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               Abstract: ResumoNeste artigo, é feita uma abordagem dos
  vómitos nas urgências pediátricas centrando a abordagem na etiologia.
  Para este efeito, são avaliados os sinais e sintomas presentes, assim
  como a idade da criança e é feita uma associação com os possíveis
  fatores causais que geraram o quadro clínico, para poder orientar a
  intervenção terapêutica. Foram consultados estudos clínicos e estudos
  de revisões sistemáticas atuais para a elaboração do artigo.
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            VÓMITOS

            Os vómitos são um sintoma muito frequente na gestão da população
    infantil. Determinar a sua relação com processos potencialmente
    perigosos, o seu diagnóstico e tratamento depende, tanto da idade do
    doente, como da forma de apresentação.

            Neste quadro clínico é determinante a avaliação da repercussão
    sobre o estado geral -abatimento, sonolência, palidez - e o
    metabolismo hidroeletrolítico. De um modo geral, a criança
    apresenta-se em situação estável e podemos realizar uma anamnese e
    exame inicial centrado:

            
               
               
                  	
                     Na presença de febre

                  

                  	
                     Em sintomas digestivos e padrão intestinal: naúseas, vómitos
        e presença de diarreia

                  

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

                  

                  	
                     Na presença de sede e sinais de desidratação: sinal de prega,
        depressão de fontanela

                  

                  	
                     o padrão respiratório: frequência e profundidade da
        respiração (alteração do pH)
	    (Shields & Lightdale, 2018)
                     

                  

               

            

            
               (ver Figura 1. Inter-relação entre a idade, o modo de apresentação e
      a sintomatologia)
            

            
               
               
                  Figura 1. Inter-relação entre a idade, o modo de apresentação e
      a sintomatologia
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               Fuente: Shields & Lightdale, 2018

            

         

         
            
            ABORDAGEM ETIOLÓGICA

            A etiologia do vômito (e náusea) para facilitar uma abordagem
    rápida e de preço com base nas variáveis mostradas na Tabela 1.
    Padrão por idades. 
	Tabela 1. Padrão por idades
	           

            
               
               
                  Tabela 1. Padrão por idades

                  
                     *ITU: Infeção do trato urinário / PIC: Pressão intracraniana /
    GEA: gastroenterite aguda / GERD: Doença por refluxo gastroesofágico
    / THC: tetraidrocanabinol.

               

               
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                     
                        	PADRÃO
                        	NEONATO
                        	1-12 meses
                        	1-4 anos
                        	5-11 anos
                        	12-14+ anos
                     

                  
                  
                     
                        	AGUDO
                        	Intolerância nutricional
                        	Corpo estranho
                        	Corpo estranho
                        	Apendicite
                        	Coledocolitiase
                     

                     
                        	
                        	Doença de Hirschprung
                        	Intolerância nutricional
                        	Laringite
                        	Cetoacidose diabética
                        	Cetoacidose diabética
                     

                     
                        	
                        	Intoxicação medicamentosa
                        	Intoxicação medicamentosa
                        	Intoxicação medicamentosa
                        	Intoxicação medicamentosa
                        	Intoxicação medicamentosa/drogas
                     

                     
                        	
                        	Sepse
                        	Aumento da PIC
                        	Ingestão de tóxicos
                        	Pancreatite
                        	
                     

                     
                        	
                        	Meningite
                        	Otite média
                        	Otite média
                        	Otite média
                        	
                     

                     
                        	
                        	Estenose pilórica
                        	ITU. Doença renal
                        	Constipação
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                        	Alteração da via biliar
                        	Intussusceção
                        	ITU
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                        	Atresia intestinal
                        	GEA
                        	GEA
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                        	
                        	Ingestão de tóxicos
                        	
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                        	
                        	Alteração da via biliar
                        	
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                        	
                        	Pancreatite
                        	
                        	
                        	
                     

                     
                        	
                        	
                        	Ruminação
                        	
                        	
                        	
                     

                     
                        	CRÓNICA
                        	Crise suprarrenal
                        	GERD
                        	Doença celíaca
                        	Doença celíaca
                        	Bezoar
                     

                     
                        	
                        	GERD
                        	
                        	Esofagite eosinofílica
                        	Esofagite eosinofílica
                        	Gravidez
                     

                     
                        	
                        	Doença de Hirschprung
                        	
                        	
                        	Gastrite (com ou sem H. pylori)
                        	Adição a drogas (THC)
                     

                     
                        	
                        	Alteração da via biliar
                        	
                        	
                        	Gastroparesia
                        	
                     

                     
                        	
                        	Atresia intestinal
                        	
                        	
                        	Úlcera péptica
                        	
                     

                     
                        	CÍCLICA
                        	Crise suprarrenal
                        	Crise suprarrenal
                        	Crise suprarrenal
                        	Síndrome de vómitos cíclicos
                        	Dor abdominal crónica recorrente
                     

                     
                        	
                        	Metabolopatia
                        	Intussusceção
                        	Constipação
                        	Obstrução urinária
                        	Uso de drogas (THC)
                     

                     
                        	
                        	Malrotação com vólvulo
                        	Malrotação com vólvulo
                        	
                        	
                        	Síndrome de vómitos cíclicos
                     

                     
                        	
                        	
                        	
                        	
                        	
                        	Transtorno do hábito alimentar
                     

                     
                        	
                        	
                        	
                        	
                        	
                        	Síndrome da artéria mesentérica superior
                     

                  
               

               
                  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)

               

            

            Devemos assinalar que as erosões do esmalte podem ser um sinal
    precoce de transtornos do hábito alimentar (anorexia, bulimia) em
    doentes incluindo em idade infantil 
	    (Uhlen, Tveit, Refsholt
    Stenhagen, & Mulic, 2014)
    
            

         

         
            
            ORIENTAÇÃO CLÍNICA COM BASE NOS RESULTADOS DA ANAMNESE E DO
    EXAME

            Em primeiro lugar é necessário determinar se se trata de uma
    criança saudável ou se padece de alguma doença. Analisa-se o
    ambiente epidemiológico (GEA, intoxicação alimentar) e tem-se em
    conta os antecedentes de traumatismo craniano ou abdominal (hematoma
    duodenal). A ingestão de um tóxico é mais provável em crianças de
    1-5 anos e adolescentes consultados devido a vómitos acompanhados de
    alterações a nível de consciência, ataxia e no caso de síndromes
    multiorgânicas ou “estranhas”; mais ainda se existem antecedentes de
    alotriofagia, ingestão acidental ou provocada. O polihidrâmnio é um
    antecedente frequente nos neonatos com obstrução intestinal
    congénita 
    	    (Shields & Lightdale, 2018)
,  ver Tabela 2. Orientação
    Clínica 1
            

            
               
               
                  Tabela 2. Orientação
    Clínica 1

               

               
                  
                  
                  
                     
                        	SINTOMAS
                        	ORIENTAÇÃO CLÍNICA
                     

                  
                  
                     
                        	HISTORIAL
                        	
                     

                     
                        	Antecedentes de vómitos ou diarreia em pessoas
          próximas
                        	GEA
                     

                     
                        	Início brusco do quadro (náuseas, vómitos, diarreia)
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    Gastroenterite viral

                                 

                                 	
                                    Quadro infecioso (sepse, enterite/colite,
              apendicite)

                                 

                                 	
                                    Doença de Hirschprung associada a enterocolite

                                 

                              

                           

                        
                     

                     
                        	Vómitos de manhã
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    Gravidez

                                 

                                 	
                                    Aumento da PIC

                                 

                                 	
                                    Síndrome de vómitos cíclicos

                                 

                              

                           

                        
                     

                     
                        	Vómitos sem náusea (bruscos)
                        	Aumento da PIC
                     

                     
                        	Vómitos biliosos
                        	Obriga a uma avaliação imediata para descarga de uma
          obstrução intestinal distal ao ângulo de Treitz. Os vómitos
          não biliosos são associados com menos frequência a uma
          obstrução do aparelho digestivo. Se se detetam fezes é muito
          provável uma obstrução distal (intestino grosso)
                     

                     
                        	Vómitos com sangue
                        	Costuma provir de vias respiratórias superiores. Outras
          vezes é secundário a síndrome de Mallory Weiss, gastrite
          devido a anti-inflamatórios, etc.
                     

                     
                        	Vómito sem esforço
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    Refluxo

                                 

                                 	
                                    Ruminação

                                 

                              

                           

                        
                     

                     
                        	Episódios periódicos de vómitos
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    Síndrome de vómitos cíclicos

                                 

                                 	
                                    Problemas metabólicos. Incluindo a porfiria

                                 

                                 	
                                    Enxaqueca (antecedentes familiares)

                                 

                                 	
                                    Processos oncológicos

                                 

                                 	
                                    Disfunção familiar

                                 

                              

                           

                        
                     

                     
                        	Vómitos relacionados com a ingestão de alimentos
                        	
                     

                     
                        	Vómitos após poucos minutos e até 2 horas depois de comer,
          usualmente acompanhados de erupção cutânea ou sintomas
          respiratórios
                        	
                           Alergia alimentar
                        
                     

                     
                        	Quadro subagudo com diarreia
                        	
                           Enteropatia secundária a intolerância
          nutricional
                        
                     

                     
                        	Secundário à introdução de lactose
                        	
                           Galactosemia
                        
                     

                     
                        	Secundário à introdução de frutose/sacarose
                        	
                           Intolerância hereditária à frutose
                        
                     

                     
                        	Indigestão com vómitos
                        	
                           Acalásia
                        
                     

                  
               

               
                  Fonte: Shields & Lightdale, 2018

               

            

            Os vómitos são muito inespecíficos na infância e podem ser
    provocados por diversas doenças. Depois de avaliar o grau de
    afetação do estado geral, a prioridade é descartar as causas mais
    graves de vómitos na infância: abdómen cirúrgico, patologia
    abdominal grave não cirúrgica, infeção ou hipertensão intracraniana,
    sepse e transtorno metabólico grave 
    (Hyams et al., 2016)
     , Ver Tabela 3. Orientação Clínica 2, onde o clínico é orientado a identificar essas fotos
   

            
               
               
                  Tabela 3. Orientação Clínica 2

               

               
                  
                  
                  
                     
                        	EXAME
                        	ORIENTAÇÃO CLÍNICA
                     

                  
                  
                     
                        	HISTORIAL
                        	
                     

                     
                        	Acentuada distensão abdominal, asas intestinais visíveis,
          vómitos biliosos, ausência de movimentos intestinais ou
          borborigmos, flatulência, fezes fétidas
                        	Obstrução intestinal
                     

                     
                        	Hepatoesplenomegalia, icterícia
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    Hepatite

                                 

                                 	
                                    Infeção viral (ex.: mononucleose)

                                 

                                 	
                                    Desordens metabólicas

                                 

                                 	
                                    Epigástrio: Pancreatite, úlcera péptica, gastrite

                                 

                              

                           

                        
                     

                     
                        	Ataxia, vertigens, nistagmos
                        	Afeção vestibular ou ataxia cerebral aguda
                     

                     
                        	Papiledema
                        	Aumento da PIC
                     

                     
                        	Ambiguidade genital
                        	Hiperplasia congénita da suprarrenal ou crise da
          suprarrenal
                     

                     
                        	Cheiro estranho (fetidez)
                        	Problema metabólico
                     

                     
                        	Parotidite
                        	Bulimia
                     

                  
               

               
                  Fonte: Hyams et al., 2016

               

            

         

         
            
            UTILIDADE DE ALGUNS TESTES DE LABORATÓRIO

            As evidências indicam alguns testes fáceis de interpretar e que
    não requerem recursos complexos, que podem orientar a abordagem
    diagnóstico-terapêutica e que estão incluídos na tabela 
	 Tabela 4. Utilidades dos testes de laboratório
	           

            
               
               
                  Tabela 4. Utilidades dos testes de laboratório

               

               
                  
                  
                  
                     
                        	ESTUDO
                        	ORIENTAÇÃO CLÍNICA
                     

                  
                  
                     
                        	Contagem
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    A anemia e a ferropenia estão associadas a doença
                inflamatória intestinal, a úlcera e a gastrite.

                                 

                                 	
                                    A leucocitose está relacionada com as infeções
                bacterianas.

                                 

                              

                           

                        
                     

                     
                        	Eletrólitos, ureia/creatina
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    As alterações eletrolíticas estão relacionadas com a
                estenose pilórica, alterações metabólicas e
                insuficiência suprarrenal.

                                 

                                 	
                                    O aumento da ureia e creatinina aponta para
                transtornos renais.

                                 

                              

                           

                        
                     

                     
                        	Função hepática
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    A avaliação das transaminases aponta para patologia
                vesicular.

                                 

                              

                           

                        
                     

                     
                        	Corpos cetónicos
                        	
                           
                              
                              
                                 	
                                    Transtornos metabólicos: diabetes, galactosemia.

                                 

                                 	
                                    Jejum prolongado.

                                 

                              

                           

                        
                     

                  
               

               
                  Fonte: Shields & Lightdale, 2018

               

            

         

         
            
            ABORDAGEM TERAPÊUTICA

            Para além da abordagem etiológica, primordial, a gestão do
    sintoma costuma centrar o tratamento no cenário de cuidados na
    comunidade.

            Sem evidencia de gravidade, a melhoria do quadro clínico é obtida
    por meio de repouso intestinal e a manutenção de um nível adequado
    de hidratação. Os pilares básicos da gestão da GEA são: a
    reidratação oral e a alimentação precoce. No caso dos lactentes, com
    lactentes com a manutenção da mesma, e quanto ao resto, garantindo
    aporte hidroeletrolítico de acordo com as perdas e não forçando uma
    ingestão precoce
    	    (Shields & Lightdale, 2018)
            

            Junto a isto, o uso de antieméticos favorece uma evolução
    positiva dos quadros mais agudos. Há numerosos fármacos e regimes
    terapêuticos em função da idade, das características do medicamento
    e do quadro que se aborda 
    (Hyams et al., 2016),
    (Phillips
    et al., 2010)
    ,.

            Na seguinte ,  
   Tabela 5. Fármacos de uso mais frequente
   ,  resumem-se
    os fármacos de uso mais frequente e com maior evidência no seu uso
    tanto a nível clínico como de segurança, indicando as complicações
    ou recomendações associadas ao cenário pediátrico 
    (Frelich et al., 2018), 
    (Tomasik, Ziółkowska, Kołodziej, &
    Szajewska, 2016)
            

            
               
               
                  Tabela 5. Fármacos de uso mais frequente

               

               
                  
                  
                  
                  
                  
                     
                        	MEDICAÇÃO
                        	DOSE
                        	GRUPO / RECETOR
                        	OBSERVAÇÕES
                     

                  
                  
                     
                        	Ondansetron
                        	0,3-0,4 mg/Kg por dose, cada 4-6h
                        	Antagonista Serotonina / 5-HT3
                        
                        	Pode provocar diarreia
                     

                     
                        	Granisetron
                        	40 μg/Kg por dose, cada 12h
                        	Antagonista Serotonina / 5-HT3
                        
                        	
                     

                     
                        	Gengibre
                        	250 mg, cada 8h
                        	Antagonista Serotonina
                        	Não se conhece o mecanismo de ação
                     

                     
                        	Amitriptilina
                        	0,25 mg/Kg, dose/dia (máx. 1mg/kg por dia)
                        	Antidepressivo / Serotonina
                        	Aumenta o risco de arritmias
                     

                     
                        	Eritromicina
                        	0,5 mg/Kg por dose, cada 6h
                        	Procinético
                        	Pode aumentar o risco de estenose pilórica em
          crianças
                     

                     
                        	Ciproheptadina
                        	0,25-0,5 mg/Kg, dose/dia
                        	Anti-histamínico / H1
                        
                        	Estimula o apetite
                     

                     
                        	Difenidramina
                        	5 mg/Kg, dose/dia (dividida em 3-4 tomas)
                        	Anti-histamínico / H1, D2
                        
                        	
                     

                     
                        	Prometazina
                        	5-10 mg/Kg, cada 4-6h (≥ 40 Kg)
                        	Antagonista Dopamina / D2
                        
                        	Contraindicado para menores de 2 anos devido a risco de
          depressão respiratória.
                     

                     
                        	Metociopramida
                        	0,1 – 0,2 mg/Kg por dose, cada 4-6h
                        	Antagonista Dopamina / D2
                        
                        	Aumenta o risco de discinesias (extrapiramidalismo)
                     

                     
                        	Aprepitant
                        	
                           Crianças de 6-30 Kg: 1.º dia, 3 mg/kg. 2.º e 3.º dia 2
          mg/kg.

                           Crianças >30 Kg: 1.º dia 125 mg. 2.º e 3.º dia 80
          mg

                        
                        	Neurocininas (central) / NK1
                        
                        	Vómito após tratamento oncológico. Pode causar tonturas e
          fadiga- Deve ser um tratamento de curta duração
                     

                  
               

               
                  Fonte: Shields & Lightdale, 2018
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