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Todas Areas
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@ delinear o diagndstico diferencial das dores abdominais;

@ identificar situacdes emergenciais em criancas com dor abdominal;
@ orientar o manejo inicial dos quadros de dor abdominal aguda
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Defini¢cao / Quadro Clinico:

Dor abdominal é causa frequente de procura por pronto atendimento pediatrico. Muitas
vezes é causada por condi¢cdes simples e autolimitadas, como constipacao,
gastroenterites, infeccdes virais e dor abdominal funcional; no entanto, ha casos que
envolvem situacdes de risco como obstrucao intestinal, perfuracao do trato digestivo e
peritonite, necessitando avaliacao conjunta do cirurgiao.

A tabela 1 mostra as causas de dor abdominal nao traumatica de acordo com a faixa
etaria.

Diagnostico:

Anamnese:

@ Investigar habito intestinal, antecedentes patoldgicos, cirurgias prévias do trato
digestivo, uso de medicamentos como anti-inflamatérios,

@ Pesquisar sinais de alerta: vomitos biliosos, abdome rigido, massa palpavel, aumento
inguino-escrotal, hematémese e hematoquezia, dispneia, taquicardia e sinais de choque,
dor localizada no abdome, histéria de trauma, queda do estado geral e hipoatividade,
anorexia.

@ Caracterizar a dor como continua ou intermitente (célica), fatores de melhora e piora
@ Localizacao:

1. epigastrica (p. ex., gastrite, pancreatite);

2. dor em hipocondrio direito (p. ex., hepatite, colecistite, colelitiase e colangite);

3. dor em flancos: urolitiase, pode acompanhar disdria e hematduria.

4. dor em quadrante inferior direito (p. ex., apendicite, colites, doenca inflamatdria
intestinal).

5. dor pélvica: em meninas sempre deve ser considerada possivel patologia ovariana
(cisto ovariano simples ou hemorragico, torcdo e massa ovariana), doenca inflamatdria
pélvica, gestacao tdpica ou ectdpica. Questionar em adolescentes histérico menstrual e
sexual, e realizar exame pélvico, quando adequado.
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@ Se vOmito bilioso: obstrucao intestinal (volvo e obstrucao por bridas);

@ Se vomito nao bilioso: obstrucao duodenal ou pildrica, intussuscepcao, gastrite,
pancreatite, gastroenterite, infeccao do trato urinario (ITU), cetoacidose diabética (CAD).
@ Se febre: gastroenterite, faringoamigdalite, pneumonia, ITU, peritonite (apendicite),
translocacao bacteriana (obstrucao intestinal) e doencgas inflamatérias pélvicas.

@ Diarreia: gastrenterites; colite na apendicite; evacuacdes com sangue nas enterites
bacterianas e diverticulo de Meckel; evacuacdes com sangue e muco na intussuscepgao e
nas doencas inflamatadrias intestinais.

@ Alteracdes do habito intestinal:

1. parada evacuatéria (obstrugao ou constipacao intestinal);

2. escape fecal (constipacao intestinal crénica);

3. distensao abdominal (obstrucao distal);

4. diarreia (infecgao, inflamacao, intussuscepcao).

Exame fisico:

Pesquisar:

1. Ausculta: reducao ou aumento de ruidos hidroaéreos.

2. Inspecao: distensao abdominal, peristaltismo visivel, escoriacdes e hematomas

3. Palpacao: massas (p.ex., fezes, tumores), definir local mais tenso, assimetria ou defesa
localizada de parede abdominal.

4. Percussao, sinal de Giordano, sinal de Blumberg, consegue “pular” da maca

5. Toque retal: casos de obstrucao e constipacao intestinal, ou na presenca de
sangramento digestivo baixo.

6. Inspecao regiao perianal (fissuras), lesdes sacrais.

7. Avaliacao perineal e genital, quando dor em baixo ventre.

8. Exame fisico geral, sinais vitais, atencao para oroscopia (faringoamidalites), semiologia
pulmonar cuidadosa (pneumonia é causa frequente de dor abdominal) e sinais de
instabilidade cardiovascular.

Em suspeita de apendicite pode ser utilizado o escore pediatric appendicitis score (tabela
2).

Exames Complementares:

De acordo com a suspeita clinica, solicitar os exames laboratoriais apropriados:

@ Urina 1 - leucocituria e/ou hematuria (se infeccao do trato urinario, purpura de Henoch-
Schonlein, cetoacidose diabética, apendicite)

@® Hemograma - leucocitose: infecgdes e realizacao de escores para apendicite

® Amilase/ lipase: se suspeita de pancreatite

® Enzimas hepaticas e bilirrubinas: se suspeita de hepatite

@ Pesquisa de sangue nas fezes

® Gasometria venosa e eletrélitos: se houver perdas anormais ou desidratacao, suspeita
de cetoacidose diabética, estenose hipertréfica de piloro

@® Hemocultura, urocultura e coprocultura, de acordo com o sitio suspeito de infecgao

@ Teste de gravidez

Exames radioldgicos:

1. Radiografia simples em posicao ortostatica: presenca de niveis hidroaéreos (obstrucao
intestinal); pneumoperitdnio (perfuracao do trato digestivo); impactacgao fecal
(constipacao intestinal). Radiografia de térax em todo paciente que apresente febre ou
outros sinais que possam estar associados ao diagnéstico de pneumonia (sintomas
respiratérios recentes, taquipneia, exame abdominal inespecifico)
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2. Ultrassonografia (US) de abdome é util em suspeita de apendicite, intussuscepcao e ma
rotacao com volvo, torcao gonadal, litiases, estenose hipertréfica de piloro. O FAST
(Sonografia Abdominal Focada para Trauma) pode detectar liquidos ou excluir grandes
hemorragias em traumas abdominais.

3. Tomografia (TC) de abdome fica reservada para casos em que a avaliacao clinica,
exames iniciais e avaliacao cirurgica nao foram elucidativos. Pode ser necessaria no
diagnéstico de pancreatite, nefrolitiase, apendicite em criangas menores ou obesas,
abscessos ou massas abdominais.

@ Calculos de calcio podem ser vistos na radiografia simples, calculos de acido urico
somente ao ultrassom, podendo demonstrar sinais de obstrugao ao fluxo urinario, com
hidronefrose, hidroureter; pode ser necessaria complementacao por TC sem contraste.

® Em todo caso traumatico, o abdome deve ser avaliado por métodos de imagem,
buscando identificar trauma de 6rgaos sélidos ou perfuracao de visceras ocas. A avaliacao
pode ser realizada somente com radiografias simples e ultrassonografias, em casos leves,
ou tomografia computadorizada com contraste em casos mais graves.

Tratamento:

» Estabilizagao clinica (suporte hemodinamico, hidratacao, correcao de disturbios
hidroeletroliticos e metabdlicos)

* Iniciar antibidticos na presenca de infeccao suspeita ou confirmada (cobertura para
germes intra-abdominais - Gram negativos e anaerdbios), com coleta prévia de culturas
» Descompressao com sonda nasogastrica calibrosa em suspeita de suboclusao e
obstrucao intestinal

* Analgesia efetiva, de acordo com o grau de dor

» Tratamento especifico da causa e, quando necessario, interconsulta com especialista
* Avaliacao cirdrgica de urgéncia se houver: vomitos biliosos, sangramento digestivo,
sinais de peritonite.

» Tratamento cirdrgico, quando indicado

A tabela 3 mostra aspectos clinicos, laboratoriais e alteragcdes de exames de imagem uteis
ao diagndstico de patologias abdominais frequentemente atendidas em sala de
emergéncia pediatrica e o tratamento de cada uma delas.

A tabela 4 ilustra as indicagdes de tratamento cirdrgico.

A tabela 5 lista as doencas que requerem interconsulta com especialista.

Metas e Indicadores:
Nao se aplica
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Anexos:
Tabela 1: Tabela 1.

Causas de dor abdominal nao traumatica por faixa etaria

Tabela 1. Causas de dor abdominal ndo traumética por faixa etaria

Causas de dor abdominal NEONATQ E LACTENTE (1 més a 2 anos)

CIRURGICAS ou
potencialmente cirdrgicas

Intussuscepgéo

Estenose hipertréfica do piloro
Doenca de Hirschsprung

Ma rotacdo com volvo

Hérnia inguinal encarcerada
Enterocolite necrotizante
Ingestio de corpo estranho
Diverticulo de Meckel

Trauma

Aderéncias/ bridas

Tumores

NAO CIRURGICAS Colica do lactente

Intolerancia e alergia alimentar
Constipagdo

Doenca do refluxo gastroesofagico
Enterocolite necrotizante
Sindrome hemolitico urémica

Gastroenterites

EXTRA ABDOMINAIS

Tabela 2: Tabela 2.
Pediatric appendicitis score

Tabela 2. Pediatric appendicitis score

Alteracdes

Nausea e/ou vémitos

Anorexia

Migracéc da dor para quadrante inferior direito
Febre

Dor a palpag&o em quadrante inferior direito

PRE ESCOLAR (2 a 5 anos)

Apendicite

Intussuscepgéo

Trauma

Ingestao de corpo estranho
Diverticulo de Meckel
Aderéncias

Gastroenterites
Constipagio

Infecgo urindria

Dor abdominal funcional
Adenite mesentérica
Hepatites virais

Faringoamigdalite

Crise asmatica
Pneumonia

Vasculite por IGA (PHS)
Porfina

ESCOLAR (> 5 anos) E ADOLESCENTE

Apendicite

Urolitiase

Trauma

Torgao testicular e ovariana
Colecistite

Ulceras pépticas
Aderéncias

Gastroenterites

Constipago

Infecco urinaria

Dor abdominal funcional
Hepatites virais

Doenga inflamaténia intestinal (DIl)
Pancreatite

Doenga inflamatéria pélvica (DIP)
Gravidez ectopica

Vasculite por IGA (PHS)
Migranea abdominal
Cetoacidose diabética

Crise asmatica

Pontuacéo

Dor a percussao cu quando tosse em quadrante inferior direito

Leucocitose>10.000/ mm?
Desvio a esquerda (> 75% de neutréfilos)

TOTAL

1

10

Valores do escore: 1-3, descarta apendicite; 4-6, necessidade de exames de imagem;

> 7, provavel apendicite.

Tabela 3: Tabela 3.

Diagnéstico e tratamento de patologias abdominais frequentes em sala de emergéncia

pediatrica
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Tabela 3. Diagnoéstico e tratamento de patologias abdominais frequentes em sala de
emergéncia pediatrica

Apendicite

Diagndstico:

- dor abdominal que migra para quadrante inferior direito, com dor a
descompresséo brusca associada a vomitos e hiporexia, podendo
evoluir com febre

- pode ocorrer diarreia tipo colite por reagéo inflamatéria

- uso do escore de apendicite (tabela 2)

- coleta de hemograma € necessaria para o escore

- urina 1 pode apresentar leucocituria por reacao inflamatéria
locorregional

- ultrassom & util ao diagnéstico, porém pode ser inconclusivo em
alguns casos, sendo indicada tomografia de abdome com contraste
Tratamento:

- hidratac&o venosa, controle da dor

- tratamento cirtrgico por laparotomia € o método de escolha, mas
pode ter complica¢des, como infecgéo de ferida e de cavidade
abdominal e aderéncias peritoneais, em cerca de 3% dos casos n&o
perfurados.

-em criangas maiores, houve aumento das cirurgias por
videolaparoscopia, com redugéo do tempo de hospitalizacédo

- tratamento n&o cirurgico para casos de apendicite ndo perfurada
vem sendo considerado nas lltimas décadas, mas ainda ndo ha
estudos suficientes e protocolos bem definidos para sua indicacéo
sistematica

- antibidticos quando houver sinais de infeccdo, toxemia e sepse

Linfadenite
mesentérica

Diagnostico:

- inflamag¢éo dos linfonodos mesentéricos, geralmente associada a
gastroenterites virais e bacterianas

- dor aguda ou crénica em regiéo de QID

- US de abdome ¢é util para diagnoéstico diferencial com apendicite
aguda

- raramente associada a doenca inflamatéria intestinal, linfoma ou
tuberculose

Tratamento:

- fratar a causa subjacente, quando houver; analgesia, hidratagdo e
reavaliacéo clinica

Intussuscepgéao
intestinal

Diagndstico:

- quadro de obstrugéo intestinal aguda em lactentes, com dor subita e
intermitente, irritabilidade

- letargia, palidez e convulsdo podem estar presentes

- vOmitos biliosos com a instalacéo da obstrucéo

- podem ocorrer febre, anorexia e diarreia, inicialmente

- fezes em geleia vermelha associam-se a isquemia intestinal, mas
este achado néo é obrigatorio ao diagndstico.
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Tabela 4: Tabela 3.

Diagndstico e tratamento de patologias abdominais frequentes em sala de emergéncia
pediatrica
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- radiografia de abdome é inespecifica na maioria das vezes, pode
ocorrer pobreza de ar no QID, ou presencga de al¢a sentinela;
ortostatico ou em decubito lateral esquerdo pode mostrar distenséo de
alcas e niveis hidroaéreos.

- ultrassom é o exame de escolha — pode mostrar o sinal do alvo ou
pseudo rim.

Tratamento:

- hidratacéo venosa e controle da dor

- enema opaco pode ser utilizado para diagndstico e tratamento,
porém deve ser evitado em casos mais avancados, com sinais de
peritonite, perfurac&o ou necrose; risco de recorréncia nas primeiras 6
horas

- casos avancados e recorrentes requerem tratamento cirdrgico.

Estenose Diagndstico:
hipertrofica do - dor abdominal associada a vémitos néo biliosos
piloro - 4 a 6 semanas de vida, mais comum em meninos
- alcalose metabdlica, hipocloremia e hipocalemia
- US tem alta sensibilidade e especificidade
Tratamento:
- hidratacéo venosa
- correcéo cirurgica de urgéncia
Ma rotacéo Diagnostico:
intestinal - rotag&o anormal do duodeno predispondo ao volvo de intestino

delgado ou bandas de Ladd; < 1 ano

- obstrucéo de fluxo arterial com infarto intestinal

- hiporexia, irritabilidade, dor e distens&o abdominal, hematoquezia e
vdmitos biliosos (emergéncia cirurgica)

- vdmitos ciclicos, dor abdominal recorrente

- radiografia simples: dupla bolha e pobreza de gas no intestino distal,
niveis hidroaéreos, pneumatose ou ndo apresenta alteragdes. US ndo
é util, TC tem alta sensibilidade e especificidade

Tratamento:

- estabilizar clinicamente, descompresséo gastrica, antibidticos se
sinais de infeccéo

- tfratamento cirdrgico emergencial no volvo

Obstrugdo e
subocluséo
intestinal por
bridas

Diagnostico:

- histéria de cirurgias intra-abdominais prévias

- sintomas obstrutivos, como dor abdominal e vémitos

- risco de translocacéo bacteriana, sepse e necrose com perfuragéo
intestinal

- atencéo para sinais de alarme como vdmitos biliosos e ruidos
hidroaéreos reduzidos

Tratamento:

- hidratacéo e corre¢éo de disturbios, jejum, sonda nasogéastrica em
drenagem, antibidticos se sinais de infecgéo, avaliacio cirurgica.
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Tabela 5: Tabela 3.

Diagndstico e tratamento de patologias abdominais frequentes em sala de emergéncia
pediatrica
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Enterocolite
necrotizante

Diagostico:

- distenséo abdominal, sangramento digestivo e pneumatose

- mais comum em prematuros

- maior risco em sepse, cardiopatia, eventos hipoxico-isquémicos,
cateterismo arterial umbilical

- hiporexia, distermias, apneia, choque e enterorragia

- gasometria, glicemia e eletrdlitos, hemograma PCR e hemocultura
- RX abdome: distribuicéo anormal de gas, pneumatose intestinal,
pneumoperitdnio (radiografia em decubito lateral esquerdo com raios
horizontais), aerobilia

Tratamento:

- suporte hemodindmico; antibidticos; jejum, descompresséo géstrica e
avaliac&o conjunta do cirurgido

Doenca Péptica:

Diagnostico:

- dor epigéastrica horas apos a alimentacéo.

- criangas menores: vomitos, hemorragia digestiva alta e perfuracéo
gastroduodenal

- frequentemente associada ao uso de medicamentos, como anti-
inflamatérios ndo esteroidais e corticoides

-em situacdes agudas emergenciais, solicitar endoscopia digestiva alta
Tratamento:

- inibidores de bomba de prétons (omeprazol) endovenoso e sucralfato
- aendoscopia digestiva alta pode resolver hemorragias ativas

Doenca
inflamatoria
intestinal

Diagnostico:

- inicio na infancia em 25% dos casos

- causa importante de dor abdominal

- associada a diarreia e perda de peso

- menos frequentes: sangramento, tenesmo e febre

- alteracdes do intestino e mesentério ao US e ressonéncia magnética
- realizar endoscopia digestiva alta e colonoscopia

Tratamento:

- anti-inflamatérios e imunossupressores, seguimento com especialista

Vasculite por IgA
ou Purpura de
Henoch-
Schonlein

Diagnostico:

- vasculite ndo trombocitopénica tipica da infancia

- lesdes cuténeas classicas de purpura palpavel

- artrite e dor abdominal

- acometimento do intestino em até 75% dos casos, (sangramento
gastrointestinal)

- US pode ser util, mostrando espessamento de parede intestinal
assimetrico, perda da estratificacdo da parede por hemorragia
submucosa.

Tratamento:

- anti-inflamatérios e imunossupressores, seguimento com especialista
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Tabela 6: Tabela 3.

Diagndstico e tratamento de patologias abdominais frequentes em sala de emergéncia
pediatrica
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Dor abdominal
funcional

Diagnostico:

- dor recorrente e inexplicada por causas estruturais

- auséncia de febre, nauseas e vdmitos, diarreia cronica, sangue nas
fezes e histéria familiar de doenca inflamatdria intestinal

- exame fisico normal

- nao afeta o crescimento da crianga

- excluir doencas orgénicas, abuso, doengas psiquiatricas, ideacéo
suicida

- realizar exames complementares para exclusdo de causas orgénicas
e para tranquilizar paciente e familiares

Tratamento:

- seguimento ambulatorial multidisciplinar e avaliacdo psicossocial

Constipacéo
intestinal

Diagnostico:

- habito intestinal menos que diario, fezes ressecadas, calibrosas ou
em cibalos

- alimentacé&o pobre em fibras, vegetais e baixa ingestéo hidrica

- impactacéo fecal com dor em cdlica, distenséo abdominal, ruidos
hidroaéreos aumentados e metalicos ou reduzidos

- parada de evacuacéo e escape fecal em alguns casos

- podem evoluir com peritonite e sepse por translocac¢éo bacteriana
(toxemia, febre, reducéo de ruidos e distensao grave).

Tratamento:

- medidas para desimpactacéo fecal (enema de fosfato de sédio,
lavagem intestinal, laxativos como polietilenoglicol; evitar éleo mineral
em criangas)

- ndo realizar enemas ou lavagem se houver sinais de peritonite

- antibioticos endovenosos, em casos de complicacdo infecciosa

- orientacdo alimentar e seguimento ambulatorial

Hérnia inguinal
encarcerada

Diagnostico:

- presenca de abaulamento em regido inguinal subito, que ndo
desaparece com crianga calma e em posi¢ao supina, associado a dor
e desconforto, com dificuldade para reducéo

- sangramento nas fezes e vémitos biliosos indicam estrangulamento -
diagnostico pode ser confirmado por ultrassom.

- US em meninas avalia se ha contelido ovariano na hérnia
Tratamento:

- deve-se proceder & redugcdo manual, com analgesia e/ou sedacéo.

- se ndo houver sucesso, solicitar avaliacdo do cirurgido
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Tabela 7: Tabela 4.
IndicacOes de tratamento cirdrgico

Tabela 4. Indicag8es de tratamento cirtirgico
TRATAMENTO CIRURGICO OUPOTENCIALMENTE CIRURGICO

e Colelitiase e colecistite aguda (cirurgia aberta ou laparoscdpica)
e Apendicite (cirurgia aberta ou laparoscépica)

e Abscessosintra-abdominais (radio-intervencéo, cirurgia aberta ou laparoscépica)
e Torcdotesticular e ovariana

e Intussuscepcgéointestinal

e Estenose hipertréfica do piloro (EHP)

e Doengade Hirschsprung

e Ma rotagdo comvolvo

e Heérnia inguinal encarcerada

s Enterocolite necrotizante

e Ingestaode corpoestranho

e Urolitiase

e Ulceras pépticas (geralmente endoscépico)

e Diverticulo de Meckel

e Obstrucdointestinal por bridas cu aderéncias

e Trauma

e Tumores

Tabela 8: Tabela 5.
Doencas que requerem interconsulta com especialista

Tabela 5. Doengas que requerem consulta com especialista

INTERCONSULTACOM ESPECIALISTA

e Doengainflamatéria intestinal - gastroenterologista

e Porfiria - gastroenterologista

e Pancreatite - gastroenterologista

e Intolerancia e alergia alimentar - gastroenterclogista

e Vasculite por IgA (Parpura de Henoch-Schénlein) - reumatologista
e Sindrome hemolitico uremica - nefrologista

e Doencainflamatdria pélvica e lesBes ovarianas - ginecclogista

e Cetoacidose diabética - endocrinologista

e Urolitiase - urologista

e Dorabdominal funcional - acompanhamento multidisciplinar
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