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DOR ABDOMINAL

Aguda- tratamento clinico
Aguda- tratamento cirurgico

Persistente — doenca origem organica
Persistente — doenca origem funcional




DOR ABDOMINAL AGUDA

Chamada popularmente de “dor na barriga”
€ muitas vezes um desafio para 0 médico

— quantidade de diagnosticos diferenciais




DOR ABDOMINAL AGUDA

Na maioria das vezes, é um evento benigno e autolimitado
Aparece e Desaparece sem necessidade de tratamento

Todavia, quando a dor abdominal é de forte intensidade e/ou ha outros
sintomas associados, como febre, vomitos ou diarreia sanguinolenta, a
avaliacdo de um médico se faz necessaria

O Haalthwise, Incorporated




A frequéncia de intervencéo cirurgica em pacientes com dor
abdominal aguda é cerca de 1%

Quando a QP ¢é de dor abdominal aguda, é sempre uma grande
preocupacao para o médico pois pode ser uma doenca organica
grave

@al, febre e vOmitos — afastar @

(exame fisico evolutivo)

Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2013 December 16(4):219-224




DOR ABDOMINAL AGUDA

Sintomas Associados:
Febre

Nauseas

Vomitos

Anorexia

Diarréia

Parada de eliminacéo de
gases

Ictericia

Melena

Hematoquezia
Hematémese
Hemataria

Diagndéstico:
Historia Clinica
Exame Fisico
Avaliacdo Laboratorial
Exame Radiologico
Endoscopia
Laparoscopia




DOR ABDOMINAL AGUDA Principais causas

COLICA INFANTIL

Comum até 0 32 e 4% mes de vida

Se persistente, forte intensidade, acompanhada de estrias de sangue
Pensar em APLV

ITU, Doenca de RGE

GASTROENTERITE
Febre, vomitos , dor abdominal e diarréeia
(Rotavirus, virus de Norwalk, Adenovirus)

Salmonela: doenca autolimitada —dura 5-7 dias ( antibiotico: idosos, abaixo
de 1ano e imunodeprimido/imunossuprimido ou septico),
evitar alimentos crus (animais)

Giardia: dor abdominal aguda/ persistente
Metronidazol, 5-7 dias




Shiguella

P OMS recomenda a ciprofloxacina em qualquer faixa etaria e nos
casos de multirresisténcia (no Brasil- off label)

» A Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e

Nutricdo (ESPGHAN) recomenda a azitromicina como 12 escolha
(no Brasil??)

» Como alternativas, as cefalosporina de 3?2 geracao (ceftriaxona), o
acido nalidixico e fluoroquinolonas- acima de 17 anos

» Tanto a OMS como a ESPGHAN nao recomendam o emprego de
sulfametoxazol-trimetoprim

J. Pediatr. (Rio J.) vol.88 no.4 Porto Alegre July/Aug. 2012




- Alimentos e associagdes com determinados alimentos

Carne de boi e porco - Salmonella, S. aureus, C. perfringens, E.coli
enterohemorragica, B. cereus, Y. enterocolvtica, L. monocytogenes,
Brucella, T. spiralis

tonella, Campylobacter, E. coli (EIEC, EHEC), Y.
tococcus grupo A, Brucella, L monocytogenes.

Verduras — W Salmonella, Shigella, B. cereus, virus
Norwalk

Peixe - botwlinum,  Ciguatera, veneno  escombroide,

Diphyllobothrium latum, Anisakiase
Mariscos = parahaemolytico, V. chole irus Norwalk

¢ similes, veneno paralitico, veneno neurotoXxica

Comida chi cereus, veneno glutamato monosodico
Mel - C botulinum

Luciana Rodrigues Silva




DIARREIA AGUDA- TRATAMENTO
Hidratacdo oral

USO DE PROBIOTICOS:

Beneficios na prevencdo do C. difficile, nos pacientes em uso de
antibiotico

Reducéo do processo inflamatorio intestinal por V. cholerae, EC
enteropatogénica e EC enterohemorragica

Na diminuicao da mortalidade e severiade das lesdes nas infeccdes por
Shigella e Salmonella

— Terapia ativa pode reduzir a duracdo e gravidade da diarréia
— Probidticos especificos, tais como
Lactobacillus GG ou Saccharomyces boulardit,
Racecadotril

1 Floratil pedidtrico
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014 :

Uso oral - adulto ¢ pediatrico

CONTEM 4 eovpiopes de peso igeda 15 4
i




DOR ABDOMINAL AGUDA Principais causas

ADENITE MESENTERICA
Predominio de dor abdominal-persistente (volta ao plantio 2-3 x)
Linfonodos mesentéricos sdo geralmente em QID, esta condicéo as vezes
Imita apendicite.
O US abdome faz o diagnostico.
Etiologia :viral
Yersinia enterocolitica:causa rara de diarréia inflamatoria
— Atinge ileo terminal podendo mimetizar apendicite aguda
e associar-se com linfadenite mesenteérica




DOR ABDOMINAL AGUDA / PERSISTENTE Principais causas

CONSTIPACAO
Impactacao fecal
Dor abdominal em baixo ventre, fezes de grosso calibre, fissura anal

Desimpatacéo: clister com solucao
glicerinada via retal
Polietilenoglicol

Lactulose

Diminuir o uso de leite e derivados
Dieta laxativa

Habito horario




DOR ABDOMINAL AGUDA
Causa cirurgica
(de acordo com a idade)

Pré-escolar

e escolar
Adolescente

Apendicite

Hérnia inguinal encarcerada Apendicite
Invaginacao intestinal Patologia anexial
\Volvo em ma- rotacéo intestinal Colecistite/ colelitiase




DOR ABDOMINAL AGUDA
Causa cirurgica

APENDICITE

E a principal causa cirtrgica de dor abdominal agu
O diagnostico é essencialmente clinico (suspeita) _
(US pode néo dar o diagnostico) bif
Necessitando de uma intervencao cirargica exploratoria b

Figura 2 — Presenca de apendicolito na luz do apéndice, sinal | — Exame ultra-sonogrdfico demonstrando “imagem

indireto de apendicite aguda. " com parede espessada observado na apendicite aguda




DOR ABDOMINAL AGUDA
Causa cirurgica

OBSTRUCAO INTESTINAL

Dor abdominal persistente e importante, parada de eliminacao de gases,
Distensdo abdominal

VOmitos, estdo presentes na maioria das vezes

‘igura 1 Radiografia Simple de Abd al ingreso. Se aprecian niveles
rdroaéreos milltiples dependientes de asas delgadas.




DOR ABDOMINAL AGUDA
Causa cirurgica
OBSTRUCAO INTESTINAL:

INTUSSUSCEPCAO: Depois da apendicite, é a 22 causa mais comum de
emergéncia abdominal na crianca, entre 0 3° e 9° més,

triade classica: dor abdominal em cdlica, fezes em “geléia-de-framboesa”
ou hematoquezia, e massa abdominal palpavel esta presente em menos de
50%

A
Figura 3. Radiografia simples do abdome de outro  Figura 6. A: Enema baritado realizado no mesmo paciente das Figuras 4 e 5 revela o sinal do “menisco”
paciente também com intussuscepgao revela disten-  (seta). Nota-se defeito de enchimento no célon ascendente determinado pelo intussuscepto e gerando uma
sédo difusa de algas predominantemente delgadas.  configuragao em crescente da coluna de contraste baritado (seta). B: Mesmo sinal do “menisco” (seta)
evidenciado no célon transverso de outro paciente.




DOR ABDOMINAL AGUDA
Causa cirurgica

HERNIA INGUINAL ENCARCERADA




DOR ABDOMINAL AGUDA
Causa cirurgica

TRAUMA ABDOMINAL
Pode provocar hemorragia ou laceracdo de 6rgaos solidos, perfuracao

intestinal, isquemia do 6rgao por lesdo vascular e hematoma intramural
“Abuso infantil”




DOR ABDOMINAL AGUDA
Causa cirurgica

ADERENCIAS POS-OPERATORIAS




DOR ABDOMINAL RECORRENTE

Nao € apenas um sintoma
E uma entidade pediatrica distinta
Problema comum em escolares

Alta frequéncia no consultorio

Corresponde a 24% das consultas pediatricas
13- 27% dos escolares tém dor abdominal ,
1 x semana




DIAGNOSTICO:

Observar o estado geral e nivel de desconforto




DIAGNOSTICO:

Antropometria,
Usar os graficos/ caderneta de saude

(velocidade de crescimento e desenvolvimento puberal)




DIAGNOSTICO:

Sinais indicativos de doenca organica
Avaliacio das articulacOes (artrite)
Avaliacao de perineo (assaduras/ inflamacoes)




Dados a serem abordados para caracterizar a dor

Ha quanto tempo tem a dor?

Como foi a primeira vez que teve a dor?
Como é a dor?

Com que frequéncia ocorre?

Onde é a dor? Tem alguma irradiacio?
Quando ocorrem os episodios?

Onde ocorrem os episodios?

Quais os principais fatores desencadeantes?

O que faz a dor melhorar ou piorar?

O guanto a dor atrapalha a vida da crianca?

Existem outros sintomas associados como febre, mal-estar e perda de
peso?

Que tratamentos costuma fazer quando tem a dor?




Para conhecer a criancga/adolescente

Qual a rotina de vida?

O que a crianca/adolescente faz no seu dia-a-dia?
Quais as atividades preferidas?

Como a familia descreve o “temperamento” da crianca/
adolescente?

Houve mudanca de comportamento recente?

Como é o relacionamento com 0s pais e irmaos?

Como é o relacionamento com os colegas e
professores?




Para conhecer a familia

Na familia, alguem tem queixa de dor ou doenca cronica?
Como costuma ser a reacdo dos pais a dor da crianca?

E comum levar a crianga ao pronto-socorro por causa da
dor?

A familia costuma dar medicacéo para a dor?

Como a familia caracteriza o relacionamento pais-
crianca?

Houve algum evento critico na familia recentemente?
Como a familia reage aos momentos de conflito?

Sucupira CSL et al. Dores recorrentes. In: Pediatria em consultério (2010 )




Historia familiar de doenca organica relevante:

(anemia falciforme, Ulcera péptica, doenca
Inflamatoria intestinal, doenca celiaca)

Enxagueca na familia:




DOR ABDOMINAL RECORRENTE:
Sinais de Alerta na Historia e Exame Fisico

Dor localizada longe do umbigo Perda de peso ou retardo
Dor capaz de acordar a crianca a noite
Dor que altera os habitos intestinais; Hepatomegalia e esplenomegalia

de crescimento

distina; alteragbes cutaneas e artrie Dor abdominal localizada
e particularmente longe do umbigo

Vomitos repetidos, Edema articular, dor ou calor
especialmente biliosos

Sintomas constitucionais concomentes, | Palidez, alteragdes cutaneas, hemias
coma febre, perda do apetite e letargia da parede abdominal

Fonte: modificado de Zuccolotto, SMC. Dor abdominal recorrente In:
Pediatria em consultorio (2010)
Rev Med (Sdo Paulo). 2010 abr.-jun.;89(2):65-9




Dor Abdominal Recorrente: causas

GASTROINTEST URINARIAS GINECOLOG MISCELANEAS

CIC, Dca inflamatoria, Cisto de ovario Epilepsia
\Verminose, abdominal
Intoleréncia alimentar,

RGE, Doenga péptica, Endometriose

Dca, Infeccéo pelo H

pylori, D¢a Celiaca, Célculo renal Abuso fisico
hepatite, Dispepsia Dca inflamatoéria

funcional, Sindrome do pelvica Emocional
Intestino irritavel,

Enxaqueca abdom, Dor Sexual
abdom funcional




DADOS DE ANAMNESE / EXAME FISICO CAUSA

Dor ao amanhecer/ou acorda a crianga ORIGEM PEPTICA
Saciedade precoce, eructacdo, nauseas ORIGEM PEPTICA

Dor em célica, distensdo abdominal, relacionada a INTOLERANCIA A
alimentacéo (leite e derivados) LACTOSE, GIARDIASE

Erro alimentar , massa abdominal (fecalomas), CONSTIPACAO
Habitos bizarros (crianga se esconde), fissura anal INTESTINAL

Dor abdominal com muco e sangue nas fezes, DOENCA INFLAMATORIA
Uso de antibidticos/ antinflamatérios ESOGFAGITE/ GASTRITE
Dor com atividade fisica/ apds exercicio MUSCULAR/ PSOITE

Dor abdominal, distenséo e perda de peso DOENCA CELIACA




DIAGNOSTICO Hepatite QSE
Colecistite Gastrite

Pancreatite Pancreatite
Colangite

Localizacdo da dor

~ Epigastrio |
- Doenca peptica

Apendicite
Gastroenterite

Apendicite | QIE

Salpingite | Nefrolitiase

Nefrolitiase Dca inflamatoria intestinal
- Adenite mesenteérica Hérnia inguinal




DOR ABDOMINAL RECORRENTE L
Hemograma RX abdomen Hand
VHS Funcdo hepatica / sorologia hepatite A, Be C
PCR Funcéo renal

Urina tipo | / Urocultura US abdomen / piloro

Parasitologico (3 amostras) Triagem Dca Celiaca (IgA / transglutaminase I1gA)

Transito intestinal
Enema opaco

Endoscopia (biopsias: esofago, antro e intestino
delgado)

Tomografia abdominal

Laparoscopia




Dor abdominal de origem funcional:
Definicao:

Pelo menos 3 episodios de dor,

de intensidade suficiente para interferir nas
atividades habituais da crianca,

por um periodo minimo de 3meses

Etiologia:

Complexa

10% dos caso de DAR: doenca organica
90-95% dos caso de DAR: sem doenca organica




CLASSIFICACAO:

(Roma 11 2006)

Dispepsia funcional

Sindrome do intestino irritavel
Dor abdominal funcional
Enxagueca abdominal

-15% criancas e idade escolar
Meninas sdo mais acometidas (1,5 : 1)
Inicio a partir dos 4 anos




Dor abdominal de origem funcional
Conduta:

1. Explicar que a dor: € real, € resposta ao estresse

2. Diagnosticar como quadro funcional de forma positiva
(significando fim da investigacdo) e bom prognostico
Fazer analogia com a enxaqueca

3. Manter as atividades o mais normal possivel

Evitar absenteismo escolar

4. ldentificar e corrigir 0s pontos de estresse. Incentivar
praticas esportivas, atividades prazerosas que aumentem a
autoestima (liberam endorfina)

Se necessario solicitar ajuda de profissional da psicologia




Dor abdominal de origem funcional:

5. Correcdo de erros comuns: orientar dieta saudavel
Quando hé diarréia: evitar excesso de acucares (lactose e
sorbitol) pode haver intolerancia a lactose

Quando hé distensao abdominal e gases deve-se diminuir a

Ingesta de feijao, repolho, couve-flor, brocolis, vegetais crus
Quando héa dispepsia nauseosa: evitar gorduras saturadas e
“irritantes gastricos” (excesso de café, citricos, conservantes,
corantes, condimentos)

Quando a constipacdo é o principal sintoma, aumentar o
aporte de fibras na dieta / agua / azeite de oliva




6. Fazer acompanhamento:

Seguimento por 6 meses permite correcdo diagnostica.
Evento raro.

7. Medicamentos: Geralmente ndo sdo necessarios

Pode-se fazer a prova terapéutica:

Metronidazol/ probidticos (muda flora intestinal)
Inibidor da acidez gastrica / protetores gastricos
(sucralfato)

Procinético (domperidona, bromoprida)

Ranitidina, omeprazol (ndo abrir a capsula) -14 dias
Retirar / diminuir lactose

Tratamento para enxaqueca / cinetose (ondansetrona)




Corrigir maus habitos:

— Comer rapido

=mastigacao insuficiente, aerofagia, dispepsia, ma-
digestao, RGE

(pequenas porgoes, sentar a mesa)

—Adiamento cronico do ato evacuatorio

= constipacao funcional

(Habito horario, redutor de tampa de vaso sanitario)
ApoIo para 0s pés




CONCLUSOES

Dor Abdominal Aguda

e uma das queixas mais comuns na infancia, e que
frequentemente requer diagnostico rapido e
tratamento imediato no PA / emergéncia

Embora, autolimitada e benigna, existem condicoes de
risco de vida que requerem conduta imediata:
apendicite, invaginacao intestinal, ou obstrucao
Intestinal

Anamnese e meticuloso exame fisico sao essenciais
para determinar a causa da DAA




Dor abdominal de origem organica:

Acompanhamento de: Febre (alta), desnutricao

(perda ou pouco ganho de peso), “dor Periférica”
(fora da regiao central do abdome), irradiacao,

despertar noturno, sangramentos entericos,
vomitos (biliosos ou incoerciveis), doenca

perianal, artrite (Doenca intestinal inflamatoria),
puberdade atrasada

Exames complementares — alterados




Dor abdominal de origem funcional:

Dor de apresentacdo pouco consistente:

carater difuso ou na regiao central do abdome, sem
Irradiacé@o, sem relacdo com alimentacéo, horario das
refeicOes, ou evacuacoes

Nao desnutre ou desperta a crianga e as crises tem

Intervalos longos e irregulares de reaparecimento
Personalidade predisposta:

(timidos, ansiosos, perfeccionistas)

Atividade autonOmica exagerada:

(nduseas, tontura, cefaleia, palidez, sudorese de
extremidades ...)

Ambiente familiar propicio: tenso, conturbado...




obrigada




Luiz Henrique Hercowitz compartilhou a foto de FlashBCN.




