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Protocolo de dor abdominal aguda na populacao pediatrica

Acute abdominal pain protocol in the pediatric population

Elaine Santarelli'. Jodo Henrique Freitas Colares'?. Fernanda Paiva Pereira Hondrio'2.

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil. 2 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC/
EBSERH), Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO

Ador abdominal aguda na populagdo pediatrica ¢ uma queixa comum nos servigos de emergéncia. O diagnostico desse quadro clinico
se torna desafiador muitas vezes, ja que se pode tratar de uma doenca clinica ou cirtrgica, localizada, sist€émica ou funcional, de
causas abdominais ou extra-abdominais. Objetivo: Elaboragao de um protocolo e fluxograma para direcionamento investigativo e,
consequentemente, terapéutico, dos pacientes pediatricos com dor abdominal aguda. Metodologia: Pesquisa bibliografica utilizando
artigos de revisdo e capitulos de livros, dentre os quais o Tratado de Pediatria ¢ recomendagdes da Sociedade de Pediatria de Sdo
Paulo. Resultados: A revisdo na literatura foi utilizada para, baseado em evidéncias, fornecer recomendagdes atualizadas para a
avaliacdo, investigagdo ¢ tratamento de dor abdominal aguda na populagdo pediatrica, melhorando a qualidade de atendimento.
Conclusio: Esse artigo tem a inteng¢@o de ajudar na pratica clinica com a formulagdo de um protocolo ¢ fluxograma de condutas
que visa estabelecer um direcionamento investigativo e, consequentemente, terapéutico, diminuindo tempo de internamento,
bem como intervengdes precoces. O protocolo foi aprovado pela gestdo de qualidade do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e ja se encontra disponivel para consulta na intranet do hospital.
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ABSTRACT

Acute abdominal pain in the pediatric population is a common complaint in emergency services. The diagnosis of this clinical
condition is often challenging, since it can be a clinical or surgical disease, localized, systemic or functional, with abdominal or
extra-abdominal causes. Objective: Development of a protocol and flowchart for investigative and, consequently, therapeutic
targeting of pediatric patients with acute abdominal pain. Methodology: Bibliographic research using review articles and book
chapters, including the Pediatrics Treaty and recommendations of the Sdo Paulo Pediatric Society. Results: The literature review
was used to, based on evidence, provide updated recommendations for the assessment, investigation and treatment of acute
abdominal pain in the pediatric population, improving the quality of care. Conclusions: This article is intended to help clinical
practice with the formulation of a protocol and flowchart of conducts that aim to establish an investigative and, consequently,
therapeutic direction, reducing hospitalization time, as well as early interventions. The protocol was approved by the Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) quality management and is now available for consultation on the hospital’s intranet.
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INTRODUGAO

Dor abdominal aguda ¢ uma queixa frequente na populacéo
pediatrica, vista cotidianamente nas unidades de emergéncias.
A maioria dos casos apresentam-se como condi¢do benigna
e autolimitada, porém, podemos nos deparar com um quadro
que seja um sintoma inicial de alguma patologia grave ou até
mesmo que necessite de intervengdo cirurgica de urgéncia.'

Diversas etiologias fazem parte dos diagnosticos diferenciais,
tais como causas metabdlicas, renais, pulmonares,
hematologicas, inflamatorias, traumaticas; tornando assim
o diagndstico um grande desafio para o pediatra. Para
identificar e diferenciar as causas, faz-se necessario uma
anamnese detalhada, exame fisico completo ¢ minucioso e,
eventualmente, exames complementares, tanto laboratoriais
quanto imaginologicos.?

O objetivo desse artigo ¢ propor um fluxograma para
atendimento de pacientes pediatricos referenciados para
o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), para
elucidagdo diagnostica de dor abdominal aguda. Este
protocolo foi aprovado pela gestdo de qualidade do HUWC e
ja se encontra disponivel para consulta na intranet do hospital.
Visa-se a otimizagdo de exames complementares, tratamento
precoce, principalmente para os casos graves e cirurgicos,
diminuindo tempo de internagao hospitalar.

PROTOCOLO

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

A ampla possibilidade de diagnosticos diferenciais e
a dificuldade de obtencdo de informagdes acerca da
sintomatologia do paciente, principalmente nas faixas etdrias
mais precoces, onde o paciente apresenta dificuldade ou
impossibilidade de descrever o tipo de dor e sua localizacdo,
tornam necessaria a maior atengdo do pediatra na execugdo da
anamnese ¢ do exame fisico.?

Historia clinica
Exame fisico

No primeiro contato com o paciente, observar se ele assume
posicao antalgica ou flexdo dos membros inferiores durante
o choro no caso dos lactentes. Realizar afericdo dos sinais
vitais e o exame fisico completo, de forma craniocaudal,
com a inspe¢do da orofaringe, ausculta pulmonar e cardiaca,
exame abdominal buscando sinais como distensao, cicatrizes,
circulagdo colateral, massa palpavel, ruidos hidroaéreos,
sinais de irritagdo peritoneal, dor a palpacdo superficial ou
profunda.’ Durante o exame abdominal é importante que a
crianca esteja em decubito dorsal, com os joelhos levemente
fletidos para diminuir a tensdo da parede abdominal e,
consequentemente, facilitar a palpacdo, que devera ser
realizada de maneira delicada, iniciando-se pelo quadrante
oposto ao do local suposto da dor, e realizada em sentido
anti-horario.> Observar dois sinais importantes: se a crianga
apresenta faceis de dor e se retira a mdo do examinador.

Ambos indicam o local mais doloroso ao exame fisico.
Toque retal em casos individualizados, para avaliar presenga
de impactagdo fecal, sangramento retal ou compressao
extrinseca. Por se tratar de uma pratica traumatica na infancia,
diferentemente da populacao adulta, é preferivel a realizacao
de radiografia simples de abdome, digital se disponivel, para
avaliar tamanho e volume retal, bem como se hé presenca ou
ndo de fezes.

Exame da genitdlia, em ambos os sexos, bem como buscar
sinais de abuso sexual. Atengdo aos sinais de gravidade, como
alteragdo de perfusdo, hipotensao, desidratagao e alteracao de
sensoério.*

O exame fisico, juntamente com a anamnese, pode direcionar
para a hipotese diagndstica. Vomitos de repeticdo, biliosos ou
fecaloides, bem como em jato, no caso de lactentes, remetem
a quadros de obstrucdo intestinal. Auséncia de eliminac¢des de
flatos e fezes podem ocorrer em obstrugdo intestinal, peritonites
e ileo paralitico. Distensdo abdominal pode ser consequéncia
de obstrugdo intestinal baixa, ileo infeccioso adinamico.
Em caso de perfuracdo de viscera oca a distensdo ¢ devida
ao acimulo de liquido na cavidade abdominal. Enterorragia
tem como principais hipoteses volvo, invaginacao intestinal,
e enterite necrosante.’

EXAMES DIAGNOSTICOS
Exames complementares

A solicitagdo deve ser de acordo com as hipoteses diagndsticas
aventadas, levando em consideragdo a anamnese € exame
fisicos realizados anteriormente. O Quadro 1 evidencia os
principais exames laboratoriais e de imagem solicitados
para investigacdo do quadro de dor abdominal aguda. O
Raio-X simples de abdome pode auxiliar no diagnostico de
sindromes perfurativas pois o pneumoperitonio ¢ visualizado
sobre a cupula hepatica; na obstrucao intestinal visualiza-se
distribuicdo irregular das alcas intestinais com diferentes
calibres. No caso de criangas do sexo feminino com suspeita
de abdome agudo inflamatorio, USG abdominal ¢ importante
para diferenciar das patologias ginecologicas.” O Quadro 2
evidencia os principais diagnosticos diferenciais de acordo
com a faixa etaria.

Diante do quadro clinico sugestivo de dor abdominal aguda,
com exame fisico sem alteragdes e sem alteracdes laboratoriais,
deve-se realizar o exame imaginologico.’ Ultrassonografia
(USG) abdominal ¢ o exame de escolha, uma vez que nao
necessita de sedagdo e ndo expde a crianca a radiagdo.’
Tomografia computadorizada (TC) deverd ter sua indicagdo
individualizada, devido a alta exposigdo a radiagdo inerente
ao exame. Laparoscopia diagndstica deve ser considerada se
exames laboratoriais ¢ de imagem nio evidenciarem alteragdes
que justifiquem o quadro algico. O Quadro 3 evidencia os
principais sinais de sugestivos de urgéncia cirirgica como,
por exemplo, obstrugdo intestinal total, volvos, peritonite por
sindrome perfurativa.’
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Quadro 1. Exames complementares.®

Laboratoriais Imagem

Hemograma Raio-X de torax

Marcadores inflamatérios (VSH, PCR)

Raio-X de abdome em ortostase

Amilase ¢ lipase
Funcao hepatica (FA, GGT, TAP, TP, BTF)
Transaminases (AST, ALT)

USG de abdome com ou sem Doppler

USG pélvica/transvaginal
USG de bolsa escrotal
RNM de abdome

Glicemia

Eletrolitos Endoscopia digestiva alta

Gasometria arterial TC de abdome com ou sem contraste (exame de excegao)

Sumario de urina e urocultura

Nota: AST: aspartato aminotransferase; ALT: alanina aminotransferase; BTF: bilirrubinas totais e fragcdes; CPRE:
colangiopancreatografia retrograda endoscopica; FA: fosfatase alcalina; GGT: gama glutamil transferase; PCR:
proteina C-reativa; RNM: ressonancia nuclear magnética; TAP: tempo de atividade da protrombina; TC: tomografia
computadorizada; TP: tempo de protrombina; USG: ultrassonografia; VHS: velocidade de hemossedimentagao.

Quadro 2. Diagnéstico diferencial da dor abdominal por faixa etéaria.!

Menores de 2 anos 2 a 5 anos 5 a 12 anos Maiores de 12 anos
Colica infantil Gastroenterite Gastroenterite Apendicite aguda
Gastroenterite Apendicite aguda Apendicite aguda Gastroenterite
Constipagao Constipagao Constipagao Constipagao
Infeccdo urinaria Infeccdo urinaria Infeccdo urinaria Dismenorreia

Intussuscepcao Intussuscepcao Trauma Doenca Inflamatoria Pélvica
Volvo Volvo Pneumonia Anexite
Hérnia encarcerada Trauma Faringite aguda Abortamento

Diverticulo de Merckel

Faringite aguda

Adenite mesentérica

Gestagdo ectopica

Doenca de Hirschsprung

Crise falciforme

Crise falciforme

Torgao de ovario/testiculo

Adenite mesentérica

Purpura de Henoch-Schélein

Dor da ovulacao

Pneumonia

Dor abdominal funcional

Nefrolitiase

Diverticulo de Merckel

Torgao de ovario/testiculo

Colica apendicular

Colica apendicular

Diverticulo de Merckel

Diverticulo de Merckel

Quadro 3. Sinais sugestivos de urgéncia cirargica.'

Sinais indicativoes para avaliacio cirirgica em dor abdominal aguda

Dor abdominal de forte intensidade com sinais clinicos de deterioracdo do estado geral

Vomitos biliosos ou fecaloides

Rigidez abdominal involuntaria (peritonite)

Sinal de descompressdo brusca positiva

Distensao abdominal com timpanismo difuso

Liquido livre ou sangue na cavidade abdominal

Historia de trauma abdominal com distensao difusa e dor de forte intensidade
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TRATAMENTO

Devido a ampla possibilidade de etiologias da dor abdominal
aguda, o tratamento devera ser avaliado caso a caso. Poucos
sd0 os pacientes que necessitam de intervencdo cirlrgica,
porém a nao realizagdo do diagnostico correto nessas situagdes

podem gerar consequéncias graves. Na Figura 1 encontramos
o fluxograma para orientar a investigagdo diagnostica e
direcionar o tratamento adequado a cada caso.

Figura 1. Fluxograma de atendimento de paciente pediatrico com dor abdominal aguda.

Paciente com dor
abdominal < 7 dias
|Anamnese + examel
fisico
Sinais de alarme:
- Alteragdo de perfusio
- Alteragio de sensdrio
Presenca de - Hipotensdo
sSimals |:lqe - Taguicardia
alarme? - Taquipueia
- Febre
- Deesidratagdo
Sim Nao
- Monitorizac&o
- Suporte de oxigénio S
- Expansdo volémica® Sinais/sintomas
. sugestivos de
- Analgesia | TireBncia
- Considerar uso de cinirgica?***
antibidticoterapia®*
Sim Néo
- Selicitar exames laboratorials e de ) Aﬂal%*‘“a o
imagem de acordo com principal - Considerar exames laboratoriais e de
hipotese etioldgica**** Imagem®***
- Solicitar avaliacio da CIPE - Iniciar tratamento de acorde com a
principal hipdtese eticldgica

** Iniclar antibioticopterapia em caso de sepse. Colher hemocultuta antes do iniicie.
#*% Quadro 3
FEEE Qualirﬂ 1

#*10-20 ml'kg de SF 0.9%, EV, em 60 minutog, pedendo ser repetido por até 3 vezes, se necessario
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