
 

DorAbdominal
Queixamais comum na gastroenterologia
Avariadaaagressãotecidualoudistúrbiosgunionaisdoaparelhodigestivo
dsensaçãodedordecorredainteraçãodefatoresobjetivosfisiopatologia efatoressubjetivospsicossocial
Osdeterminantesgiriapatológicosguardamrelaçãocom tipodeórgãoatingidointensidadedoestímulocom vias
neurológicasecomaintegridadedasáreascerebraisenvolviétasnainterpretaçãodamaisgemdolorosa
Estimulo
Ezen odamusculaturab daparededosórgãosocosrespasmooudistensão e estômagoviasbiliares inter
7Tensãoproduzidopelaredomaecongestãovascularsecundáriaareaçãoinflamatóriadaparededavíscera
Rápidadistensãodacápsuladeórgãossólidosouparenquimatosos sãobrusca
Isquemiadointestino descamares

Porquea quandoparietal
Sangueouurinalivreemcavidade aumentaador

em
www.imu.ainsamawnaiiwiw

www.ari.wsanao.maaainsiama.irDorvisceral
comprimido

www.agairmair.aiai.ar.aeawmini

www.maisainaaas.rminammrws.sn

aiai
www.vaicmaarramaamn.w.mxDecorrentedoacometimentodoperitôniovisceral
a
descompressão

www.vaaa.r.m.ua
assim

www.nizaaas

NeurôniosamielinizadosestímulolentoDorlentadelocalizaçãoimprecisa
vmim

interrompera
respiração

Característica Imidiosa
Maldefinidacólicaqueimaçãorondava
Localizasenalinhamedianaferimasoarauhipogástrica poisosórgãosandrecebaminervaçãoaf
vantedeambososladosdamedulaespinhal
Pacienteinquietoemovimentando se
Acompanhadodesindomasautonômicossecundáriossudoresenáuseasvômitospalidez

DorParietal somática comosefosseumasegundafasedador
Acometimentodoperitônioparietalfirritaçãoperitoneal oqueacometiaavisavaaranaaacometer ocórtexembraiconseguedefineoperitônio semavocalizaçãodadorTransmissãodosimpulsosporfibrasmielinizadasproduzindodorderespostarápidaebemcircunscrita
Característica localizada

Agudaeintensa Aumentaairritaçãoperitonial
Pioracomapalpaçãoe descompressãobruscamudançadedecúbitotosserdeambulacão
Atitudeimóvelnabizadevidoador eacaracterísticadifereadorparietaldavisceral

omovimentoanimaador SinaldeBlumberg sinaldedescompressãobruscaContraturamuscular
Dorabdominalagudaurgênciamédica dorabdominalcrônicaháÍempoparaodiagnósticoparatratar exgastric
Anamnese

Localização eIntensidade
Irradiação eFatodesencadeante sintomasassociados
Característica oFatordemelhoraepiora Antecedentespessoais efamiliares
Início Evolução
ExameFísico

Examegeral
Doragudaatitudenoleito grq.vesp farazcaraexpressãofacialhidrataçãofebresudoresepressãoarterialDorcrônicaavaliaçãonutricionalpresençadeedemaanemiaeemagrecimento
Examedoabdômen

Surtosdequadroscrônicospodem
moluirparaagudoOinversotambém
podeconhecer



Hiperplasiaobstrutivadomidolinfóide

ApendiciteAguala origens www.frzeopquenasarnduveadasquepodmobstruio.ostiodoapêndice
Clássicoexemprodadorvisceralcomanduçãoparadorparietal conjastãvaseurarapendiada

Processoinflamatórioagudorpurulentodecorrentedadificuldadedédrenagendoconteúdoapendicular
Fasevisceraldistensãoinflamaçãoredemadasparedes

Dorapigástricarrouperiumbilicalnãointensa
Acompanhadanáuseasanorexiafebresvômitos Geralmenteacometejovensemidade

Faseparirtalhamprometimentoperitoneal escolar adultojovem
ApósGashavasdrevolução
D.rrmrIDrpontodemacburnryjpiora.commovimentosbruscostossirourespirar
Acompanhadafebrediarréia radipitaliagnosticarnessatase

Inspeção semalteração apalpação fasevicrval.ioorabdominaldifusacomDBnrgativa
Ruídoshidroaéreos fasevisceralsemalteração Duidoainização fasaparietalidarrocalizadaFIDpresençaounão

parietal
faseparietaldiminuídos contraturainvoluntáriapresença nãodeplastrãormassapalpá

Dartiraparietal sinaldeBlumbergABpositivo
Antodestaburney Z
Sinaldristumberg a

PorqueessamassapalpávelSinaldeRowingpalpação obsnãoépatognomônico seformadapendicitepragundarascendentedoldemicólow Océrebromandaestruturasvisiw.ua.ua
esquerdodesencadeandodaremos direita nuasdaquelaregiãoparabloquear.pro

casainflamatóriageridoadiminuiçãodoperistaltismonasalçasintestinaisháoacúmulode Esoamigraçãozemoobjetivodemantar
arQuandopressionadonatas nãodeslocamentoaraquevaidestenderocecorsaperitonitesomenterocarizadacasocontinudandoapêndiceopacientareferador erárioaperitonitesedisseminariapor

todoabdomeniperitonitegeneralizadaÉcoadoquandohásuspeitadeapendicitequando sinaldr unquadrograve
Blumbergdánegativo
Sinaldeboacolocaseopacienteendecúbitolateralesquerdo gazuma

hiperextensãoposteriordapernasuando
essemovimentoefrito pacientevaireferir
dornafossaieiradireita UsadosquandooBlumberg

énegativarrasexamessãome
SinalObturador fazseumaflexãodapernadireitarumavoraçãoexterna

dolorososporissoaimportant

Opacientereperedornafossaivacadireita taursamente necessário

Nãoépatognomônicodeapendicite

ViasBiliares Desequilíbriosnagamaçãodabilirrubinacomum Ohormôniocontracarei
empacientes anêmicos.iquenianasamaçãodecários alteraamotricidadedará

1bileéarmazenada aprimoradanavesículabiliar adastalcomacomposiçãod
Componentesdabileáguaeletrólitossaisbiliarescolesterolchilirrubina sir

Coletíaseetiologia t.provanavesewaaoweporaIeerajonoscompomntesdaw gerando
sexofeminino

precipitaçãodecomponentes.name

Hereditariedade Gravidez hiperlipoproteinemiaralteração
Idadefértil usodecontraceptivos motora
Pósmenopausa worstrogênios Obesidaderasaisisobesosmórnidas

Multíparasefeitohormonalalteração Sietashipercalóricosajejumprolongaá

dacomposiçãodabile 1gravidezalteraamatüidade Estadoshemalíticos microrsferocitose.am
nanesineanassimanoacançosição miafalciformetalassemia

Ponto de MacBurney

O apêndice fica repousado no músculo Psoa.

O apêndice fica repousado no músculo 
obturador.



Apedrapodeficar DiscretadorrepigástricaounoRSDgeralmenteinterme
assintomáticapormeu tente
otempo oi cólicabiliar dorintensacontínuaemcólicaounãosoa
sintomático seaobs lizadanemepigástrio ruaHDdriniriasúbitoaumenta

truçãoforparcialourápida doaintensidaderapidamentecomduraçãode3horasGeralmenteànoite Adorpassaquandoodutoédesconstruído
I Quandosefazdecúbitodorsalavesículaficamaisretifi frequentaapresençadanáuseasevômitos
cadasendomaisfácilelamigrareobstruirocanal Podendoestarrelacionadosaintolerânciaaalimentosgorduro
Examefísico inspeçãosemalteração Após1 crise70 terãoumepisódiorecorrente

ruídoshidroaéreosseáalteração
palpaçãoabdômendolorosormassemsinaldairritaçãoperitonial SinaldeMurphypositivo

PodeacontecerdapedraobstruirenãodesobstruirmaisAdornãopassarolescistiteaguda Adordeixadeservisa
epassaaserlocalizadamaisintensaecontinuanoHDpodendoirradiarparaaregiãodorsalescapularouinterescapula
OprocessoacompanhadenáuseasvômitosefebreAvesículainflamaacúmulodelíquidoperivesical

comoavesículaéenvolvidapelofígadoepeloarcoduodenalseuprocessoinflamatório
acabaficandonessaregiãoespecíficaRHDAssimdificilmenteumacoleristiteagudavaidar
umaperitonitegeneralizada

Examefísico Inspeçãosemalteraçãoruídoshidroaéreosdiminuídosounãopalpaçãoabdomen
lorosoemHDcomMurphyt aOpontocísticoécomprimidonomomentoqueo pacientefazNãoéumadescompressão umarespiraçãoprofundaOpacientereteveumapioradador
bruxa ae

Háumaativaçãodasruinaspanaraticasdigestivasdentrodoórgãofazendo
PancreatiteAguda

umaautodigestãodopróprioórgão

Pâncreas repousasoboarcoduodenaléumorgãoretroperitonial
Processoinflamatóriodopâncreas
causascálculobiliar40a701 OcálculobiliarsaidamúmiadescendoduetocolidaepassampelapapiladeVatercausandoumtraumaseguidoderumnessaregiãodesencadeandoaativaçãomamáriainerapanaremicaatualGodoaldeídoagridediretamenteopâncreas

hipertrigliceridemia

trauma opâncreaspodewww.nac.una Porémospacientesgeralmentetemumadorqueirradiaparaaregiãodorsal rsaidoà
redução

docontatocomaQuadroclínico doremfaixa Branda muitointensaDiminuiquandoopacienteinclinaseparaafrente cuma
emea abdomensuperior

EcomumapresençademuitosvômitosdedifícilcontroleAdorpioracomaalimentaçãodevidooaumentodaativaçãodasenzimaspancreit
OsmicrocálculonavesículasãoosmaispreocupantesdadaamaiorpossibilidadedepassarpelapapiladeVater
Examefísico Geralfáceisdesofrimentohipotensãoarterialtaquicardiasudoresepalidezcutâneaforma'shemorrágicas

PalpaçãoórgãodedifícilacessoAbddolorosobrando muitointensoeflácido Opâncreasnãodigeresóa
própriaparenquimamasaoAarmasagudasgraves sinaisdeGrayTurnereCutler necrohemorrágicaFaçamusãsvascularwww.agia

Equimosenafacelateraldaparedeabdominal Equimosenaparadaabdominalperiumbilicalehipagastro
Nãonecessariamentehaveráessesdoissinaissemiológicos
Nãosãosinaispatognomônicodepancreatiteaguda

PancreatiteCrônica causaAlcoolgoi autoimunehereditáriametabólicas
Decorrentedeváriossurtosdepancreatiteaguda µPorquegeralmenteretiramavesículadospacientesApancreatitebiliarnãotemesseperfildedesenvolverpancreatitecrônica quetiverampancreatiteporpedranavesículaparaquenãohajamaisachancedereincidáArecorrênciadapancreatiteagudafibrosaotecido pancreatitecrônicaparênquimanãojuninaAcometemaisosexomasculinojovensaosanos
Quadroclínico Daremabdômensuperiorringrotadeálcooloualimentardecaráterintermitenteacompanhadadenáusea

evômitospoucofrequentediferentedapancreatiteaguda
Desnutrição diarreiaesinalMáabsorção Esteatorreia diarreiacomaltoteordegorduraspormáabsorção

Diabetespartedoparênquimapancreáticofoidestruido

Ponto cístico 

Sinal de Gray-Turner

Sinal de Cullen



ÚlceraPépticaPerfurada ÉumacomplicaçãodaúlceraGastroduodenalNOD
Complicações Estenose perfuração Oconteúdoestomacalcainacavidadeabdominaldormuitointensa

Hemorragiadigestiva
QuadroclínicodeperfuraçãolivreemcavidadeDarsúbitaemrrigástrodaforteintensidadeseguidodeAbdAguadifusaa
rigidezdaparedeabdominal acompanhadodetaquicardiahipotensãoarterialPresençadedescompressãobrancageneralizada
noexamefísicodopaciente praticamenteausênciada
Auscultaíleoadinâmico RAPruidosmaroarmos
PercussãoSinaldeJobertPresençadetimpanismonaregiãodalinhahemidariudardireitaondenormalmenteseencontra

rarearaarayamaciezhepáticapneumoperitônio saídadeardoestômagoalémdosucogástricoOarsobeatéodiafragma
ficandoamuado

prasnarigidez
Palpação abdomeemtábuafrigidezdaparedeabdomin

descompressãobruscapositivageneralizada
sinaldeBlumberggeneralizado

DiverticuliteAguda Complicaçãodadoençadiverticulardoscólon
Imidriniaacimada5adiada porralmenteacometepacientescomprisãodeventredevidoaoesforçoparaevacuar
DoençaDiverticulardoscódonsherniaçãodasub rmucosaatravésdopontodeentradadaArtnacamadamuscularfioand
umpontodefragilidadepodendoocorrerumainflamaçãodessesdivertidos
Geralmenteassintomáticoatéqueodivertículosejaobstruídodesencadeandoumprocessoinflamatório
QuadroclínicoOspacientespodemtrazerconsigoumquadrodedorcaracterísticodevisceralpodendoevoluir
quandocomeçaatersecreçãoperidivertinuaraumadormaislocalizadawww.a.rsweraa
AdorgeralmentenaFIEevoluidemoderadapartaintensaecontínuaPodemapresentarounãoalteraçãodo
hábitointestinalAcompanhafebrebaixaanorexianáuseasevômitos

OsexofemininoémaisacometidoumavezqueasmulheressãomaisconstipadasAgrandemaioriadosdivertidosselocalizamnocólonesquerdonasigmoide próximosdoveto
Consequentementeadiverticuliteatingepreferencialmenteessasregiões

Examefísico oprocessoinflamatóriodesencadeiaumadiminuiçãodoperistaltismo oquecausaretençãogasosapode
diminuiroRHA AMassapalpáveldolorosamesmalógicadaapendicite
PalpaçãopresençadadorlocalizadacomousemgregmãoplastrãocompresençadeDB
Complicaçõesformaçãodoabsessoperitonitegeneralizadaeperfuração saídadefezesparaacavidadeabdominal

Altadelgada racotomiamentodoDelgado

ObstruçãoIntestinal abdomenagudoobstrutivo Baixaown
CausasmaiscomunsAltasInfânciadefcongênitosinvaginaçãomigado

adulto hérniasprincipalmentenaregiãoinguinalAhérniadescepelosacoherniárioficandoencarar
Íhometabólico umdistúrbiohidrorletrolíticodesen dehaverestrangulamentoporisquemia

esgrimentavascurarcadeadoporumacetoacidosediabéticapoderuluirNumíleoparalíticopresençadetravesfibrosasquepodemsercausadasproprocessocicatricialdecirurgiasSeguindoamesmalógicadaopacientetemalgumantecedentepaidaapendiciteocérebrotentaformarummamãonatentativadecomer eraumacirúrgicaessastravasmancausar
EEjamzz.frumaalçadoorgãoqueacabouporseaderiraotraumacirúrgicoEsseprobiemapodewww.soperatórioou girocirúrgicoImportanteperguntar

Acúmulo de ar abaixo do diafragma (figura direita).



Omimau BaixasAdulto neoplasiasawm.nw.com cólonsarneiro
voluosigmóide umatorçãodsigmoidenorixadointestinoOgrandecauradoriáadora

deChagasmegacólonchagásicoConstipaçãocrônicapodescrontracausadorona principalmenteaquelesquepossuemdolicocó
pacientesquepossuem.cionmaiordoqueonovmal.Ofecalomaroutracausa

Fecalomaoriginado porreduçársnamotricidadadrintestinalqurpodrseroriundadrdgadrchagas.decaracamadordiminuioperistaltismo daperdadeforçarvacuatóriarcomunermidososdentreoutros
Constipação mrnosdrzrvacuaqirsrmumintrrvd.de48horas Obstrução totalinãorriminagasesnemfezes
Quadroclínico Obstruçãoparcialaindareiminagases

Dorirmeólicadeinstalaçãorápidaintermitente
Arisabumacomplicação intensarxacerbadapelatassemmudançadecúbito

perfuraçãodaregãobstruidarasdomeagudoperfurativosVômitos
Obstruçãoaltaprecocescomriminaçãodealimentolíquidosrrsnerdrad.esOwmitolibevamuitoaroqurrxpl
porquêdaobstruçãoaltanãopossuirdistensãoabdominalmuitoacentuada
Obstruçãobaixartardiosrpodendosergecalo.ioesTlAsfeaesvaionorentidoretrógrado

Examefísicodistensãoabdominalpodendoapresentarperistaltismovisindamovimentadasalças
Peristaltismodeluta

maiswww.osnaobswuufodedeigadoprrsencadreicatrizrmmparedeabdominal
úmido ar RHAaumentadosrdrluta.comtimbremetálico Épossívelverentérica

Abdomenobstrua adistensãododel Otiroalto gado
Osabdomenscostumamserflácidossenãomuito
dolorososanãoserquehajacomplicações

www.wiwww.mwww.mwww.m
pacientescanimportante renren.name

TromboseMesentérica AbdomenAgudoVascular históricodecomorbidades demoe

Venosapacientescomalteraçõeshematológicas principalmentevascular

Agudararterial comum Geralmenteacometridosos causadopelo
Dorigoiasos Dormitaintensa www.swricodrdovabdo tromba

qComarvoluçãodaisquemia.compioradoquadro minalintensa
consinaisdrirritaçãoperitonealipodendorroluirpavaabdômenagudoperfurativo

Desproporçãoqueixalaxamefísico opacienternatadormuitointensaporémquasenãoháachadossemiológicosnorxame
físicoAuscultapraticamentenormalPalpação abdomançáridordiscretamentedolorososeminaldrirrizaçãoperitonial

Outrossintomasvômitodiarreia sanguenasfezes

AbdomenAgudo Síntese

Obstrução intestinal. Delgado. É possível ver na 
imagem a presença de nível hidroaéreo.

Raio X de um abdômen agudo 
obstrutivo

Isquemia mesentérica




