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Resumo da Revisão da Literatura

Estes critérios de adequação se aplicam a pacientes com suspeita de abscesso abdominal, mas exclui pacientes com
distúrbios específicos, tais como doença inflamatória intestinal conhecida ou pancreatite. Incluímos literatura sobre
esses distúrbios porque o paciente pode se apresentar com uma suspeita de abscesso abdominal e ter uma outra doença,
com ou sem complicação, e formação de abscesso. Não discutiremos o paciente HIV positivo como um subgrupo
separado.

Pacientes com suspeita de abscessos abdominais podem se apresentar de muitas formas. Podem apresentar febre, dor
abdominal difusa ou localizada, ou com um quadro predisponente a abscessos abdominais, tais como cirurgia recente
e doença inflamatória intestinal, pancreatite, etc. Os exames de imagem que têm sido realizados para detectar abscessos
abdominais incluem radiografias simples (supino, ortostática e ocasionalmente outras incidências em decúbito); exames
de medicina nuclear, tais como mapeamento com leucócitos marcados com tecnécio, índio ou gálio, ultra-som, tomografia
computadorizada (TC) e, mais recentemente, a ressonância magnética (RM). Infelizmente, a maior parte da literatura
sobre radiografia simples, cintilografia de leucócitos com índio e gálio e TC tem mais de uma década. Os dados da
literatura recente mostram a capacidade da TC para guiar a drenagem percutânea de abscessos abdominais. A implicação
é que o estudo por TC já é o principal meio de fazer o diagnóstico de abscesso abdominal.

A literatura analisada para elaborar este conjunto de adequação de critérios remonta mais de dez anos. A TC mostrou
ser o primeiro e melhor exame para o diagnóstico de abscesso intra-abdominal em pacientes que tenham passado
recentemente por cirurgia abdominal e em pacientes com sinais localizatórios de abscesso. A TC pode ser muito útil
para determinar se o paciente com pancreatite desenvolveu um abscesso pancreático e pode, ocasionalmente, ser útil na
detecção da formação de abscesso em pacientes com diverticulite ou doença de Crohn. Entretanto, a sensibilidade de
detectar abscessos nesse último grupo de pacientes é reduzida, em comparação com as outras categorias mencionadas
anteriormente. Embora a TC possa ser bastante precisa na detecção de anormalidades do psoas, a diferenciação de
abscessos do psoas das outras lesões do psoas é difícil quando somente os critérios de imagem são utilizados.

O ultra-som é freqüentemente útil em casos específicos mas, quando comparado à TC, os resultados são, geralmente,
de menor sensibilidade e especificidade. Isto é especialmente verdadeiro em infecções renais bacterianas. O mapeamento
com gálio e com leucócitos marcados com índio e tecnécio são freqüentemente úteis quando a TC é negativa ou
duvidosa. A cintilografia proporciona a possibilidade de obtenção de imagens de todo o corpo e a detecção de focos de
infecção além da região abdominal. A literatura mais recente sobre leucócitos marcados com tecnécio sugere uma
sensibilidade e especificidade muito altas, também para abscessos abdominais, embora não exista nenhuma comparação
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recente adequada com a TC. O gálio é excretado no trato gastrintestinal, o que faz dele uma escolha insatisfatória no
caso de imagens de abscessos abdominais. Um estudo recente sugere que a RM é um exame preciso para a detecção de
abscessos abdominais.

Existem poucas informações atuais sobre o papel das radiografias simples na detecção de abscessos abdominais. Alguns
relatos sugerem que as radiografias simples podem ser úteis, mas isto está longe de ser provado.

Pacientes sem cirurgia prévia ou com baixa suspeita clínica de abscesso são eficazmente avaliados com a TC, e podem
também ser examinados com leucócitos marcados com índio ou tecnécio na pesquisa de foco infeccioso ou inflamatório.

Esta análise não se destina a avaliar o uso de modalidade de imagem em pacientes com pancreatite, diverticulite,
doença de Crohn ou outros distúrbios inflamatórios do intestino ou em pacientes com suspeita de doenças geniturinárias.
Estas doenças serão presumivelmente analisadas em outras categorias de critérios. Esta revisão de literatura destina-se
a analisar somente aqueles pacientes com suspeita de abscesso abdominal algumas vezes relacionados ou ocorrendo
simultaneamente às doenças acima mencionadas.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Suspeita de Abscesso Abdominal

Variante 1: Paciente em pós-operatório, febril.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC com contraste EV 8 É preferível o estudo contrastado.
Entretanto o exame pode ser útil
mesmo quando o contraste for
contra-indicado.

TC sem contraste EV 6

Ultra-sonografia 6

Raios-X simples de abdome 6

Trânsito intestinal de delgado 4 Apropriado para pesquisar fístula
anastomótica. Deve-se utilizar
contraste hidrossolúvel.

Enema com contraste 4 Apropriado para pesquisar fístula
anastomótica. Deve-se utilizar
contraste hidrossolúvel.

Cintilografia com gálio 4

Cintilografia com leucócitos marcados (Tc ou In) 4

RM sem contraste 2

RM com contraste 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Paciente no pós-operatório, com febre persistente, sem evidenciar abscesso na TC nos últimos
7 dias.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 6

TC com contraste EV 6

TC sem contraste EV 6

Cintilografia com leucócitos marcados (Tc ou In) 6

Cintilografia com gálio 4

Raios-X simples de abdome 6

Trânsito intestinal de delgado 2

Enema com contraste 6

RM sem contraste 2

RM com contraste 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Suspeita de Abscesso Abdominal

Variante 3: Paciente apresentando febre, sem cirurgia recente, sem sinais localizatórios.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC com contraste EV 8

TC sem contraste EV 4

Cintilografia com leucócitos marcados (Tc ou In) 6

Cintilografia com gálio 4 Gálio é o radionuclídeo mais utilizado
em pacientes com SIDA.

Raios-X simples de abdome 6

Trânsito intestinal de delgado 4

Enema com bário 4

Ultra-sonografia 5

RM sem contraste 2

RM com contraste 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Paciente apresentando febre, dor abdominal não localizada e sem cirurgia recente.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC com contraste EV 8

TC sem contraste EV 5 O estudo pode ser útil mesmo quando
o contraste for contra-indicado.

Ultra-sonografia 6

Raios-X simples de abdome 6

Trânsito intestinal de delgado 4

Enema com bário 4

Cintilografia com leucócitos marcados (Tc ou In) 6

Cintilografia com gálio 4

RM sem contraste 2

RM com contraste 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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