ANAMNESE

oIDENTIF.: ].V.N.S, sexo masculino, 10 anos, natural de Presidente
Prudente, procedente de Echapora.

*QD: Dor abdominal ha um dia.

eHMA: Ha aproxim. 30 horas dor em andar superior de abdome, de
moderada intensidade, acompanhada de vomitos (10 episodios),
inicialmente com restos alimentares e posteriormente com contetdo
gastrico e coloracdo amarelada. Refere que apés algumas horas passou a
apresentar dor em andar inferior do abdome, constante, que piorava com a
movimentacdo e com discreta melhora ao repouso. Refere tb. hiporexia
desde o inicio do quadro. Negou febre nesse momento. Evacuou uma vez
fezes pastosas logo apds o inicio dos sintomas e ndo evacuou mais até o
momento. Ha aprox. 20 horas refere dor hipogastrica a mic¢cao. Nega
polacituria e hematdria.

Passou 3x por consulta médica em sua cidade, recebendo sintomaticos e,
por ndo apresentar melhora, foi encaminhado ao HMI.

Chegou ao PS aproxim. 12 horas apés o inicio do quadro (aproxim. as 20
horas), sendo realizados ex. complementares, hidratacdo e antiemético EV.



Permaneceu internado no PS, onde passou a noite, quando persistiu com
dor abdominal e vomitos (5 episddios ), recebendo alta apos 12 horas de
observacao.

Retornou no PS apos 7 horas da alta hospitalar com dor intensa em andar

inferior do abdome, principalmente em FID e hipogastrio, com limitacdo da
movimentacdo do MID. Relata febre ndo aferida ha aproxim. 6 horas.

e Antecedentes Pessoais:
-Rinite alérgica

-Nega internacoes e cirurgias previas

e Antecedentes Familiares:
-Irma e pais higidos
-AvO materna - Parkinson

EXAME FiSICO



eGeral: BEG, consciente, orientado, corado, hidratado, deambulando
em posicdo antalgica.

oFC: 80 bpm FR: 20 ipm T: 37,80 C

e(Cab. e pesc.: sem alteracgoes

eTorax: 2 BRNF s/s MVFD s/ RA

eAbdome: distensdo leve e difusa, RHA + diminuidos, doloroso a
percussao e a palpacdo supertficial e profunda em FID e hipogastrio, com
defesa e DB +, Giordano - bilat.

eGenitais: sem alteragoes.

eNeuroldgico: sem alteracoes.

eExtremidades: sem alteracGes



Hipotese(s) Diagnostica(s)
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DIAGNOSTICO DO ABDOME AGUDO NA

INFANCIA
Processo abdominal de aparecimento subito, com

diferentes
caracteristicas e de intensidade suficiente para motivar

a procura de tratamento, que pode ser clinico ou cirurgico.
Prof. Dr. José de Freitas Guimaraes Neto

Disciplina de Cirurgia Pediatrica

A HISTORIA “The patient must be interviewed. By
means of these questions, it is possible to learn a



great deal concerning the illness, wich enables a
better treatment. The time that an iliness began is
also important.” Rufus de Ephesos, séc 1 DC

ANAMNESE

 Fundamental para determinar o proximo passo para o diagnostico.
» Tranquilizar e obter a confianca dos pais e da crianca.

* Criancas maiores devem ser estimuladas a expressar suas queixas.
Historia Clinica
Dor abdominal

Vomitos

Sangramento por via retal
Habito intestinal

Miccao

Menstruacao ,

Febre,
Outros



DOR ABDOMINAL

Dor visceral
*Dor parietal

* modo de aparecimento e curso

* localizacao inicial, mudanca de local e
iIrradiacéao

 intensidade e tipo

- fatores agravantes e fatores que aliviam
* sinais e sintomas associados

 Sentida na linha mediana do abdome
(inervacao sensorial é bilateral). .



DOR VISCERAL

* Desencadeada quando se aumenta a tensao
da parede da viscera, (distensao, inflamacao,
Isquemia ou contracao da musculatura). .

« Sensacao dolorosa profunda, surda e mal
localizada, de inicio gradual e de longa
duracéo. .

* Mediada por fibras aferentes do SNA, cujos
receptores se localizam na parede das
visceras ocas e na capsula dos orgaos
parenquimatosos. .

« A sensacao de dor é projetada em

diferentes niveis de parede abdominal na

dependéncia da origem embrioldgica da
viscera afetada

Epigastric region
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DOR PARIETAL



« Mediada por receptores ligados a nervos
somaticos existentes no peritonio parietal e raiz
dos mesos.

« E provocada por estimulos mais intensos
resultantes do processo inflamatério (edema e
congestao vascular).

« Sua distribuicdo cutanea é unilateral e
correspondente a area inervada pelo nervo
cerebro-espinhal estimulado; como o peritonio é
Inervado pelas raizes nervosas provenientes de
T6all, ador é percebidaem um dos quatro
guadrantes do abdome.

« A sensacdao dolorosa € aguda, em pontada,
melhor localizada e mais constante; associa-se a
rigidez muscular e a paralisia intestinal.
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RESUMINDO



Dor visceral

Insidiosa

Vaga / Difusa/ Profunda

Linha Média

Distensao / contragcdo muscular/violenta / isquemia

Epigastric region
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Pelvic region

Dor parietal
Aguda

Bem localizada/ Severa

Sobre a area do proces. patologico
Irritacao direta por pus / bile / urina /
secrecOes Gl / processo inflamatorio /
trauma
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Vomitos

Inicio e sua relacao com a dor abdominal
Dor muscular pelos vomitos x Dor
abdominal induzindo vomitos
Quantidade e frequéncia

Tipo e coloracao do vomito refletem o

nivel e durag¢ao do disturbio intestinal.
- Intussuscepcao intestinal - Apendicite aguda

Habito intestinal
* Obstipacao e diarréeia sao
frequentes causas de dor abdominal
em criancas.

 Diarréia avaliacao cuidadosa -
numero de evacuacoes, tipo,
consisténcia

- Intensa com fezes liquidas =
Gastroenterite

- Instussuscepcao

- Apendicite pélvica

— diarréia mucosa e dolorosa
(irritacao do reto)
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* Obstipacao € comum e pode coexistir
com outras afeccoes (apendicite)

* Obstipacao x cirurgia abdominal
prévia (Brida?)

Sangramento retal

Raramente exige tratamento cirdrgico de urgéncia

Quadro clinico Caracteristica do sangramento Diagndéstico provavel

Bom Fezes com laivos de sangue Fissura anal, polipo ret

Descoramento e hipotensao, Sangramento vivo abundante Diverticulo de Meckel

bom estado

Bom/regular Lactente Sangue com muco e diarréia Gastroenterite, invagin
intestinal

Descoramento, choque Pré- Hematémese e melena Ulcera péptica, varizes

escolar, escolar esofagica, volvo do int
meédio

Miccao

 Padrao miccional anormal e urina fétida estado
de hidratac&o ou ITU.

* Dor abdominal profunda durante miccgéao
apendicite peélvica ou abscesso ou peritonite
pélvica.

« Gotejamento urinario pode estar associado a
retencédo urinaria secundaria a constipacéo.
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Menstruacao

« Histéria menstrual completa

* Dor de inicio subito no abdome inferior no meio
do ciclo menstrual (cisto folicular hemorragico
roto)

« Dor abdominal ciclica em adolescente
amenorreica (hidrometrocolpos ou
hematometrocolpos)

Outras caracteristicas associadas

« Cefaléia e sintomas gripais ou de
Infeccao do trato respiratorio
(Adenite mesentérica).

* Febre — importante mas geralmente
nao ajuda a estabelecer o
diagnodstico.

* OQutros membros da familia tem
doenca semelhante?

 Tem cirurgia abdominal pregressa?
» Gravidez
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Historia Clinica
« HA familiares com sintomas semelhantes?

* O paciente ja teve 0s mesmos sintomas
previamente?

« Teve vomito? Qual a cor?

* Qual foi aordem de inicio dos sintomas? A
dor foi o primeiro sintoma, ou teve febre, diarréia ou
vomito precedendo a dor?

* Teve diarréia ou sangue nas fezes?

* Onde a dor comecou primeiro? Peca ao
paciente para apontar o local

* Qual é a caracteristica da dor? Elaé
constante ou do tipo cdlica e intermitente?

O EXAME FiSICO “The diagnostic problem
of to-day Has great changed — the change
has come to stay; We all have to confess,
though with a sign On complicated tests
we much rely And use too little hand an
ear and eye” Zeta, 1962
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EXAME FISICO
* Agueca suas méaos e a sala. Otimize o ambiente.

* Nao seja apressado. Estabeleca um vinculo
com acriancga.

* Observe, observe, observe.
 Sinta o pulso.
 Inspecao, Ausculta, Percussao e Palpacao.

« Seja delicado. Nao toque a area dolorosa
primeiro.

« Use toda a mao para a palpacao.
« Examine o0s genitais.

« O exame retal é importante. Aprenda a fazé-lo
com delicadeza.

« Anote os dados no prontuario.
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AVALIACAO LABORATORIAL E POR
IMAGEM

A maioria dos diagnosticos podem
ser feitos somente pela historia e
exame fisico.

* Os exames de laboratorio podem
ajudar com o manuseio mas
geralmente ndo com o diagndstico.

* Radiografia do abdome.

« Ultrassonografia : sem risco,
desconforto e de custo baixo
(examinador dependente).

« Tomografia computadorizada :
massas e abscessos.



ABDOME AGUDO

QUANDO OPERAR IMEDIATAMENTE E
QUANDO OBSERVAR?

* Decisao tomada apos historia e
exame fisico cuidadosos.

* A deciséo de operar € clinica e
raramente baseada em achados
laboratoriais.

« Esteja preparado com uma boa
historia e um cuidadoso exame
fisico. Nao se apresse.

* ReavaliacOes repetidas podem ser
necessarias.

Quanto melhor a avaliacéo Clinica,
menor as duvidas se deve-se operar
ou nao
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