Dor abdominal aguda

Como reconhecer o abdome cirargico no consultorio (apendicite, invaginacgao,

torcoes, hérnia encarcerada, volvo), as causas extra-abdominais e quando

encaminhar

Por Dr. José Roberto Stefani — Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076

Professor do Centro Universitario Max Planck

Referéncias: SBP, Ministério da Saude, AAP, NICE, Oxford, Cambridge e AEP - Revisado: setembro
de 2026

Gravidade em semaéforo (@ leve - ©) moderada - @ grave), tratamento em
casa e critérios para encaminhar ao pronto-socorro ou internar, com a
comparacgao entre SBP/Ministério da Saude e as referéncias internacionais.
/=1 Baixar em PDF

CONTEUDO

1. O que é e como se apresenta 5. Quando encaminhar ao pronto-socorro

2. Classificagdo de gravidade ou Internar

. o L. 6. Orientacdes de retorno e sinais de alerta
3. Diagnéstico no consultorio ¢

para a familia
4. Tratamento em casa
7. Comparacao com as referéncias

8. Fontes

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultério - pagina 1/10



EM RESUMO

A dor abdominal aguda € queixa frequente e, na maioria das vezes, benigna
(gastroenterite, constipacdo, adenite mesentérica, infecgdes virais). O desafio é
identificar os casos cirargicos: apendicite (a urgéncia cirargica mais comum),
invaginacao intestinal (lactente de 3 meses a 3 anos com cdlica intermitente e
letargia), torcao de testiculo ou de ovario, hérnia inguinal encarcerada e ma
rotacdo com volvo — todo vémito bilioso no lactente € emergéncia cirurgica até
prova em contrario. Causas extra-abdominais precisam ser lembradas: pneumonia
de base, cetoacidose diabética, infeccdo urinaria, faringoamigdalite estreptococica e
vasculite por IgA. O Pediatric Appendicitis Score (PAS) e o escore de Alvarado
estratificam o risco de apendicite; a ultrassonografia é o primeiro exame de
imagem e a tomografia fica para casos inconclusivos (AAP, Secao de Cirurgia).
Analgesia ndo mascara o diagndstico e deve ser oferecida (AEP). Dor leve,
abdome sem sinais peritoneais, boa hidratacéo e bom estado geral permitem
tratamento em casa com reavaliacéo garantida (@). Dor persistente sem
diagnéstico exige reexame em poucas horas (' ). Sinais peritoneais, vomitos
biliosos, distensao, sangue nas fezes, massa, dor escrotal ou pélvica subita,
toxemia ou desidratacéo exigem pronto-socorro com cirurgido (@).

Veja também, nesta Biblioteca: Faringoamigdalite; Pneumonia adquirida na comunidade;
Classificagcéo de risco em pediatria.

O que é e como se apresenta

- Definigdo: dor abdominal de inicio recente (horas a poucos dias). "Abdome agudo” é a dor
gue pode exigir intervencao cirargica ou tratamento urgente.

- Causas mais frequentes (nao cirtirgicas): gastroenterite aguda, constipacao, adenite
mesentérica, infecg¢des virais, colica do lactente, dor funcional.

- Causas ciruargicas por faixa etaria:
o Recém-nascido e lactente: ma rotacdo com volvo (vémitos biliosos), hérnia inguinal

encarcerada, invaginacao intestinal (pico entre 6 e 36 meses), enterocolite necrosante no

prematuro.

o Pré-escolar: invaginacao, apendicite (com alta taxa de perfuracédo por diagnéstico tardio),

diverticulo de Meckel.

o Escolar e adolescente: apendicite (pico entre 10 e 12 anos), tor¢ao de testiculo, tor¢éo
de ovario, gravidez ectdpica, colecistite e pancreatite.
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Apendicite — quadro classico: dor periumbilical que migra para a fossa iliaca direita,
anorexia, nauseas ou vomitos ap6s o inicio da dor, febre baixa, dor ao tossir, pular ou a
percussdo. Em menores de 5 anos o quadro é atipico e a perfuracdo é mais frequente.

Invaginacao intestinal: crises de dor em colica com choro, flexdo das pernas e palidez,

intercaladas com periodos de calma ou letargia; vdmitos; massa em salsicha no abdome;
fezes em "geleia de framboesa" sado sinal tardio, presente em apenas 15-20% dos casos
(AEP). A letargia pode ser o sinal predominante.

Torcao de testiculo: dor escrotal subita e intensa, as vezes referida ao abdome inferior,
nauseas e vomitos, testiculo elevado e horizontalizado, reflexo cremastérico ausente. Todo
menino com dor abdominal deve ter o escroto examinado.

Torcao de ovario: dor pélvica ou em fossa iliaca subita, intensa, com nauseas e vomitos,

em meninas (frequentemente com cisto ou teratoma).

- Hérnia encarcerada: massa inguinal ou escrotal dolorosa e irredutivel, irritabilidade,

vOmitos.

- Ma rotacao com volvo: vomitos biliosos (verdes), distensao ou abdome escavado,

evolucéo rapida para choque e sangue nas fezes (isquemia).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve Bom estado geral, dor leve ou intermitente, abdome Analgesia, tratamento da causa,
flacido sem dor localizada fixa e sem sinais peritoneais, orientacao de sinais de alerta e
tolera liquidos, hidratado, diagndéstico provavel benigno reavaliacdo em 24 h ou antes se
(gastroenterite, constipacgéo, virose); PAS < 3 ou piorar
Alvarado < 4
Dor persistente sem causa definida, dor localizada leve, Ultrassonografia e

Moderada vomitos sem desidratagcdo, PAS 4—7 ou Alvarado 5-6, hemograma/PCR no mesmo dia;
lactente irritavel sem sinais focais, davida diagnéstica reexame seriado em 4-6 h

(consultorio ou PS); se exames
e reexame nao esclarecem,
encaminhar

@ Grave Sinais peritoneais (defesa, descompressao dolorosa, dor Encaminhar ao pronto-socorro

a percussao ou ao pular), PAS = 8 ou Alvarado = 7,
vomitos biliosos ou fecaloides, distensdo com parada de
eliminacdo de gases e fezes, sangue nas fezes, massa
abdominal, dor escrotal ou pélvica subita, hérnia
irredutivel, letargia, toxemia, desidratacao, sinais de
choque, hélito cetbnico com taquipneia (cetoacidose)

com cirurgido pediatrico: jejum,
acesso venoso, expanséao se
necessario, analgesia e contato
prévio

Escores de apendicite (ferramentas de estratificacdo; ndo substituem o exame seriado):
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PAS ALVARADO

(SAMUEL) (MANTRELS)
Migracdo da dor para fossa iliaca direita 1 1
Anorexia 1 1
N4useas ou vomitos 1 1
Dor a palpagao da fossa iliaca direita 2 2
Dor a tosse, percussédo ou salto (PAS) / descompressao 2 1

dolorosa (Alvarado)

Febre (PAS > 38 °C; Alvarado = 37,3 °C) 1 1
Leucdcitos > 10.000/mm3 1 2
Neutréfilos > 75% 1 1
Total 10 10

Interpretacdo do PAS no protocolo da SEUP/AEP: 1-3 baixa probabilidade; 4—7 intermediaria
(ultrassonografia); 8—10 alta (avaliacéo do cirurgido). O Alvarado foi desenvolvido em adultos e
tende a ter menor desempenho em crian¢as pequenas.

Fatores de risco que elevam a gravidade

- |dade < 5 anos (apendicite atipica, perfuracdo em até metade dos casos) e < 1 ano (volvo,

invaginagdo, hérnia).
» Evolucdo > 48 h com dor e febre (maior risco de perfuracéo).
« Cirurgia abdominal prévia (bridas), doenca de Hirschsprung, fibrose cistica.

» Diabetes tipo 1, anemia falciforme (crise vaso-oclusiva, sequestro esplénico), sindrome

nefrotica (peritonite primaria), imunossupressao.

« Adolescente sexualmente ativa (gravidez ectopica, doenca inflamatoéria pélvica).

3. Diagnostico no consultorio

- Anamnese: inicio, localizacao, migracéo, carater (colica ou continua), relacdo com vomitos
(dor antes do vémito sugere causa cirdrgica), cor do vémito, habito intestinal, sintomas
urinarios e respiratdrios, menarca e Ultima menstruacao, doencas prévias.

- Exame completo, com a crianca despida: estado geral e hidratacao, frequéncia
respiratdria (pneumonia, cetoacidose), orofaringe, ausculta pulmonar, palpacédo abdominal
comecando longe do ponto doloroso, pesquisa de dor ao tossir ou pular, regiées inguinais
e escroto, pele (purpura palpavel em membros inferiores e nadegas na vasculite por IgA).
Toque retal ndo é rotina.

- Exames que podem ser solicitados:
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Hemograma e PCR: (teis na estratificacdo da apendicite (compdem PAS e Alvarado);
normais ndo excluem.

Urina tipo | e urocultura: infec¢ao urinaria; leucocitlria leve pode ocorrer na apendicite

pélvica.

Glicemia capilar e cetonemia ou cetonuria: sempre que houver politria, polidipsia, perda
de peso, taquipneia ou vémitos com desidratacdo desproporcional.

Beta-hCG em adolescentes com menarca.

Teste rapido para estreptococo se houver faringite com dor abdominal.

- Imagem:

Ultrassonografia é o primeiro exame para apendicite, invaginacao (sinal do alvo),
torcdo de ovario e hérnia; Doppler escrotal para tor¢éo de testiculo (AEP, AAP).

A AAP (Secao de Cirurgia, Choosing Wisely) recomenda nao fazer tomografia na
suspeita de apendicite antes de considerar a ultrassonografia; tomografia ou

ressonancia apenas nos casos duvidosos.

Radiografia simples de abdome: suspeita de obstru¢éo ou perfuracéo; radiografia de
térax se houver suspeita de pneumonia.

Na suspeita clinica forte de torcao de testiculo, nao atrasar a exploracao cirurgica
por falta de ultrassonografia.

- Analgesia ndo mascara o diagndstico. O protocolo da SEUP/AEP ¢é explicito: a analgesia

adequada, inclusive com opioide, ndo prejudica a avaliacdo e deve ser oferecida.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar

- Causas cirlrgicas: apendicite, invaginacao, tor¢ao de testiculo ou ovario, hérnia

encarcerada, ma rotacdo com volvo, obstru¢céo por bridas, diverticulo de Meckel, suboclusao

por Ascatris.

Causas extra-abdominais e clinicas:

Pneumonia de base (dor abdominal com febre e taquipneia).

Cetoacidose diabética (dor, vdmitos, taquipneia, halito cetbnico; pode simular abdome
agudo).

Infeccao urinaria e pielonefrite.
Faringoamigdalite estreptocécica (dor abdominal frequente no escolar).

Vasculite por IgA (purpura de Henoch-Schonlein): dor em 50-62% dos casos; em
cerca de 20% os sintomas digestivos precedem a purpura; a invaginacao,

frequentemente ileoileal, ocorre em 1-3,5% (SBP).

Sindrome hemolitico-urémica (diarreia sanguinolenta, palidez, oliguria), hepatite,
pancreatite, colecistite.
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o Gravidez ectopica, doenca inflamatdria pélvica, cisto ovariano roto.

o Crise falciforme, peritonite primaria na sindrome nefrética.

4. Tratamento em casa

Somente para a crianca @), com diagndstico provavel benigno e familia capaz de reconhecer
sinais de alerta e retornar.

MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURACAO OBSERVACAO

Paracetamol 10-15 4-6 h (max. 5 Enquanto Max. 75 mg/kg/dia (SBP), nunca > 4
mg/kg/dose doses/dia) houver dor g/dia

Dipirona 10-12 6/6 h Enquanto Méx. 4 doses/dia; "1 gota/kg" leva a
mg/kg/dose houver dor superdosagem (SBP); bula: ndo usar
(SBP 2021) <3 meses ou <5Kkg

Ibuprofeno 5-10 6-8 h Enquanto Max. 40 mg/kg/dia; a partir de 6
mg/kg/dose houver dor meses; evitar se desidratado, com

vOmitos persistentes ou com
suspeita de dengue

Paracetamol. Atencao ao efeito cumulativo: o uso repetido por 48-72 h, especialmente em
doses no limite maximo, em crianca desidratada, desnutrida, com jejum prolongado ou
somando mais de um produto com paracetamol, aumenta o risco de hepatotoxicidade — néo
ultrapassar a dose diaria, ndo usar por mais de 48-72 h sem reavaliacdo médica e conferir
outros medicamentos que contenham paracetamol.

- Nao usar: antiespasmaodicos ou opioides "para ver se passa" sem diagnoéstico e reavaliagédo
garantida; antibiético empirico para "dor de barriga"; laxativos estimulantes ou enemas

quando ha suspeita de obstru¢cédo ou apendicite.
- Tratar a causa identificada (constipacao, infeccdo urindria, faringoamigdalite, pneumonia).

- Nao prescrever alta sem reavaliacdo: dor abdominal sem diagnostico definido deve ser
reexaminada em até 24 h (antes, se piorar). A apendicite em fase inicial pode ter exame e

exames laboratoriais normais.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Sinais peritoneais: defesa, descompressao dolorosa, dor a percusséo, a tosse ou ao pular;

crianca que evita se mexer.

« PAS = 8, Alvarado = 7, ou PAS intermediario sem possibilidade de ultrassonografia e

reavaliagdo no mesmo dia.

- VOmitos biliosos em qualquer idade, sobretudo no lactente (volvo).
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Distensdo abdominal com parada de eliminagéo de gases e fezes; vomitos fecaloides.
Suspeita de invaginacéo: cdlica intermitente com letargia, massa, sangue nas fezes.

Dor escrotal ou testicular subita (torcdo de testiculo: janela de viabilidade de poucas horas);

dor pélvica subita em menina (tor¢cao de ovario).

Hérnia inguinal dolorosa e irredutivel.

Sangramento digestivo, palidez, ictericia, massa abdominal.

Toxemia, desidratacdo moderada a grave, sinais de choque.

Suspeita de cetoacidose diabética, sindrome hemolitico-urémica ou pancreatite.

Vasculite por IgA com dor moderada a intensa ou sangramento digestivo.

Como encaminhar

. Jejum (nédo oferecer alimento nem liquidos por boca se houver suspeita cirtrgica).
. Analgesia antes da saida — nao retardar por medo de mascarar o diagndstico.

. Acesso venoso e expansdo com soro fisiolégico 20 mL/kg se houver sinais de choque ou

desidratacdo importante, quando disponivel.

. Oxigénio se houver desconforto respiratorio ou choque; posi¢céo de conforto (lateral se

vOmitos com rebaixamento de consciéncia).

. Na suspeita de tor¢&o de testiculo, contato imediato com servi¢co que tenha cirurgia

pediatrica ou urologia disponivel.

. Contatar o servigo de destino; acionar o SAMU (192) se houver choque, rebaixamento de

consciéncia ou suspeita de volvo.

. Relatério com horério de inicio da dor, evolucéo, escore calculado, exames, medicamentos

e doses.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

"A maior parte das dores de barriga melhora sozinha em 1 a 2 dias. Mas a apendicite no
comeco pode parecer uma dor comum; por isso, se a dor ndo melhorar, a crianga precisa
ser reexaminada.”

"Volte amanh@ para reavalia¢do (ou no horario combinado), mesmo que tenha melhorado
parcialmente."

"Pode dar o analgésico prescrito; ele ndo esconde a apendicite."

Ir a0 pronto-socorro se:
o Ador ficar mais forte, constante ou se fixar do lado direito, na parte de baixo da barriga.
o Acrianga ndo quiser andar, pular ou se mexer por causa da dor.

o VOmito verde, com sangue ou que nao para; barriga inchada e dura.
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o Fezes com sangue ou com aspecto de geleia; crises de choro com palidez e moleza.

o Dor ou inchaco no saco escrotal ou na virilha.

o Febre alta com prostracéo, sonoléncia, respiracéo rapida ou muito funda.

7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

OXFORD |/
CAMBRIDGE

Estratificacdo da
apendicite

Imagem

Analgesia

Vasculite por IgA

Encaminhamento

Sem escore
oficial; protocolos
brasileiros usam
PAS, Alvarado ou
AIR

Ultrassonografia
inicial (protocolos
brasileiros)

Analgesia
conforme idade e
escala de dor

Dor em 50-62%;
invaginagcdo em
1-3,5%;
ultrassonografia
(SBP)

Sinais
peritoneais,
vomitos biliosos,
distenséo,
sangue nas
fezes, massa

Sem diretriz
clinica especifica

Ultrassonografia
antes de
tomografia
(Secéo de
Cirurgia,
Choosing Wisely)

Sem
diretriz NG
especifica
para
apendicite

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

PAS: 1-3 baixo;
4-7
ultrassonografia;
8-10 cirurgido

Ultrassonografia
€ a técnica de
escolha; Doppler
nas torcoes

"A analgesia ndo
enmascara o
diagndstico";
opioide se

necessario

Causa extra-
abdominal a

lembrar

Dor localizada,
fixa, >6he
progressiva exige
cirurgiao

Leitura: as referéncias convergem em trés pontos — o diagnostico da apendicite € clinico e

evolutivo (escores ajudam, mas o reexame seriado € decisivo), a ultrassonografia é o primeiro

exame de imagem e a tomografia fica para casos duvidosos, e a analgesia deve ser oferecida

sem receio de mascarar o quadro. Nao ha diretriz NICE especifica sobre dor abdominal aguda

ou apendicite na crianca. A SBP n&o tem documento Unico sobre o tema; aborda as causas em
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documentos especificos (como a vasculite por IgA). A AEP (protocolo da SEUP) é a mais
operacional, com pontos de corte do PAS vinculados a condutas.

PONTOS PRATICOS

1. Examine sempre o escroto, as regides inguinais, a orofaringe e os pulmdes na
crianca com dor abdominal.

2. Vomito bilioso no lactente é volvo até prova em contrario — pronto-socorro
imediato.

3. Lactente com crises de choro, palidez e letargia: pense em invaginacao antes de
aparecer sangue nas fezes.

IS

. Dé analgesia; ela ndo mascara a apendicite e facilita 0 exame.

o1

. Glicemia capilar na dor abdominal com vomitos e taquipneia: cetoacidose
diabética simula abdome agudo.

6. Dor sem diagnostico definido exige reavaliagdo garantida em até 24 h; escores e
exames normais no inicio ndo excluem apendicite.

8. Fontes

» Alonso Cadenas JA, de la Torre Espi M. Diagnéstico y tratamiento del dolor abdominal
agudo (abdomen agudo) en Urgencias. Protocolos diagnosticos y terapéuticos en Urgencias
de Pediatria, SEUP/AEP, 2020. PDF

« American Academy of Pediatrics, Section on Surgery. Choosing Wisely — Avoid CT as first-
line imaging in suspected appendicitis in children (AAFP). aafp.org

« Sociedade Brasileira de Pediatria. Vasculite por IgA (purpura de Henoch-Schonlein),
Documento Cientifico. PDF

« Hospital Israelita Albert Einstein. Guia do episodio de cuidado — Dor abdominal aguda em
criancas e adolescentes, 2025. PDF

« Oxford Handbook of Paediatrics, 32 ed., 2021 (obra de referéncia).
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https://static.aeped.es/16_abdomen_agudo_52075d0563.pdf
https://www.aafp.org/pubs/afp/collections/choosing-wisely/416.html
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22172c-DocCient_-_Vasculite_por_IgA.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Dor-Abdominal-Pediatrica.pdf
https://www.neonatologia.com.br/

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagcdo médica individual. Critérios, doses e condutas sdo

referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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