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@ Dor Abdominal Aguda em Criangas e Adolescentes

ALBERT EINSTEIN A .
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA no DEPa rtamento de EmergenC|a

A dor abdominal é uma queixa comum em criangas no departamento de emergéncia. Um dos desafios no pronto-atendimento
¢ identificar a parcela minoritaria de criangas com dor abdominal que apresentam condi¢Ges potencialmente fatais e com
necessidade de interven¢do imediata.

| - ASSISTENCIAL

Sdo pontos indispensaveis na investiga¢do e documentagdo em prontudrio:

1. ANAMNESE: Idade, comorbidades, cirurgias prévias, uso de medicagées continuas, febre, ultima refeicdo, habito
intestinal, presenga de diarreia ou constipagdo, nduseas e vomitos, disuria, anorexia, viagem recente e histérico familiar
* Atividade sexual, corrimento uretral ou vaginal, ciclo menstrual.
® Caracteristicas da dor: fatores de melhora e piora da dor; tipo ou qualidade da dor (continua, em célica, aperto, facada
etc.); local de inicio e irradiagdo; gradagdo da dor (escala de 0 a 10); duragdo e repeti¢do do quadro.

2. EXAME FiSICO: Estado geral, nivel de consciéncia, hidratagdo, sinais vitais, ictericia, oroscopia, otoscopia, halito
(cetdnico/fecaldide), ausculta pulmonar e cardiaca, lesdes cutdneas (ex. purpuras), avaliagdo de hérnias, perineo e toque
retal se indicado.
* Exame completo do abdome: inspegdo, ausculta, palpagdo e percussdo. Atencdo para presenga de cicatrizes, circulagdo
colateral, massa palpavel, distensdo. Pesquisar sinais de irritagdo peritoneal ou abdome agudo inflamatdrio (DB,
Rovsing, Obturador, Giordano, Murphy) ou Abdome agudo perfurativo (Jobert).

3. TABELA 1: Sdo SINAIS DE ALERTA na Avaliagao Inicial os seguintes:

Sinais de abdome agudo potencialmente cirurgico Sempre investigar quando presentes
e Dor severa (considerar escore de dor e/ou choro, e Deterioragdo do estado geral

facies) e Dor de forte intensidade (especialmente se ja
e Dor aparente durante a palpagdo abdominal ou medicada)

Vémitos biliosos/fecaldide

Perda de eliminagdo de gases/fezes
Hematduria

Melena ou Hematoquezia

Massa abdominal palpavel
Timpanismo difuso

Sinais de peritonite

tentativa de “fuga” do exame fisico

Paciente em posicdo antalgica

Dor referida ao movimento, deambulagdo ou tosse
Auséncia de RHA ou ruidos metalicos

Defesa abdominal a palpagdo

Abdome em tabua

4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

TABELA 2: PRINCIPAIS CAUSAS DE DOR ABDOMINAL POR FAIXA ETARIA NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:




Neonatal im-2a 2a-11a 12a-19a
* Enterocolite * Invaginagao * Apendicite * Apendicite
necrotizante * Hérnia encarcerada * Pancreatite * Pancreatite
* obstrugdo * Obstrugdo * Tumores abdominais * Gravidez ectdpica
intestinal * Ma rotagdo/ volvo * Torgdo testicular * Tor¢do de Omento
* marotagdo/ * Doenga de * Hérnia encarcerada * Abscesso/ hemorragia do

Cirurgicas volvo Hirschsprung * Diverticulite de meckel Psoas
* Sindrome da Artéria Mesentérica * Torgdo testicular
Superior
* |diopatica ou * Aerofagia * Gastro-Entero-Colite Aguda (GECA) * |diopatica
drogas que * Peritonite * Adenite mesentérica * Fadiga muscular
induzem Bacteriana * Peritonite Bacteriana Espontanea * Adenite
perfuragdo Espontanea (PBE) (PBE) * Infec¢do do Trato Urinario
intestinal (ex. * Refluxo Gastro- * Cetoacidose Diabética (ITV)
indometacina, Esofagico (RGE) * Tiflite * Cetoacidose Diabética
Clinicas esteroide) * Abuso * Faringite * Doenga inflamatéria
* Infeccdo do Trato * Pielonefrite pélvica aguda (DIPA)
* Alergia a Urindrio (ITU) * Pneumonia * Gravidez
Proteina do * Gastro-Entero- * Purpura de Henoch-Schonlein * Hepatite

Leite de Vaca

* Abuso

Colite Aguda (GECA)
Pneumonia
Constipagdo
Intolerancia a
lactose

Sindrome Hemolitico-Urémica
(SHU)

Hepatite

Ulcera péptica

Anemia falciforme

* Abuso

Constipagdo

Dor funcional

* Doenga de Crohn

* Cisto ovariano

* Anemia falciforme

* Ulcera péptica

* Abscesso tubo-ovariano
* Constipagao

* Dismenorréia

* Em pacientes com CHOQUE considerar como possiveis diagndsticos diferenciais:

* Cetoacidose Diabética
* Pneumonia Complicada
* Pancreatite

* Hemorragia Intra-Abdominal

* Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE) / Peritonite Secundaria (Apendicite, Invaginagdo, Ulcera Perfurada)
* Urosepse

* Hemorragia Gastro-Intestinal Grave

* Gravidez Ectopica Rota

* Tromboembolismo Pulmonar (TEP)

* Dissecgao Adrtica

* Volvo

* Insuficiéncia Adrenal

* Abuso.

5. EXAMES COMPLEMENTARES (consultar FLUXOGRAMA)

Apo6s avaliagdo clinica, afastadas as etiologias ndo abdominais e/ou benignas: diferenciar entre uma emergéncia cirdrgica ou
nao.

A presenca de sinais de alerta descritos na TABELA 1 indica necessidade de investigagdo complementar, de acordo com as
hipdteses diagnosticas levantadas.

Podem ser Uteis nesta investigagdo:




) Hemo}grama completo . ¢ Radiografia de abdome: suspeita de abdome agudo obstrutivo, perfurativo e corpo :
® Proteina C Reativa (PCR) : ]
* Glicemia estranho

* Eletrdlitos
® Uréia, Creatinina

* Transaminases (TGO/TGP) e Radiografia de torax: suspeita de pneumonia, derrame pleural ou afecgdes cardiacas
® Enzimas Canaliculares (FA,

GGT) : ]
* Bilirrubina Total e Frages : ® Ultrassonografia de Abdome Total: suspeita de processos inflamatoérios, cole¢es intra-

: * Desidrogenase Latica (DHL)
: *  Amilase, lipase :
* Gasometria, lactato : cavidade peritoneal. (Ver item 8.1. Classificagdo Apendic-Rads)
* Beta-HCG '
® Urina 1 e Urocultura

abdominais, alteragdes em visceras e dérgdos anexiais, presenga de liquido livre em

* Ultrassonografia de Térax: suspeita de derrame pleural, pneumonia, hemo- :

pneumotdrax

* Tomografia de Abdome: suspeita de pancreatite, apendicite e abscesso intra- :
abdominal (COM CONTRASTE). Suspeita de ureterolitiase (SEM CONTRASTE). *Pode ser
COMPLEMENTAR AO US.

6. TRATAMENTO (consultar FLUXOGRAMA)

e PACIENTE COM SINAIS DE CHOQUE E/OU SEPSE: conduzir conforme protocolo institucional especifico
® PATOLOGIAS EXTRA-ABDOMINAIS: seguir tratamento conforme protocolo institucional especifico

Prescricao Imediata:
e CONSIDERAR AVALIACAO CONJUNTA COM EQUIPE DE CIRURGIA da Unidade de Pronto Atendimento, conforme
FLUXOGRAMA

e Considerar jejum até elucidagdo diagndstica
e Manter estado de hidratagdo e tratar possiveis disturbios hidroeletroliticos
e Analgesia conforme idade e escala de dor (seguir escala analgésica)
e Antiemético conforme idade e necessidade
e Avaliar necessidade de sondagem gastrica para alivio de distensdo abdominal
e Antibioticoterapia conforme foco infeccioso suspeito (evitar em casos de alta sem diagndstico, solicitar retorno para
reavaliagdo conforme FLUXOGRAMA)
7. ALOCACAO
* Internagdo em ambiente de Apartamento Pediatrico ou Leito de UTI
* Conforme
- etiologia

- sintomatologia
- gravidade (critérios clinicos, laboratoriais, evolugdo esperada)
- tratamento proposto



8. FLUXOGRAMA: ABDOME AGUDO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Sinais ou Sintomas Sugestivos de Abdome Agudo Cirdrgico

o Vémito bilioso o Dor 4 palpagio
o Diarreia sanguinolenta o Rigidez abdominal
o Trauma abdominal o Sinal de Rovsing o
o Vomito com bile ou fétido
o Ponto de McBurney positivo 5 R . 9
o Febre (na auséncia de ugestivos de Diabetes? - Mt . 9
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8.1. AIR (Appendicitis Inflamatory Response Score) — Criangas
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- AIR 0-4 = Baixa Probabilidade de Apendicite (Ndo ha
necessidade de exame de imagem)

- AIR 4-8 = Média Probabilidade de Apendicite (Realizar exame de
imagem, preferencialmente a Ultrassonografia de Abdome
Total)

—~ > AIR > 9 = Alta Probabilidade (Realizar exame de imagem,
preferencialmente a Ultrassonografia de Abdome Total, porém
considerar TC de Abdome Total caso necessario, avaliagdo em
Conjunto com a Cirurgia-UPA)

Conduta Inicial para Média e Alta Probabilidade:
Manter Jejum, Hidratagao e Analgesia



8.2. Interpretagdo USG abdome

(Classificacdo APENDIC-RADS) - 0, 2 e 3: Solicitar avaliagdo do cirurgido da unidade para avaliagdo em conjunto.

0 - apéndice ndo visualizado
1 - apéndice normal
2 - apéndice possivelmente normal

- 2 e 3: Considerar realizagdo de TC de Abdome, a depender do Appendicitis
—< Inflamatory Response Score (AIR>=4)

3 - ndo é possivel excluir apendicite - 4 e 5: Solicitar contato com Cirurgia Pediatrica. (Indicagio do Pediatra Titular ou
4 - apendicite aguda Retaguarda)

5 - apendicite complicada =

9. ALTA HOSPITALAR

- Critérios de Alta:
- Crianga em bom estado geral
- Melhora da dor e/ou vémitos
- Elucidagdo diagndstica ou descartado causas cirdrgicas/ameacadoras

- Orientagdes de alta / retorno:
- Fornecer no relatério de atendimento:
Auto Texto #peddorabdominalUPA (contendo os sinais de alerta para retorno na UPA)
- Orientar e esclarecer duvidas dos familiares
- Pode ser solicitado o retorno para reavaliagdo presencial em 24h na prépria UPA, caso nado haja
alinhamento com o Pediatra Titular para reavaliagdo em consultério

- Prescricdo médica para alta:
- Sintomaticos e de acordo com etiologia diagnosticada
- EVITAR prescrigdo de antibidticos em pacientes sem diagndstico definido

10. TAKE HOME MESSAGE

. A maioria das criangas tera uma condigdo benigna e autolimitada

. As causas de dor sdo influenciadas significativamente pela faixa etdria

. Quanto mais jovem a crianga, menos confidveis sdo os sinais clinicos de apendicite

. A avaliagdo clinica tem maior importancia em relagdo a complementar (PRIORIZAR a consulta cirdrgica)

5. Fornecimento de analgesia adequada NAO mascara a detec¢io de achados peritoneais

6. A dor abdominal em criangas pode ter causas intra-abdominais ou extra-abdominais (atencdo para pneumonia)

7. Atengdo para presenca de SINAIS DE ALERTA, que indicam provaveis diagndsticos cirurgicos

8. Nos casos de duvida diagndstica é importante a reavaliagdo sistematica (solicitar retorno em até 24h na UPA ou
acompanhamento com o Pediatra Titular)

9. Criangas com critérios de alta, porém diagndstico incerto, precisam ter um plano de acompanhamento precoce

estabelecido com Pediatra Titular

w N

»

11 — INDICADORES DE QUALIDADE

- Assertividade da conduta em quadros suspeitos de Apendicite Aguda: documentacdo em prontudrio de Escore Clinico (AIR) e
Radiolégico (Apendic-Rads)

- Acionamento da Cirurgia para avalia¢gdo quando indicado pelo FLUXOGRAMA

- Taxa de retornos no programados por dor abdominal em 72h que levaram a indicac3o cirdrgica / internagdo

1. GLOSSARIO

DB - Descompressao TGO - Aspartato Aminotransferase TGP - Alanina Aminotransferase FA — Fosfatase alcalina GGT — Gama
Glutamil-Transferase Beta-HCG - Hormoénio Gonadotrofina Coridnica Humana IST - Infecgdo Sexualmente Transmissivel
IVAS- Infecgdo de Via Aérea Superior USG- Ultrassonografia TC- Tomografia
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