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DO RACIOCINIO CLINICO A CONDUTA
DE PROVA



Antes de vocé mergulhar nesse contetdo, é importante entender
quem somos e por que milhares de médicos e residentes confiam
na gente.

A MED-Review é uma das maiores
plataformas de ensino médico do Brasil. /\

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar a
forma como vocé aprende e se prepara,
nao sO para as provas mais exigentes
da carreira, mas para avida
profissional.

Nossa metodologia une: 5
% B 4,
EE [ .

Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com conteuido direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

2/ Aulas com linguagem a Simulados
acessivel e visual I I :

i e Mensais.

—= envolvente. —

E 7 Qbank~com milhares de 5-6 Suporte préximo
questdes comentadas e ‘ﬁ ]

ara dldvidas.
- filtros inteligentes. Jll=T=] 1
I_ Flashcards com memoria
& visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

N

»
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E agora, vocé também pode dar o préximo



ESTA SEM TEMPO?

O QUE MAIS CAI EM PROVA NESSE TEMA

Se vocé tem apenas 2 minutos, memorize esta tabela. Ela diferencia as sindromes pelos achados

chaves das questoes.
P
SINDROME ][ CLiNICA TiPICA ACHADO DE PROVA (O Gatilho) PRINCIPAL CAUSA
Inflamatério | Dor progressiva, nauseas, febre baixa. Irritacdo peritoneal (Blumberg +). [ Apendicite Aguda.
Obstrutivo ‘ Dor em colica, distensao, parada de flatos/fezes. RHA metalicos ou Siléncio. { Bridas (Aderéncias). ]
Perfurativo J Dor subita, lancinante (“facada"). Abdome em Tabua / Sinal de Jobert. i— Ulcera Péptica.
Vascular ][ Dor desproporcional ao exame fisico. Acidose metabdlica + Lactato alto. Isquemia Mesentérica. |
Hemorragtco }r Dor subita + Palidez/Choque. Hipotensao + Taquical:dia. : ] Gr_avid_ez E;tépica Rota. .‘
R

ATENCAO NA PROVA

= Sinal de Jobert: € o desaparecimento da macicez hepdatica a percussao
(hipertimpanismo). Indica Pneumoperitonio (ar livre).

* Mulher em idade fértil: Dor abdominal = Pedir Beta-HCG sempre.
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INTRODUCAQO E FISIOPATOLOGIA DA DOR

Definicao de Abdome Agudo

0 abdome agudo é uma dor abdominal de inicio subito ou progressivo, ndo traumatica, severa, que
leva o paciente a urgéncia. Embora a definicao aceite até 7 dias, na pratica, dores > 6 horas aumentam
drasticamente a chance de ser cirtirgico. O desafio é separar o "benigno” (dispepsia) do "catastréfico”
(isquemia/perfuracao).

A base neurolaégica - Por que a localizacao engana?
Alocalizacao da dor muda conforme adoenca evolui. Entenda os 3 tipos:

1. Dor Visceral: Causada por distensao de visceras ocas. E difusa, mal localizada, geralmente na
linha média (epigastrio/mesogastrio). € a dor do inicio da apendicite.

2. Dor Parietal (Somatica): Ocorre quando inflama o peritdnio parietal. € aguda, intensa e bem
localizada. O paciente aponta com um dedo (ex: dor nafossailiacadireita).

3. Dor Referida: Sentida longe da origem. Ocorre pois nervos de locais diferentes entram no
mesmo nivelda medula.

» Exemplo: Dornoombrodireito (Escépula) — Pense em Vesicula.

» Exemplo: Dornoombroesquerdo (Kehr) — Pense em Baco/Diafragma.

As 5 grandes sindromes do abdome agudo
n Abdome Agudo Inflamatério (0 mais comum)

E 0 "arroz com feijao" do pronto-socorro. O processo patolégico é a inflamacao/infeccao de uma
viscera,irritando o peritdnio adjacente.

» ADor: Comeca insidiosa (gradual), mal localizada (visceral) e, com o tempo, torna-se
intensa e localizada (parietal). Piora com a tosse ou movimento (sinal da peritonite).

* Sintomas Associados: Febre baixa (geralmente < 38°C no inicio), nduseas, vomitos e
anorexia.

= 0 Exame Fisico:

1. Descompressao Brusca Dolorosa: £ o sinal de irritacdo peritoneal (Blumberg na FID =
Apendicite; Murphy no HCD = Colecistite).

2.Defesa Muscular: Pode servoluntdria ouinvoluntaria.
* Principais Causas:
1.Apendicite Aguda: (Dor periumbilical — Fossallliaca Direita).

2.Colecistite Aguda: (Dor HCD pés-alimentacao).
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3. Diverticulite Aguda: (Dor em Fossa Iliaca Esquerda - Sigmoide).

4. Pancreatite Aguda: (Dor em barra epigastrica com irradiacdo para as costas).

SINAL DE BLUMBERG

DOR A DESCOMPRESSAO BRUSCA NO PONTO DE MCBURNEY

E Abdome Agudo Perfurativo (0 mais dramatico)

Ocorre quando uma viscera oca se rompe, vazando contetido (dcido gastrico, bile, fezes) na
cavidade estéril. A queimadura quimica do periténio é imediata e brutal.

» ADor: Subita, em "facada" ou "trovao". O paciente lembra a hora exata que comecou. A dor
é difusa desde o inicio.

» 0 Paciente: Fica imével na maca (posicao antalgica), respira curto para ndo mexer o
diafragma.

= 0 Exame Fisico:

- Abdome em Tabua (Defesa Lenhosa): Contracdo involuntéria e rigida de toda a parede
abdominal.

- Sinal de Jobert: Perda da macicez hepatica (timpanismo no lugar do figado) =
Pneumoperitonio.

» Principal Causa: Ulcera Péptica Perfurada (Duodenal ou Gastrica). Outras: Diverticulo
perfurado, corpo estranho, perfuracao tifica (Salmonella).
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SINAL DE JOBERT

AUSENCIA DE MACICEZ HEPATICA A PERCUSSAO
DE HIPOCONDRIO DIREITO

(Pensar em pneumoperitdnio!)

DR. JOBERT,

@ DICA DE PROVA

Se o enunciado disser "paciente com histéria de artrite reumatoide em uso cronico de diclo-
fenaco com dor stibita", marque Ulcera perfurada (AINEs s3ovildes).

B Abdome Agudo Obstrutivo (0O mecanico)

Existe uma barreira fisica ou funcional impedindo o transito intestinal. O intestino luta para
vencer a barreira.

* ADor: Em Célica (vai e volta, espasmaddica). Localizada difusamente ou no mesogastrio.

» ATriade Classica: Dor em Célica + Distensdo Abdominal + Parada de eliminacdo de flatos e
fezes.

* Sintomas Associados: Vomitos.
- Vomito Precoce/Bilioso: Obstrucdo Alta (Delgado proximal).
+ \/émito Tardio/Fecaloide: Obstrucdo Baixa (ileo distal ou Célon).
» 0 Exame Fisico:
- Ausculta: RHA de luta (metalicos/aumentados) no inicio; Siléncio no final (fadiga).
- Toque Retal: Obrigatério! Pode revelar fecaloma ou tumor retal.
* Principais Causas:
- Delgado: Bridas/Aderéncias (Cirurgia prévia) e Hérnias.

- Colon: Cancer (Colorretal) e Volvo (Sigmoide).
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Abdome Agudo Vascular (A armadilha)

E a isquemia intestinal (infarto do intestino). E traicoeiro porque o exame fisico é "inocente" no
inicio, mas o paciente esta morrendo.

* A Dor: Desproporcional ao exame fisico. O paciente grita de dor, mas vocé apalpa a barri-
ga e ela é flacida (no inicio).

» 0 Perfil: Idoso, Cardiopata (Fibrilacdo Atrial, Valvopatia, IAM recente).
= 0 Exame Fisico:
1. Fase Inicial: Abdome flacido, RHA presentes.

2. Fase Tardia (Necrose): Distensdo, peritonite, choque, fezes em "geleia de framboesa"
(descamacao da mucosa).

» 0 Laboratério: Acidose Metabélica inexplicada + Lactato muito elevado.

* Principais Causas:
1. Embolia da Artéria Mesentérica Superior (50% dos casos - vem do coracao).
2. Trombose Arterial (Aterosclerose).

3. Isquemia Nao-0clusiva (Choque/Vasoconstricao).

E Abdome Agudo Hemorragico (A instabilidade)

Sangue livre na cavidade irrita o peritdnio (menos que pus ou suco gastrico) e causa hipovole-
mia.

= ADor: Subita, difusa ou pélvica.
» Sintomas Associados: Tontura (lipotimia), sincope, palidez cutanea, sudorese fria.
» 0 Exame Fisico:
1. Sinais de Choque: Taquicardia e hipotensao.
2. Sinal de Lafond: Dor no ombro (irritacdo do diafragma pelo sangue).
3. Ginecologia: Abaulamento do fundo de saco de Douglas (grito de Douglas).
* Principais Causas:
1. Gravidez Ectépica Rota (Mulher jovem + Atraso menstrual).
2. Ruptura de cisto ovariano hemorragico.

3. Ruptura de Aneurisma de Aorta Abdominal (Homem idoso + Massa pulsatil + Dor
lombar).

4, Trauma abdominal (Baco/Figado).
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A ROTINA DE ABDOME AGUDO (RADIOLOGIA SIMPLES)

Quais incidéncias pedir?

Quando falamos em "Rotina de Abdome Agudo", nao estamos pedindo uma chapa aleatdria. Existe um

protocolo padronizado composto portrésincidéncias obrigatérias. Cada umatem uma funcdo especi-
fica:

1. Térax em Pé (PA): Pode parecer estranho pedir térax para dor abdominal, mas essa é a incidéncia
mais importante para ver Pneumoperitdnio (ar livre). Como o ar sobe, ele se acumula logo abaixo
do diafragma (ctpulas), e o Raio-X de térax mostra essa regido com mais nitidez que o de abdome.
Além disso, serve para excluir pneumonias de base (que podem simular dorabdominal).

2. Abdome em Pé (Ortostatica): Fundamental para avaliar niveis hidroaéreos (o liquido desce, o ar
sobe,formandouma "linhareta").

3. Abdome Deitado (Decuibito Dorsal): Serve para ver a distribuicao dos gases e medir a distenséo
dasalcas.

-,@\- DICA PRATICA

Se o paciente nao consegue ficarem pé (idoso/acamado), peca o Dectibito Lateral Esquerdo
com raios horizontais (Laurell). O ar vai subir e ficar entre o figado e a parede lateral do
abdome, facilitando avisualizacao.

SINAL DE ABDOME AGUDO

) RADIOGRAFIA DE ABDOME —~=p TORAX -+ ABDOME + ABDOME

DECUBITO DORSAL ORTOSTASE
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0 que procurar? (Os 3 Grandes Achados)

Ao pegar o filme, seus olhos devem buscar trés coisas: Ar onde nao deveria ter (fora da alca), Ar preso
onde ndo deveria estar (obstrucao) e Sinais de Volvulo.

1. Pneumoperitdnio (Sinal de Perfuracdo) Indica perfuracado de viscera oca (llcera, diverticulo). E
umaemergénciacirirgicaimediata.

= Sinal da Cipula (Sinal do Menisco): E o achado classico. Uma faixa radiolticida (preta) em
forma de meia-lua localizada abaixo do hemidiafragma direito (entre o figado e o diafragma).

» Sinal de Rigler (Dupla Parede): Quando ha muito ar fora e dentro da alca, vocé consegue ver a
parededointestinodesenhada"embranco”comar"preto”dos dois lados.

2.0bstrucéo Intestinal (Sinal de Parada) Aquibuscamos dilatacdo e parada de progressao.

» Niveis Hidroaéreos: Na incidéncia em pé, formam-se niveis liquidos horizontais (parecem
degraus deuma escada).

* Sinal do Empilhamento de Moedas: Tipico de obstrucao de Delgado. As pregas coniventes
(plicas circulares) dojejuno cruzamtodaaluz daalca, dando o aspecto de moedas empilhadas.

* Moldura do Célon: Na obstrucdo de intestino grosso, a dilatacdo é periférica e vemos as
Haustracdes (que ndo cruzamtoda a luz, sdo saculacées).

ARegra3-6-9 (Parasaberseestadilatado):
* IntestinoDelgado: Até3cm.
- Célon:Atéb6cm.
+ Ceco:Até9cm.
- Acimadisso =Dilatacdo patolégica.
3.Volvo (ATorcédo) Ocorre quando a alcatorce sobre seu préprio eixo.

* Sinaldo Grao de Café (ou U Invertido): Classico doVolvo de Sigmoide. Uma alca gigante dilata-
daguenascenapelveesobeatéodiafragma, parecendoum grao de café gigante.

VOLVO DE SIGMOIDE
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Limitacdes (0 que o RX NAO vé)

Cuidado parando superestimaro exame. O Raio-Xénormal ouinespecifico na maioria dos casos de:
* Apendicite Aguda: (Podeter coprélito em <5% dos casos, mas geralmente nao ajuda).
* ColecistiteAguda: (Calculos biliares sé aparecem seforem calcificados, o que é minoria - 15%).
* Pancreatite: (Podeter "alcasentinela’,mas éinespecifico).

* Vascular/Isquemia: O RX costuma ser normal até que seja tarde demais (necrose/gas na veia
porta).

Resumo em 1 minuto

= Se dor que migra para o quadrante inferior direito + Blumberg: Pense em Apendicite
(Inflamatdrio).

» Se dor stibita + abdome em tabua + sinal de Jobert: Pense em Ulcera Perfurada (Perfurativo).
» Se dor em célica + distensdo + cicatriz cirirgica prévia: Pense em Bridas (Obstrutivo).

» Sedorintensa + exame fisico normal + idoso/arrritmia: Pense em Isquemia Mesentérica
(Vascular).

* Se dor subita + hipotensao + mulher jovem: Pense em Gravidez Ectépica Rota (Hemorragico).
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Agora que vocé viveu a metodologia MED-Review...

...imagine ter esse nivel de clareza, diddtica e estratégia em
TODA a Medicina?

O Extensive MIED-REVIEVV esta com inscricdes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até os treinar como prova
temas mais complexos parecerem
simples v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade
v Obank com milhares de questoes
comentadas alternativa por

alternativa
Acesse agora e descubra por que

v Flashcards com repeticéo quem estuda com a VIED-REVIEW
espacada e memoria visual, do aprende mais' lembra mais e
jeito que o cérebro realmente .

aprova mais.
aprende

eugqueAgun!

Siga-nos

@GrupoMEDReview

» | @GrupoMED-Review

@GrupoMEDReview

N

»
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https://grupomedreview.com.br/r1/extensive/
https://www.instagram.com/grupomedreview/
https://www.youtube.com/@grupomed-review
https://www.tiktok.com/@grupomedreview




