Protocolo Clinico e de
Regulacdo para Dor

Abdominal Aguda na
Crianca

INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

A dor abdominal é uma situacao frequente na infancia e pode ser indicio de
afeccoes dos outros 6rgdos abdominais, de 6rgaos vizinhos da cavidade abdo-
minal e mesmo de dreas extra-abdominais, particularmente do térax ou cranio.

As doengas que cursam com dor abdominal podem ser de tratamento clini-
co ou cirurgico. Por conseguinte, sua interpretacao rapida e correta constitui
tarefa de grande responsabilidade, ja que frequentemente se relaciona com
decisbes urgentes e inadidveis.

A procura constante pelo atendimento nas Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) e de Pronto Atendimento (UPA) leva o pediatra a lidar com essa si-
tuacio e, consequentemente, tragar estratégias para elucidar a origem da dor
abdominal, bem como promover o tratamento das suas causas.

O objetivo desse capitulo ¢ propor um fluxograma para o atendimento das
criangas com dor abdominal propiciando que casos pouco relevantes nao de-
mandem exames desnecessarios para sua elucidacio e que, por outro lado,
casos mais graves e urgentes nio tenham seu tratamento postergado.

Apesar do apelo para utilizagio do aparato tecnolégico para elucidacio
diagnostica das mais variadas doencas, ¢ importante salientar que a anamnese
completa, associada a um exame clinico minucioso, nos conduz ao diagnosti-
co correto em grande parte das criancas com dor abdominal.

Dessa forma, pode-se afirmar que a maioria dos casos ¢ resolvida nas UBSs
sem a necessidade de encaminhamento para os outros niveis de atengéo.

Por outro lado, um contingente de criangas que necessitam de transferéncia
para exames subsidiarios mais complexos e outro que necessita de internagdo 1223
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e tratamento mais urgentes precisam ser identificados e prontamente prepara-
dos para transferéncia para hospitais de referéncia com o apoio do Complexo
Regulador.

Alguns questionamentos constantes da anamnese devem ser reenfatizados de
acordo com as Tabelas 106-1 a 106-4. A coleta de tais dados ¢ mais dificil na
crianga, daf a importancia dos pais ou acompanhantes na oferta de informagoes.

TABELA 106-1 Aspectos a serem enfatizados na anamnese da crianca com
dor abdominal

|dade

Comorbidades

Cirurgias prévias

Uso de medicagoes

Quadro clinico de dor:

o fatores de melhora e piora da dor;
e tipo ou qualidade da dor (continua, em célica, aperto, facada etc.);
e |ocal de inicio e irradiacdo;

e gradacdo da dor (escala de 0 a 10);
e duragdo e repeticdo do quadro.
Febre

Ultima refeicio

Habito intestinal

Diarreia

Constipagao

Nauseas

Vomitos

Disuria

TABELA 106-2. Causas de dor abdominal de origem extra-abdominal

Pneumonia

Intoxicacoes e efeitos colaterais de medicamentos
Anemia falciforme

Infeccdo do sistema nervoso central

Pericardite aguda

Acidose diabética

Linfocitose infecciosa aguda

Doencas reumaticas

Leucemia aguda

Avrtrite coxofemoral
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TABELA 106-3 Causas nao cirurgicas de dor abdominal

Dor abdominal aguda inespecifica

Dor abdominal cronica de diversas etiologias
Dispepsias

Constipacdo intestinal

Gastroenterocolites

Parasitoses intestinais

Pancreatite aguda

Hepatite aguda

TABELA 106-4 Afeccbes cirargicas mais frequentes do abdome

Apendicite aguda
Diverticulite aguda
Obstrucéo intestinal
Invaginacdo intestinal
Torcdes intestinais
Torcdo de ovario
Peritonite aguda

APRESENTACAO DOS QUADROS MAIS FREQUENTES

DE DOR ABDOMINAL

Cenadrio |

Menina com 5 anos de idade ¢ atendida numa UBS com histéria de dor
abdominal ha 2 horas, do tipo cdlica, difusa, de pequena intensidade, nio as-
sociada a febre, nduseas, vomitos, diarreia ou disuria. Nao evacua hi trés dias.
Tem histéria de constipagao intestinal leve e ja teve quadros semelhantes no
ultimo ano. O exame fisico nao revela alteracdes de nota, exceto dor a palpa-
¢io profunda do andar inferior do abdome.

A constipagio intestinal, diagndstico mais provavel desse cendrio, é a cau-
sa mais frequente de procura por atendimento em UBS por dor abdominal.
Geralmente os antecedentes sdo claros e as manifestacoes clinicas sao bem
frustras, ndo havendo peritonismo ou quaisquer sinais sistémicos de alarme.

Esse cendrio ressalta o exemplo de caso em que a resolugio se faz naquele
atendimento e com poucos recursos diagnosticos e terapéuticos. A constipa¢do 1225
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intestinal pode ser tratada com supositorio de glicerina, flees enema ou lavagens
intestinais. Requer, portanto, pouco para o seu diagnéstico, como, por exem-
plo, eventualmente, como exame subsidiario, uma radiografia abdominal.

O quadro descrito também pode ser caracterizado como o de dor abdomi-
nal cronica, pois ja houve outros episédios e possivelmente outros atendimen-
tos. E queixa habitual em 10% a 15% das criancas e adolescentes, portanto
colaborando com grande parte dos atendimentos em UBS. A quase totalidade
tem base funcional e seu diagndstico ndo deve ser de exclusdo de causas or-
ganicas, mas, sim, elaborado por meio de anamnese cuidadosa, da situacio
emocional e do ambiente da crianca e da familia. Na auséncia de sinais de
alarme, uma abordagem holistica ¢ um pedido minimo de exames sio sufi-
cientes para o diagnostico. Uma orientacdo eficiente permite evitar retornos
desnecessarios as UBS.

Deve ser destacado que a parasitose intestinal, apesar de grandes avancos na
saude publica nas ultimas décadas, consiste em causa frequente de dor abdomi-
nal. Contudo, a semelhanca do que ocorre na constipacio intestinal, o exame
fisico nao ¢ exuberante e os sinais sistémicos de alarme também nao ocorrem.

A pancreatite aguda ¢ afecciao pouco prevalente na crianga, principalmente
nos dias atuais, quando a caxumba ja nio representa a etiologia mais frequen-
te, principalmente com o advento da vacinagéo. Contudo, casos muito graves
também podem acontecer na infancia. No inicio dos sintomas, as manifes-
tacoes podem ser muito discretas. Um aspecto caracteristico ¢ a dissocia¢do
entre a intensidade da dor e a pobreza do exame abdominal, geralmente sem
sinais de peritonismo. Sua etiologia pode, diferentemente do adulto, ser mais
diversa e secundiria a doencas sistémicas, metabélicas, traumas e uso de far-
macos. Também pode estar associada a infecgdes, litfase biliar (nos casos de
hemoglobinopatias) e ao uso cronico de anticonvulsivantes. Eventualmente
os casos sao enquadrados como de natureza idiopatica.

Cenrio Il

Menino com 8 anos de idade, histéria de nduseas, vomitos e diarreia hd 5
horas, seguidos de dor abdominal do tipo cdlica de leve intensidade. A tem-
peratura maxima medida pela mie foi de 37,7°C, e o que mais a preocupa
nesse momento sao os vomitos. Ao exame fisico, apresenta-se levemente de-
sidratado, eupneico, afebril e com frequéncia cardiaca de 112 bpm. Tem dor
abdominal difusa a palpacio profunda, principalmente na vigéncia da colica.
Apresenta descompressdo brusca dolorosa em todo o abdome.

No cenirio 1, a hipétese de gastroenterocolite, em sua fase inicial, poderia
ndo ser descartada de imediato, porém, no cenario atual, a gastroenterocolite
surge como o principal diagnéstico. Ela também motiva uma grande demanda
nos atendimentos. De etiologia variada, ¢ frequente em qualquer fase da infin-
cia. A dor abdominal pode ser muito intensa, particularmente na shiguelose.
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Quando o quadro se apresenta de modo completo, com célicas, febre, diarreia
aquosa e mucossanguinolenta, ndo resta muita duvida sobre o diagnéstico.
Contudo ocasionalmente a diarreia pode aparecer mais tardiamente, o que
dificulta o diagnéstico. O exame fisico pode ter expressdes maiores, inclu-
sive com peritonismo, o que pode mimetizar apendicite aguda. Além disso,
desidratacio e sinais de alarme sao frequentes. Portanto este paciente merece
maior aten¢do e maior tempo de observagio, inclusive com reposicao de flui-
dos e reavaliacio da dor abdominal. A piora do quadro pode sugerir a neces-
sidade de transferéncia e internagao hospitalar.

Cenario Il

Menino com 6 anos de idade, historia de coriza nasal, tosse e inapeténcia ha
trés dias associadas a febre alta (39°C) e taquipneia ha 24 horas. H4 12 horas
comegou a queixar-se de dor abdominal difusa, sem nauseas, vomitos ou alte-
ragdo do habito intestinal. A semiologia pulmonar revela discreta diminuicao
do murmurio vesicular na base do pulmao direito. A pneumonia ¢ um diagnés-
tico provavel para este cenario e também ¢ uma das causas de dor abdominal,
principalmente quando se localiza na base direita. Além da dor espontanea,
ha sensibilidade a palpacio; via de regra ndo ha dor a palpag¢io profunda ou
descompressio brusca dolorosa. A dor exacerba-se muito com tosse, espitrro
ou respiragdo profunda e cessa com a imobilizagdo do térax. Adquire grande
valor a presenca de alguns sinais como taquipneia, movimento das asas do na-
riz, tosse, cianose, febre alta e prostracio acentuada. A semiologia pulmonat,
com exce¢do de casos raros, auxiliada pela radiografia de térax, comprova a
pneumonia. Apresenta-se, portanto, como uma das causas de dor abdominal
de origem extra-abdominal, salientando que nio ¢ incomum no atendimento
primario e que o diagnéstico de pneumonia pode também ser feito na UBS ou
UPA. A radiografia de abdome e o hemograma podem ajudar na confirmacao
diagnoéstica. Contudo o paciente j4 apresenta sinais de alarme, como febre e
taquipneia. O tratamento ambulatorial ou hospitalar sera parte de outro julga-
mento e depende de outros fatores.

Outras causas de origem extra-abdominal devem ser consideradas, como:
1. intoxicacdes e efeitos colaterais de medicamentos: a dor abdominal é vio-

lenta e ocorre em grande nimero de intoxicagdes por substancias corro-

sivas como chumbo, mercurio, 4cido bérico, ferro, fosforo e flior. Varios
medicamentos tém, como a¢io colateral, cOlicas por irritagio gastroentérica
ou contragao da musculatura lisa intestinal, como adrenalina, vasopressina

e neostigmina. Comumente, nesses casos, a dissociagdo entre a intensidade

da dor e a expressiao do exame abdominal caracteriza tais situagoes;

2. anemia falciforme, na qual as chamadas crises abdominais caracterizadas por
dor intensa e, por vezes, rigidez da parede abdominal, podem ter diagnosti-
co diferencial com apendicite aguda ou outras afec¢oes agudas intra-abdo-
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minais. Portanto, em criancas mulatas ou negras, mesmo sem antecedentes
claros desta hemopatia, o diagnostico deve ser descartado. Necessario se
faz, contudo, nio perder de vista que um abdome agudo de tratamento
cirargico pode sobrevir em crianga com anemia falciforme. Outras anemias
hemoliticas podem também cursar com a mesma expressao clinica;

3.as infecgdes do sistema nervoso central, meningites ¢ meningoencefalites
acarretam algumas vezes dor abdominal, vomitos e febre, a maneira do ab-
dome agudo. Os sinais neurolégicos esclarecem a situagdo. Na meningite
tuberculosa, mais rara nos dias de hoje, o quadro abdominal pode ser muito
semelhante ao da apendicite aguda.

Cendrio IV

Menino com 3 anos de idade, histéria de dor abdominal ha trés dias seguida
de vOomitos, diarreia com pequeno volume e pequena frequéncia. Iniciou febre
ha 30 horas (ultimo episédio ha 3 horas, com temperatura axilar de 38,3°C).
A dor abdominal se intensificou nas ultimas 24 horas. Esta hiporético e li-
geiramente apatico. O exame fisico revela desidratacio moderada, frequéncia
cardfaca de 138 bpm e frequéncia respiratoria de 36 ipm. Tem, a palpagio
abdominal, dor intensa, principalmente no andar inferior do abdome, onde ha
descompressio brusca dolorosa.

B importante salientar que, embora a histéria inicial desse cenério seja com-
pativel com uma afecgdao abdominal aguda cirargica, nao ¢ raro ser precedida
por uma afec¢do extra-abdominal ou uma causa nio cirargica de dor abdomi-
nal. Exemplos que elucidam respectivamente essas situagoes sao a pneumonia
e a gastroenterocolite que precedem, por exemplo, uma invaginagao intestinal.
Nessas situagdes, ¢ comum o atraso diagnostico e que o ato operatorio seja
conduzido em estagios mais avancados da afecgao aguda abdominal.

A apendicite aguda (AA) é a afecgao abdominal cirdrgica mais frequen-
te na infancia. As anormalidades do quadro clinico amiude observadas, o
carater insidioso da evolugdo e as providéncias terapéuticas que se fazem
necessarias conferem a essa afec¢do um lugar de destaque na semiologia das
dores abdominais.

Embora se observe em qualquer idade, a AA é pouco frequente antes dos
2 anos. Isso se torna muitas vezes motivo para o retardo diagnostico, aumen-
tando a morbidade, porque a cirurgia indicada em estagios mais avancados
associa-se a peritonites generalizadas.

A dor, se ndo ¢ sempre o primeiro sintoma, ¢ o mais importante e inicia-se
de maneira rapida e repentina. Em geral, no inicio nao provoca choro, porém,
com o avangar das horas, pode ser muito intensa e, muitas vezes, impede o
exame abdominal e aumenta com o movimento, com a inspira¢ao profunda
ou com a tosse. Isso a diferencia das célicas abdominais. Caracteristicamente,
nas primeiras horas ou no primeiro dia, mantém-se vaga, predominando na
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regiao periumbilical ou epigastrica. O carater migratério da dor, com inicio
impreciso e localizagao secundaria no quadrante inferior direito do abdome, é
uma das mais valiosas contribui¢bes da anamnese ao diagnéstico. Com o pro-
gredir da doenca e o comprometimento difuso do peritonio, a dor se intensifi-
ca e se estende a todo o abdome. Nio raras vezes, no atendimento secundario
ou terciario, sdo vistas criangas nesse estagio de evolucio, o que, grosso modo,
caracteriza retardo no diagnostico.

Os vomitos, a hiporexia e a febre baixa sdo sintomas que se instalam horas
depois. E importante salientar que a auséncia de febre nio exclui o diagndsti-
co de apendicite aguda. F impetiosa a interpretacio da distria ou da diarreia
(geralmente reflexa e em pequena quantidade, como descrito no cenario atual),
pois na crianga sao sintomas associados a apendicite aguda.

O exame abdominal demostrando descompressao brusca dolorosa na fossa
ilfaca direita (sinal de Blumberg) geralmente da consisténcia ao diagnostico.
Embora esse sinal possa, em raras situagoes, nao ser indicativo de cirurgia, é
um motivo para transferéncia do paciente para o hospital.

O hemograma e a radiografia ortostatica do abdome podem oferecer au-
xilio ao diagndstico e consequentemente propiciar encaminhamento mais
adequado. O que se pode observar é uma discreta leucocitose no inicio. A
radiografia pode demonstrar a presenca de fecalito na projecio anatomica do
apeéndice, além de niveis hidroaéreos na fossa ilfaca direita. Embora em pe-
queno percentual de casos, a ultrassonografia ou a tomografia abdominais sao
necessarias para elucidagdo diagnostica, a sua realizagdo ndo deve ser motivo
de encaminhamento desnecesario para os hospitais, como, por exemplo, na
dor que se iniciou ha 1 hora sem sinais de alarme associados.

Portanto, a AA apresenta-se como diagndstico mais provavel para esse
cenario. Os sinais de alarme com repercussdes denunciam a necessidade de
iniciar condutas rapidas como a reposicao de fluidos e a transferéncia para o
hospital, sem perda de tempo com exames subsidiarios.

A obstrucio intestinal, outra hipétese diagndstica para o cendrio em ques-
tdo, ¢ afeccdo que se inicia de maneira repentina, com dor de intensidade
variavel que se manifesta em curtos paroxismos. Com o passar do tempo,
intensifica-se e torna-se continua, com periodo de exacerbacio. Esse carater
progressivo, aliado a vomitos que se acentuam, distensao abdominal, ruidos
hidroaéreos hiperativos, peristaltismo visivel e parada de eliminagao de gases
e fezes, orienta o diagndstico. Nem sempre todos os sinais e sintomas estao
presentes. F importante caractetizar os vomitos, que no inicio sio biliosos e
fecaloides mais tardiamente.

Uma série de afeccGes pode ocasionar a obstrucio intestinal. O bolo de
ascaris, mais frequente no passado, ainda aparece em regides mais pobres.
Também a obstrucio intestinal por bridas (em criangas com cirurgias prévias),
a hérnia inguinal encarcerada e a invaginacao intestinal (discutida adiante) sdao
causas a serem consideradas.
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A radiografia simples do abdome em posicao ortostatica na maioria das
vezes ajuda a confirmar o diagnoéstico, demonstrando niveis hidroaéreos no
intestino delgado.

A invaginacdo intestinal ou intussuscepg¢ao, embora se manifeste por uma
obstrucdo intestinal, ¢ descrita com uma expressao clinica muito caracterfs-
tica na crianga. Inicia-se de modo subito, com dor abdominal do tipo cdlica
seguida por vomitos. Sua incidéncia ¢ maior até os 2 anos de vida, mormente
dos 6 meses ao 1° ano. Cerca de 75% dos casos acontecem no sexo masculi-
no. No inicio, a palpa¢ido abdominal pode nio traduzir peritonismo. Porém,
com o evoluir das horas, torna-se mais relevante. Frequentemente se palpa
tumoracao em forma de chourico, fato importante ao diagnostico, e ha elimi-
na¢ao de muco com sangue, o que confere o aspecto de geleia de morango,
extremamente caracteristico dessa afecgao. Febre e leucocitose apresentam-se
tardiamente e estdo associadas a maior possibilidade de necrose intestinal.
Nessa situacao, sinais outros de alarme como prostracio intensa, desidratacdo
e choque devem ser encontrados. A confirmacio diagnostica e o tratamento
devem ser ainda mais acelerados.

Portanto mais uma hipdtese se apresenta para este cenario.

Em suma, o mais importante na dor abdominal aguda, seja na UPA ou na
UBS, é, enfatizando novamente, caracterizar a necessidade de:

A) dispensar o paciente apds uma observacio clinica adequada;

B) observar o paciente por mais tempo, seja em casa, na UBS ou UPA;

C) identificar o paciente que necessita ser encaminhado para conduta diagnos-
tica e terapéutica;

D)identificar o paciente que necessita ser encaminhado para tratamento cirdr-
gico especializado.

O diagnostico etiologico ndo € o principal objetivo do atendimento; a meta
¢ a adogao de medidas de estabilizagdo e transporte para tratamento defnitivo.

O reconhecimento dos sinais de alarme ¢ fundamental para a conducio
desses casos. Dessa maneira, afec¢des simples podem ser tratadas de maneira
rapida e eficaz, impedindo complica¢bes, que podem se tornar graves por
atraso na terapéutica.

O fluxograma 106-1 mostra a condug¢ao do quadro clinico de uma crianga
com dor abdominal a partir da UBS/PA.
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Crianga com dor abdominal

v

Unidade Bésica de Saude {UBS)/Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
ou Servigo de Atendimento Mdvel de Urgénca (SAMU) 192

l

Observagdo clhica
{Anamnese/antecedentes/
exame fisica)

l

Exame abdominal

sem petitonisma, dor NAO Sinais de SIM Repercussdes
intermitente, dor de ; alarme? ; clinicas?
pequena intensidade | CENARIO I CENARIO I
A SIM
CENARIO | Exames subsididrios "
Exame abdominal com fechanda o 92, Loy
peritonismo, dor diagndstico?
continua e constante/dor SIM NAO Medidas de
- Observacdo moderada a intensa i i suporte: -
dinica na UBS Oxigenoterapia
~Usode Iniciar tratamento ~ Central de - Via aérea definitiva
sintomaticos ambulatorial de = Regulacio de - Acesso vascular
acordo com o Urgéncia com - Reposigdo de
disgnéstico, se transporte fluidos
- Observacdo clinica na possivel por USB
UBS {4 a 6 hs)
- Radingrafia do abdome e
hemograma
Alta e observagdo
domiciliar Central de
Regulagdo de
l Urgéncia com
transporte por
: . SIM o Unidade de Suporte
Orientacdo —F Melhora <.‘I|mcale/ou Avancado (USA)
para retormo e exames normais?
reavaliagdo, se
necessétio NAO \J
Hospital de
referéndia
Central de Regulagao i
de Urgéncia com
transporte por
Unidade de Suporte Apds conclusao do tratamento, redirecionar
Basico (USB) paciente para atencdo basica com informagéo

¢ orfentagdo

Fluxograma 106-1 Para conducdo da crianga com dor abdominal a partir da aten-
1232  ¢do basica.



