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Abordagem a dor abdominal no pronto-socorro: importancia dos exames de imagem no
diagndstico diferencial de abdome agudo

Approach to abdominal pain in the emergency department: importance of imaging studies in the
differential diagnosis of acute abdomen

Abordaje del dolor abdominal en el servicio de urgencias: importancia de los estudios imagenolédgicos
en el diagnostico diferencial del abdomen agudo
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Resumo - A dor abdominal é uma das queixas mais comuns em pacientes que buscam atendimento em departamentos de
emergéncia, representando um desafio diagnostico devido a sua etiologia diversa. Neste contexto, este artigo visa destacar a
importancia dos exames de imagem no diagnostico diferencial de abdome agudo, uma condi¢do que necessita de rapida
identificacdo e tratamento. Atraves de uma revisao de literatura, este estudo aborda as causas potenciais de dor abdominal
aguda, desde condigdes benignas até emergéncias que ameagam a vida, e como 0s exames de imagem contribuem
decisivamente na diferenciacdo dessas condi¢es. Busca-se avaliar a eficacia de diferentes modalidades de imagem, como
radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, na identificacdo de causas especificas
de abdome agudo. A metodologia empregada envolveu a andlise de estudos e artigos relevantes publicados em bases de
dados confidveis, abordando tanto a precisdo diagndstica quanto a rapidez com que cada tipo de exame de imagem pode
contribuir para o diagnostico. Os resultados obtidos demonstram que, enquanto algumas condi¢fes podem ser identificadas
por meio de métodos de imagem mais simples e menos custosos, outras exigem técnicas mais avangadas e detalhadas para
um diagndstico preciso. Conclui-se que os exames de imagem atuam no manejo de pacientes com dor abdominal no pronto-
socorro, acelerando o diagndstico e o tratamento, reduzindo a probabilidade de complicaces graves por meio de uma
identificacdo precisa e precoce das causas subjacentes do abdome agudo.

Palavras chave: Diagndstico por imagem; Avaliacdo de doengas ginecoldgicas; Métodos ndo invasivos; Eficiéncia;
Tecnologias.

Abstract - Abdominal pain is one of the most common complaints in patients seeking care in emergency departments,
representing a diagnostic challenge due to its diverse etiology. In this context, this article aims to highlight the importance
of imaging studies in the differential diagnosis of acute abdomen, a condition that requires rapid identification and treatment.
Through a literature review, this study addresses the potential causes of acute abdominal pain, from benign conditions to
life-threatening emergencies, and how imaging studies contribute decisively in differentiating these conditions. The aim is
to evaluate the efficacy of different imaging modalities, such as radiography, ultrasonography, computed tomography, and
magnetic resonance imaging, in identifying specific causes of acute abdomen. The methodology employed involved the
analysis of relevant studies and articles published in reliable databases, addressing both the diagnostic accuracy and the
speed with which each type of imaging test can contribute to the diagnosis. The results show that, while some conditions
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can be identified through simpler and less expensive imaging methods, others require more advanced and detailed techniques
for an accurate diagnosis. It is concluded that imaging studies act in the management of patients with abdominal pain in the
emergency department, speeding up diagnosis and treatment, reducing the likelihood of serious complications through an
accurate and early identification of the underlying causes of acute abdomen.

Keywords: Diagnostic imaging; Evaluation of gynecological diseases; Non-invasive methods; Efficiency; Technologies.

Resumen - El dolor abdominal es una de las quejas mas frecuentes en los pacientes que acuden a urgencias, representando
un reto diagndstico debido a su diversa etiologia. En este contexto, este articulo tiene como objetivo resaltar la importancia
de los estudios de imagen en el diagndstico diferencial del abdomen agudo, una condicién que requiere una rapida
identificacion y tratamiento. A través de una revision bibliogréafica, este estudio aborda las posibles causas del dolor
abdominal agudo, desde condiciones benignas hasta emergencias potencialmente mortales, y como los estudios de imagen
contribuyen decisivamente a diferenciar estas condiciones. El objetivo es evaluar la eficacia de diferentes modalidades de
imagen, como la radiografia, la ecografia, la tomografia computarizada y la resonancia magnética, en la identificacion de
causas especificas de abdomen agudo. La metodologia empleada consistio en el andlisis de estudios relevantes y articulos
publicados en bases de datos confiables, abordando tanto la precision diagnéstica como la rapidez con la que cada tipo de
prueba de imagen puede contribuir al diagnéstico. Los resultados muestran que, si bien algunas afecciones pueden
identificarse a través de métodos de imagen mas simples y menos costosos, otras requieren técnicas mas avanzadas y
detalladas para un diagnostico preciso. Se concluye que los estudios imagenoldgicos actan en el manejo de los pacientes
con dolor abdominal en el servicio de urgencias, acelerando el diagndstico y tratamiento, reduciendo la probabilidad de
complicaciones graves a través de una identificacion precisa y precoz de las causas subyacentes del abdomen agudo.
Palabras clave: Diagndstico por imagen; Evaluacién de enfermedades ginecoldgicas; Métodos no invasivos; Eficacia;
Tecnologias.

1 INTRODUCAO diversidade torna o diagnostico um processo desafiador,
onde um erro ou atraso pode resultar em complicacdes
graves para o paciente. Assim, a habilidade de realizar uma
avaliacdo répida exige do profissional de sadde uma
combinagédo de conhecimento tedrico, habilidades praticas e
julgamento clinico agucado.

Neste contexto, 0 objetivo deste artigo é fornecer
uma perspectiva atualizada sobre a relevancia dos exames de
imagem no diagndstico diferencial de pacientes que
apresentam dor abdominal aguda no contexto de um pronto-
socorro. Com o avango das tecnologias de imagem e a
crescente disponibilidade de diferentes modalidades
diagndsticas, como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, torna-se preciso
que os profissionais da salde estejam aptos a selecionar o
exame mais apropriado para cada caso, balanceando
precisao diagnodstica, custos, disponibilidade e seguranca do
paciente.

A motivacdo para a conducdo do presente estudo
encontra-se na imprescindibilidade de renovar e ordenar de
maneira sistematica o saber a respeito da fungdo dos exames
de imagem no processo de avaliacdo de casos de dor
abdominal aguda. Essa necessidade se torna ainda mais
premente ao considerar-se o contexto atual, no qual as
decisBes diagnodsticas e as escolhas terapéuticas influenciam
a celeridade e a efetividade do tratamento. Tais decisfes tém,
consequentemente, um impacto notavel nos resultados
clinicos dos pacientes.

Diante da importancia inegavel deste tema, o artigo
em questdo busca estabelecer-se como um recurso de alto
valor para médicos, residentes e demais profissionais da area
da salde que desempenham suas fun¢Ges em unidades de
emergéncia. O objetivo é prover a estes profissionais uma
fonte de informacéo, contemporanea e préatica, que os auxilie
no manejo eficiente e informado dessa condicéo,
frequentemente encontrada e repleta de desafios na préatica
clinica.

A queixa de dor abdominal ¢ uma das principais
razes de procura por atendimento em servicos de
emergéncia ao redor do mundo, representando um desafio
substancial para os profissionais de salide nestes ambientes.
Esta condicdo, comum em pacientes de emergéncia, exige
uma avaliacdo clinica e tomadas de decisdo &geis,
considerando que pode ser sintoma de uma variedade de
patologias, algumas das quais requerendo intervengao rapida
e especifica.

O termo abdome agudo refere-se especificamente a
ocorréncia de dor abdominal intensa e de inicio stbito. Esta
caracteristica sinaliza uma necessidade urgente de avaliagao
diagndstica e tratamento. Diversas condi¢des podem estar na
origem deste quadro clinico, variando em gravidade e
complexidade.

Por um lado, podem ser identificados distarbios
relativamente benignos, com possibilidade de resolucéo
esponténea, tais como gastroenterites ou colicas intestinais.
Por outro lado, existem situacbes mais graves que
demandam intervengdo cirdrgica imediata, como é o caso da
apendicite aguda, obstrugdo intestinal, perfuractes
gastrointestinais ou isquemia mesentérica.

A ampla variedade de causas possiveis para a dor
abdominal aguda implica na necessidade de uma avaliagdo
diferenciada e acurada, sendo necessario que 0S
profissionais de salide em servigos de emergéncia estejam
aptos a realizar um diagnéstico preciso e rapido,
identificando casos que requerem tratamento conservador
daqueles que necessitam de intervencGes mais invasivas.
Esta habilidade é necessaria para o alivio imediato do
desconforto do paciente e para prevenir complicacfes que
podem ser potencialmente fatais.

O espectro de diagnosticos diferenciais para a dor
abdominal aguda é vasto e complexo, englobando aspectos
gastrointestinais, ginecoldgicos, urolégicos e, em alguns

) L9 Lo A ampliacdo do conhecimento sobre o papel dos
casos, ate mesmo complicagdes de doengas sistémicas. Essa

exames de imagem na avaliacdo da dor abdominal aguda é

—{D
Revista Brasileira de Educacéo e Saude-REBES. v. 14, n. 1, p. 85-90, jan-mar, 2024.



Revista Brasileira de Educacdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA

essencial para aprimorar o diagndstico e garantir uma
abordagem terapéutica mais assertiva. Com isso, espera-se
que este estudo contribua para a melhoria dos cuidados
prestados aos pacientes, elevando o padrao de atendimento
em situacdes de emergéncia e, por consequéncia,
favorecendo melhores desfechos clinicos.

Em termos de metodologia, este estudo consiste em
uma revisdo de literatura, onde foram sistematicamente
pesquisados e analisados artigos, revisdes e estudos de caso
publicados em revistas cientificas de renome. A selecéo de
materiais foi feita com base na relevancia para o tema,
gualidade metodolégica e atualidade das informagdes. Este
processo permitiu a compilagcdo de um conjunto de dados
que respalda as discussdes e conclusdes apresentadas no
artigo, proporcionando uma visdo fundamentada sobre a
importancia dos exames de imagem no contexto da dor
abdominal no pronto-socorro.

DOR ABDOMINAL NO PRONTO-SOCORRO

Dor abdominal no pronto-socorro é um sintoma
comum que leva muitos pacientes a buscar ajuda médica de
emergéncia. Este sintoma pode variar em intensidade,
localizacdo e duragdo, e pode ser um indicador de uma
variedade de condi¢des, desde problemas benignos até
emergéncias médicas que requerem atencdo imediata. A dor
abdominal em emergéncias é um desafio diagnéstico para 0s
profissionais de salde, pois envolve causas potenciais,
incluindo, mas ndo se limitando a, condi¢des
gastrointestinais, renais, ginecoldgicas e vasculares (Falch et
al., 2014).

A classificacdo e caracterizacdo da dor abdominal
sdo etapas no processo de diagnostico médico em situacées
de emergéncia. Essa classificacdo inicial baseia-se, em
grande parte, na localizagdo da dor, que pode ser no
quadrante superior, inferior, central, lateral ou até mesmo
generalizada. A dor no quadrante superior, frequentemente,
esta associada a condicOes hepaticas, como hepatite ou
colangite, ou biliares, como colecistite ou calculos biliares.
Por outro lado, a dor no quadrante inferior geralmente
aponta para condicGes relacionadas ao trato urinario, como
cistite ou célculos renais, ou ginecoldgicas, incluindo
endometriose ou tor¢do ovariana (Falch et al., 2014).

Além da localizagdo, a natureza da dor é um
aspecto para o diagnostico. A dor pode ser aguda,
caracterizada por seu inicio repentino e intensidade elevada,
gue muitas vezes sugere condi¢Bes emergenciais como
apendicite, perfuracdo intestinal, ou obstrucdo intestinal. Em
contraste, uma dor crbnica, persistente por semanas ou
meses, pode indicar condi¢cBes de longo prazo, tais como
doenga inflamatoria intestinal, como a doenca de Crohn ou
colite ulcerativa, e sindrome do intestino irritavel, que
embora menos ameagadoras & vida, requerem manejo clinico
cuidadoso (Dekate; Jayashree; Singhi, 2013).

A dor abdominal também pode ser intermitente,
ocorrendo em episddios, como é comum em casos de colica
renal ou biliar. Além disso, a dor constante, que ndo alivia
com mudangas de posi¢do ou com o passar do tempo, pode
ser indicativa de processos inflamatorios ou infecciosos
mais sérios.

A intensidade da dor abdominal também é um

indicador diagnostico relevante. Dores intensas e
incapacitantes podem indicar condi¢des graves que exigem
intervencdo imediata. Por outro lado, dores leves a
moderadas podem estar associadas a condicdes menos
urgentes, mas ainda assim importantes de serem
investigadas.

Além desses fatores, a analise da dor abdominal no
contexto clinico inclui a investigagdo de sintomas
associados, como febre, nauseas, vomitos, alteracbes nos
habitos intestinais e urinarios, perda de peso, e presenca de
sangue nas fezes ou na urina. Tais sintomas podem fornecer
pistas adicionais sobre a causa subjacente da dor e direcionar
a realizacdo de exames complementares especificos
(Kariman et al., 2014).

Na avaliagdo da dor abdominal em contextos
clinicos, é imperativo considerar a analise de sintomas
adicionais que possam acompanhar a dor. Estes sintomas,
como febre, nausea, vémito, diarreia, ou a presenca de
sangue nas fezes ou no vémito, sdo essenciais para a
constru¢do de um quadro clinico mais completo e
direcionam para possiveis causas subjacentes da dor
(Kariman et al., 2014).

A febre, por exemplo, é um indicador de processos
infecciosos ou inflamatorios. Quando acompanhada de dor
abdominal, pode sugerir condicbes como apendicite,
diverticulite, ou doencas infecciosas gastrointestinais.
Nauseas e vOmitos, por sua vez, sdo sintomas comuns em
diversas condicdes gastrointestinais, incluindo
gastroenterite, obstrucdo intestinal e gastrite, e também
podem estar presentes em condi¢des sistémicas como
doencas metabdlicas ou enddcrinas (Koop; Koprdova;
Schiirmann, 2016).

A diarreia, especialmente quando acompanhada de
sangue, € um sintoma alarmante que pode indicar colite
infecciosa, doenca inflamatoria intestinal, ou até mesmo
neoplasias. A presenca de sangue nas fezes ou no vdmito
requer avaliacdo imediata, pois pode ser indicativa de
sangramento gastrointestinal, que pode ser causado por
Ulceras, doenga de Crohn, colite ulcerativa, ou neoplasias
gastrointestinais (Koop; Koprdova; Schirmann, 2016).

Além disso, sintomas como dor ao urinar, urgéncia
urinaria ou a presenca de sangue na urina podem indicar
patologias do trato urinério, como infecgdes, calculos ou, em
casos mais graves, neoplasias. Em mulheres, a avaliagdo
ginecoldgica é capital, pois sintomas como dor durante a
menstruacdo ou sangramento irregular podem sugerir
condi¢Ges como endometriose, doenga inflamatoria pélvica,
ou gravidez ectopica (Lira et al., 2023).

A presenca de ictericia, ou seja, amarelamento da
pele e dos olhos, associada & dor abdominal, pode indicar
doengas hepaticas ou biliares, como hepatite ou colecistite.
Alteragdes no padréo dos habitos intestinais, perda de peso
ndo intencional, e sensacdo de plenitude abdominal precoce
podem ser sinais de alerta para neoplasias gastrointestinais
(Kariman et al., 2014).

O exame fisico € um componente importante na
avaliacdo da dor abdominal no pronto-socorro. Este inclui a
palpacdo do abdémen para identificar areas de sensibilidade,
distensdo ou massa. A ausculta, ou seja, a escuta dos sons
intestinais, também pode fornecer informagdes importantes;
sons intestinais hiperativos podem indicar obstrugdo
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intestinal, enquanto a auséncia de sons pode sugerir uma
perfuracdo ou isquemia intestinal (Dekate; Jayashree;
Singhi, 2013).

Além da avaliacdo clinica, testes diagnésticos sdo
frequentemente utilizados para auxiliar na identificacdo da
causa da dor abdominal. Estes podem incluir exames de
sangue, urina, radiografias, ultrassonografias, tomografias
computadorizadas e, em alguns casos, ressonancia
magnética. Em situacdes em que a causa da dor ndo é clara,
ou quando ha suspeita de condigdes graves, procedimentos
adicionais, como a laparoscopia, podem ser necessarios.

E vital que o diagnostico e tratamento da dor
abdominal no pronto-socorro sejam realizados de forma
répida e eficaz, uma vez que atrasos podem resultar em
complicagbes graves e, em alguns casos, fatais. Por isso, a
dor abdominal deve ser sempre tratada como um potencial
emergéncia médica até que se prove o contrario. O

tratamento varia de acordo com a causa subjacente e pode
incluir desde medidas conservadoras, como repouso e
medicacdo para dor, até intervengdes cirlrgicas de

emergéncia.
EXAMES DE IMAGEM NO DIAGNOSTICO DE
ABDOME AGUDO

No diagndstico do abdome agudo, 0s exames de
imagem proporcionam informag6es para a identificacdo da
causa subjacente da dor abdominal e para o direcionamento
do tratamento. Dentre os principais tipos de exames de
imagem  disponiveis, destacam-se a  Tomografia
Computadorizada (TC), a Ultrassonografia (US) e a
Radiografia (RX), conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Quadro comparativo dos exames de imagem no diagnéstico de abdome agudo

Tomografia . . .
Exame Computadorizada (TC) Ultrassonografia (US) Radiografia (RX)
Sensibilidade Alta Variavel Menos sensivel
Especificidade Alta Variavel Menos especifica
- Exposicdo a radiacdo x - Exposicdo a
Radiacéo ionizante Né&o envolve radiacéo radiacio
Natureza Invasivo Né&o invasivo N&o invasivo
Velocidade Rapida obtencao de Rapida e eficiente Rapida
resultados
Detecgao de hemorragias Sim Limitada a grandes sangramentos Limitada
internas
Avallaggo_ de orgdos Sim Limitada Limitada
solidos
Identjflcggao Qe . Sim Limitada Sim
obstrugdes intestinais
Detecgao_de pe_rfuragoes sim Limitada sim
viscerais
Avaliagdo de'nepplaslas Sim Limitada Limitada
abdominais
Seguranca em gestantes Risco de radiacéo Seguro Risco de radiagdo
Utilizacdo em pediatria Sim Amplamente utilizado Sim
S Exposicdo a radiacéo, Limitacdo em pacientes obesos ou com | Menos sensivel e
LimitagOes . : - S P
contraste iodado muitos gases intestinais especifica

Fonte: Autoria prépria (2023).

A Tomografia Computadorizada (TC) é uma
ferramenta diagnostica de grande relevancia no contexto do
abdome agudo, sendo amplamente reconhecida por sua alta
sensibilidade e especificidade em uma diversidade de
condigbes médicas. Este exame de imagem avancado
proporciona uma visualiza¢do detalhada e em camadas das
estruturas abdominais, permitindo a avaliagdo de 6rgdos
s6lidos como o figado, rins e baco. Além disso, a TC é capaz
de fornecer imagens claras de estruturas oco-viscerais, como
intestinos e estdmago, 0 que € preciso na identificacdo de
patologias nestas areas (Gans et al., 2015).

Entre as principais aplicacdes da TC no diagndstico

do abdome agudo, destaca-se a sua eficécia na identificacdo
de hemorragias internas. Através desta técnica, é possivel
detectar sangramentos em érgdos internos ou no espago
intraperitoneal, 0 que € necessario para 0 manejo imediato
de emergéncias. Além disso, a TC ¢ altamente eficaz na
identificacdo de obstrucdes intestinais, proporcionando
imagens claras do trato gastrointestinal que podem revelar
bloqueios causados por aderéncias, hernias ou tumores
(Gans et al., 2015).

Outra aplicacdo importante da TC é na deteccédo de
perfuracdes de érgdos, uma condicdo que exige diagndstico
e intervencdo rapidos. As imagens de TC podem mostrar a
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presenca de ar livre no abdome, um indicativo classico de
perfuracéo visceral. Além disso, a inflamacéo e infeccéo,
como em casos de diverticulite ou apendicite aguda, sdo bem
evidenciadas pela TC, que pode mostrar alteracdes nos
tecidos e a presenca de abscessos ou colegdes liquidas
(Reust; Williams, 2016).

A tomografia computadorizada também é essencial
na avaliacdo de neoplasias abdominais, podendo detectar a
presenca de massas tumorais e avaliar a extensdo da doenca,
envolvimento de estruturas adjacentes e possiveis
metastases. Um dos principais beneficios da TC é a rapidez
na execugdo e na obtencgdo de resultados, o que é necessario
em emergéncias, onde cada segundo conta para 0
diagnostico e tratamento adequado. Esta caracteristica torna
a TC um recurso em departamentos de emergéncia (Reust;
Williams, 2016).

Contudo, é importante considerar 0s riscos
associados ao uso da tomografia computadorizada. A
exposicdo a radiacdo ionizante é uma preocupacéo,
especialmente em pacientes que requerem multiplos exames
ao longo do tempo. Além disso, o uso de contraste iodado,
embora melhore a qualidade das imagens, pode levar a
reacOes alérgicas e, em casos raros, a nefropatia induzida por
contraste, particularmente em pacientes com insuficiéncia
renal pré-existente ou em mulheres gravidas (Cudnik et al.,
2013).

A Ultrassonografia representa um método
diagndstico necessario no manejo do abdome agudo,
destacando-se por sua natureza ndo invasiva e pela auséncia
de exposicdo a radiacdo, o que a torna uma opgao segura
para uma diversidade de pacientes, incluindo gestantes e
criancas. A realizacdo do exame pode ser feita de maneira
rapida e eficiente, inclusive a beira do leito em unidades de
emergéncia, o que facilita a tomada de decisdes clinicas em
tempo real (Mostbeck et al., 2016).

Na avaliagdo de condicBes hepatobiliares, a
Ultrassonografia é particularmente eficaz. Ela é capaz de
detectar com precisdo calculos na vesicula biliar e sinais de
colecistite aguda, como espessamento da parede da vesicula
e presenca de liquido pericolecistico. Em patologias renais,
como hidronefrose e calculos renais, a Ultrassonografia atua
na identificacdo de obstrugdes do trato urinario e avaliando
a morfologia renal (Navez; Navez, 2014).

Além disso, a Ultrassonografia é o exame de
escolha para avaliagao de pacientes gravidas, uma vez que a
auséncia de radiacdo elimina riscos potenciais para o feto.
Em casos de dor abdominal em gestantes, a Ultrassonografia
pode auxiliar na avaliagdo de complicagcbes como gravidez
ectopica, avaliagdo do crescimento fetal e diagnostico de
condicBes associadas a gravidez, como a litiase biliar
(Snyder; Guthrie; Cagle, 2018).

Em pediatria, a Ultrassonografia é amplamente
utilizada na avaliacdo da apendicite aguda, especialmente
devido a sua seguranca e capacidade de fornecer imagens
detalhadas sem a necessidade de exposicdo a radiagdo. A
deteccdo de sinais como aumento do didmetro do apéndice e
presenca de liquido periapendicular sdo indicativos
importantes nesta condigdo (Snyder; Guthrie; Cagle, 2018).

A Ultrassonografia também ¢ eficaz na
identificacdo de coleces liquidas intra-abdominais, como
abscessos ou ascite, e pode auxiliar na realizagdo de

procedimentos guiados por imagem, como paracentese ou
drenagem de abscessos.

No entanto, é importante ressaltar que a eficacia da
Ultrassonografia pode ser limitada em determinadas
situagBes. Em pacientes obesos ou naqueles com grande
quantidade de gases intestinais, a visualizacdo das estruturas
abdominais pode ser prejudicada, o que pode reduzir a
sensibilidade do exame. Essa limitacdo se deve a dificuldade
de propagacdo das ondas sonoras através de tecidos mais
densos ou gasosos (Reust; Williams, 2016).

A Radiografia, embora menos detalhada do que a
TC e a US, ainda desempenha um papel na avaliacdo do
abdome agudo. A radiografia de abdome, geralmente
realizada em posicdo de pé ou declbito lateral, pode
identificar sinais de obstrucdo intestinal, como niveis
hidroaéreos, e é eficaz na deteccdo de perfuragdes viscerais,
evidenciadas pela presenca de ar livre sob o diafragma.
Além disso, a radiografia simples pode ser (til na
identificacdo de corpos estranhos ou calculos radiopacos. No
entanto, sua utilidade é limitada em muitas condicGes
abdominais agudas, dada a menor sensibilidade e
especificidade em comparacdo com a TC e a US (Cudnik et
al., 2013).

Cada um desses exames de imagem possui
indicacOes e limitacBes especificas, e a escolha do exame
mais apropriado depende da condigdo clinica suspeita, do
estado do paciente e da disponibilidade dos recursos. Em
muitos casos, uma combinacéo de exames de imagem pode
ser necessaria para um diagndstico preciso. Por exemplo, a
ultrassonografia pode ser utilizada inicialmente em um
paciente com suspeita de colecistite aguda, e, se 0s
resultados ndo forem conclusivos, pode-se recorrer a
tomografia computadorizada para uma avaliagdo mais
detalhada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ABDOME
AGUDO

Consoante Mazzei (2013), o diagnéstico diferencial
do abdome agudo é um desafio clinico, dada a diversidade
de condi¢des patoldgicas que podem apresentar sintomas
similares. Esta revisdo se propfe a explorar as principais
patologias associadas ao abdome agudo e a contribui¢do dos
exames de imagem no processo de diagndstico diferencial.

Dentre as patologias mais comuns associadas ao
abdome agudo, a apendicite &, talvez, a mais reconhecida.
Caracterizada por inflamagdo do apéndice, essa condicdo
exige intervencdo cirdrgica urgente para prevenir
complicacbes como a perfuracdo e a peritonite. Outras
causas comuns incluem colecistite (inflamacéo da vesicula
biliar), obstrucdo intestinal (que pode ser causada por
aderéncias, hérnias ou neoplasias), pancreatite aguda e
diverticulite (Sousa et al., 2016).

De acordo com Duarte (2020), condigdes
ginecoldgicas também devem ser consideradas no
diagnostico diferencial do abdome agudo, especialmente em
mulheres em idade fértil. Exemplos incluem gravidez
ectopica, torcdo ovariana e ruptura de cistos ovarianos. Além
disso, a isquemia mesentérica, que é a perda de fluxo
sanguineo para o intestino, € uma causa menos comum,
porém potencialmente fatal, de abdome agudo.
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Os exames de imagem corroboram no diagndstico
diferencial do abdome agudo. A radiografia abdominal,
frequentemente o primeiro exame realizado, pode revelar
sinais de obstrucdo intestinal, perfuracdo do trato
gastrointestinal (pneumoperitdnio) ou presenga de calculos
urinarios ou biliares.

A ultrassonografia ¢ empregada na avaliacdo de
condi¢des hepatobiliares e ginecolédgicas. Por exemplo, é o
exame de escolha para diagnosticar colecistite e pode
identificar sinais de gravidez ectdpica ou outras patologias
ovarianas. A TC oferece uma visdo mais detalhada e é
extremamente valiosa em casos complexos ou quando a
causa do abdome agudo ndo € clara. A TC pode identificar
inflamacdo, infeccdo, obstrucdo, isquemia e outras
anormalidades em varios 6rgdos abdominais e pélvicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

No contexto da medicina de emergéncia, a dor
abdominal representa um desafio diagndstico devido a sua
natureza frequentemente inespecifica e ao amplo espectro de
causas potenciais. Este artigo destacou a importancia dos
exames de imagem no diagndstico diferencial de abdome
agudo no ambiente do pronto-socorro.

A tomografia computadorizada, a ultrassonografia
e a ressonancia magnética emergem como ferramentas
diagndsticas. Cada uma possui vantagens Unicas e
limitagBes, tornando a escolha do exame apropriado uma
decisdo critica baseada na apresentacdo clinica do paciente,
na suspeita diagndstica, na disponibilidade dos recursos e na
experiéncia do radiologista.

A TC, com sua alta sensibilidade e especificidade
para uma variedade de condigdes abdominais, €
frequentemente a modalidade de escolha para avaliar o
abdome agudo. Por outro lado, a USG, dada sua natureza
ndo invasiva e a auséncia de exposicdo a radiacdo, €
preferida em casos especificos como na suspeita de calculos
biliares ou problemas ginecolégicos em mulheres.

E imperativo que os médicos de emergéncia
mantenham uma abordagem sistematica e uma alta suspeita
clinica para identificar condicbes potencialmente fatais. A
colaboragdo estreita com radiologistas é essencial para
interpretar corretamente os resultados dos exames de
imagem e integra-los no contexto clinico do paciente.

Além disso, este artigo ressalta a necessidade de
treinamento continuo e educacdo em radiologia de
emergéncia, para que 0s médicos do pronto-socorro estejam
equipados para fazer escolhas informadas sobre a utilizacdo
de exames de imagem.

Logo, 0s exames de imagem s80 necessarios no
diagnostico diferencial de abdome agudo no pronto-socorro,
permitindo diagnosticos rapidos e precisos, que sdo capitais
para 0 manejo efetivo e a melhoria dos desfechos dos
pacientes. A escolha criteriosa do exame de imagem,
baseada em uma avaliagdo clinica detalhada, maximiza a
eficécia diagnostica e contribui para a otimizacéo do cuidado
ao paciente em emergéncias.
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