Colégio Brasileiro de Radiologia

Critériosde Adequacdo doACR

AVALIACAO POR IMAGEM DO PACIENTE
COM DOR ABDOMINALAGUDAE FEBRE

Painel de Especialistas em Imagem Gastrintestinal: William P. Shuman, Médico'; Philip W. Ralls, Médico”; Robert L. Bree, Médico?;
Seth N. Glick, Médico*; Jay P. Heiken, Médico’; James E. Huprich, Médico®; Marc S. Levine, Médico’; Michelle L. Robbin,
Médico®; Pablo R. Ros, Médico, Mestre em Satide Publica °; Frederick Leslie Greene, Médico'’; Loren A. Laine, Médico''.

Resumo da Revisdo da Literatura

A dor abdominal aguda com febre levanta a suspeita clinica de um estado intra-abdominal que pode precisar de uma
aten¢do clinica ou cirdrgica imediata. Infecg¢@o ou outros estados inflamatdrios sdo as causas usuais. Nessas circunstancias,
freqlientemente, € utilizado um exame de imagem de emergéncia, em conjunto com outras informagdes clinicas, para
fazer um diagnéstico rdpido e preciso. Isto € crucial, jd que o diagndstico apropriado facilita o tratamento rapido e
adequado melhorando assim o progndstico do paciente. Esta categoria é arbitrariamente limitada as doencas que
afetam a regido compreendida entre o diafragma e a escavagdo pélvica e exclui tanto patologias renais como as do
flanco. Pacientes pedidtricos ndo sdo considerados.

A gama de patologias que podem produzir dor abdominal e febre é muito ampla. Ela inclui pneumonia, doenga
hepatobiliar, pancreatite complicada, perfuragio ou inflamaco gastrointestinal, infarto ou obstrugao intestinal, abscessos
em qualquer local do abdomen, e tumores, entre outros. De todos os pacientes que se apresentam, em um servigo de
emergéncia com dor abdominal, cerca de um ter¢o nunca tém um diagnéstico estabelecido, um ter¢o t€m apendicite, e
um terco t&ém alguma outra patologia diagnosticada. Na “outra” categoria, as causas mais comuns incluem (em ordem
de freqiiéncia): colecistite aguda, obstrucdo do intestino delgado, pancreatite, célica renal, tlcera péptica perfurada,
cancer e diverticulite (1). Quando também h4 febre, a necessidade de um diagndstico rdpido aumenta consideravelmente.

Uma variedade de apresentacdes clinicas ocorre em pacientes com dor abdominal aguda acompanhada de febre. Esta
andlise concentra-se na avaliacdo de pacientes com dor abdominal aguda difusa e dor aguda abdominal no paciente
HIV positivo. Outros tépicos dos Critérios de Adequacdo abordam a dor no quadrante superior direito, a dor no
quadrante inferior direito e a dor no quadrante inferior esquerdo. A avaliagdo por imagem varia ligeiramente entre
pacientes com diferentes apresentacdes clinicas. Em geral, a tomografia computadorizada (TC) € a modalidade mais
importante na avaliagdo de pacientes com dor abdominal, mais ainda daqueles com febre. Dois trabalhos julgaram a
TC superior a avaliagdo clinica para descobrir a causa da dor abdominal. A tomografia computadorizada estava certa
em 90% a 95% dos casos, enquanto a avaliagd@o clinica estava correta em 60% a 76% dos casos (2,3).

Além disso, o uso da TC em pacientes com dor aguda abdominal eleva o nivel de exatidao dos clinicos do servigo de
emergéncia e reduz as internagdes hospitalares em 24% (4). A TC abdominal sem o uso de contraste oral ou endovenoso
tem sido defendida como uma alternativa as radiografias simples do abddmen ou para avaliar apendicites (1,5); entretanto,
o uso de agentes de contraste aumenta muito o espectro de patologias detectaveis (4).

A dor aguda abdominal difusa com febre pode ser causada por doencas que ordinariamente provocam dores mais
localizadas. Estas doencas incluem apendicite complicada, colecistite aguda complicada calculosa ou ndo calculosa,
obstrucdo do ducto biliar com colangite infecciosa, hepatite, abscesso hepdtico, pancreatite com ou sem infec¢ao,
pielonefrite ou infarto renal, cdlculos renais, infarto omental, apendicite epipldica, adenite mesentérica e diverticulite.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Outras doencas que se apresentam tipicamente com dor abdominal difusa e febre incluem obstrugao intestinal, isquemia
ou infarto intestinal, perfuragc@o do intestino por dlcera ou tumor, colite difusa, tiflite e outras infec¢des gastrointestinais,
processo inflamatdrio do intestino delgado, abscesso abdominal, hemorragia intraperitoneal ou retroperitoneal e
carcinomatose (6,7).

Outras vezes, as radiografias simples podem fornecer informagdes tteis sobre o padrdo de gases intestinais ou ar
extraluminar, mas nao oferecem nenhuma informacao adicional, se uma TC for realizada. O ultra-som pode ser ttil em
casos ou doengas selecionadas, incluindo colecistite, colangite, abscesso no figado, diverticulite, apendicite e inflamacao
do intestino delgado, quando ela pode ser usada para avaliar a atividade da doen¢a de Crohn. Embora o ultra-som possa
ser capaz de detectar um abscesso ou processo maligno (tal como um linfoma), ele € limitado para muitas areas do
abdome, particularmente na presenca de aumento dos gases intestinais ou de pneumoperitonio. As desvantagens do
ultra-som sdo parcialmente compensadas pela auséncia de radiacdio ionizante, particularmente em pacientes mais jovens.
Com a TC do abdome e da pelve utilizada em um adulto jovem, existe um pequeno risco da radiacdo causar um cancer
fatal, risco este que, alguns acreditam, pode ser de um para 2000 pacientes (8).

Em pacientes com obstrucdo intestinal de alto grau, a sensibilidade da TC varia entre 86% e 100% com uma sensibilidade
ligeiramente inferior reportada para a obstrucdo de baixo grau (9-11). A este respeito, a TC supera a combinagdo da
avaliacdo clinica e das radiografias simples (10). A TC também tem a capacidade de identificar e localizar a causa da
obstrucdo em 73% a 95% dos casos (9-11). Além disso, a TC pode identificar obstrugdo de alga fechada (sensibilidade
de 79%) e estrangulamento associado (sensibilidade de 67%) (12). Para a isquemia intestinal, a sensibilidade reportada
da TC varia entre 65% e 86% (13,14), baseada em achados de trombose de vasos, gds intramural ou portal, e auséncia
de realce da parede intestinal. Para o infarto intestinal, a TC (82% de sensibilidade) supera consideravelmente o
desempenho das radiografias simples associadas ao ultra-som (sensibilidade de 28%) (15). Na perfuracdo do intestino,
embora as radiografias simples sejam sensiveis a pequenos volumes de ar circulando, a TC é mais sensivel, mesmo
para volumes menores e pode detectar ar adicional loculado ou ar na raiz mesentérica (16). Outros achados da TC
incluem extravasamento do contraste oral, edema mesentérico, ou massa inflamatéria adjacente a um sitio de perfuragao.
Em pacientes com doenga de Crohn ou colite inflamatdria, a presenga de febre levanta a questdo de abscesso ou
fleimado associados. A TC é o procedimento de escolha para o diagndstico de abscesso, independentemente da causa,
para mostrar a sua localizagdo e extensio total (17,18). De forma semelhante, a TC € necessdria para mostrar a extensao
de qualquer fistula relacionada ao abscesso(18,19). A colite pseudomembranosa pode cursar com febre sem abscesso;
alteracdes tomograficas estdo presentes no célon em 88% dos casos (20). Embora a cintilografia com Tc-99m HMPAO
tenha uma alta sensibilidade para processo inflamatério do intestino (91% a 98%) e possa ter um papel na apendicite
em pacientes idosos, (21-23) o seu desempenho nado é tdo bom como o da TC na deteccao de complicacdes decorrentes
de abscessos e fistulas (24). Raramente, tumores disseminados, tais como linfomas ou metastases podem se apresentar
com dor abdominal ou febre; novamente, a TC € o procedimento de escolha, devido a sua capacidade de avaliar bem
todos os grupos de nddulos e 6rgaos intracavitarios.

Dor Aguda Abdominal com Febre no Paciente HIV Positivo

As causas comuns de dor aguda abdominal difusa com febre no paciente HIV-positivo sdo mais variadas do que nos
outros pacientes. Além das doencas mais comuns, tiflite, a hemorragia intramural intestinal e a perfurag¢@o coldnica ou
do intestino delgado com abscesso associado podem ocorrer. O figado e a drvore biliar podem estar envolvidos por
colangiopatia, abscessos hepdticos ou angiomatose bacilar hepatica, uma doenga semelhante a peliose, doengas estas
relacionadas ao HIV. O baco estd sujeito ao infarto focal ou abscesso. As doengas que afetam a mucosa intestinal
podem incluir tuberculose gastrointestinal, colite ulcerativa [cytomegalovirus (CMV), clostridium difficile,
histoplasmosis, candida], enterite relacionada ao mycobacterium avium complex (MAC) e infec¢des oportunistas do
intestino (cryptosporidiosis, giardia, Isospora, e strongyloides). Tumores com adenopatia e envolvimento do intestino
incluem o Sarcoma de Kaposi e o linfoma intestinal, ou aqueles que podem levar a obstrugdo intestinal, pneumatosis
intestinalis, perfurag@o ou intussuscepgio (25).

A TC com contraste oral, endovenoso e, freqiientemente, retal, é quase sempre o procedimento de escolha em um
paciente HIV positivo com dor aguda abdominal e febre (25-28). Exames complementares contrastados com bdrio
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para o estudo da mucosa do estdmago, intestino delgado e célon podem acrescentar informagdes adicionais aquelas
obtidas com a TC, particularmente quando as lesdes da mucosa sdo pequenas e sutis. Se houver alguma chance de
perfuragdo do intestino, o bario ndo deve ser usado. Ocasionalmente, o ultra-som da arvore biliar e da bexiga pode ser
util na avaliagdo da colangiopatia relacionada ao HIV. Se for realizada uma TC, as radiografias simples terdo pouco
valor adicional. O uso de cintilografia neste subgrupo ndo foi reportado.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2001.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condigao Clinica: Dor Abdominal Aguda e Febre

Variante 1: Dor abdominal aguda difusa e febre.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X simples de abdome 8
TC com contraste VO e EV 8 Contraste endoretal pode ser ttil

em algumas situagdes.

TC sem contraste VO e EV

Ultra-som 6
Cintilografia com leucdécitos marcados com
Tc-99m
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Dor abdominal aguda e febre em paciente HIV positivo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X simples de abdome 8
TC com contraste VO, EV e endoretal 8
Ultra-som da arvore biliar 8
Enema opaco 6 Pode ser titil para avaliar a mucosa
colonica.
EED e transito intestinal 6 Pode ser util para avaliar a mucosa
do estdmago e intestino delgado.
Cintilografia com leucécitos marcados com 4
Tc-99m
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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