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Resumo: Neste artigo, é feita uma abordagem dos vomitos nas urgéncias
pedidtricas centrando a abordagem na etiologia. Para este efeito, sdo avaliados
0s sinais e sintomas presentes, assim como a idade da crianca e é feita uma
associacao com os possiveis fatores causais que geraram o quadro clinico, para
poder orientar a intervencao terapéutica. Foram consultados estudos clinicos e
estudos de revisdes sistematicas atuais para a elaboracdo do artigo.
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MANAGEMENT OF VOMITING: INTERRELATION BETWEEN AGE,
MODE OF PRESENTATION, AND SYMPTOMS

Abstract: The present article addresses vomiting in paediatric emergencies,
focusing on aetiology. The signs and symptoms, as well as the age of the child
are assessed and linked to the probable causal factors of this clinical feature in
order to guide the therapeutic intervention. Clinical studies and current
systematic reviews have been consulted for the preparation of this article.

Keywords: Vomiting, Child Guidance.

MANEJO DE LOS VOMITOS: INTERRELACION ENTRE LA EDAD, EL
MODO DE PRESENTACION Y LA SINTOMATOLOGIA

Resumen: En este articulo se realiza un abordaje de los vomitos en urgencias
pediatricas centrando el enfoque en la etiologia. Para ello se valoran los signos y
sintomas presentes asi como la edad del nifio y se relacionan con los posibles
factores causales que han generado este cuadro clinico, para poder orientar la
intervenciéon terapéutica. Se han consultado estudios clinicos y estudios de
revisiones sistematicas actuales para la elaboracidn del articulo.

Palabras clave: Vomitos, Orientacion Infantil.
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vOMITOS

Os vomitos sdo um sintoma muito frequente na gestdo da populacdo infantil.
Determinar a sua relagdo com processos potencialmente perigosos, o seu diagndstico e
tratamento depende, tanto da idade do doente, como da forma de apresentacao.

Neste quadro clinico é determinante a avaliacdo da repercussao sobre o estado geral -
abatimento, sonoléncia, palidez - e 0 metabolismo hidroeletrolitico. De um modo geral,
a crianga apresenta-se em situagao estavel e podemos realizar uma anamnese e exame
inicial centrado:

Na presenca de febre

Em sintomas digestivos e padrdo intestinal: naldseas, vomitos e presenca de
diarreia

No padrao de atividade: apetite, sono, brincadeira e reatividade

Na presenca de sede e sinais de desidratacdo: sinal de prega, depressao de
fontanela

No padrdo respiratdrio: frequéncia e profundidade da respiracdo (alteracdo do
pH) (Shields & Lightdale, 2018)

Figura 1. Inter-relagdo entre a idade, o modo de apresentag¢do e a sintomatologia

Processo
cirurgico

AlteragGes
intestinais /
comportamento

Fuente: Shields & Lightdale, 2018
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ABORDAGEM ETIOLOGICA

A etiologia do vomito (e nausea) para facilitar uma abordagem rapida e de preco com
base nas varidveis mostradas na Tabela 1. Padrdo por idades.

Tabela 1. Padrdo por idades

PADRAO NEONATO 1-12 meses 1-4 anos 5-11 anos 12-14+ anos
Intolerancia Corpo estranho  Corpo estranho  Apendicite Coledocolitiase
nutricional
Doenga de Intolerancia Laringite Cetoacidose Cetoacidose diabética
Hirschprung nutricional diabética
Intoxicagao Intoxicagao Intoxicagao Intoxicagao Intoxicagao
medicamentosa medicamentosa medicamentosa medicamentosa medicamentosa/drogas
Sepse Aumento da PIC  Ingestdo de Pancreatite

tdxicos
Meningite Otite média Otite média Otite média
Estenose ITU. Doenga Constipagdo

AGUDO  pildrica renal
Alteragdao davia Intussuscegdo ITU
biliar
Atresia GEA GEA
intestinal

Ingestdo de

toxicos

Alteragdo da via

biliar

Pancreatite

Ruminagao
Crise GERD Doenga celiaca Doenga celiaca Bezoar
suprarrenal
GERD Esofagite Esofagite Gravidez

eosinofilica eosinofilica
Doenca de Gastrite (com Adicdo a drogas (THC)
CRONICA  Hirschprung ousem H.
pylori)
Alteragdo da via Gastroparesia
biliar
Atresia Ulcera péptica
intestinal
Crise Crise Crise Sindrome de Dor abdominal crénica
suprarrenal suprarrenal suprarrenal vémitos ciclicos  recorrente
Metabolopatia Intussuscecao Constipacao Obstrugao Uso de drogas (THC)
urinaria

cicLicA Malrotlagéo Malrot’agéo S!'nc.irome de vémitos
com voélvulo com volvulo ciclicos

Transtorno do hébito
alimentar

Sindrome da artéria
mesentérica superior

* [TU: Infegdo do trato urindrio / PIC: Pressdo intracraniana / GEA: gastroenterite aguda / GERD: Doenca
por refluxo gastroesofagico / THC: tetraidrocanabinol.

Fonte: Di Lorenzo C. Approach to the infant or child with nausea and vomiting Up to Date 2019 y Shields &
Lightdale, 2018 (traducido por los autores)
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Devemos assinalar que as erosdes do esmalte podem ser um sinal precoce de
transtornos do habito alimentar (anorexia, bulimia) em doentes incluindo em idade
infantil (Uhlen, Tveit, Refsholt Stenhagen, & Mulic, 2014)

ORIENTAGAO CLINICA COM BASE NOS RESULTADOS DA ANAMNESE E DO EXAME

Em primeiro lugar é necessario determinar se se trata de uma crianca saudavel ou se
padece de alguma doenca. Analisa-se 0 ambiente epidemioldgico (GEA, intoxicacao
alimentar) e tem-se em conta os antecedentes de traumatismo craniano ou abdominal
(hematoma duodenal). A ingestao de um téxico é mais provavel em criangas de 1-5 anos
e adolescentes consultados devido a vomitos acompanhados de alteracdes a nivel de
consciéncia, ataxia e no caso de sindromes multiorganicas ou “estranhas”; mais ainda
se existem antecedentes de alotriofagia, ingestdo acidental ou provocada. O
polihidramnio é um antecedente frequente nos neonatos com obstrucdo intestinal
congénita (Shields & Lightdale, 2018), ver Tabela 2. Orientacdo Clinica 1.

Tabela 2. Orientagdo Clinica 1

SINTOMAS ORIENTAGAO CLIiNICA

HISTORIAL

Antecedentes de vomitos ou diarreia GEA
em pessoas préximas

Inicio brusco do quadro (nduseas, = Gastroenterite viral

vomitos, diarreia) = Quadro infecioso (sepse, enterite/colite, apendicite)
= Doenga de Hirschprung associada a enterocolite

Vémitos de manha = Gravidez

= Aumento da PIC
= Sindrome de vomitos ciclicos

Vémitos sem nausea (bruscos) Aumento da PIC

Vémitos biliosos Obriga a uma avaliacdo imediata para descarga de uma obstrucdo
intestinal distal ao angulo de Treitz. Os vomitos ndo biliosos sdo
associados com menos frequéncia a uma obstrugdo do aparelho
digestivo. Se se detetam fezes é muito provavel uma obstrugao
distal (intestino grosso)

Vémitos com sangue Costuma provir de vias respiratdrias superiores. Outras vezes é
secundario a sindrome de Mallory Weiss, gastrite devido a anti-
inflamatoérios, etc.

Vémito sem esforgo = Refluxo
= Ruminagdo
Episodios periddicos de vomitos = Sindrome de vémitos ciclicos

= Problemas metabdlicos. Incluindo a porfiria
= Enxaqueca (antecedentes familiares)

= Processos oncolégicos

= Disfunc¢do familiar

Vémitos relacionados com a ingestao de alimentos

VAmitos apds poucos minutos e até 2 Alergia alimentar
horas depois de comer, usualmente
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acompanhados de erupgao cutanea ou
sintomas respiratorios

Quadro subagudo com diarreia Enteropatia secunddria a intolerdncia nutricional
Secundario a introdugdo de lactose Galactosemia

Secundario a introdugdo de Intolerancia hereditaria a frutose
frutose/sacarose

Indigestdo com vomitos Acalasia

Fuente: Shields & Lightdale, 2018

Os vémitos sdo muito inespecificos na infancia e podem ser provocados por diversas
doencas. Depois de avaliar o grau de afetacdo do estado geral, a prioridade é descartar
as causas mais graves de vomitos na infancia: abdémen cirurgico, patologia abdominal
grave nado cirurgica, infe¢do ou hipertensdo intracraniana, sepse e transtorno
metabdlico grave (Hyams et al., 2016), Ver Tabela 3. Orientacdo Clinica 2.

Tabela 3. Orientagdo Clinica 2

EXAME ORIENTAGAO CLINICA
HISTORIAL
Acentuada distensao abdominal, asas Obstrugdo intestinal
intestinais visiveis, vomitos biliosos,
auséncia de movimentos intestinais ou
borborigmos, flatuléncia, fezes fétidas
Hepatoesplenomegalia, ictericia =  Hepatite

Infecdo viral (ex.: mononucleose)
Desordens metabdlicas
Epigdstrio: Pancreatite, Ulcera péptica, gastrite

Ataxia, vertigens, nistagmos Afecdo vestibular ou ataxia cerebral aguda

Papiledema Aumento da PIC

Ambiguidade genital Hiperplasia congénita da suprarrenal ou crise da
suprarrenal

Cheiro estranho (fetidez) Problema metabdlico

Parotidite Bulimia
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UTILIDADE DE ALGUNS TESTES DE LABORATORIO

As evidéncias indicam alguns testes faceis de interpretar e que ndo requerem recursos
complexos, que podem orientar a abordagem diagndstico-terapéutica e que estdo
incluidos na tabela a seguir.

Tabela 4. Utilidades dos testes de laboratdrio

ESTUDO ORIENTACAO CLINICA

Contagem = Aanemia e a ferropenia estdo associadas a doenca inflamatéria
intestinal, a Ulcera e a gastrite.
= Aleucocitose esta relacionada com as infe¢des bacterianas.

Eletrdlitos, = As alteragdes eletroliticas estdo relacionadas com a estenose
ureia/creatina pildrica, alteracbes metabdlicas e insuficiéncia suprarrenal.

= O aumento da ureia e creatinina aponta para transtornos renais.
Fungdo hepatica = A avaliagdo das transaminases aponta para patologia vesicular.
Corpos cetdnicos = Transtornos metabdlicos: diabetes, galactosemia.

= Jejum prolongado.

Fuente: Shields & Lightdale, 2018

ABORDAGEM TERAPEUTICA

Para além da abordagem etioldgica, primordial, a gestdo do sintoma costuma centrar o
tratamento no cenario de cuidados na comunidade.

Sem evidencia de gravidade, a melhoria do quadro clinico é obtida por meio de repouso
intestinal e a manutencao de um nivel adequado de hidratacdo. Os pilares bdsicos da
gestdo da GEA s3o: a reidratacdo oral e a alimentacdo precoce. No caso dos lactentes,
com lactentes com a manuteng¢dao da mesma, e quanto ao resto, garantindo aporte
hidroeletrolitico de acordo com as perdas e nao forcando uma ingestao precoce(Shields
& Lightdale, 2018)

Junto a isto, o uso de antieméticos favorece uma evolugdo positiva dos quadros mais
agudos. Ha numerosos farmacos e regimes terapéuticos em func¢do da idade, das
caracteristicas do medicamento e do quadro que se aborda (Hyams et al., 2016),(Phillips
et al.,, 2010).

Na seguinte Tabela 5. Farmacos de uso mais frequente, resumem-se os farmacos de uso
mais frequente e com maior evidéncia no seu uso tanto a nivel clinico como de
seguranca, indicando as complicacdes ou recomendagdes associadas ao cendrio
pediatrico (Frelich et al., 2018), (Tomasik, Ziétkowska, Kotodziej, & Szajewska, 2016)
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Tabela 5. Farmacos de uso mais frequente

MEDICACAO DOSE GRUPO / OBSERVACOES
RECETOR
Ondansetron 0,3-0,4 mg/Kg por dose, Antagonista Pode provocar diarreia

cada 4-6h

Serotonina / 5-HT3

Granisetron

40 pg/Kg por dose, cada
12h

Antagonista
Serotonina / 5-HT3

Gengibre 250 mg, cada 8h Antagonista N3do se conhece o mecanismo de agdo
Serotonina
Amitriptilina 0,25 mg/Kg, dose/dia Antidepressivo/  Aumenta o risco de arritmias
(max. 1mg/kg por dia) Serotonina
Eritromicina 0,5 mg/Kg por dose, cada Procinético Pode aumentar o risco de estenose

6h

pildrica em criancas

Ciproheptadina

0,25-0,5 mg/Kg, dose/dia

Anti-histaminico /

Estimula o apetite

Hi1
Difenidramina 5 mg/Kg, dose/dia Anti-histaminico /
(dividida em 3-4 tomas) Hy, D>

Prometazina

5-10 mg/Kg, cada 4-6h (>
40 Kg)

Antagonista
Dopamina / D,

Contraindicado para menores de 2
anos devido a risco de depressdo
respiratoria.

Metociopramida

0,1-0,2 mg/Kg por dose,
cada 4-6h

Antagonista
Dopamina / D,

Aumenta o risco de discinesias
(extrapiramidalismo)

Aprepitant

Criangas de 6-30 Kg: 1.2
dia, 3 mg/kg. 2.2 e 3.2 dia
2 mg/kg.

Criangas >30 Kg: 1.2 dia
125 mg. 2.2 e 3.2 dia 80
mg

Neurocininas
(central) / NK;

Vomito apds tratamento oncoldgico.
Pode causar tonturas e fadiga- Deve
ser um tratamento de curta duragdo

Fuente: Shields & Lightdale, 2018
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