FLUXO!DE ATENDIIVIENTO!NAS UPA’s 3192

V. 1-28/04/2022

DOR ABDOMINAL NO ADULTO

AVALIAGAO INICIAL DA DOR ABDOMINAL

> ANAMNESE

«“TEMPO.DE INICIO-DA DOR;

< 'COMOEADOR: LOCALIZA(;T\O, IRRADIACAO, INTENSIDADE, DURACAO, EVOLU(;/T\O;

*“FATORES DESENCADEANTES OU AGRAVANTES;

. "FATORES DE ALIVIO;

+'FATORES DE RISCO: CIRURGIAS ABDOMINAIS, TRAUMA, VIAGEM; HISTORICO FAMILIAR, HISTORICO DE DOENCAS, USO DE MEDICACAO,
ALCOOLISMO, DROGADICOES, IST, ALIMENTA(;AO, GRAVIDEZ, CARDIOPATIA;

s -SEXO;

+"SINTOMAS ASSOCIADOS: NAUSEAS, VOMITOS, DIARREIA; DISURIA, URGENCIA MICCIONAL; FEBRE; OBSTIPACAO, PIROSE; PLENITUDE POS-
PRADIAL, ERUCTACC)ES, EMPACHAMENTO; DISTENSAO ABDOMINAL, EMAGRECIMENTO; FADIGA, ICTERICIA, COLURIA; ACOLIA, PRURIDO,
HEMATEMESE, MELENA, ENTERORRAGIA, HEMATOQUEZIA, VOMITOS FECALOIDES, DISPAREUNIA, DISMENORREIA; DORLOMBAR, CORRIMENTO
VAGINAL, ANSIEDADE, SINTOMAS DEPRESSIVOS;

> EXAME: FiSICO

= SINAIS VITAIS: P.A., GLICEMIA CAPILAR, F.C., F.R., TEMPERATURA, SATURA(;AO DE 02

o “AUSCULTA PULMONAR:

. PALPACAO DE-PULSOS DISTAIS EM - MMSS E MMII

. INSPEC/'-'\O: MARCHA (ANTALGICA), PALIDEZ CUTANEA, HIDRATA(;AO, ICTERICIA, TELANGIECTASIA, HEMATOMA PERIUMBILICAL OU FLANCOS;
DISTENSAO ABDOMINAL; ASCITE, HERNIAS ABDOMINAIS, CICATRIZ DE CIRURGIAS PREVIAS;

+“AUSCULTA: RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES AUSENTES/ AUMENTADOS/ DIMINUIDOS/ METALICOS;

. 'PERCUSSAO: SINAIS DE HIPERTIMPANISMO; GIORDANO, JOBERT;

. PALPA(;I'-'\O: MASSA PALPAVEL, ADENOMEGALIA, RIGIDEZ ABDOMINAL, DOR A COMPRESSAO; DESCOMPRESSAO DOLOROSA(BLUMBERG),
OUTROS SINAIS- ABDOMINAIS (ROVSING/-MURPHY/ SINAL DO:PSOAS/-SINAL-DO-OBTURADOR), FUNDO UTERINO {GRAVIDEZ);

*-TOQUE VAGINAL: DOR A MOBILIZACAO DEANEXQS, :COLO'ABERTO:(ABORTAMENTO);
TOQUE RETAL: TUMOR DE'RETO, FECALOMA, CORPO ESTRANHO:.

*PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR
EXAMES LABORATORIAIS:
HEMOGRAMA, PARCIAL DE-URINA; SODIO, POTASSIO, FUNCAO RENAL, FUNCAO HEPATICA, GAMA-GT, LIPASE, BILIRRUBINAS, PROTEINA C-REATIVA
B-HCG PARA TODA DOR ABDOMINAL SUSPEITA DE ABDOME AGUDO EM -MULHER EM IDADE FERTIL:
RAIO-X'DE- ABDOME AGUDO:
AP-EM PE,’AP DEITADOE PA DE TORAX.

R

Y

TIPOS DE ABDOME AGUDO:
DOR ABDOMINAL, NAO TRAUMATICA, DE APARECIMENTO SUBIDO, DE INTENSIDADE VARIAVEL, ASSOCIADA OU NAO A OUTROS SINTOMAS.
GERALMENTE COM DURAGAO DE HORAS ATE 4 DIAS, NAO ULTRAPASSANDO 7 DIAS.
CLASSIFICAGAO:
1- INFLAMATORIO: APENDICITE AGUDA, COLECISTITE AGUDA, DIVERTICULITE, DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP), ABSCESSOS INTRACAVITARIOS,
PERITONITES PRMARIAS E SECUNDARIAS;
2- PERFURANTE: ULCERA PEPTICA, CANCER GASTROINTESTINAL, AMEBIASE, DIVERTICULOS DE COLONS, PERFURACAO DO APENDICE, PERFURAGCAO DA
VESICULA BILIAR;
3- OBSTRUTIVO: OBSTRUCAO PILORICA, HERNIA ESTRANGULADA, BRIDAS, ASCARIS, CORPOS ESTRANHOS, CALCULO BILIAR, VOLVO, INTUSSUSCEPCAO,

FECALOMA;
4- HEMORRAGICO: GRAVIDEZ ECTOPICA, ROTURA DE ANEURISMA ABDOMINAL, CISTO HEMORRAGICO DE OVARIO, ROTURA DE BACO, ENDOMETRIOSE,
NECROSE TUMORAL;

(VASCULAR: TROMBOSE DA ARTERIA MESENTERICA, TORCAO DO GRANDE OMENTO, TORGAO DO PEDICULO DE CISTO OVARIANO, INFARTO )
ESPLENICO.

CATASTROFE VASCULAR
+  DOR ABDOMINAL AGUDA, DE FORTE INTENSIDADE, DESPROPORCIONAL AO EXAME FiSICO. COM A EVOLUCAO, PODEM-SE ENCONTRAR
MANIFESTACCJES ABDOMINAIS, COMO AUMENTO DA SENSIBILIDADE DOLOROSA, PRESENCA DE DESCOMPRESSAO DOLOROSA E DEFESA MUSCULAR
DIFUSA OU LOCALIZADA;
* FATORES DE RISCO:
> CARDIOPATIA, ARRITMIAS, INSUFICIENCIA CARDIACA, IAM RECENTE, HIPOTENSAO;
\- EMBOLIA/ TROMBOSE MESENTERICA
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ABDOME AGUDO OCLUSIVO
+ " “RAIO-X DE-ABDOME AGUDO COM PRESENCA DE NIVEL LIQUIDO E DISTENSAO DE ALGAS INTESTINAIS ‘PROXIMAIS E DIMINUICAO/-DESAPARECIMENTO
DAS'ALCAS DISTAIS'A:‘OBSTRUGAO, OU EMPILHAMENTO DE-MOEDAS.

—--,

*:-NESTES.CASOS, ACIONAR:PROTOCOLO-DO-SAMU 3360-4980

S,
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DOR ABDOMINAL

VER FLUXO DE.CHOQUE
+

ACIONAR PROTOCOLO:DO SAMU 33604980

( SINAIS DE INSTABILIDADE: N

»  HIPOTENSAO (PAS < 90mmHg)

»  REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA

»  TAQUIPNEIA (FR > 30irpm)

+  HIPOXEMIA (SO2 < 90%)

»  HIPOPERFUSAO (TEMPO DE

k ENCHIMENTO CAPILAR > 3 SEG) )

SINAIS DE
INSTABILIDADE?

VER FLUXO'DE EMERGENCIAS
HIPERGLICEMICAS

(CETOACIDOSE
DIABETICA?

NAO |
SIM MANEJO CLINICO*
g W W \ PER|TON|TE D|FUSA? +
*
[ SNANEIOCLINIES . ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 33604980
> HIDRATAGAO: | NAo ¢
e ISF0,9% 20ML/KG ATE .
| REIDRATAGAO COMPLETA POSSIVEL SIM MANEJO CLINICO*
. (ATENGCAO COM'ICC E DRC). | CATASTROFE ¥
REPETIR QUANTAS VEZES . VASCULAR? ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 33604980
| FOREM NECESSARIAS.
oo **ANALGESIA SIMPLES: |
+DIPIRONA 500MG/ML 1V-OU .
| iM PRESENGA DE
R Rt | HEMIORRAGIA VER FLUXO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

DIGESTIVA?

CETOPROFENO 100MG/MLIM n

I > sintomATicos AuxiLiARES:
« * METOCLOPRAMIDA SMG/ML I NAO (DETERMINAROTIPO DE ABDOME AGUDON
I IV:(SE VOMITOS) = A 4 (VERP:1)
. (;(l)\:/IIECI:RAZOL 40MG IV OUVO I RERITONITE : 4
. 2 PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR (VER
I > ***ESCALONAMENTO = LOCALEADA] P.1) (
ANALGESICO: | . 5
=+ TRAMADOL 50MG/ML IV . NAO o \. CADASTRAR CLM -/
| MORFINA 10MG/ML (2°A —
4MG V) DOR DE FORTE SIM
. ! INTENSIDADE, SEM ANALGESIA SIMPLES**
| ° SEABDOMEAGUDO . PERITONITE
OCLUSIVO COM VOMITOSOU | REAVALIAR APOS
. HDA: CONSIDERAR PASSAR . B v MEDICAGAD
I SONDA NASOGASTRICA NAO NAO
’ ABERTA + SONDA VESICALDE ] PERSISTE A DOR?
DEMORA =
\ . . e ) 4

SIM

ABDOME AGUDO
SEM PERITONITE?

NAO ESCALONAMENTO ANALGESICO***
sIM : *
« TRATAMENTO DOMICILIAR PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR (VER P.1)

COM SINTOMATICOS

* - TRATAMENTO ESPECIFICO
PARA CADA DIAGNOSTICO

. REFERENCIAR:PARA APS

TEM DEFINICAO
DIAGNOSTICA?

SIM
PROPEDEUTICA NECESSITA DE EXAME DE
COMPLEMENTAR* IMAGEM ALEM DO RAIO-X DE
(SE'AINDA NAO REALIZOU) ABDOME AGUDO:
+
CADASTRAR CLM ENCAMINHAR PARA

AVALIAGAO HOSPITALAR

P.2



