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Ambiente [ X ] PS   [   ] UTI   [   ] Enfermaria   [   ] Centro cirúrgico   [   ] Via Pública

Tipo de Simulação:
[ X ] Alta Fidelidade  [  ] Média Fidelidade [  ] Baixa Fidelidade 
[   ] ATORES      [ X ] MANEQUIM

DISTRIBUIÇÃO DO TEMPO

1. Ambientação e preparação 
2. Apresentação do cenário 

3. Desenvolvimento 
4. Debriefing 

5. Debriefing do debriefing

10’ 
05’ 
10’ 
20’ 
30'

OBJETIVOS

1. Ser capaz de reconhecer o quadro clínico e exame físico para o 
diagnóstico de um abdomnen agudo; 

2. Ser capaz de solicitar e interpretar os exames laboratoriais e os de 
imagem, necessários para confirmar o diagnóstico de pneumoperitôneo; 

3. Ser capaz de tomar as condutas gerais como hidratação, analgesia, 
antiemético e dieta oral zero; 

4. Conhecer o diagnóstico diferencial de dor abdominal no caso em questão; 
5. Indicar tratamento cirúrgico de urgência.

PARTICIPANTES

• 01 participante atuando como médico plantonista do pronto-socorro 
• 01 participante atuando como enfermeiro do pronto-socorro 
• 01 participante atuando como fisioterapeuta do pronto-socorro 
• 03 alunos observando, na sala de SR, mas sem participação direta no 

cenário.

RECURSOS 
NECESSÁRIOS

• Manequim de alta fidelidade monitorizado com cardioscopia, PANI e 
oximetria de pulso, 

• 01 cateter periférico instalado em MSE, com 500 ml de RL gotejando 
lentamente;  

DISPONÍVEL NO CENÁRIO 
• Sonda vesical com 100 ml de líquido amarelo escuro (urina concentrada), 

se solicitado; 
• SNG, cateter de O2, máscara de Venturi e máscara com reservatório; 
• Analgésicos: ampolas identificadas com as medicações - Buscopan 

Composto®, Tilati®l, Tramal®, Nubain®, Codein®, Diomorf®;  
• Antieméticos: ampolas identificadas com as medicações - Plasil®, Dramin 

B6®, Zofran®.

FACILITADORES
O facilitador deve apresentar o caso clínico, controlar o tempo, apresentar os 
exames solicitados pelos alunos e realizar o debriefing;
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EVENTOS DURANTE  
O CENÁRIO

• Parâmetros iniciais com taquicardia, taquipneia e hipotensão leves; 
• Manequim gemente e vomitando com presença de sangue; 
• Dor abdominal intensa difusa, que iniciou na região epigástrica e piora com 

a movimentação. Abdome tenso (“em tábua”); 
• Piora progressiva da dor, gemência e vômitos, enquanto não forem 

tomadas condutas de analgesia e antiemético; 
• Melhora pequena e temporária da dor e do vômito se administrado 

analgésico, antiemético e passada SNG (aberta), além de dieta zero; 
• Piora progressiva da hipotensão, taquipnéia e taquicardia caso não institua 

hidratação vigorosa (pelo menos 2.000 mL) através de 2 acessos venosos; 
• Se solicitado instalação de soro fisiológico, sondagem vesical e terapêutica 

sintomática devem ser disponibilizados; 
• Conclusão da SR quando confirmar abdome agudo por úlcera péptica 

perfurada pelo exame de imagem, encaminhando ao centro cirúrgico para 
laparotomia exploradora de urgência, mantendo conduta terapêutica 
sintomática, antibiótico, associado a dieta oral zero e SNG aberta.

AVALIAÇÃO DA 
COMUNICAÇÃO

1. Avaliar a capacidade de trabalhar em equipe 
2. Incentivar a sempre pedir ajuda e saber ouvir 
3. Transmitir ordens com clareza

NOTAS TÉCNICAS

• Trata-se de um caso de abdome agudo por úlcera péptica perfurada, com 
dor abdominal intensa e difusa; 

• As duas causas mais comuns de úlceras pépticas são infecção por 
Helicobacter pylori do estômago e uso de medicamentos anti-inflamatórios 
não esteroides (AINEs); 

• Uma causa rara de úlceras pépticas é um tipo de câncer que libera um 
hormônio chamado gastrina; 

• É possível curar a maioria das úlceras pépticas sem complicações. No 
entanto, em alguns casos, as úlceras pépticas podem desenvolver 
complicações de possível risco à vida, como sangramento (hemorragia), 
perfuração, obstrução (bloqueio), câncer; 

• A perfuração de uma úlcera péptica resulta em peritonite química, seguida 
por peritonite bacteriana se não tratada rapidamente. A pepsina e o ácido 
gástrico no interior da cavidade abdominal causam uma reação química 
intensa, levando à peritonite; 

• A dor resultante da perfuração é repentina, intensa e constante, e se 
propaga rapidamente por todo o abdome. A pessoa pode sentir dor em um 
ou ambos os ombros. A dor é agravada pela respiração profunda ou 
mudança de posição, motivo pelo qual a pessoa geralmente procura 
permanecer parada. O abdome fica sensível ao toque, e a sensibilidade se 
agrava à palpação profunda, com dor à descompressão abdominal. 

• Espera-se que os alunos detectem na anamnese o abdome agudo.
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NOTAS TÉCNICAS

• O RX de tórax e abdome simples confirmarão pneumoperitôneo e a TC de 
abdome confirmará a úlcera perfurada com abdome agudo. Evidenciar 
Sinal de Riegler (visualização de parede gástrica ou intestinal pela 
presença de gás na cavidade peritonial (pneumoperitônio) e no interior da 
alça, usualmente dilatada); 

• A TC deve ser postergada até que as medidas terapêuticas iniciais sejam 
instituídas.  

• Pacientes com úlcera perfurada geralmente apresentam hipovolemia 
importante, secundária ao sequestro de líquido, necessitando de 
hidratação volêmica. 

• O uso de inibidores de bombas de prótons (IBP's) intravenoso está 
indicado em pacientes com úlcera péptica com sangramento; 

• O uso de IBP's intravenoso está indicado nesses pacientes, numa dose 
inicial de 80 mg em bolus seguida de infusão contínua de 8 mg por hora 
por 72hs; 

• A administração precoce de antibióticos endovenosos de amplo espectro 
incluem como opções ampicilina/sulbactam ou piperacilina/tazobactam 
associados a metronidazol. Caso optado por monoterapia o uso de 
carbapenêmicos é uma opção; 

• Concluir da SR quando confirmar abdome agudo por úlcera péptica 
perfura, a partir do exame de imagem, encaminhando ao centro cirúrgico 
para laparotomia exploradora de urgência, mantendo conduta terapêutica 
sintomática já instituída,  IBP e antibiótico, associado a dieta oral zero e 
SNG aberta; 

• Discutir no debriefing o risco de sepse, e alto índice de mortalidade quando 
postergado o diagnóstico e tratamento cirúrgico, assim como a diminuição 
da incidência pela administração de antibióticos precocemente; 

• No debriefing, discutir também as causas de dores abdominais mal 
definidas e o quadro clássico de pneumoperitôneo no abdome agudo; 

• A erradicação do H. pylori é recomendada para prevenir recorrência, com o 
regime triplo (IBP + claritromicina + amoxicilina) com duração aumentada 
de 14 dias devido ao fato da úlcera ter tido complicações.

Apresentação do Cenário

José Silveira, 48 anos, chega ao pronto-socorro com dor abdominal intensa de início súbito em região 
epigástrica há cerca de quatro horas, com náuseas, vômitos, sudorese e taquicardia. Apresentando piora 
da dor com a movimentação.

Informações Complementares e Dados do Exame Físico

• Paciente refere ser portador de artrite. Faz uso regular de antinflamatório; 
• Refere dor em ombro direito; 
• Refere queixa de pirose, disfagia e plenitude pós prandial há cerca de 3 meses; 
• Paciente lúcido, orientado, levemente taquipnéico, apirético, hipocorado +/4+, desidratado ++/4+, 

anictérico, sudoreico, afebril. Vômitos com algum  sangue presente;
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• ACV: RCR 2T, BNF, sem sopros; 
• AR: MVBD, sem ruídos adventícios; 
• Abdome: tenso, distendido +/4+, RHA abolido, muito doloroso espontaneamente e difusamente, à 

palpação superficial e profunda, com piora ao movimentar-se. Blumberg positivo (deixar aluno 
pesquisar); 

• Extremidades: frias, perfusão levemente diminuída e sem edema.

Parâmetros de monitorização inicial

Frequência cardíaca / ritmo 120 bpm / sinusal

PA (NÃO invasiva ou invasiva) 90 x 60 mmHg

SaO2 92%

Frequência respiratória 24 ipm

Temperatura 36,6o C

Evolução Clínica

• Ao final do exame físico, paciente passa a cursar com piora importante da dor, gemência e vômitos. 
• Agitado, taquipneico, taquicárdico, sudoreico, piora da hipotensão, não chegando ao choque.  
• ACV: piora da taquicardia       
• AR: mantém ausculta 
• Abdome: piora da dor espontânea e à palpação difusamente no abdome.

Parâmetros evolutivos

Frequência cardíaca / ritmo 132 bpm / sinusal

PA (NÃO invasiva ou invasiva) 80 x 58 mmHg

SaO2 90%

Frequência respiratória 28 ipm

Temperatura 36,8o C

Diurese (disponibilizar se solicitado) 100 ml (concentrada)

Exames da admissão 
(Apresentar caso seja solicitado)

HEMOGRAMA 

Hb: 14,3 g/dL (VN: 13 - 17 g/dL) 
Ht: 48 % (VN: 38 - 50%) 

Leuco: 14.000/mL (VN: 5 - 10 mil/mL) 
Bastões: 4 % (VN: até 8%) 

Plaquetas: 245.000/mL (VN: 150 - 400 mil/mL)

BIOQUÍMICA 

Na: 134 mg/dL (VN: 135 -145 mg/dL) 
K: 3,4 mg/dL (VN: 3,5 - 5,5 mg/dL) 
Ur: 65 mg/dL (VN: até 50 mg/dL) 

Cr: 1,0 mg/dL (VN: até  1,5 mg/dL) 
Glicemia: 72 mg/dL (VN: até 99 mg/dL)
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GASOMETRIA ARTERIAL 

pH: 7,24 (VN: 7,35 - 7,45) 
PO2: 80 mmHg (VN: 83 - 108 mmHg) 
PCO2: 28 mmHg (VN: 35 - 45 mmHg) 

HCO3: 18 mmol/L (VN: 22 - 26 mmol/L) 
BE: - 4 mmol/L (VN: -5 a +5 mmol/L) 

SatO2: 98% (VN: > 90%)

ENZIMAS 

Lipase: 100 U/L (VN: 10 - 140 U/L) 
Amilase: 200 U/L (VN: 28 - 100 U/L) 
TGO: 45 mg/dL (VN: 17 - 59 mg/dL) 
TGP: 50 mg/dL (VN: 21 - 72 mg/dL) 
LDH: 130 U/L (VN: 115 - 225 U/L)

 
* Sinal de Riegler

 
* Rx de Tórax

 
* TC abdominal axial sem contraste com coleção contactando a parede gástrica posterior; TC 

abdominal coronal com coleção em contato com a parede gástrica posterior.

AÇÕES REAÇÕES

Fazer analgésico e anti-emético Reduzir o dor vômitos. Manter náusea

Fazer hidratação generosa Melhorar diurese e hemodinâmica

Indicar sondagem vesical. Disponibilizar

Solicitar rotina de abdomen agudo e TC abdomen, 
confirmar abdomen agudo por úlcera péptica perfurada, 
mantendo conduta terapêutica já instituida, associado a 
dieta oral zero e indicar laparotomia exploradora.

Encerramento da SR

Referências Bibliográficas
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ORDEM DOS EXAMES

1 História 5 Enzimas
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Fotos extraídas do link:  http://www.scielo.br/scielo.php e http://www.medicinanet.com.br/conteudos/
casos/2159/pneumoperitonio_e_outros_achados_na_radiografia_toracica.htm

2 Hemograma 6 Rx de tórax

3 Bioquímica 7 Sinal de Riegler

4 Gasometria arterial 8 TC de abdome
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