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Prefacio ;

Quando tentamos, simbolicamente, medir a validag@o dos conheci-
mentos humanos, desde seus primérdios até a atualidade, usando co-
mo pardmetro a circunferéncia terrestre, notamos que 0 progresso
registrado no ultimo metro da medida proposta é maior do que os
obtidos até entdo.

Focalizando a 4rea médica, poderiamos também afirmar que, se
tentdssemos colocar nas 24 horas de um dia o incremento da tecno-
logia aplicada a saude, o ultimo quinto de segundo registraria maior
gama de novas aquisi¢des do que as conseguidas no restante do tem-
po proposto.

Realmente, a velocidade do progresso na drea da cibernética
assombra e, diuturnamente, mostra qudo incomensurdvel poder4 ser
o seu uso em medicina.

Entretanto, paralelamente ao uso e eventual abuso das vantagens
do tecnicismo, aparece, cada vez com mais forga, a verdade de que,
por mais sofisticada que seja a infra-estrutura proposta, o HOMEM é
imprescindfvel para a sua execug@o.

Mesmo as informagGes obtidas de estruturas rigidas exigem a in-
teligéncia humana para o bom julgamento do elastério dos resultados
obtidos.

No momento em que nos propomos a atender e entender o ho-
mem como ser vivo que é, portador de alma e sentimento, capaz de
amar e de sofrer, comegamos a sentir a insuficiéncia da paraferndlia
colocada 4 disposi¢@o dos médicos nos dias de hoje.

O anima nobile exige, para seu entendimento, ser tratado por seu
semelhante.

A contundéncia da verdade proposta ¢ tdo maior quanto mais nos
voltamos para o atendimento do paciente em pé.



Vomitos

Introdugdo. O vomito € um sintoma muito pouco entendido devi-
do a sua multiplicidade de causas, mecanismos fisiopatolégicos e
apresentagdes clfnicas. Por isso, ¢ freqiientemente avaliado e tratado
de modo intempestivo e, sobretudo, com desnecessdria agressividade.
O manejo da crianga com vomitos deve seguir uma abordagem racio-
nal e abrangente. As seguintes idéias fundamentais, recolhidas de vi-
rios autores® 4> 6> 7> 8 11, 15,18 viGam a embasar tal orientagdo
l6gica:

1. O vomito ¢ um dos problemas pedidtricos mais comuns.

2. Deve ser sempre encarado como um sintoma; o foco primdrio
de aten¢do deve ser a determinagdo e a corregdo da causa.

3. Pode refletir disturbios primariamente ffsicos (locais ou gene-
ralizados) ou psicossomdticos. Sua classificagdo por etiologia ou me-
canismo € bastante diffcil.

4. Associa-se quase sempre a doenga aguda e autolimitada, geral-
mente infecgGes gastrintestinais ou respiratoérias.

5. Pode refletir um distirbio puramente emocional. Durante to-
da a infancia, o tubo digestivo é o “6rgdo-alvo” psicossomdtico, rea-
gindo ao estresse de modos varidveis, segundo a idade; o vomito apa-
rece com freqiiéncia elevada no primeiro ano de vida, entre trés e
oito anos e em meninas adolescentes. O enfoque da dindmica psicos-
social do lar é indispensdvel @ abordagem de qualquer crianga que vo-
mita.

6. Pode refletir doenga organica séria e ser a primeira indicagdo
de uma emergéncia. Os principais sinais de alarme sdo:

— Persisténcia dos vomitos

— Curva ponderal estaciondria ou descendente
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Presenca de bile no vomito (associada a obstrugdo ou sepsis,
até prova em contrério)

— Distensao abdominal e/ou peristaltismo vistvel

Presenca de sangue no vomito

Quadro clfnico de desidratagao

7. Qualquer um dos sinais de alarme citados exige uma avaliagio
mais completa (ver “Avaliagdo Clinica”, adiante), que inclua no mf-
nimo um exame cltnico repetido e se oriente pela impressao diagnos-
tica inicial, evitando submeter a crianga a procedimentos desnecessd-
rios ¢/ou dispendiosos (ou agressivos).

8. O vomito deve ser diferenciado da regurgitacdo, especialmente
no primeiro ano de vida. O vomito verdadeiro é a expulsdo violenta
do contetido gdstrico pela boca ou nariz, freqlientemente precedida
por hipersalivagdo, ndusea e arcadas. Regurgitagdo é a expulsdo de
pequena quantidade de contetido gdstrico ou esofégico, sem aumen-
to marcante da pressdo intra-abdominal, freqiientemente associada a
eructagdo e geralmente ndo precedida de ndusea.

9. A regurgitagdo, embora comumente vista como menos signifi-
cativa que o vomito, pode ter conseqiiéncias sérias (esofagite, pneu-
monia de aspiragdo).

10. O tratamento de episédios de vOmitos com medidas dietéti-
cas é geralmente eficaz. Raramente hd indicagdo para drogas antie-
méticas, que sTo mais eficazes na profilaxia do que no tratamento
dos vOmitos.

Avaliagdo Clfnica. A avaliagdo clfnica da crianga que vomita pre-
cisa ser meticulosa e racional, a fim de que a idéia de benignidade do
vomito na infancia ndo encubra sinais de alarme de doengas sérias ou
evidéncias de complicagGes.

Os dados de anamnese s3o esclarecedores, mas tém certas reservas.
Ndo hd nenhum estudo clfnico controlado do vémito nas diversas
doengas, carecendo de comprovagdo cientffica idéias generalizadas,
tais como a de que o vOmito em jato sem ndusea é caracterfstico de
hipertensdo endocraniana. Contudo, é importante obter os seguintes

-dados: historia de perda de peso, duragdo dos vomitos, sua relagdo

com as refeigdes, conteudo do vomito (especialmente presenga de-
sangue, bile ou pus) e a ocorréncia de vomito com odor fecal.

Os dados do exame ffsico sdo mais especrficos, contribuindo de
modo mais definido para a impressdo diagnéstica. Sdo achados im-
portantes: sinais de desnutricdo ou desidratagdo, sinais sugestivos de
doenga generalizada, distensdo abdominal, auséncia de rurdos hidro-



96 MANIFESTAGOES SOMATICAS COM BASE ORGANICA

aéreos, massa abdominal, peristaltismo intestinal vistvel, ictericia,
cicatriz de cirurgia abdominal, evidéncia de doenga cardiovascular.

Ao iniciar o exame clfnico, é fundamental ter em mente: (a) as
dez idéias fundamentais citadas acima; (b) as principais causas de vo-
mito (ver Quadro 11) e (c) a nogdo de que @ idade da crianga é o ele-
mento primdrio para dirigir a impressdo diagndstica. Assim, a aten-
¢do deve estar sempre voltada para as principais causas nas diversas
faixas etdrias. A seguir, alguns aspectos relevantes'do sintoma vémito
visto sob esse prisma.

Recém-Nascido

O recém-nascido vomita com muita freqiiéncia, mas geralmente
trata-se de regurgitacdo secundéria a alimentagdo excessiva ou eruc-
tagdo inadequada do ar deglutido. Vomito persistente, sem evidéncia
de infecgdo, sugere malformagdo congénita (mais freqiientemente
obstrugdo a nivel de es6fago ou intestino), erro inato do metabolis-
mo ou hipertensao endocraniana (secunddria a hidrocefalia ou hemor-
ragia subdural). Na auséncia de dados clfnicos que sugiram uma etio-
logia, ¢ prudente avaliar as trés possibilidades simultaneamente. O
Rx simples de abdome em posi¢do ortostdtica geralmente localiza a
obstrugdo, mas o estudo contrastado pode ser necessdrio, principal-
mente para o diagnéstico de volvo, ffstulas, megacolo e hérnia de
hiato. A estenose hipertréfica do piloro, cujo quadro clfnico carac-
terfstico ndo se estabelece antes da terceira semana, pode manifes-
tar-se a qualquer tempo no perfodo neonatal.

Lactente

A regurgitacdo persistente ¢ freqliente em certos lactentes bem
nutridos e ativos, que tendem a exacerbar o sintoma quando excita-
dos ou em ambientes emocionalmente carregados. Raramente se
acha um fator causal, e a regurgitagdo tende a desaparecer esponta-
neamente até o segundo ano de vida. Tal situagdo é benigna e s6 se
justifica uma investigagdo complementar em presenga de déficit de
crescimento ou na tentativa de controlar pais excessivamente ansio-
sos. Contudo, em vista do risco de esofagite péptica, algumas medi-
das devem ser tomadas (ver “Manejo”, adiante).

A intussuscep¢do é a causa mais séria de vomito no lactente, de-
vendo-se atentar para a presenga de massa abdominal palpdvel e/ou
fezes sangiiinolentas.
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O vomito psicogénico é comum no primeiro ano de vida. Em ca-
sos suspeitos, devem ser buscadas evidéncias claras de problema psi-
cossocial na famflia e afastadas as possibilidades de etiologia orga-
nica.

A ruminagcdo, um distirbio psiquidtrico sério em que o lactente
provoca a regurgitagdo, mastigando e deglutindo vdrias vezes o
mesmo alimento, pode ser de dificil diagnostico, exigindo observa-
¢do cuidadosa da crianga.

Crianga Maior

Os vomitos da crianga maior sdo mais facilmente associados a in-
fecgoes agudas de trato digestivo, respiratério ou urindrio.

Apendicite aguda é uma das causas importantes de vomito nes-
sa faixa etaria, geralmente acompanhado de dor abdominal e febre.
A presenga de diarréia pode levar a um diagn6stico erroneo de gas-
trenterite.

A sindrome dos “vomitos ciclicos”, caracterizada por episodios
recorrentes de vomitos severos, freqlientemente acompanhados
de cefaléia e dor abdominal, aparece entre os seis anos e a puber-
dade, podendo criar confus@o diagnostica devido a severidade das cri-
ses, mas as investigagdes sdao usualmente inconclusivas. Suas causas
ainda s@o desconhecidas, havendo alguma correlagdo com epilepsia
e enxaqueca.

O vomito psicogénico volta a ter incidéncia aumentada na pu-
berdade, especialmente em meninas. Costuma ocorrer logo depois
das refei¢Oes e pode ser evitado, raramente acontecendo em puibli-
co. Freqiientemente, o vomito € causado pela inser¢ao proposital
dos dedos na garganta. O diagnostico de vomito psicogénico pres-
supde que se afastem com seguranga as causas organicas, o que deve
ser feito simultaneamente com a avaliagdo psicoldgica.

Manejo
Medidas Gerais

O vomito deve ser sempre visto como um sintoma. Assim, quais-
quer medidas terapéuticas devem levar em conta a provavel causa,
bem como o estado geral da crianga, seus antecedentes médicos, o
ambiente psicossocial e outros fatores pertinentes.
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Uma vez que o episodio tipico de vomito é autolimitado, com
poucas horas de duragio e geralmente causado por processo infec-
cioso pouco significativo, o tratamento conservador esti indicado
e ¢ eficaz na maioria dos casos. A primeira medida é a suspensao
da ingestdo de qualquer alimento por um periodo breve (trés horas
para lactentes e até seis horas para criangas maiores). Em casos de
vomito pouco intenso, a simples redugdo da ingestdo de alimentos
¢ suficiente. A pausa alimentar é seguida pela oferta de liquidos, de
preferéncia com concentragdo alta de agiicar, em quantidade sufi-
ciente para manter um estado adequado de hidratag@o. Lactentes po-
dem necessitar até de um regime de uma a duas colheres das de ché
de liquido a cada vinte minutos. Nessa faixa etaria, recomenda-
s¢ 0 uso de uma solugdo glicossalina (Pedialyte, Hidrax dilufdo
etc.). Criangas maiores podem receber sucos, gelatina dissolvida em
agua ou refrigerantes sem gis (bebidas carbonadas podem aumen-
tar os vomitos). Liquidos com osmolaridade alta, com trigliceridios
de cadeia longa e drogas anticolinérgicas prolongam o esvaziamento
gastrico e devem ser evitados. Liquidos na temperatura ambiente
sdao melhor tolerados. Ndo devem ser prescritas doses orais de anti-
bidticos, aspirina ou qualquer droga potencialmente irritativa até que
0 vdmito seja controlado. Do mesmo modo, devem ser evitados ali-
mentos irritantes da mucosa gastrica, como chocolate e comidas
condimentadas, no periodo de recuperagdo. A dieta liquida deve
ser mantida até cerca de oito horas depois do iltimo episédio de
vomito, embora os volumes ingeridos possam ser aumentados grada-
tivamente. Para que essa orientagdo seja seguida, é Sfundamental
que se explique a mae, paciente e insistentemente, a natureza do
vomito e os inconvenientes do uso de drogas.

O manejo do vomito habitual do lactente consiste em oferecer
alimentos mais solidos ou concentrados, em menores volumes e com
maior freqiiéncia. A crianga deve ser colocada em posi¢ao semi-senta-
da (bebé-conforto) por cerca de 60 minutos depois das refeigGes e,
se necessario, durante o dia todo. A persisténcia dos sintomas além
dos 12 meses de idade indica investigagdo. Evidéncias radiolégicas
ou endoscopicas de esofagite indicam a necessidade de interven-
¢ao cirlrgica.

Antieméticos

O uso de antieméticos justifica-se somente quando n@o hd me-
didas terapéuticas alternativas, quando falham as medidas gerais

VOMITOS

99

Quadro 11. Causas de Véomito

1. Toxicas:

2. Reflexas:

3. Psicogénicas:

4. Neurogénicas:

5. Mecadnicas:

P

SR ™o e

OOPR MEADTR OO ™

Doengas febris agudas (princ. GI virosa, otite, pneumonia,
10)

Intoxicag¢des — Drogas

Toxinas bacterianas (princ. estafilococo em cont. alimen-
tar)

Metabolitos anormais ou em excesso (coma hepitico, ce-
toacidose diabética, insuf. renal, insuf. adrenal, hiperti-
reoidismo, hipo ou hiperparatireoidismo, acidose tubular
renal, sfndrome de Reye, hipoglicemia, erro inato do me-
tabolismo)

Irritagdo visceral (Glcera péptica, gastrenterite, apendicite,
pancreatite, hepatite, lesdes traumdticas, trombose de
artéria mesentérica, pielonefrite, glomerulonefrite, infla-
magaq péivica)

Doenga celfaca

Alergia alimentar, intolerdncia a protefna do leite de vaca,
gastrenterite eosinofflica, def. de dissacaridases

Gota pds-nasal ou deglutigdo de outras secregdes

Fumo

Ingestdo de dlcool

Corpo estranho ingerido

. Distlrbios gastrintestinais funcionais (aerofagia, espasmo

piloroduodenal, constipagdo)

_Ingestdo forgada de alimento

ReagGes emocionais circunstanciais

. ReagGes neurdticas

Psicoses
Cinetose

. Traumatismo do SNC

Tumor cerebral

. Hidrocefalia

Hemorragia intracraniana
Meningite
Dor — choque

. Disfungdo gastresofdgica (caldsia)
. Tosse intensa
. Obstrugdo intestinal

Congénita: atresia-estenose, duplica¢do, volvo, hérnia dia-
fragmdtica, Hirschsprung, fleo meconial, rolha
meconial, danus imperfurado.

Adquirida: intussuscepgdo, f{leo paralftico, compressio
extrinseca, obstrugdo por Ascaris.
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descritas acima e quando os beneficios sobrepujarem os riscos de
reagoes adversas ou de mascarar condigdes subjacentes mais sérias.

Todos os antieméticos sdo, em geral, mais eficazes para a profi-
laxia do que para o tratamento dos vomitos. Doses orais sdo
mais indicadas na profilaxia; supositérios ou formas parenterais
sao preferiveis para o tratamento. De um modo geral, o uso de
antieméticos deve ser evitado em lactentes.

As fenotiazinas sao os antieméticos mais eficazes. Entretanto,
em vista de sua toxicidade, s6 devem ser prescritas quando o vomito
nio pode ser controlado por outras drogas ou quando se presume
nao serem necessarias mais do que poucas doses. A maioria dos auto-
res prefere comegar o tratamento com o dimenidrinato, o difenidol
ou a metoclopramida, cuja eficicia ¢ definida e os efeitos colate-
rais sio minimos. O Quadro 12 apresenta informagdes sobre os
principais antieméticos disponiveis em nosso meio.
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