é de in-
discutivel importancia para se definir o
fluido adequado e as correcdes necessa-
respiratorios e cardiovascular, por isso & distensdo abdominal. Esses pacientegs. Havendo tempo, um hemograma
avaliacéo dos sinais vitais deve ser comormalmente sentem dor a palpacéo algom plaquetas, leucograma, painel bio-
cluida dentro de 30 a 60 segunéldBo- dominal, embora a dor possa néo estajuimico completo e dosagem de amilase
dem também apresentar hipotermia ou sevidente em pacientes apati€dbé\lguns e lipase sdo auxiliares na busca de ou-
tornarem hipotérmicos durante a ressudesses pacientes devem ser medicadags patologias que possam estar causan-
citagdo secundaria a infuséo intravascwsutros requerem cirurgia de emergéncido ou agravando o cas¥. Nos pacien-
lar de grandes volumes de fluidos. A hi#%. A opc¢édo por um procedimento detes criticos ou sépticos, um estudo das
potermia interfere nas fungdes metabéemergéncia deve ser feita nas seguintésncdes de coagulacdo, cultura sangui-
licas normais levando a disfuncéo cardisituagdes: traumatismos (hemorragia pefiea ou de urina e gasometria devem ser
aca, vasodilata¢éo na sua fase tardia e isistente, ferimento penetrante na cavidacogitados'>. Como regra geral, a condi-
terferéncia na cascata de coagula€éo de, ruptura de bexiga, por exemplo), obsg&o clinica do paciente vai eleger a con-

O exame deve ser rapido e a determtrucdo gastrintestinal (corpo estranhoduta dos exames complementares.
nacdo do procedimento a ser seguido eoplasia, etc.), acidentes gastrintestinais A lavagem peritoneal diagnéstica
importante (cirargico ou n&o). Em casq(tor¢éo, volvo ou intussuscepgéo, entr¢LPD) é uma técnica simples e de gran-
de duvida o ideal é fazer uma laparotoeutros), peritonite, tor¢édo hepatica owle valor diagnéstico em muitos quadros
mia exploratoria, antes que o paciente deesplénica, massas abdominais e acideabdominaist?26.28
teriore?. Na maioria das vezes, o diagtes vasculare¥. A LPD é importante para se avaliar a
nostico de abdome agudo pode ser dado Muitas vezes o paciente apresenta umecessidade de uma laparotomia explo-
baseando-se nos sinais clinicos, comauadro agudo de vomito e/ou diarréia. Eatéria e apresenta varios beneficios,
letargia ou depressao, anorexia, vomitde extrema importancia tentar diferencicomo:

a) Remocéao de sangue acumulado, que é
a fonte de hemoglobina;

b) Reducdo do numero de bactérias;

¢) Remocéao de toxinas bacterianas e en-
zimas lisossomais da grande area de ab-
sor¢ao;

Quadro 1: Principais causas de vomito agudo e diarréia aguda

CAUSAS DE VOMITO AGUDO CAUSAS DE DIARREIA AGUDA

Gastrintestinais primarias Gastrintestinais primarias N - .
. . " d) Remocé&o de materiais estranhos irri-
= Gastrite aguda = Doencas infecciosas

= Neoplasias - Doencas parasitérias tantes; -
= Ulceracdes - Gastroenterite hemorragica e) Remocédo de neutrofilos degenerados

- Gastroenterite eosinofilica « Obstrucéo intestinal e debris celulares;

= Parasitismo = Linfossarcoma intestinal f) Diluicdo de fibrinogénio e fibrina que

= Enterites infecciosas = Doenca inflamatéria idiopatica sdo os substratos da formacao de aderén-
= Obstrugdes = Intolerancia a dieta ciag’.

: ﬁ?&ggﬁiﬁgzggos Extragastrintestinais A LPD deve ser indicada em casos
. . = Doenca renal onde houve perda de detalhe no Raio-x
Extragastrintestinais = Doenca hepatica abdominal, injaria mdltipla, choque, si-
© IDIEEIEE P © [FEMEEIE _ nais de trauma contuso, dor persistente
= Doenca renal = Doencas endocrinas . ~ . £
- Pancreatite - Intoxicacdes ou complicacBes pos oper,atorl_as como
- Doengas endécrinas « Desordens no SNC extravazamento de conteudo intestinal
« Piometra apos enterotomia. O fluido de LPD deve
-ICC ser avaliado visualmente, citologicamen-
= Disturbios eletroliticos te, bioquimicamente e para culturas ana-
= Desordens do SNC erébios e aerébios Um fluido muito
= Intoxicagoes claro quase sempre exclui uma peritoni-
= Reagdes medicamentosas te séria ou patologia inflamatdria mais
grave®. Um liquido turvo e floculento é




S0 na deciséo cirlrgica, aumenta o0 risco
do paciente®.

1. Esvazie a bexiga. As patologias causadoras de abdome
2. Posicione o paciente em decubito dorsal ou lateral e prepare cirurgicamente a agudo estdo descritas Quadro 3.

dEAVEE e @R, - . Existem dois métodos basicos de
3. Infiltre a pele, fascia e peritdnio parietal com anestésico local, 1 a 3 cm caudal & g
abordagem ao paciente com abdome agu-

cicatriz umbilical.

Quadro 2: Técnica de realizagdo da Lavagem Peritoneal Diagndéstica (LPD)

4. Com uma lamina de bisturi faca uma incisdo de 0,5 a 1 cm na fascia. do. O primeiro € seguir o diagnéstico pre-

5. Entre com o catéter através da &rea anestesiada dentro do periténio e avance- suntivo ou ir de acordo com a avaliagéo
na dire¢éo dorso caudal. inicial (decidir se o paciente precisa ou

6. Se o fluido retornar de imediato, colha a amostra para analise. Se isso ndo ocor- néo de cirurgia baseado nos sintomas cli-

rer, conecte um equipo e um fluido morno (salina 0,9%) e injete 22ml/kg. Gen-
tilmente, vire o paciente para os dois lados para distribuir bem o fluido e drene
por aspiragédo ou gravidade. Colete de 10 a 20 ml do fluido.

nicos, resultados do exame fisico e res-
posta primaria a terapia). O outro meio

7. Remova o catéter e suture o local ou mantenha o catéter suturado para novas sera e;tabelecer um dlagnO_SUCO C“n'(‘fo_‘
lavagens. patoldgico, de onde as decisdes partiri-
8. Aincisdo pode ficar aberta ou ser suturada. am®®. Para algumas patologias, como o

complexo Dilatagdo/Tor¢do Gastrica, 0

bastante sugestivo de peritorfiteA co- anomalid? OQuadro 2 descreve a téc- diagnostico € rapido e acurado. Isto ndo
lorag&o mais esverdeada geralmente conica completa para realizaggo da lavage# "€9ra geral € nem sempre possivel, prin-

tém bile e indica extravazamento de liperitoneal diagndstica. cipaimente se o paciente tem dor abdo-
quido biliar*3. O fluido rosa com hema- minal aguda e Chega em emergencia.
tocrito abaixo de 1% indica hemorragiaAVALIACAO COMPLEMENTAR Nesses casos a op¢ao e sempre a primei-

; T ; . . somente na necessidade de confirmacao
acima de 2% ou 5% indica hemorragiggrafias, ultrassom, endoscopia e outra ¢

; ; e orfo . . iagnostico, m rincipalmente n
severa e obriga monitoramento mais ritgcnicas diagnésticas podem ser de grargg i(?aacllg)sorsmfe((::gssit;sjops c;I%a a?:ietﬁte s
gido do pacienté”. Uma contagem de de utilidade. Os exames radiograficos to- peto p '

leucécitos entre 500 e 2000/ fpode racico e abdominal sdo sempre indica- /* @00rdagem deve seguir a ordem:
ser indicativa de peritonite se n&o hougos, usando contrastes se necessaricc&ame fisico rapido para identificar o que
ver leucocitose periférica ou se o paCipossiveI. O ultrassom pode ser (til no dipode prejucyc.ar 0 paciente, res,sgscnaga_lo
ente nao tiver sofrido intervengéo Cirl:lr-agn()stico’ exceto na presenca de exce§g necessario e um exame fisico mais

leve e fluido vermelho com hematécrito  Exames complementares como radic abordagem. O clinico deve se ater nao

gica recenté’. A presenca de neutr6fi- 5o de ar na cavidade abdomiffal completo para identificar todos os pro-
los degenerados ou bactérias fagocitadas blemas’. O objetivo da ressuscitagao €
sugere peritonite supurada ou séptica. ABORDAGEM E MANEJO reverter os sinais de choque e promover
avaliagdo bioquimica para bilirrubina, po pACIENTE oxigenagdo efetiva das célul&s Nos
amilase e creatinina acima dos valores pacientes da emergéncia, a sequéncia

: - . Animais com abdome agudo podemy ; : BN A b
i normais indica vazamento biliar o . ; BC (ar, batimentos e circulacéo) é obri-
SIS MU e [T LT <l ser classificados em trés categorias:

pancreatite e ruptura do trato urinario, . T N gatoria, em seguida de_ve—se providenci-
respectivamenté 1) N&o cirdrgicos: animais que nao rear um painel laboratorial. O choque no

A acurécia da lavagem peritoneal ficlU€rem cirurgia de emergéncia e sao prabdome agudo pode levar a hipovolemia,
prejudicada se ndo houver um period§'€éiramente abordados clinicamente. sepse e faléncia mailtipla de org&os, por
minimo de trés a seis horas entre a cod) Urgentes: animais que devem ser opdsso é essencial a suplementacéo de oxi-
taminacdo e o aparecimento de célulagdos rapidamente, no maximo em 12énio e fluidoterapi&.
inflamatérias no fluido recuperado e tamoras. A mucosa gastrintestinal pode sofrer
bém nos casos de doenca no espaco i&-Criticos: animais que requerem cirur-dois tipos de sequelas no quadro septi-
troperitoneal em que ndo se detectard gia imediata apos estabiliza¢éo. O atraeémico: perda de agua, eletrolitos e pro-
teinas em excesso,
Quadro 3: Patologias causadoras de abdome agudo associadas ao manejo adotado dificultando a ma-

_ . . nutencdo de hidra-
NAO CIRURGICAS CASOS URGENTES CASOS CRITICOS tacdo adequada e
Pancreatite aguda Obstrucéo intestinal Dilatacéo volvulo géastrica bala_lr_u;o energet,|c0
Gastroenterite hemorragica Ruptura de bexiga Volvulo intestinal positivo e ~tambem
Parvovirose Obstrugéo do trato urinario Peritonite aguda translocagéo bacte-
Doencga do disco intervertebral Dilatag@o gastrica sem volvulo Trauma com hemorragia interna riana resultando em
Hiperlipidemia Torgédo esplénica Intussuscepgao intestinal faléncia multipla de
Doeng? hepatlc_a Ruptura espllenlca_ _ Her_nla diafragmatica o orgdos e progressao
Ingestéo de toxina Ruptura vesicula biliar Feridas perfurantes abdominais ey " Maymy
Ulcera gastroduodenal Abcesso prostatico Corpo estranho linear p, g
Colites Torcao testicular Obstrucao total (corpo estranho) S!VGI de choque. Ba-
Nefrite aguda Torg&o esplénica ou Testicular sicamente a translo-

e e ——CAC80 OCOITe pela



Figura 3: Paciente com abdome agudo em avaliagdo na Unidade de Terapia Intensi-

va.

arritimicos (lidocaina e/ou procaina) nos

pacientes com alteracao eletrocardiogra-
fica. Pacientes com sinais de choque de-
vem receber oxigénio em médias altas (5-
15 I/min), administrados por catéter na-

sal, transtraqueal, catéter tipo 6culos,
maéscara, ou colar elizabetalio

Existem seis vias principais para o
inicio da dor abdominal: hepatobiliar, es-
plénica, urogenital, gastrintestinal, pan-
credtica e parietdl Localizar a via de
acesso da dor e complementar com da-
dos de anamnese, exame fisico, labora-
tério, LPD e imagem auxiliar4 no inicio
imediato do trataments.

Podemos associar alguns sinais cli-
nicos, por sua intensidade e localizacéo,
a alteracBes e disturbios em 6rgdos ou
regides especificas que provocam e/ou

passagem de bactérias nativas da mucsdo eficientes em animais com hipovo@gravam o quadro de abdome agudo.

sa gastrintestinal até os linfonodos melemia % Para julgar a quantidade de

ApGs esta avaliagdo mais minuciosa,

sentéricos e orgdos em geral, agravandhiido requerida deve-se observar o déalgumas indicacoes para cirurgia imedi-

a septicemia e levando a motte

bito urinario, pressdo venosa central e ata devem ser seguida$*

Ainfusdo de antibiéticos de amplo espresséo arterigl A ressuscitagdo com 1. Hemorragia incontrolavel ou inabili-
pectro deve ser lembrada na sefis®s salina hiperténica associada a um coldidade de estabilizar o paciente com dro-
esteréides serdo sempre foco de contrale, restabelece a fungéo cardiovasculagas.
vérsia, valendo a experiéncia pessoal dalém de reduzir significativamente a2. Gas livre em radiografias.
clinico na deciséo fingP% E necessa- quantidade de fluido necessaria que e Dilatagdo/Torcdo Gastrica.
rio administrar cristaléides e coldidesexcesso representa risco para paciente Bactérias intracelulares, material fe-

como: Ringer Lactato, NormosoRuU 162
Plasmalyte-& em pacientes que apresen-

cal ou vegetal e predominancia de neu-

O tratamento inclui suplementacao derdéfilos degenerados no fluido de LPD.

tam acidose metabdlica. Coléides sintéexigénio para maximizar a perfusao tis5. Bilirrubina ou amilase no fluido ab-
ticos como o Dextran-FCe Hetastar¢h sular e taxa de infusdo constante de antitominal.

Quadro 4: Relacéo entre alguns sinais clinicos e a suspeita de diagndstico

SINAIS CLINICOS

SUSPEITA

Dor abdominal cranial

AlteracOes hepatobiliares, pancreéticas, no estbmago ou duodeno

Ictericia, hepatomegalia e bilirrubina/enzimas hepéticas
elevadas

Doenca hepética

Ingestao de gordura, vomito, dor abdominal cranial
direita e amilase/lipase elevadas

Pancreatite

Uso de esterdides ou antiinflamatorios néo esteroidais,
hematemese, anemia ou vomito

Disturbios gastroduodenais

Dor abdominal central

Alterac6es no baco, rins, intestino e/ou linfonodos associados
ao utero

Presenca de esplenomegalia, anemia, hemoperiténio

Doenca e/ou ruptura esplénica

Azotemia, isostenuria, sedimento celular na urina e dor
na regido dorsal média

Doenca renal

Vomito, diarréia, desidratagdo, disturbios eletroliticos,
melena ou hematoquezia, palpacao alterada

DistUrbios intestinais

Estrutura tubular aumentada no abdome médio de
fémeas nédo castradas

Piometra, tor¢éo ou gestacdo

Dores abdominais caudais

Alteracdes na bexiga, prostata ou intestino grosso
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