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1) COMO REALIZAR O EXAME FiSICO

A realizagcdo do exame fisico abdominal é extremamente importante para se chegar
aos diagndsticos com maior precisdo. Porém, assim como em todos os outros sistemas do
corpo, ele deve ser precedido por uma boa anamnese, que servira para guiar o examinador
em suas hipéteses diagndsticas, fornecendo substratos para um bom raciocinio clinico. No
caso da anamnese para o sistema digestorio, € importante ressaltar que muitos dos sinais
e sintomas relatados em uma consulta com este fim podem ser provenientes de 6rgaos de
outros sistemas, dada a extensao do tubo digestorio e sua associagéo e proximidade com
diversas estruturas. Posteriormente, neste capitulo, ha uma lista dos principais sinais e
sintomas relatados em doengas do trato gastrointestinal, bem como instrugdes para
caracteriza-los da melhor forma possivel durante a anamnese.

O exame fisico da regido abdominal deve seguir, preferencialmente, a ordem:
inspecéo, ausculta, percussao e palpacdo. E importante que a ausculta seja realizada antes
da palpacao, pois, caso contrario, a pressio exercida durante a palpagao das visceras ocas
pode provocar alteragdes. O paciente deve estar o mais confortavel possivel, deitado em
decubito dorsal, com os membros estendidos e a cabeca sobre um travesseiro. Deve-se
posiciona-lo de forma a evitar a contragcdo muscular da parede anterior do abdémen,
proporcionando ao examinador liberdade de atuacao e movimentagao. Por isso, qualquer
posicao que envolva flexdo do tronco deve ser evitada.

E preciso também atentar para o local onde o exame sera realizado, especialmente
em relagdo a temperatura, que ndo deve ser muito fria para evitar contragdes musculares.
Outros fatores importantes para exames fisicos, em todos os sistemas, também devem ser
observados, como uma boa iluminagao e siléncio.

A divisao topografica do abdome é muito util para a realizagdo do exame fisico, sendo
necessario que o examinador a domine. Para relembrar, existem duas maneiras de dividir
o abdome: uma em nove areas e outra em quatro areas. Para esta divisao, os limites do
abdome sdo as bordas do gradeado costal, as extremidades das décimas costelas, as
espinhas iliacas antero-superiores, os ramos horizontais do pubis e as arcadas inguinais.
Na divisdo em nove areas, as regides sao denominadas epigastrio, mesogastrio,
hipogastrio, hipocdndrios direito e esquerdo, flancos direito e esquerdo, e fossas iliacas
direita e esquerda. Na divisdo em quatro quadrantes, utilizam-se duas linhas, uma vertical
e outra horizontal, que se cruzam na cicatriz umbilical. Os quadrantes s&o: superior direito,
superior esquerdo, inferior direito e inferior esquerdo.

a) Inspecao

Apesar de haver variagbes no formato do abdome, influenciadas por diversos
fatores, algumas alteragdes de formato podem ter relagdo com o diagnéstico. O abdome
plano é aquele cujo perfil acompanha a linha mediana. O abdome escavado apresenta
um aspecto céncavo e pode ser observado em individuos emagrecidos. O abdome
globoso € uniformemente aumentado, podendo ser encontrado em pacientes obesos,
asciticos ou com distensdo gasosa das algas intestinais. Esse tipo de abdome também
pode ser observado em gravidas, na variagao piriforme, quando ha aumento de volume,
mas o abdome permanece rigido. O abdome em batraquio, caracterizado por uma
dilatagdo exagerada dos flancos, € comum em pacientes com ascite volumosa. O
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abdome em_avental é observado em individuos com obesidade modrbida, nos quais o
acumulo de tecido adiposo faz com que o abdome se projete sobre as coxas.

Podem-se observar também alteragdes assimétricas no formato do abdome, que tém
significado patolégico. Essas alteragdes podem se manifestar na forma de distensao,
crescimento localizado de algas intestinais, hérnias, aumento do tamanho de 6rgéos,
tumores, utero gravidico, entre outros.

Nao € comum observar peristaltismo durante a inspec¢ao; porém, em pacientes com
pouco tecido adiposo, pode ser possivel percebé-lo. Nesses casos, é importante
analisar o movimento peristaltico para verificar a possibilidade de obstru¢ao em algum
orgao do tubo digestério. O peristaltismo que indica obstrugdo gastrica € obliquo e
desenha a forma do 6rgéo na superficie do abdome, com frequéncia de trés ondas por
minuto. O peristaltismo que indica obstrugédo do intestino delgado nao tem diregao
constante, localizando-se na regido umbilical e podendo aparecer em varios pontos,
sendo também acompanhado de dores e aumento dos ruidos hidroaéreos. Por fim, o
peristaltismo que indica obstrugdo nos célons segue a mesma direg&o do transito normal
do 6rgao e € acompanhado de dilatagéo.

Alteracoes na pele, como equimoses, noddulos e circulagao colateral, também devem
ser observadas. Em relagdo ao figado, apenas grandes ndédulos ou massas podem ser
detectados na inspecao. Ja no bago, o aumento do érgao pode ser evidenciado por um
abaulamento no hipocéndrio esquerdo, com possibilidade de invasdo do epigastrio.

b) Ausculta

Os ruidos hidroaéreos sédo sons audiveis que indicam a movimentagao do conteudo
no tubo gastrointestinal. Eles podem ser ouvidos por meio do estetoscopio, em diversas
localizagbes e momentos. O conteudo presente no tubo, que produz esses ruidos, pode
ser liquido ou gasoso, sendo possivel, inclusive, ouvir o som a distancia. Os ruidos
hidroaéreos sao audiveis em todas as regides do abdome, com preferéncia pela regiao
central. E importante destacar que sua interpretagdo pode ser dificil, pois eles sdo
imprevisiveis, podendo estar ausentes por alguns minutos e aumentados em outros
momentos. Por isso, recomenda-se que a ausculta seja realizada ao longo de 2 a 3
minutos, para evitar possiveis confusdes. A intensidade dos ruidos hidroaéreos pode
estar aumentada, reduzida ou abolida em situagdes patoldgicas. Ela € definida pela
atividade funcional do 6rgdo, uma vez que, quanto maior a atividade propulsiva — ou
seja, quanto maior o turbilhonamento do conteudo —, maior sera a frequéncia e a
intensidade dos ruidos.

Entre os tipos de ruidos hidroaéreos mais importantes para a semiologia, destacam-
se: a patinhagao, em que se comprime o abdome a altura de um 6rgdo com conteudo
liquido, até que a parede desse 6rgao entre em contato com o liquido, como em casos
de estbmago com retardo de esvaziamento; o gargarejo, que também pode ser ouvido
durante a palpacao profunda e no qual é possivel perceber a presenca do conteudo da
viscera; e, por fim, o borborigmo, que indica a presenga de mais gases do que liquidos
no érgao. O borborigmo geralmente ocorre quando o individuo estd com fome e pode
ser ouvido a distancia.
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Também é possivel ouvir sopros durante a ausculta abdominal. Podem haver sopros
sistolicos, decorrentes de artérias abdominais, como, por exemplo, no caso de
aneurisma de aorta abdominal, bem como sopros hepaticos, esplénicos e de circulacao
colateral. Além disso, podem ser audiveis atritos no figado e no bago, os quais resultam
da aspereza na textura da superficie desses 6rgaos.

c) Percussao

Existem quatro tipos de sons que podem ser percebidos durante a percussao do
abdémen. O mais comum é o som timpanico, que indica a presenga de gas no trato
gastrointestinal. O timpanismo pode ser percutido em quase toda a extensdao do
abdémen e é mais nitido na regido do estdmago, devido a bolha gastrica. Essa area é
conhecida como espaco de Traube.

A macicez ou submacicez ocorre quando a area percutida esta ocupada por uma
estrutura sodlida ou liquida. O hipertimpanismo € uma variagdo do timpanismo, com um
timbre mais sonoro, que surge em casos de excesso de conteudo gasoso nos 6rgaos
digestivos, como na obstrugao intestinal, volvo ou megacdélon. Em casos fisiologicos,
com menor quantidade de gases ou com a presencga de um 6rgdo maci¢o proximo ao
local percutido, pode-se obter um som submacigo. Percussdes em areas sélidas, como
o figado, produzem sons macigos.

E importante caracterizar a macicez hepatica, pois sua auséncia — conhecida como
sinal de Jobert — sugere perfuragdo de uma viscera para dentro do peritbnio. O
tamanho do figado também pode ser estimado por meio da percussdo, técnica
conhecida como hepatimetria. O limite superior do figado € identificado por percussao
no quinto espaco intercostal direito, na linha hemiclavicular, onde se encontra um som
submacico. A borda inferior do figado pode ser percebida por uma percussao mais leve
ao longo da linha hemiclavicular direita, em dire¢ao ao rebordo costal, o que serve como
referéncia para a palpacdo. A hepatimetria corresponde a distancia entre o limite
superior e o inferior do figado, com média de 10,5 cm em homens e 7 cm em mulheres.
A percussao também é o método mais recomendado para o diagndstico de ascite,
utilizando o sinal do piparote, que sera detalhado mais adiante.

O bacgo pode ser percutido na posi¢cao de decubito lateral direito, préximo a margem
costal, ou em decubito dorsal, nos oitavo e nono espacos intercostais esquerdos. A
presenga de um som maci¢co ou de uma massa sugere esplenomegalia.

d) Palpacao

Para a realizacao da palpagao, € preciso que o paciente saiba que deve avisar caso
sinta qualquer dor ou desconforto. Como dito anteriormente, as maos do examinador
nao devem estar frias, para evitar a contracdo da parede muscular ou incbmodos para
o paciente. Primeiro, deve-se realizar a palpacao superficial com as maos relaxadas,
percorrendo toda a superficie do abddémen. E importante observar a palpagdo
comparativa, ou seja, comparar o lado direito com o esquerdo do abdémen.
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d.1) Palpacéo superficial

Durante a palpacgao superficial, € possivel identificar alteracbes no tamanho
dos 6rgaos, caso estas sejam acentuadas, ou diferengas na estrutura da parede
abdominal. Além disso, a palpagao superficial ajuda a ganhar a confianga do
paciente antes da palpacao profunda. Um dos sinais mais frequentes durante essa
fase é a hipertonia da parede abdominal, caracterizada por uma forte contracao
muscular, que pode ser voluntaria ou involuntaria.

A contracdo voluntaria ocorre devido a fatores como méaos frias, ambiente
inadequado, posi¢cao desconfortavel do paciente, tensdo emocional ou cécegas. Ja
a contracao involuntaria indica uma possivel irritacdo do peritbnio parietal, que pode
nao ser dolorosa, mas pode ser causada por infecgbes, neoplasias, agentes
quimicos, entre outros. Nesses casos, a hipertonia sera localizada na area
correspondente ao periténio irritado e pode evoluir para uma rigidez generalizada
(também chamada de "abdémen em tabua").

d.2) Palpagéo profunda

A palpacao profunda € mais util para a avaliagdo de 6rgaos e massas
abdominais. Na maioria dos casos, é dificil palpar érgaos do tubo gastrointestinal,
como o estdmago, o célon e o intestino delgado, mas ha alta sensibilidade para
alteragdes em 6rgédos anexos, como o figado. O examinador pode avaliar forma,
consisténcia, mobilidade, didmetro e sensibilidade dos 6rgaos durante essa etapa.

Para a palpacao profunda, a mdo do examinador deve ser posicionada em
um angulo que pode variar entre 45 e 90 graus em relagdo a parede abdominal,
dependendo do volume do abdome. Se forem utilizadas duas maos, devera haver
um angulo entre elas, voltado para o examinador. A realizagdo adequada da
palpacao profunda exige pratica e treinamento para ser aperfeicoada. Obstaculos
como a espessura do paniculo adiposo ou hipertonia abdominal podem dificultar a
palpacao, por isso € importante destacar que a técnica € mais importante do que a
forca e que os dedos sao responsaveis por quase toda a percepcao durante o
exame.

A respiracdo € um aspecto essencial para a palpacdo. O examinador deve
estar atento aos movimentos respiratorios do paciente, pois durante a inspiragao
ocorre uma maior contragdo dos musculos abdominais e aumento da pressdo na
cavidade, o que dificulta a percepcao das estruturas. Por isso, a palpacao deve ser
feita durante a expiracdo. Deve-se orientar o paciente quanto a isso apenas quando
necessario uma vez que a expiracao simultanea é preferivel a expiragao forcada.
Caso o paciente sinta dor, o examinador deve realizar o exame com mais delicadeza
ou até mesmo interrompé-lo.

O aprofundamento das méaos deve acompanhar a respiracdo. Enquanto o
paciente inspira, as maos do examinador devem permanecer paradas na posicao
alcancada até o momento. Durante a expiragao, o examinador pode aprofundar mais
as maos até atingir a profundidade desejada. Conforme as maos afundam, a pele é
empurrada na diregcao oposta ao deslizamento, que sera realizado posteriormente.
Essas pregas de pele servirdo como ferramenta para facilitar o deslizamento.

( )
{ 81 )
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Apos atingir a profundidade adequada, o examinador deve deslizar as maos,
movendo os dedos juntamente com as pregas de pele recolhidas, para que os
movimentos da derme sobre as camadas mais profundas funcionem como
revestimento para os dedos.

As massas abdominais podem variar em sua natureza, indo desde tumores a
orgaos fora do lugar, e devem ser avaliadas de acordo com localizagao, sensibilidade
dolorosa (inflamag&o ou distensdo), forma (esférica, formato do érgéo), dimenséo
(pode ser visivel na inspec¢é&o), consisténcia (pétrea, macia), superficie (lisa, rugosa),
mobilidade (massas moveis estao na cavidade peritoneal; massas ndao méveis estao
no retroperiténio), mobilidade e pulsagéao.

Entre os sinais encontrados na palpac¢ao profunda, um dos mais comuns é o
peritonismo. Quando o paciente sente dor apés descompressao brusca em algum
ponto do abdome, a indicagao € de inflamacgao do peritbnio parietal ou mesentério,
naquele sitio especifico, que pode ser de natureza bacteriana intra ou extra-
abdominal ou quimica. O sinal de Blumberg € utilizado para testar o peritonismo.
Quando o paciente refere dor em alguma area abdominal, o examinador palpa e a
dor se acentua conforme a mao se aprofunda. O examinador, entdo, retira
bruscamente a méo, e se o paciente referir dor aguda, o sinal é positivo. A reagao
do paciente pode ser intensa, com expressdo mimica e verbal da dor. A hipertonia
também é indicativo de peritonismo, mas, nesse caso, pode estar presente também
em resposta a uma pressao suave do examinador na parede, uma espécie de defesa
da regido inflamada. A peritonite pode ser localizada, quando esta restrita ao
peritdbnio na vizinhanga de um 6rgao (o omento maior se fixa para isolar a area), e
difusa quando uma localizada se expande.

d.3) Palpacéo do figado e 6rgdos anexos

A borda do figado é palpavel durante a inspiragdo, uma vez que, com 0O
aumento da caixa toracica, o 6rgao é empurrado para baixo. Seguindo as
orientagdes gerais da palpacao profunda, existem duas técnicas que podem ser
usadas para a palpagéao do figado. A primeira € a técnica bimanual de Lemos-Torres.
Nessa técnica, a mao esquerda deve ser posicionada na regido lombar direita, na
altura das ultimas costelas, “empurrando” o figado anteriormente. Ja a mao direita
deve estar no quadrante inferior direito, espalmada e perpendicular ao musculo reto
do abdémen. Conforme os movimentos respiratérios, o examinador deve subir a mao
aos poucos até encontrar a borda hepatica.

A segunda técnica é a técnica da mao em garra, ou de Mathieu. O examinador
deve posicionar-se proximo ao ombro direito do paciente, com as maos paralelas e
os dedos fletidos em forma de garra. Acompanhando os movimentos respiratorios,
os dedos devem elevar a borda hepatica. Nos pacientes com ascite, em que ha
acumulo de liquido acima do figado, realiza-se a manobra do rechaco hepatico. Esta
manobra consiste em dar batidas na parede anterior do abdémen com os dedos para
empurrar o figado profundamente e perceber seu contragolpe ao retornar a posigao
inicial.
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Um figado saudavel apresenta borda hepatica fina, superficie lisa e
consisténcia elastica; portanto, alteracbes dessas caracteristicas podem indicar
patologias. Durante a palpagéo, o figado pode ser encontrado endurecido, com
irregularidades, nddulos ou massas. O paciente também pode sentir dor durante a
percussao ou o teste de Bloomberg na area hepatica. Pode-se observar o reflexo
hepatojugular, no qual o paciente vira a cabega para o lado esquerdo, enquanto o
examinador comprime a superficie do figado, observando se ocorre turgéncia da veia
jugular externa direita, bem como pulsagéo.

Um figado palpavel nem sempre € um figado doente; entretanto, varias
patologias podem apresentar esse sinal, como hepatite aguda, hepatite crénica,
insuficiéncia cardiaca direita, carcinoma hepatocelular e carcinoma metastatico,
sendo que os dois ultimos geralmente apresentam nddulos. O tamanho do figado
também pode estar reduzido, como na hepatite fulminante, em que ha dor.

A vesicula biliar ndo é palpavel em condigdes normais, mas pode estar
aumentada em situagbes patoldgicas. O ducto cistico pode estar obstruido por
calculos ou inflamacéo, causando uma vesicula hidropica. A obstrugdo do colédoco
provoca ictericia obstrutiva, geralmente associada a tumores. A palpacgao da vesicula
€ essencial para o diagndstico, pois, em casos de ictericia, uma vesicula palpavel
exclui causa hepatica, e a auséncia de dor pode indicar neoplasia (sinal de
Courvoisier). A palpacéao da vesicula é realizada na borda hepatica, no ponto em que
cruza o musculo reto abdominal. A vesicula deve ser arredondada, lisa, elastica e
levemente moével. O método utilizado nessa palpagao € o de Mathieu. O pancreas
nao €& palpavel em condigbes normais, mas pode estar aumentado em algumas
patologias. Nesses casos, ele pode ser palpado como uma massa fixa na regido
epigastrica, podendo ser dolorosa a compressao.

O bago também ndo € palpavel em condi¢des fisioldgicas, exceto em
criangas, adolescentes ou adultos magros. Para que o bago se torne palpavel, ele
precisa estar aumentado. No entanto, a palpagao tem baixa sensibilidade, além da
variabilidade nas técnicas utilizadas por diferentes médicos, o que pode resultar em
falsos positivos e falsos negativos. Outras estruturas, como o rim esquerdo, tumores
ou dilatagcdes do cdélon, podem ser confundidas com o bacgo durante a palpacgéo. Por
isso, essa palpagao deve ser realizada com cuidado para garantir uma diferenciagéo
precisa. E importante reconhecer as curvaturas caracteristicas do formato do 6rgéo
e ter certeza de que a estrutura palpada nao é a ultima costela.

Para a palpacao do bacgo, o paciente pode estar em decubito dorsal, lateral-
direito ou na posicao de Schuster. No decubito dorsal, o examinador deve posicionar-
se a direita do paciente, colocando a méo esquerda sobre o gradeado costal
esquerdo, pressionando a pele em direcado a borda costal. A mao direita, espalmada
sobre o abdémen, podera ser projetada abaixo das costelas, permitindo que as
pontas dos dedos percebam o baco durante a inspiracdo. Na posi¢cao de Schuster,
o0 examinador, também a direita do paciente, posiciona a palma da méao direita na
regiao onde se encontra a borda esplénica. A mao deve ser aprofundada, e os dedos
sentirdo a borda esplénica. A mao esquerda pode ser utilizada para pressionar o
gradeado costal esquerdo, limitando a expansédo da caixa toracica e induzindo a
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respiracao diafragmatica, o que facilita a palpagao do baco. A técnica de Mathieu
também pode ser utilizada. O aumento do bago pode ter causas inflamatoérias,
congestivas, hiperplasicas, infiltrativas ou neoplasicas, e pode haver alteragbées na
consisténcia e na sensibilidade dolorosa do érgéo.

d.4) Hérnias

As hérnias s&o protrusdes de 6rgéos ou tecidos devido a defeitos nas paredes
que contém essas estruturas. No caso de hérnias abdominais, ha um orificio na
camada musculoaponeurodtica, € 0 saco herniario € revestido por peritbnio. As
hérnias podem ser redutiveis, quando o conteudo é facilmente reposicionado na
cavidade abdominal, ou irredutiveis, quando nido & possivel reposiciona-lo. Elas
também podem ser encarceradas ou estranguladas, em casos de isquemia.

A hérnia inguinal indireta € a mais comum e ocorre no anel inguinal interno,
lateralmente a artéria epigastrica inferior. Ja a hérnia inguinal direta acontece
medialmente aos vasos epigastricos inferiores, na regido chamada de triangulo de
Hesselbach. O exame fisico para diagndstico de hérnias é realizado com o paciente
em pé. Apos a inspecao, realiza-se a palpacdo em busca de protrusdes ou
assimetrias. Para diferenciar uma hérnia direta de uma indireta, o examinador
introduz o dedo pelo anel inguinal externo, através da bolsa escrotal, e empurra a
hérnia para dentro do canal inguinal. Se o conteudo herniario encontrar o dedo pela
lateral, a hérnia € indireta; se for pela polpa digital, € direta.

Outro tipo comum é a hérnia femoral, que ocorre por protrusao através do
canal femoral, logo abaixo do ligamento inguinal. Nesses casos, é possivel notar um
abaulamento abaixo do ligamento. A hérnia incisional ocorre devido a falha na
cicatrizagédo dos tecidos apos cirurgias, enquanto as hérnias umbilicais, comuns em
criancas, decorrem do fechamento incompleto dos componentes do cordao umbilical
ao longo da linha alba e geralmente se resolvem nos dois primeiros anos de vida.
Em adultos, as hérnias umbilicais costumam estar associadas ao enfraquecimento
do tecido cicatricial na regiao umbilical.

Figura 1 - QR Codes com videos publicos da Internet sobre exame fisico abdominal.

Video resumido sobre Video detalhado sobre
exame fisico abdominal. exame fisico abdominal.

Fonte: elaborado pelo autor; programa de criagao de imagens Canva.
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2) SINAIS E SINTOMAS
a) Dor abdominal
Quando o paciente se queixa de dor, € necessario esclarecer cada componente da
dor durante a entrevista, visto que ela pode se manifestar de multiplas formas. As
principais caracteristicas que devem ser abordadas na anamnese sio:

> Cronologia (Quando iniciou?)
Localizacao (E localizada ou difusa? Onde o paciente sente?)
> Caracteristica (Ela é€ em pontada, constante, em cdlica, em
queimacéo...?)
Irradiagao (A dor “caminha”?)
> Fatores paliativos, provocadores ou associados (Ha algo que melhore
ou piore a dor?)
> Historia médica pregressa e perfil psicossocial (Episddios semelhantes
de dor, cirurgias, tabagismo...)
A dor abdominal se expressa por meio de padrdes, havendo 3 categorias gerais com
as quais vocé deve se familiarizar:

A\

A\

Tabela 1 - Caracterizacdo da dor

Dor visceral > QOcorre por distensdo, esticamento ou contracdo
com forga anormal de érgaos abdominais ocos.

> Dificil de localizar.

Pode ser corrosiva, em queimacgao, em coélica ou

surda.

Quando intensa, pode haver sudorese, palidez,

nauseas, vomitos e/ou inquietagao.

A\

A\

Dor parietal/somatica Ocorre por inflamagéo do periténio parietal.

Constante e surda.
Geralmente mais intensa.

Localizada mais precisamente em relacdo a
estrutura relacionada.

Y VVYVY

Dor referida

A\

Ocorre em locais distantes inervados por niveis
espinais quase iguais aos da estrutura que foi
realmente acometida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Tabela 2 - Dores tipicas

Caracteristica de dor Suspeitas clinicas

Dor visceral no quadrante superior direito | Distensdo do figado, alcangando a
do abdome capsula (Hepatites, doengas biliares)

Dor visceral periumbilical Apendicite aguda (estagios iniciais)

Dor desproporcional aos achados do | Isquemia mesentérica intestinal
exame fisico

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

b) Nauseas e vOmitos
Primeiramente, é preciso saber diferenciar alguns conceitos:

Tabela 3 - Diferenciagao nauseas e vomitos

Nausea Ansia de vomito Voémito Regurgitacao

Sensacao de | Espasmo do | Expulsao do [ Refluxo de conteudo

enjoo no | estbmago, diafragma | conteudo do esb6fago e do

estdbmago. e esodfago. estomacal. estbmago, sem haver
nauseas ou ansia de
vomito.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

As nauseas e os vOmitos podem ter causas intraperitoniais, extraperitoniais e
farmacoldgicas. Assim, ao investigar as causas, estabelecer o inicio dos sintomas ja
auxilia a definir possiveis etiologias, casos agudos tendem a estar associados a
farmacos, infecgbes e toxinas, enquanto casos crbnicos estdo mais relacionados a
doengas ja estabelecidas. O proprio questionamento sobre quanto tempo apods as
refeicbes ocorre o vomito ajuda a delimitar as hipéteses diagnosticas, ja que a
gastroparesia e a obstrugdo pildrica costumam causar vomitos até 1h depois da
ingestao, enquanto na obstrugao intestinal, ocorre mais tardiamente.

No contexto de vOmito, é importante caracteriza-lo quanto a sua composicao:

> Contém alimentos reconheciveis: suspeita de sindrome pilérica.

> Contém bile (cor amarelada ou esverdeada, que deixa gosto amargo na
boca): alteragbes no figado ou na vesicula biliar, suspeita de estenose
duodenal ou pancreatite aguda.

> Hematémese
m Cor avermelhada: hemorragia recente.
m Cor escura: retengao gastrica de sangue.
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> Matéria fecal: Obstrugdes intestinais baixas ou fistulas gastroldgicas.
> Calculos biliares: Fistula colecistoduodenais ou colecistogastricas.
> Parasitas.

> Corpos estranhos ingeridos.

A relacao entre o vomito e a dor também é importante, por exemplo, a dor abdominal
pode ser aliviada com o vOmito em casos de obstrucao intestinal, mas o mesmo nao
ocorre na pancreatite ou na colecistite.

No exame fisico, alguns sinais podem ser utilizados para identificar as possiveis
causas:

> Defesa involuntaria: Inflamacao.

> Hipotensao: Perdas de liquidos.

> Anormalidades no exame pulmonar: Aspiragao de vémito.
> Massas palpaveis e linfadenopatia: Neoplasia.

c) Dispepsia

A dispepsia € uma dor ou desconforto que pode ser crénico ou recorrente na regido
abdominal superior, manifestando-se como queimac&o epigastrica ou saciedade
precoce. Pode ser acompanhada de distensdo abdominal, nauseas e eructacao.

A dispepsia funcional, ou nao ulcerosa, ocorre quando o paciente relata desconforto
na regiao abdominal alta ou nduseas por mais de seis meses, mas sem a presenca de
Ulcera péptica. Outras queixas podem incluir pirose, disfagia e regurgitacdo. As causas
da dispepsia sao variadas e podem incluir retardo do esvaziamento gastrico, Ulcera
péptica, infeccdo por Helicobacter pylori e fatores psicossociais. A dispepsia é
investigada durante a anamnese, ao se realizar toda a caracterizagdo semiologica da
dor ou desconforto (duragao, intensidade, fatores agravantes e atenuantes, etc). A
endoscopia digestiva alta € um exame complementar que pode ser indicado caso o
paciente refira dispepsia.

d) Disfagia e odinofagia

A disfagia é definida como a dificuldade para deglutir, decorrente da dificuldade na
passagem de sélidos ou liquidos da boca para o estbmago. Os pacientes relatam que o
alimento fica preso e ndo desce. A ocorréncia de disfagia pode ser indicativa de
disturbios de motilidade ou anomalias estruturais. Para investigar a disfagia, é
necessario que o examinador pega ao paciente que aponte o local exato onde ocorre o
sintoma, além de questiona-lo sobre alimentos especificos que desencadeiam os
sintomas. Também €& importante caracterizar a disfagia quanto ao seu inicio,
persisténcia e progressdo ao longo do tempo, assim como verificar sinais e sintomas
associados.

Ja a odinofagia € definida como dor ao deglutir. Nesse caso, realiza-se toda a
caracterizagdo semiologica da dor. Entre as causas de disfagia e odinofagia estdo a
xerostomia (insuficiéncia de saliva), além de causas neuroldgicas, musculares ou
estruturais, sendo estas ultimas mais comuns em adultos jovens.
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e) Diarreia

A diarreia se refere a fezes pastosas ou liquidas. Sobre ela, € importante perguntar
a duracao, volume, consisténcia, frequéncia, presenga de muco, pus ou sangue, se
ocorre em algum periodo especifico do dia.

Tabela 4 - Diferenciacao da diarreia quanto a duracao

Duracao Causas

Aguda <14 dias Em geral, causada por infecgao.
Persistente entre 14 e 30 dias

Crénica >30 dias Doenca de Crohn, colite ulcerativa...

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Em casos de diarreia liquida volumosa, temos que atentarmos as doengas de origem
no intestino delgado. Ja quando a diarreia tem pouco volume, mas esta associada a
muco, pus ou sangue, nossas hipoteses se voltam a doengas infecciosas retais.
Também é importante observar se ha componentes espumosos, oleosos ou gordurosos,
0s quais sao indicativos de esteatorreia.

Questionamento sobre os medicamentos em uso pelo paciente é essencial, visto que
o uso de penicilina e macrolideos, antiacidos a base de magnésio, metformina e
medicamentos fitoterapicos e alternativos pode causar diarreia. Também em casos de
pacientes hospitalizados recentemente, em uso de antibidticos e imunocomprometidos,
€ importante investigar o C. difficile.

f) Constipacéo

A constipacéo é definida como defecacdo com frequéncia reduzida e/ou dificultosa
e/ou com fezes endurecidas.

Na anamnese € importante avaliar os sintomas especificos da constipacao, forma
das fezes (alguns especialistas recomendam utilizar desenhos, como na escala de
Bristol, para obter informagcdes mais precisas de pacientes), a frequéncia das
evacuagdes e o inicio dos sintomas, além de investigar alimentacao, estilo de vida,
pratica de exercicios fisicos, depressao e uso de medicamentos. Atenta-se também a
possiveis sintomas de alerta para neoplasias, como emagrecimento, histéria familiar,
sangue nas fezes, anemia e idade acima de 50. Ja no exame fisico, sdo vitais a
palpacdo, para observar distensdo do abddébmen, coélon com fezes endurecidas e
possiveis massas neoplasicas, e o toque retal.

*ATENCAO: Nao confundir com a sindrome do intestino irritavel, que possui também
sintomas relacionados a dor e desconforto abdominal, além de flatuléncia e distensao
abdominal.
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q) Ictericia

A ictericia se refere a coloragdo amarelada (ou esverdeada em casos prolongados)
da pele e dos olhos decorrente do aumento dos niveis de bilirrubina no sangue. Nos
casos de ictericia, outros sintomas costumam acompanhar o quadro, podendo guiar o

diagndstico:

> Acolia: Fezes esbranquicadas, ocorrem quando a excrecao da bile é
obstruida por completo (apesar de poder estar presente por um breve

periodo na hepatite viral).

A\

Febre
Esteatorreia
Dor abdominal

VY VY VY

Coluria: Urina escura (como um refrigerante de Cola), costuma
aparecer antes da ictericia.

Prurido: Quadro tipico dos casos de colestase.

Artralgias e mialgias: Precedem a ictericia, sendo indicativos de

hepatite (tanto viral quanto por farmacos).

Quanto aos achados de alerta se destacam: Dor abdominal intensa e abdome tenso,
estado mental alterado, sangramento digestivo e equimoses, petéquias ou purpura.
Também é importante conhecer o perfil psicossocial na semiologia para restringir o
numero de hipoteses diagnosticas. Na ictericia, podemos orienta-las da seguinte forma,

por exemplo:

Tabela 5 - Perfil do paciente e causa da ictericia

Pacientes jovens

> Hepatite viral aguda

> Superdose de medicamentos (ex.:
Paracetamol)

Historia de abuso de alcool

> Doenga hepatica alcoolica

Histéria pessoal ou familiar de
ictericia recorrente

> Sindrome de Gilbert

Idosos (com perda de massa ponderal
e massa palpavel)

> Obstrucéo biliar por cancer

Histérico laboral em induastria
quimica, petroquimica, de solventes e
tintas, contato com agrotoxicos...

> Hepatite toxica

Recém-nascidos (2 a 5 dias)

> Fisiolégica

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Outros itens a serem questionados também incluem: uso de ou a exposi¢ao a
qualquer substancia quimica ou farmaco (medicamentos prescritos e nao-prescritos,
fitoterapicos e esteroides anabolizantes), histérico de exposi¢des parenterais
(transfusbes, drogas intravenosas/intranasais, tatuagens, relagbes sexuais), viagens
recentes (atencdo a areas de febre amarela), exposicdo a alimentos possivelmente
contaminados e se teve contato com outra pessoa com ictericia.

Assim, no exame fisico, € importante inspecionar abdémen, esclera, lingua e halito.
No abddmen, ao se realizar inspec¢do e palpacdo, deve-se atentar a existéncia de
circulagao colateral, ascite, hérnia, massas, dor e cicatrizes cirurgicas. Ao examinar o
figado, procura-se hepatomegalia, nédulos, endurecimento e/ou massa, enquanto no
baco se busca esplenomegalia. Também é importante observar o reto, para ver se ha
presenga de sangue.

Um diagnostico diferencial importante € o de carotenemia, em que a pele também
se apresenta com uma coloragdo amarelada, por ingestdo excessiva de vegetais e
frutas que contém caroteno (cenouras, vegetais folhosos, abdboras, péssegos e
laranjas). Contudo, o que difere as duas € o fato de a ictericia se espalha pelo corpo
todo uniformemente, enquanto a carotenemia se concentra em palmas, plantas, fronte
e pregas nasolabiais, além de NAO haver pigmentacgéo nas escleras, diferentemente da
ictericia.

h) Ascite

Ascite € o acumulo de liquido na cavidade peritoneal e, na maioria dos casos,
decorre de cirrose, carcinomatose peritoneal, insuficiéncia cardiaca congestiva,
tuberculose peritoneal ou doengas pancreaticas. A anamnese € essencial para iniciar a
suspeita de ascite, pois o paciente costuma relatar aumento do volume abdominal e
diminuicdo do volume urinario. A ascite pode surgir de forma abrupta ou agravar-se
gradualmente com o tempo.

No exame fisico, a inspecéao revela um abdémen globoso ou em batraquio (em forma
de sapo), podendo haver protrusao da cicatriz umbilical. Durante a percusséao, observa-
se a curva de macicez.

Para avaliar a ocorréncia de ascite, a percussdo deve ser realizada da cicatriz
umbilical em dire¢do a periferia. Se houver timpanismo na regido central e macicez na
periferia, isso € um indicativo de ascite. A macicez mével pode ser pesquisada com o
paciente em decubito lateral direito. Nessa posi¢ao, o liquido ascitico se desloca por
acao da gravidade, fazendo com que o flanco e a fossa iliaca esquerda passem a
apresentar timpanismo. Em seguida, o0 mesmo procedimento é realizado no decubito
lateral esquerdo.

Na palpacgao, o sinal do piparote é o mais utilizado. Com o paciente em decubito
dorsal, um assistente posiciona a parte cubital da mao na linha média do abdémen e
exerce uma leve pressao para evitar a transmissdo superficial do movimento. O
examinador, entdo, posiciona a mao esquerda no flanco esquerdo do paciente e, com
as pontas dos dedos da méo direita, aplica uma leve e abrupta pressao no flanco direito.
Se houver transmissao de uma onda liquida até a mao esquerda do examinador, o sinal
é considerado positivo para ascite. E importante destacar que o sinal do piparote é
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sensivel apenas em casos de grande volume de liquido na cavidade peritoneal. A
verificagdo da macicez mével € mais sensivel para volumes menores, mas, mesmo
assim, o método mais confiavel para diagnostico é a ecografia, ja que exames de
percussao, palpacao e medig¢ao da circunferéncia abdominal podem ser pouco precisos.

Figura 2 - QR Codes com videos publicos da Internet sobre manobras para pesquisa de
ascite.

Manobra de piparote Manobra de macicez mével

Fonte: elaborado pelo autor; programa de criagdo de imagens Canva.

Para identificar a causa da ascite, é essencial realizar a paracentese. Esse exame é
feito a beira do leito, com o paciente em jejum e a bexiga vazia. Deve-se realizar
assepsia e aplicar anestesia local antes da puncado, que ocorre com o0 paciente em
decubito dorsal, geralmente no quadrante inferior esquerdo. O paciente pode ser
orientado a realizar a manobra de Valsalva para facilitar a insergdo da agulha. Além
disso, a agulha pode ser movimentada até encontrar uma area com grande quantidade
de fluido, que sera drenado assim que a seringa for conectada.

Em pacientes com hepatopatia crénica, o liquido ascitico tem coloragdo amarelo-
citrica e pode se tornar turvo se a celularidade for elevada. Se o paciente ndao apresentar
ictericia e houver baixa concentracio de proteinas no liquido, ele pode ser transparente.
Quando ha mais de 10.000 glébulos vermelhos por milimetro cubico, o liquido €&
considerado hemorragico. Ele pode apresentar aspecto leitoso em casos de
hipertrigliceridemia ou ter coloragédo esverdeada, com aspecto viscoso ou mucoide.

i) Manifestagcdes hemorragicas do trato digestério
As hemorragias € uma das causas mais frequentes de hospitalizagdo de urgéncia e
pode ser expressa nas mais diversas maneiras, dependendo da localizac&o da lesao e
suas caracteristicas. Ela pode se manifestar de duas principais maneiras:
i.1) Melena
Sao fezes enegrecidas, fétidas e com consisténcia pastosa, sendo causa por
sangue (= 60ml) que fica por um periodo prolongado no trato gastrointestinal,
estando relacionada, portanto, a lesées no eséfago, estbmago ou duodeno (em
casos de transito intestinal lento, pode ter correlagdo com perda sanguinea no jejuno,
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no ileo ou no cdlon). Nela, o PSOF (pesquisa de sangue oculto nas fezes) é positivo.
Em caso de lactentes, pode estar relacionada com a ingestao de sangue durante o
parto. Alguns sintomas que sdo importantes se atentar sdo: dor epigastrica
(perguntar quando ocorre, se € depois das refeicbes para suspeita de ulcera
péptica), ansia de vomito e vimito. Também questionar sobre a ingestao de alcool,
AAS e anti-inflamatorios pelo paciente, se houve traumatismo corporal recente,
queimaduras graves, cirurgia ou elevacao da pressao intracraniana e se ele possui
cirrose ou alguma outra doenga que gere hipertenséo portal.

i.2) Hematoquezia
Fezes com sangue vermelho-vivo, com origem normalmente no colon, reto ou
anus (em menos frequéncia, pode ter origem no jejuno ou no ileo). Alguns sintomas
associados que podem auxiliar a especificar o diagnostico sao:
i.2.1) Diarreia: Condigbes inflamatdrias do colon e do reto, colite ulcerativa,
doenga de Crohn, diarreia infecciosa, proctite.
i.2.2) Dor abdominal baixa: Colite isquémica (pode ser associada a febre).
i.2.3) Queixa de sangue pingando no vaso e/ou no papel higiénico:
hemorréidas (indolor), fissura anal (dor a defecagao).
i.2.4) Alteragcdo de ritmo intestinal e/ou perda de peso: cancer do colon,
hiperplasia ou pélipos adenomatosos.

3) PRINCIPAIS DOENCAS DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

a) Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)

Caracterizada pelo refluxo do conteudo gastrico (mais acido) para o eséfago,
causando sintomas ao paciente como pirose (queimacao retroesternal que se irradia
para o pescogo e epigastrio), disfagia, regurgitacdo, dor toracica, odinofagia e tosse
crbnica. A dor e a pirose de um paciente com DRGE s&o mais frequentes quando este
esta deitado, apos refeigdes ou durante a noite. Importante também perguntar sobre
sinais de alarme como perda de peso, odinofagia e histéria familiar de cancer.

b) Ulcera Péptica e Duodenal

As Ulceras s&o defeitos na mucosa, seja gastrica ou intestinal. As principais causas
para o desenvolvimento das ulceras sao a infecgao por Helicobacter pylori e 0 uso de
AINEs (anti-inflamatérios nao esteroidais). Pode, por vezes, ser assintomatica, ou
também apresentar quadro clinico com episddios recorrentes de dor, geralmente em
queimacéo ou perfuragéo. A dor pode melhorar com a ingestao de alimentos, retornando
um tempo depois no periodo pds-prandial. Pode haver sintomas de DRGE associados.
Entre as principais complica¢des das ulceras, estdo a hemorragia e a perfuragéo.

c) Obstrucéo intestinal

As principais causas variam entre a faixa pediatrica e os adultos. Nas criancas,
anomalias congénitas, corpos estranhos, bolo de Ascaris, ileo meconial e
intussuscepcdo sdo as causas mais frequentes. Ja entre os adultos, hérnias

( )
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encarceradas, neoplasias e aderéncias por cirurgias prévias sdo algumas das causas
comuns. Pode ser completa ou incompleta, causando sintomas como dor abdominal em
célica, nauseas e vomitos (podendo ocorrer vomito com conteudo fecal), auséncia de
flatos e/ou fezes e distensdo abdominal. Pode ser diagnosticada em exames de imagem
como uma radiografia simples ou tomografia computadorizada ao observar intestino
dilatado.

d) Sindrome do Intestino Irritavel

E caracterizada por dor abdominal recorrente crénica e alteragdo nos habitos
intestinais (diarreia, constipacédo, ou os dois alternados), sem presenga de doenca
organica detectavel. Possui prevaléncia mundial de cerca de 5%, sendo uma patologia
comum. Os sintomas sao variaveis, podendo ser desde leves até graves. A dor
geralmente melhora com a defecagao e piora com estresse, ma qualidade de sono ou
ingestdo de alimentos. Diagndsticos psiquiatricos frequentemente estdo associados
com esta sindrome.

e) Doenca inflamatéria intestinal - Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa

A doenca inflamatdria intestinal (DIl) abrange duas patologias idiopaticas crénicas: a
doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa. A doenga de Crohn pode causar ulceragdes
em qualquer local do sistema digestorio, enquanto a retocolite € limitada ao reto e célon
e € uma ulceragdo continua. Na doenca de Crohn, os sintomas mais comumente
encontrados sao dor abdominal (geralmente em quadrante inferior direito), diarreia,
fadiga e hematoquezia, variando de acordo com a localizagdo das ulceragdes. Pode
haver complicagées como fistula e abscesso. Na retocolite ulcerativa, além de diarreia
e hematoquezia € possivel ocorrer tenesmo e urgéncia para defecar. O diagndstico de
DIl requer a realizacdo de bidpsia das lesdes, apdés anamnese e exame fisico
detalhados e outras causas excluidas.

f) Apendicite

Uma patologia de grande incidéncia, a apendicite frequentemente exige cirurgia de
emergéncia. Dentre as principais manifestagdes clinicas estdo dor abdominal,
principalmente no quadrante inferior direito, que piora ao realizar manobras como tossir,
flexao e rotacdo interna do quadril e palpar o quadrante inferior contralateral. O paciente
pode apresentar sinais de defesa quando o examinador tentar palpar a regido.
Frequentemente, o exame laboratorial apresenta leucocitose. Para diagndstico,
geralmente uma TC é utilizada para confirmar, podendo também ser realizada uma
ultrassonografia caso a TC nao esteja disponivel. Entretanto, um resultado negativo na
ultrassonografia ndo descarta o diagnostico de apendicite, somente o confirma em caso
positivo.

q) Cirrose

A cirrose € a etapa final das doengas hepaticas cronicas, caracterizada pelo figado
com fibrose e presenga de nédulos anormais. Considerada uma patologia irreversivel,
pode ser classificada em compensada e descompensada. Muitos pacientes cirréticos
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sao assintomaticos até que a doenca piore e descompense, entao apresentando ascite,
hemorragia por varizes esofagicas, ictericia e/ou encefalopatia. Estes sintomas ocorrem
devido a hipertensao portal (responsavel pelas varizes e ascite) e insuficiéncia hepatica
(responsavel pelo desenvolvimento da ictericia), que juntas podem levar a encefalopatia
(alteragdes do nivel de consciéncia e do comportamento, asterixe/flapping - tremor do
punho quando estendido, em dorsiflexdo - e em casos mais graves, coma). O
diagndstico pode ser confirmado por um conjunto de exames laboratoriais, quadro
clinico e técnicas de imagem de maneira ndo-invasiva ou, em casos selecionados, de
forma invasiva por bidpsia hepatica.
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