REVISAO / REVIEW

ABORDAGEM PROPEDEUTICA DA
DOR ABDOMINAL CRONICA NA INFANICA.

INTRODUCAO

A dor abdominal cronica € uma queixa
freqiiente no consultério pedidtrico. Pode ser a queixa
principal ou acompanhar outros sintomas.

E importante salientar que cerca de 10-15%
das criancas entre 5 e 15 anos manifestam quadro
sob a designacao de dor abdominal recorrente
(DAR), quando ocorre pelo menos 3 episodios de
dor, interferindo freqiientemente com a rotina didria.
A duragao deve ser superior a 3 meses.’

A DAR € um dos capitulos mais intricados
na pritica pedidtrica. E necessdrio que o pediatra
geral se sinta confiante e possa manejar com
confianca e competéncia esses casos dificeis.®

Atualmente a DAR ¢é classificada em 3
grupos: disfuncional (grande maioria dos pacientes);
psicogénica (10-20%) e orgénica (5%).

A dor abdominal disfuncional manifesta-se
por episddios dolorosos, com duragao varidvel entre
1 e 3 horas. A dor € periumbelical, vaga, sem relacao
com as refei¢des ou ritmo intestinal, podendo ocorrer
cefaléia, palidez, tontura e cansaco. Pode manifestar-
sc sob a forma de colon irritdvel com constipacdo.
Parece ser provocada por uma anormalidade na
regulacdo da motilidade intestinal pelo sistema
nervoso.

Ja a dor abdominal psicogénica é considerada
uma reacdo de conversdo inconsciente conseqiiente a
um conflito psicologico. Acomete criangas com mais
de 12 anos, tendo como fator desencadecante um
problema familiar, por exemplo pais com depressao.’

A dor abdominal orgénica € secundaria a
varias doencas, de varios 6rgaos e sistemas: doenca
inflamatoéria intestinal, pancreatite cronica,
intoleriancia a carboidratos, calculose renal e biliar
etc (tabelaTe II).?

Na avaliagdo destes pacientes € muito
importante os dados clinicos. A anamnese € uma
técnica de investigagdo extraordindria que constitui
a parte mais importante da avaliagdo clinica de
pacientes com queixas gastrointestinais. Seu valor,
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contudo, depende néo somente da perspicdcia ¢
experiéncia do profissional, mas também da
capacidade e disposi¢do do paciente em relatar suas
manifestacdes subjetivas. Ressalta-se ainda, que as
informagdes dadas ao pediatra pelos pais ou
acompanhantes pode até ser um obstdculo. De fato
a mae poderd freqlientemente subestimar ou
supervalorizar sintomas de acordo com sua propria
experiéncia. Por outro lado, o médico pode
inconscientemente manipular as queixas, num
esforco em tornd-las mais tipicas e estabelecer um
diagnostico pré-concebido.'”

Neste artigo os autores abordam os aspectos
semiolégicos da DAC de causa digestiva na crianga.

ANAMNESE

O principal objetivo quando se atende uma
crianca com dor abdominal € distinguir se o sintoma
tem origem orgénica ou ndo. Para tanto € importantc
obter uma histéria detalhada da crianga assim como
das crises inicial e subseqiientes.

Na identificacdo, devem ser anotados o nome,
idade, sexo, cor, raca, nacionalidade, residéncia e
locais habitados anteriormente. Certas doencgas tem
carater familiar (disgamaglobulinemia, doenca
péptica, anemia falciforme ctc), podem estar
relacionadas ao sexo (megacolon aganglidnico e a
estenose hipertréfica de piloro) ou podem estar
relacionadas ao lugar habitado ou freqiientado
(leishmaniose visceral, esquistossomose,
ancilostomiase e a doenca de Chagas). Quanto a
idade do doente é prudente admitir, em principio,
que a dor abdominal em menores de 4 anos costuma
ser de causa organica.’

Verificar ainda: quando comecou a dor
abdominal, como comecou, como evoluiu, qual a
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situacdo atual, exames complementares realizados,
terap€utica recomendada e utilizada. Devemos
indagar a presenca de fatores desencadeantes,
principalmente da primeira crise: se relacionada com
doenca concomitante ou foi um episédio isolado,
sendo necessario entdo analisar o procedimento
familiar na ocasido. Observar possivel coincidéncia
da dor com a morte ou afastamento de pessoa
estimada, como separacido dos pais ou com outros
problemas em casa e na escola. Fatos ndo valorizados
pelos adultos, muitas vezes, sdo obstaculos para a
crianca. Constatar possiveis beneficios que a crianca
pode obter em fun¢do de seu sintoma.

Sede da dor: embora ndo sirva como critério
absoluto, as dores ndo orgéanicas costumam ser de
localizagao umbilical ou periumbilical. E cldssica a
afirmativa de que “quanto mais distante do umbigo,
maior a possibilidade de causa organica”;
entretanto, a dor referida na regido umbilical ndo
exclui origem orgénica. A repeti¢ao da dor sempre
no mesmo local, principalmente quando distante do
umbigo, sugere problemas organicos. Em criancas
maiores, a descricdo da irradia¢do da dor pode
auxiliar no diagnostico.

No lactente jovem, a dor abdominal apresenta
uma resposta global. Este paciente ndo informa, ndo
mostra o local acometido e a dor é exteriorizada
através do choro ou grito, inquietagcdo, gemidos,
flexao dos membros inferiores sobre o abdome,
irritabilidade e desconforto. Este quadro clinico,
costuma ser chamado de *“célica do lactente™
podendo durar até o 4° més de vida.?

Ja na idade pré-escolar, a crianca mostra o
abdome, podendo inclusive definir o ponto em que
sente ador. A relacdo da dor com as refei¢cdes
pode indicar doenca péptica ou constipacio, e a
relagcdo com determinados alimentos, em intolerancia
ou alergia alimentar.

Posi¢cOes assumidas no momento da crise
podem auxiliar na suspeita, como a de prece
maometana ou de cocoras, for¢ando os joelhos contra
o0 peito, nas pancreatites.

Indagar sobre os fatores de melhora e piora
durante as crises; sc clas decsaparecem
espontaneamente ou exigem atengdo €, as vezes,
massagens no abdome. A dor prejudica as atividades
habituais da crianca ou faz com que ela procure o
leito? A crianga tem crises quando estd brincando
ou durante alguma atividade que prende sua aten¢do,

como televisdo etc. Verificar se a crianga costuma
ser despertada pela dor; diz-se que nesse caso existe
maior possibilidade de causa organica. Observar se
o horario em que as crises predominam tem alguma
relacdo com escola ou outras atividades que, embora
os adultos néo percebam, a crianga ndo quer ou teme
realizar.

A duracio de cada crise, assim como a
freqiiéncia dos surtos sdo variaveis segundo varios
autores, nao sendo portanto um elemento seguro para
a diferenciagio da doenga orgénica ou ndo. Admite-
se que a dor em coélica € mais provavel ser de causa
orgianica que a dor vaga, difusa no abdome. A
associacdo de sintomas ocasionais como vOmito,
diarréia, nduseas, cefaléia e palidez também ndo sao
suficientes para uma caracterizacao de doenca
organica.

Verificar o funcionamento intestinal na
ocasido das crises, tanto para possivel
relacionamento com infecgdes (diarréia) ou com
constipagdo. A constipagao intestinal constitui causa
freqiiente de dor abdominal na idade escolar e pré-
escolar. Em pacientes com dor abdominal ¢
importante indagar sobre o habito intestinal (nimero
didrio, aspecto das evacuacdes, esfor¢o para evacuar,
presenca de fezes ressecadas, fecalomas ou em
cibalos) e a presenca de “soiling” (escape fecal).
Estes dados, muitas vezes, ndo sao conseguidos na
primeira anamnese, pois 0s pais ndo sabem
caracterizar as evacuagdes, sobretudo no escolar.
Assim sendo, solicitamos melhor observacio do
habito intestinal de seu filho, para que possamos
completar a anamnese em uma proxima consulta.®
Quanto a dieta, a anamnese deve ser detalhada,
verificando o teor de fibras etc. Estes dados sdo de
grande valia no diagnoéstico da dor abdominal,
evitando a feitura de exames subsididrios de alto
custo.

A anamnese deve incluir ainda aspectos
gerais como peso, temperatura, disposi¢do, traumas
(inclusive abdominal) etc. A verificacdo de perda de
peso, atraso estatural, anemia e a impressao clinica
de uma crian¢a que nao estd bem, com aparéncia
doentia, sdo dados que levam a suspeita de doenga
organica. Indagar sobre denticdo, lesdGes orais,
mastigacdo, degluticao, respiracao bucal. Valorizar
também sintomatologia relacionadas a outros
aparelhos; no aparelho respiratério, a presenca ou
antecedentes de pneumopatias.



Avaliar o comportamento da crian¢a em casa
e na escola (comparacao desfavordvel com irmaos,
relacionamento com professores e colegas). Indagar
como reage frente a situagoes desagradéveis e se é
portadora de outros sintomas que podem ter origem
emocional como enurese, roer unhas, dores
recorrentes nas pernas etc.

Geralmente a consulta de um paciente com
dor abdominal é mais demorada que as consultas de
criangas com outras queixas. Na crian¢a maior, o
pediatra deve entrevistar os pais na presenga da
crianga e a s6s. Os pais podem relatar temores (medo
de cancer etc) que ndo seriam mencionados na
presenca do paciente. Por sua vez, a crianca deve
ser ouvida a parte quanto a sua queixa.

Valorizar os antecedentes familiares. Além
dos dados da doenca do paciente, inquirir sobre casos
semelhantes na familia, assim como portadores de
“dores cronicas”, de doencgas digestivas tais como
tlcera péptica e colon irritdvel, ou enxaqueca,
calculose renal e outras. Perguntar aos pais suas
impressoes ¢ receios a respeito da doenga do filho.
A apreensdo pode estar relacionada a algum caso
grave ou mesmo fatal, de seu conhecimento que
comec¢ou com a dor abdominal. Verificar o
relacionamento familiar e a conduta frente as crises.
Muitas vezes, apenas depois de algumas entrevistas
€ que se consegue perceber (ou os pais ja tem
confianca para relatar) um ambiente familiar
propicio ao desencadeamento de distirbios
emocionais na crianga.

Toda doenca cronica acarreta, por si mesma,
um forte componente emocional. E preciso cautela
para este fator nido ser indevidamente
supervalorizado e responsabilizado, de modo
exclusivo, pela sintomatologia do doente.

Os sinais de alerta para doenga organica sdo:!

* criancas menores de 4 anos:

* dor localizada, longe do umbigo e com
irradiagdo para os flancos ou que interrompe o
SOno;

» comprometimento do estado geral, nutricional
e/ou crescimento;

* azia;

e sangue nas fezes;

* sintomas extra-intestinais (rush cutineo, febre,
artralgia, disuria etc);
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» diarréia acentuada;

* distensdo abdominal;

* anemia;

» aftas recorrentes; _

* sonoléncia acompanhando as crises de dor;

* historia familiar de tlcera péptica e doenca
inflamatoéria intestinal.

A tabela I contém as caracteristicas clinicas
da dor abdominal das principais doencas do tubo
digestivo.

EXAME FiSICO

O exame fisico deve ser completo, tanto nas
crises como fora delas, posto que, em alguns casos,
embora a queixa seja abdominal, existe uma doenca
sisttmica ou localizada em outro setor que pode
explicar a sintomatologia. O exame minucioso e
completo deve ser realizado na presenca dos pais,
visto que nas dores de origem psiquica, ja se estd
iniciando o tratamento; os responsdveis sentem-se
mais tranqiitlos pelo fato da crianca ter sido bem
examinada, diminuindo a ansiedade familiar.

Peso, estatura e pressdo arterial devem ser
registrados em graficos apropriados e, sempre que
possivel, comparados com medidas anteriores,
verificando-se assim, por um periodo mais longo de
evolucéo, se a doenca estd repercutindo no
desenvolvimento fisico da crian¢a, dado que faz
supor a existéncia de problema organico.

O exame do abdome deve ser ainda mais
detalbado, e as alteragdes porventura encontradas,
devidamente avaliadas e exploradas. Exames que
uma crian¢a maior recusa inicialmente, como
ginecolégico ou toque retal, devem ser explicados e
discutidos quanto a sua necessidade. Se necessarios
poderdo ser realizados na consulta seguinte, desde
que ndo exista uma situagfiio de urgéncia.

O exame fisico do abdome compreende
inspecdo, ausculta, percussio € palpacdo, podendo
abordar de modo diverso, de acordo com a
colaboragdo da crianca e as peculiaridades de cada
caso.’

A inspecdo verificar a presenca de
protuberincias, retracdes, ondas peristalticas,
circula¢do venosa etc.

A percussio delimitar a borda superior do
figado e do bago (a partir do térax), massas tumorais,
timpanismos, alcas distendidas, ascite por macicez
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Tabela I - Caracteristicas clinicas da Dor do Trato Gastrointestinal em Criancas

Doenca Tnicio Localizacio | Irradiacio Qualidade Comentérios
Runcional: tensdo familiar, fobia
Sindrome do Célon Recorrente Periumbilical Nenhuma Espasmo leve, escolar, inicio em geral
Trritdvel Intermitente, 2 hs de aos 5 anos de idade
Retluxo Gastroesofégico | Recarrente, 1 hapésa | Substernal Térax Queimagao Gosto amargo na boca,
' alimentacio Sindrome de Sandifer
Ulcera duodenal Recorrente, entre as Epigistrica Dorso Queimacfp intensa Alivia coma
refcigdes, a noite alimentacao, leite e
antidcidos
Pancreatites Aguda Epigastrica, quadrante | Dorso Constante, aguda, Nausea, vOmitos, tensio
e superioresquerdo perfurante
Obstrugio intestinal Aguda ou gradual Periumbilical, abdome | Dorso Alternando periodos com | Distensao, obstipacio,
mferior ' e semdor (cdlica) vimito, aumento dos
5 | ruidos hidroaéreos.
Apendicite Aguda ' Periunbilical, | Darso, pelve se agudo, constante | Ndusca, vomito, tensio
loculizada no  retrocecal i local, febre
quadrante direito ou i
| 5 esquerdo
i Diverticulo de Meckel | Recorrente Periumbilical, abhdome Nenhuma | agudo ' Hematoquezia
s inferior i
Doenga Inflamatdria Recorrente | Abdome inferior regido lombar | Célicas leves, tenesmo | Febre, perda de peso,
Intestinal [ L | hematoquezia
| Intussuscepcio " Aguda Periumbilical, abdome Nenhuma : Célicas, com perfodos ' Hématoquezia, angulo
| inferior semdor | arrastado para posicio
s superior
Intolerincia alactose - |Recorrente comleilee  Abdome inferior Nenhum Colicas Distensio, diarréia,
scus derivados | aumento dos ruidos
| hidroaéreos

e macicez mdvel e pontos de sensibilidade dolorosa.

A ausculta observar os rufdos hidroaéreos
(borborigmo), aumentados na diarréia, em quadros
obstrutivos intestinais e reduzidos ou ausentes no ileo
paralitico.

A palpacdao € o método que mais dados
fornece no exame do abdome. De inicio a palpagdo
deve ser superficial ¢ delicada para surpreender a
sensibilidade, pontos dolorosos, massas tumorais da
parede ou massas abdominais grandes. Procurar
sentir a parede, que pode apresentar-se resistente e/
ou dolorosa (defesa), indicio freqiiente de irritagio
peritoneal. A resisténcia pode ser voluntiria, sendo
necessdrio calma e paciéncia, a {im de contornar a
oposi¢ao da crianca. Habitualmente palpa-se o figado
até 2 cm do rebordo costal na linha hemiclavicular
direita até a idade pré-escolar. Averiguar a superficie,
a consisténcia e a dor. O bago em condic¢des normais
nao € palpado. Tanto figado quanto bago podem
parecer aumentados nos processos pulmonares
decorrentes do rebaixamento do diafragma
(bronquiolite, asma etc). Pela palpacio estabelece-
s¢ a localizacfio ¢ os limites dos tumorcs ¢ analisa-
se a superficie, consisténcia, aderéncia a tecidos ou

Orgaos vizinhos e também a sensibilidade. A palpagdo
deslizante, desde o epigastrio até as fossas iliacas,
nos dd informes sobre o cstdmago, a regido
epigastrica e o colo transverso; a direita, ceco e
apéndice e, a esquerda, descendente e sigméide. Nos
pacientes com constipacdo intestinal podemos palpar
fezes, endurecidas ou ndo, na regido hipogastrica e
fossa iliaca esquerda. Esta palpacdo é em geral,
dolorosa e reflete a dor que o paciente sente. A dor
no hipocondrio direito sugere colecistopatias, no
hipogastrio, problema urogenital. As hérnias da
parede abdominal encontram base diagndstica ao
exame fisico, pela inspecido, palpacdo c,
eventualmente, pela percussdo e ausculta.

Ao se retirar as vestes intimas devemos
observar a presenca de fezes, secrecdes e sangue.
No exame do perineo e anus, devemos observar a
pele com presenca de dermatites, ulceragdes,
condilomas, fissuras, plicomas, fistulas e prolapso
retal.

O toque retal revela-s¢ muito util. Para
praticd-lo, a crian¢a fica em decubito lateral
esquerdo, com a perna esquerda semi-estendida € a
direita fletida. O lactente pode permanecer em



decubito dorsal. Nos primeiros meses usa-se o dedo
minimo; depois o indicador. Este procedimento ¢é
feito com luva lubrificada, introduzindo-se o dedo
de modo lento ¢ delicado, observando-se o ténus do
esfincter, as dimensdes da ampola retal, a presenca
de fezes e suas caracteristicas, dor, fissuras, pélipos
e hemorrdidas. Ao retirar o dedo observar se hi
presenca de fezes e/ou sangue nas luvas.’

EXAMES COMPLEMENTARES

Os meios de complementag¢do diagndstica
recomendados para o esclarecimento da dor
abdominal podem variar de um simples exame
parasitologico de fezes até a laparotomia
exploradora. Nunca € demais insistir que uma historia
bem tomada, um exame fisico completo e poucos
exames complementares scrdo suficientes para a
identificacdo correta de grande parte das dores
organicas.

Exames desnecessarios e sofisticados sio
muitas vezes pedidos, mais por receio de uma falha
diagndstica, que para beneficio do doente. Sio
comuns, entao, os exames negativos feitos apenas
para afastar determinadas etiologias, quando histéria
e exame fisico cuidadosos seriam suficientes. E claro
que, quando existe forte suspeita de doenca organica,
as investigagdes indicadas devem ser rcalizadas. Nao
¢ correto de inicio, solicitar uma extensa lista de
cxames, para, a partir dai, avaliar o caso. Por outro
lado, havendo dados a favor de doenca orgénica, os
cxames necessarios para o esclarecimento deverio
ser pedidos de imediato.

Se com histéria e exame fisico, ndo se
evidenciou alteragdo que indique a realizagdo de
alguma prova especifica, o exame parasitolégico de
fezes (3 amostras), urina tipo I, urocultura,
hemograma, hemossedimentacgdo, as vezes uréia
sangiiinea e creatinina, sangue oculto nas fezes,
radiografia simples do abdome, ultra-som abdominal,
e nem sempre todos eles, serao suficientes na maioria
das vezes, para orientacdo do caso.

Na urina tipo 1, a glicosuria indica
hiperglicemia ou redugéo da capacidade reabsortiva
do tubulo proximal. Cetontria indica cetose diabética
ou jJejum prolongado. Bilirrubina positiva indica
aumento da fracdo conjugada, hidrossoliivel, no
plasma. Urobilinogénio normalmente esta presente
até 1/20 e reduz-se ou torna-se indetectdvel nas
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obstrucdes biliares. Aumenta nas hemdlises e em
algumas hepatites. Aumento dos leucocitos indica
processo inflamatério do trato urindrio, localizado
em qualquer local, do glomérulo a uretra, podendo
ser de causa infecciosa ou ndo. Encontra-se
leucocitiria com urocultura negativa em
glomerulonefrites proliferativas, nefrites
tibulointersticiais, calculose, rejeicio de enxerto
renal, quadros febris na infincia, infec¢lio por
Clamidia ou na tuberculose. Nas hematdrias deve
ser feita a pesquisa de dismorfismo eritrocitario
(presenca de acantociotos ou codécitos). Hematiirias
glomerulares apresentam-se com dismorfismo.
Presenca de cristais de cistina faz o diagndstico de
cistindria.

No hemograma, o critrograma € util no
diagndstico diferencial das anemias e poliglobulias;
e o leucograma, no esclarecimento de processos
infecciosos, inflamatorios, toxicos e leucémicos.

A velocidade de hemossedimentacdo estd
aumentada em processos infecciosos, inflamatorios
e neopldsicos. E um exame inespecifico, porém
bastante sensivel no rastreamento destes processos.

A uréia e a creatinina sio usadas como
pardmetro da funcao renal.

A pesquisa de sangue oculto nas fezes ¢é
utilizada na pesquisa de lesdes sangrantes do trato
digestorio (lesdes tumorais, inflamatdrias, anomalias
vasculares e doenga péptica).

O ultra-som abdominal pode avaliar todos os
orgdos solidos do abdome. Em alguns casos
alteracdes histologicas podem ser identificadas.
Podemos avaliar o figado, vias biliares, baco,
pancreas, rins, suprarenais, vias urindrias, trato
ginecologico, além de vasos abdominais. Algumas
condi¢des gastrointestinais podem ser avaliadas pela
ultrassonografia como a estenose hipertréfica de
piloro, a intussuscep¢do e a apendicite.

Quando estes exames, feitos em periodos
assintomaticos e na crise, nio fornecerem dados
conclusivos ¢ continua a davida de problema
organico, outros exames devem ser feitos de acordo
com a suspeita clinica. Deste modo, pode-se lancar
mao de testes para verificacdo de intolerancia aos
hidratos de carbono (lactose), assim como dietas de
exclusdo na alergia alimentar. Evitar dietas restritivas
prolongadas e estar seguro quanto ao critério
diagnostico de alergia alimentar.
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As vezes pode ser necessério a realizacdo de
exames para evidenciar doengas pancreadticas,
hepaticas ou biliares. Na suspeita de patologia
esofdgica e gastrointestinal indica-se estudo
radioldgico e/ou esofagogastroduodenoscopia.

Posteriormente, pode-se recorrer a
procedimentos como cintilografia, colonoscopia e
laparoscopia. A laparotomia exploradora sé deve ser
realizada quando existirem indicacdes [ormais.

As formas de apresentagio da dor abdominal
incluem indmeras possibilidades etiolégicas (tabela

II). Apesar disso, as doencas organicas sdo
responsdveis por uma pequena parcela dos casos de
dor abdominal cronica. *

Numa tentativa de facilitar o raciocinio
clinico para o diagnostico e tratamento da dor
abdominal cronica, a [igura 1 propde uma abordagem
de maneira objetiva.

Finalizando, um alerta aos pediatras: “se o
caso estd complicado, antes de solicitar mais exames
laboratoriais, refaca a anamnese e o exame fisico™.

Tabela 11 - Formas de Apresentacio Clinica da Dor Abdominal Cronica.

(Giardia,  Blasiocystis

amilasemia,  lipasemia,

Endoscopia  digestiva  alta,

Formus de apresentacfio clinica
v Dor abdominal com crises isoladas v Dor abdominal associada com sintomas de dispepsia |
*  Dor abdominal funcional (dor associada com a alimentago, epigdstrica, ndusea, |
e Impactagdo fecal vomitos, pirose, regurgitacio, saciedade precoce, soluco
e Infestacio parasitiria freqliente, eructagio).
e Obstrugiio parcial do intestino delgado *  Associada com inflamagio do trato  pastrointestinal
l.  Duoenga de Crohn superior, .
2, Malrotagao com ou sem volvo 17. Doenga do refluxo gastroesofagico
3. Intussuscepeio 18, Ulcera péptica
4. Aderdneias pds cirirgicas 19. Gastrite por Helicobacter pylori
5. Linfoma de intestino deleado 20. Ulcera por antiinflamatdrios ndo hormonais
6. Gastroenterite eosinofilica 21. Duenca de Crohn
7. Infeccio (tuberculose, Yersinia) 22. Gastrite eosinolilica
8. Edema angioneurdtico 23. Sindrome de Menélrier
e Obstrugdo da juncao urctero-pélvica 24. Gustrite por c“”m‘fgfﬂ“‘”mf‘
e Dismenortéia 25. Infestagio  parasitiria
9. Endometriosc hf’m"’_?f’} Liat
10. Gravidez. ectopica 26. Gastrile varioliforme
. s 7 & v el 1 e | . T
11. Doenga inflamatéria pélvica com aderéncias 27. Gjm“ie linfocitica / D‘?f”“(’f‘ Celiaca
e Teratoma cistico do ovirio 28. Pirpura de Henoch-Shonlcin
*  Desordens miisculo-esqueléticas » ; Altaﬁﬂ.;ocs da T\'V[()tll{dac.ler
19 Do thitksutar 249, Gastroparesia idiopatica
13. Hérnia de finha alba o Losbmsembiloy
14. Discite 31. Pseudo-obstrucio intestinal
»: © resnrdens vasculanes e Obstrugio parcial do Intestino Delgado
; sculs
15, Trombose mesentérica *  Desondens extraintestinal
. . 2 T AEAT
16. Poliaterite nodosa 3:- Pa'mr‘?at'[cfrf}“lc‘i
e  Enxagueca abdominal 33. Hepatite crénica
*  Porfiria aguda intermitente %4' C"'Idub“}e Siine S s
¥ it 35. Obstrugio da jungido uretero-pélvica
»  Desordens psiquidtricas £l
36. Enxagueca abdominal
37. Desordens psiquidtricas
1. Hemograma, VHS, urina tipo I, cultura de urina, |3. IHemograma, VIS, pesquisa de sangue oculto nas fezes,
parasitoldgico de feaes. sorologia  para  Hpylori,
2. EED. enema opaco, US  abdominal, endoscopia trangaminases, parasitoldgico de fezes.
digestiva alta, colonoscopia 4. EED, US abdominal,
colangiopancreatografia retrégrada.

v

i ociada ¢ agio do hidbito
intestinal (diarréia, constipacio. sensagiio de evacuscio
incompleta)
¢ Desordens inflamatdrias intestinais idiopdticas

38, Colite ulcerativa ;

39. Donga de Crohn

40, Colite microscapica com distorgio criptica

41, Colite linfocitica

42, Colite por colagenose
*  Desordens infecciosas

43, Parasitiria  (Giardia, Blasioscysits funminis,
Dientamoebha fragilis)
44, Bacleriana  (Closiridium  difficile, Yersinia,

Campylobacter, tuberculose)
Intolerincia a Lactose

*  Complicagdes da Constipagao  Intestinal {megacdlon,
encoprese, volvo de sigmadide intermitente)

®  Diarréia e Constipagio intestinal induzida por drogas

®  Desordens ginecoldgicas

e Neoplasias (linforma, carcinoma)

L]

Desordens psiquidtricas

3. Hemograma, VHS, parasitologico de fezes, pesquisa de
toxina de C.difficile nas fezes, testes para absorcio de
lactose, enema opaco

6. colonoscopia
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1 SINAIS DE ALERTA:

Crianc¢a menor de 4 anos, dor localizada

longe do umbigo e com irradiac¢@o para 0s
flancos ou que interrompe o sono,
comprometimento do estado geral,
nutricional e/ou crescimento, azia, sangue
nas fezes, sintomas extra intestinais (rush

| Dor Abdominal Cronica l
=
P —a
| Sinal de Alerta ' presente | | Sinal de Alerta * ausente |
Exames Subsididrios Exames Subsididrios
Bisicos 2 Bisicos 2
S/
Jv ? positivo J{
Exames
positivo « Subsididrios —>» negalivo
Especificos

l

cutineo, febre, artralgia, disuria etc),
diarréia acentuada, distensio abdominal,
anemia, aftas recorrentes, sonoléncia

Dieta com Aumento do Teor de Fibras
+
Sintomdticos

acompanhando as crises de dor, historia

“ N

familiar de dlcera péptica e doenga
inflamatodria intestinal.

|  NioMelhora | | Melhora

N

| Avaliacio Psicologica I

2. EXAMES SUBSIDIARIOS BASICOS:
Parasitologico de fezes (3 amostras),
urina tipo I, urocultura, hemograma, he-
mossedimentacdo, uréia e creatina sérica,
sangue oculto nas fezes, radiografia

negativa positiva
v ¢ 4'
Dor Abdominal Reavaliar o Dor Abdominal Dor Abdominal
Orgdnica Caso Psicogénica Disfuncional

simples do abdome e ultra-som ab-
dominal.

Figura 1 - Algoritmo proposto na abordagem diagndstica da dor
abdominal crénica.
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